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1 JOHDANTO

Véesto ikéantyy, joten sydén- ja verisuonisairaudet tulevat lisaéantyméaan tulevaisuu-
dessa. Syddmen vajaatoiminta (insufficienta cordis) on Suomessa yleisimpia oireyh-
tymid. Aikuisvaestostd noin 0,4 - 2% esiintyy syddmen vajaatoimintaa, ja piilevana
sité oletetaan olevan jopa kaksinkertainen méaara. Mitd vanhempaan ikéluokkaan men-
naan, sitd enemman vajaatoimintaa esiintyy. (Makijarvi ym. 2011, 305.) Vajaatoimin-
taa sairastavien keski-ikd on noin 80 vuotta. Alle 65-vuotiailla se on harvinaisempi.
(livanainen ym. 2012, 244.) Vajaatoiminta aiheuttaa terveydenhuollolle kustannuksia,
ja se on yksi yleisimmista sairaalahoidon syistd. Euroopassa sen on arvioitu olevan
noin 1 - 2% kaikista terveydenhuollon menoista. (Mé&kijarvi ym. 2011, 305.) Diagnoo-
sin saaminen merkitsee usein sairastuvan eldménlaadun heikkenemisté ja elinvuosien
véhenemista sekd nuoremmilla henkil6illa tyokyvyttomyytta (livanainen ym. 2012,
244).

Koska omahoidon ohjaus edistéda potilaan sitoutumista hoitoon ja vahentdd syddmen
vajaatoiminnan vaikeutumista, korostamme opinndytetyéssamme sen tarkeytta (Oma-
hoidon ohjauksen siséllot syddmen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotyén suo-
situs 2013). Opinndytetydmme tarkoituksena oli kehittdd Mikkelin yhteispéivystyk-
seen sydamen vajaatoimintapotilaan hoito-ohjeet hoitajille seka potilasohje omahoi-
dosta kotiin annettavaksi potilaalle. Vajaatoimintapotilaan hoito-ohjeet tuotimme tas-
kumuotoiseen toimintakorttiin. Teimme toimintakortin ISBAR-malliin pohjautuen
yhteispéivystyksen toiveiden mukaisesti. Tavoitteenamme oli kehittdd sydamen vajaa-
toimintapotilaan hoitoa Mikkelin yhteispéivystyksessa sekd potilaan omahoitoa koto-
na. Halusimme korostaa potilaalle, mitk& tekijat ovat syddmen vajaatoiminnan oma-
hoidon kulmakivié ja mitka asiat vaikuttavat sairauden hallintaan sek& milloin on hyva

olla yhteydessa laakariin.

Oleellista syddmen vajaatoiminnan hoidossa on omahoidon toteutuminen (Lommi
2015). Hujasen (2010, 37) mukaan sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidossa huo-
noiten toteutuu sdanndllinen liikunta, joten painotimme ja perustelimme sen tarkeytté
potilasohjeeseemme. Samassa tutkimuksessa todettiin myds, etta parhaiten omahoi-
dossa toteutuu ladkehoito, joten on tarkedd kannustaa potilaita ottamaan laakkeet
sadannollisesti jatkossakin (Hujanen 2010, 33). Potilaan suullista sek& Kirjallista oh-

jaamista omahoidosta niin hoitajan kuin ladkarinkin osalta on tarkeé&é painottaa.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinndytetydomme toimeksiantajana on Mikkelin keskussairaalan yhteispéivystys.
Paivystys toimii Eteld-Savon alueella ymparivuorokautisena péaivystyspisteend. Se
tarjoaa seka erikoissairaanhoidollista ettd yleisldéketieteellistd hoitoa. Lisaksi paivys-
tyspoliklinikka tarjoaa lyhytaikaisia potilaspaikkoja paivystysosastolla, jossa hoito-
aika on maksimissaan 48 tuntia. (Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyma 2016; Pekurinen 2016.) Hoitoon ohjaudutaan sairaankuljetuksen kautta, laakarin
lahetteelld tai soittamalla ensineuvoon (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma 2016). Hoitoon ohjautuu myds potilaita, jotka eivét ole ilmoittautuneet
etukéteen (Pekurinen 2016).

Paivystyksessa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden luokittelun tekee triagehoitaja, joka
luokittelee potilaat kansainvalisen triage-luokituksen mukaisesti asteikolla A - E (Pe-
kurinen 2016; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). A-ryhmaan kuuluva potilas on
hatapotilas. B-ryhmé&an kuuluva on kiireellisen hoidon tarpeessa ja hoito on aloitettava
15 - 30 minuutin kuluessa. C-ryhman potilas on péivystyspotilas, jonka hoito on aloi-
tettava 1 - 2 tunnin kuluessa. D-ryhmén potilaalla ei ole péivystyksellista tarvetta,
mutta hoito pyritadn aloittamaan kahden tunnin kuluessa. (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2015.) E-ryhm&én kuuluvan hoito ei kuulu yhteispdivystykseen, vaan héanet
ohjataan oman terveysaseman palvelujen piiriin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2016.) Potilaat hoidetaan kiireellisyyden mukaan, joten saapumisjarjestyksella ei

ole merkitysté (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).

Halusimme tehda tyon juuri Mikkelin yhteispaivystykseen, koska paivystys oli aluee-
na hieman vieraampi meille. Valitsimme syddmen vajaatoiminnan opinndytetyon ai-
heeksemme, koska oireyhtyméa on hyvin yleinen ja myds mielenkiintoinen. Teimme
yhteistyoté yhteispéivystyksen apulaisosastonhoitajien ja osastonhoitajan kanssa, joi-

den kanssa rajasimme ja tarkensimme aihetta seké tulevia tuotteita.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehd&d Mikkelin yhteispaivystykseen sahkdisessa
muodossa sydamen vajaatoimintapotilaan toimintakortti ja potilasohje omahoidosta.
Toiveena oli luoda hoitajille yksinkertainen muistilista sydamen vajaatoimintapotilaan
hoitoon ISBAR-mallia mukaillen. Toiveena oli myds, ettd ohjeet siséltdvat NEWS-
luokituksen sekd ABCDE-menetelmén potilaan ensiarvion tekemiseen. Hoito-ohjeet
tulevat hoitajille yksinkertaiseen muotoon, vain ydinkohdat huomioiden. Muistilista
on taskukokoinen, jotta sitd on helppo pitdd mukana, ja se on tehty mukaillen paivys-
tyksen muita toimintakortteja. Niiden on tarkoitus muistuttaa hoitajaa, mita sydamen

vajaatoimintapotilaalta on tarkead seurata.

Potilasohje omahoidosta tehd&én potilaalle helposti ymmarrettavadn muotoon. Ohjees-
ta tehdaan sahkaoinen, jotta hoitajat voivat tulostaa ja antaa sen potilaalle kotiin vieté-
véksi. Hoitaja kdy kotiutusohjeet potilaan kanssa lapi myos suullisesti ennen kotiutus-

fa.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli kehittdd sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoa
péivystyksessa sekd potilaan omahoitoa kotona. Tavoitteena oli myds véhentaa tar-
peettomia sairaalakdaynteja niin, ettd potilaalla on selkedt toimintaohjeet voinnin muut-
tuessa. Rajasimme tyon toimeksiantajan toiveiden mukaisesti niin, ettd fokuksena on

potilaan seuranta ja ohjaus.

4 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

Aikaisempaa tutkimustietoa l6ytyi aiheestamme hyvin. Hujasen (2010) pro gradu -
tutkielma kaésittelee syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan itsehoidon toteutu-
mista seka terveyteen liittyvad elaménlaatua. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd parhaiten
potilaat toteuttivat itsehoitoa ladkehoidon osalta ja huonoiten paivittdisen punnitsemi-
sen ja saannollisen liikunnan suhteen (Hujanen 2010, 53 - 55). Tata tutkielmaa hyo-
dynsimme Kirjoittaessamme omahoidon ohjetta potilaalle. Kun tiesimme, missa oma-
hoidon alueella on kehittdmisen kohteita, pystyimme painottamaan niiden tarkeytta

ohjeessa.
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Sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta ja omahoidosta on tehty useita opinnaytetoi-
t4. Omahoidosta ovat tehneet tyon mm. Kettunen ja Kormilainen (2012), jotka ottavat
tydssadn huomioon myods omaisten ndkokulman. Henkilokunnalle tehtyja oppaita ovat
tehneet ainakin Saloranta ja Tuokkola (2015). He eivét painota oppaassaan niinkaan

itsehoidon tarkeytta vaan henkilokunnan roolia.

4.1 Sydamen toiminta

Verenkiertoelimistoon kuuluvat muun muassa sydan, valtimot, hiussuonet seké laski-
mot, ja sen tarkoituksena on Kierrattaa verta eri puolelle kehoa. Sydén on ontto lihas,
joka sijaitsee rintaontelossa, ja sen tehtdvéna on pumpata laskimoista tuleva veri val-
timoihin ja hiussuoniin. (Kettunen 2014.) Sydamen toimintaa séételee johtoratajarjes-
telm&, johon kuuluvat sinussolmuke, eteisradat, eteis-kammiosolmuke seké eteis-
kammiokimppu. Johtojérjestelmén tarkoituksena on synnyttdd impulssi sydameen ja

aiheuttaa siten sydamen supistuminen. (Nienstedt 1999, 190 - 193.)

Sydadmen toiminta perustuu kammioiden supistumis- ja tayttymisvaiheisiin. Supistu-
misvaiheessa vasen ja oikea kammio tyontavét verta eteenpdin ja keuhkovaltimolappa
ja aorttaldppé avautuvat, jotta veri péédsee virtaamaan. Kolmiliuska- ja hiippalappa
sulkeutuvat, jotta veri ei paase virtaamaan takaisin. Supistumisvaiheen loputtua kam-
miot alkavat laajentua ja sydamen tayttymisvaihe alkaa. Kammiot tayttyvat imemalld
verta eteisistd. Kolmiliuska- ja hiippalédppé avautuvat paastden veren takaisin, ja keuh-
kovaltimolappa seka aorttaldppd sulkeutuvat estden veren valumisen takaisin kammi-

oihin. Tdma toiminta toistuu uudelleen syddmen toimiessa. (Syvéanne 2017.)

4.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtymad, joka syntyy, kun sydan ei pysty pumppaamaan
riittavasti verta. Vajaatoiminta ei ole itsesséan sairaus, vaan se on seurausta sairauksis-
ta, jotka heikentévat sydamen pumppauskykyd. Sydamen pumppaustoiminnan heiken-
tyessa kudokset joutuvat hapenpuutteeseen ja eri elinjarjestelmiin tulee toimintahéiri-
Oitad. Ensivaiheen hapenpuute voi ilmeté lihasten heikkoutena, mutta vajaatoiminnan
vaikeutuessa se voi aiheuttaa siséelinten, kuten munuaisen toiminnan heikkenemista.
(Makijarvi ym. 2011, 303.)



Kun sydéanlihassolut vaurioituvat, vaurioituneet kohdat korvautuvat arpikudoksella.
Arpikudos ei osallistu pumppaustoimintaan, joten terveet sydénlihassolut joutuvat
kuormitukseen ja venyvat. Pidempiaikainen venytys johtaa lopulta vasemman kammi-

on laajentumiseen. (Makijarvi ym. 2011, 303 - 304.)

4.2.1 Vajaatoiminnan syyt

Sydamen vajaatoiminnan taustalla olevia sairauksia ovat tavallisesti kohonnut veren-
paine, sepelvaltimotauti ja syddmen lappaviat (Makijarvi ym. 2011). Kohonneessa
verenpaineessa eli verenpainetaudissa sydanlihas paksunee vuosien kuluessa yliméaa-
réisen tydmaaran vuoksi ja lopulta jaykistyy. Jaykistyneet seinamét vaikeuttavat lepo-
vaiheen tayttymistd. Tamé johtaa pumppauskyvyn heikkenemiseen ja siten sydamen

vajaatoimintaan. (Kettunen 2016b.)

Sepelvaltimot ovat syddamen pinnalla olevia valtimoita, jotka huolehtivat syddamen
hapen saannista. Sepelvaltimotaudissa ndmé valtimot ovat ahtautuneet vuosien saatos-
sa. (Kettunen 2016a.) Lopulta valtimo voi menna tukkoon ja estdd hapen paasya sy-
danlihakseen ja aiheuttaa siten sydéninfarktin. Sydaninfarktissa osa sydénlihaksesta
menee kuolioon ja korvautuu sidekudoksella. Sidekudoksella korvautunut alue ei pys-
ty supistumaan ja siten osallistumaan pumppaustoimintaan. (Kettunen 2016b.) Sepel-
valtimotaudin ja sydaninfarktin aiheuttamassa vajaatoiminnassa hapenpuute ja side-
kudoksesta koostuva arpi voivat heikentdd vasemman kammion tayttymisen liséksi

my0s sydamen supistustoimintaa (Makijarvi ym. 2011, 304).

Sydamen l&ppaviat voivat olla kahdenlaisia. Lapat voivat vuotaa, jolloin verta kulkeu-
tuu vaaraan suuntaan, tai lappaaukko voi olla niin pieni, etta verenvirtaus sen lapi hi-
dastuu. N&issa molemmissa tapauksissa sydanlihas joutuu tekemaan yliméaéaraista tyo-
té, jolloin sen seindma hiljalleen paksunee, lopulta venyy ja sydan laajenee. Hoitamat-
tomana lappéviat voivat johtaa sydamen vajaatoimintaan, koska sydanlihaksella ei

riitd endd voima pumppaamiseen. (Kettunen 2016c¢.)

Varsinkin nuorilla henkil6illa sydamen vajaatoimintaa voivat aiheuttaa myds sydanli-
hassairaudet (kardiomyopatia), synnynndinen sydénvika tai sydanlihastulehdukset.

N&ma ovat kuitenkin harvinaisempia. Osalla potilaista on liitinndissairauksia, jotka
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pahentavat ja lisddvat vajaatoiminnan oireita. Yleisimpia liitdnndissairauksia ovat dia-
betes, jota esiintyy noin neljannekselld, krooniset keuhkosairaudet, anemia, munuais-
ten ja maksan sairaudet seka kilpirauhasen toimintahairio. (Mékijarvi ym. 2011, 304 -
305.)

Akuutin eli akillisen vajaatoiminnan taustalta voi l0ytyd sydansairauksien liséksi
myos poikkeuksellinen yleissairaus, kuten anemia, aineenvaihduntasairaus tai kuu-
meinen infektio. Ndma saattavat kuormittavaa verenkiertoelimistda ja aiheuttaa akilli-

sen syddmen pettdmisen. (Méakijarvi ym. 2011, 311 - 312))

Sydédmen vajaatoiminta voi olla systolista tai diastolista (Lommi 2013). Systolinen
vajaatoiminta tarkoittaa, ettd sydamen supistuvuus on heikentynyt vasemmassa kam-
miossa. Systolisen vajaatoiminnan taustalla on usein sydanlihassairaus (kardiomyopa-
tia), rytmihairiot, hypertensio eli korkea verenpaine tai lappdviat. (livanainen ym.
2012, 245.) Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen vasemman kammion kyky laa-
jentua ja tayttya diastolessa eli lepovaiheessa on heikentynyt. Tahén syiné voivat olla
iskemia eli sydanlihaksen hapenpuute tai kammiolihaksen paksuuntuminen verenpai-
netaudin seurauksena. Pumppaustoiminnan hairiot voivat nakyd molemmissa kammi-
oissa, mutta yleens& vasemman puolen vajaatoiminta kehittyy ensin ja oikea on seu-
rausta siitd. Vasemman puolen pumppauskyvyn heiketessé verenkierto patoutuu va-
sempaan eteiseen ja sitd kautta keuhkolaskimoihin ja hiussuoniin. Tdman vuoksi syn-

tyy rasitushengenahdistusta ja ihon sinerrystd. (livanainen ym. 2012, 247.)

4.2.2 Vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminnan oireina voi esiintyd painon nousua, turvotuksia, hengenah-
distusta, yské&é ja ruokahaluttomuutta seka pitkalle edenneesséd vajaatoiminnassa ka-
keksiaa (Lommi 2013). Kakeksia tarkoittaa kuivumista ja vaikeaa aliravitsemustilaa,
ja sitd voi esiintya useissa kroonisissa sairauksissa (Ukkola 2005). Vajaatoiminnan
oireet riippuvat siitd, missd kohtaa sydéntd vajaatoimintaa esiintyy (Lommi 2013).
Oikean puolen vajaatoiminnalle tyypillisid oireita ovat nestekertymaésta johtuva painon
nousu, alaraajaturvotukset, vatsan alueen aristus (johtuen maksan turpoamisesta), asci-
tes eli nesteen kertyminen vatsaonteloon seka pahoinvointi. Vasemman puolen tyypil-
lisid oireita ovat dyspnea (hengitystaajuus yli 20 kertaa minuutissa), yleinen vasymys,

heikentynyt rasituksen sieto ja lihasten vasyminen, makuuasennossa tuleva hengenah-
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distus, joka helpottaa istumaan nousun jélkeen, alaraajojen turvotustaipumus, rytmi-
hairiot, takykardia (leposyke yli 90/min), ihon sinerrys sek& hapennélka. (livanainen
ym. 2012, 250; Lommi 2014.)

4.2.3 Vajaatoiminnan diagnosointi

Sydamen vajaatoimintaa epéiltdessd on otettava erilaisia kokeita. Taudin maarittami-
nen voi olla vaikeaa, koska oireet voivat johtua monista muistakin syistd. Sen totea-
minen perustuu oirekuvaan ja huolellisiin Kliinisiin tutkimuksiin. (Mé&kijarvi ym.
2011, 306; livanainen ym. 2012, 251.) Rasitushengenahdistus, ysk& ja uupuminen
ovat yleisi& oireita, mutta niitd voi esiintyd myds muissa kroonisissa sairauksissa (Ma-
kijarvi ym. 2011, 306). Oirekuvan liséksi diagnosointi perustuu sydamen kaikuku-
vaan, keuhkojen réntgenkuvaan ja erilaisiin laboratoriokokeisiin. Syddmen kaikuku-
vasta ndhdédan kammioiden koot, tayttopaineet ja toiminnat, lappien toiminnat seka
virtaukset. Nama ovat oleellisia tekijoita tietdd ennen ladkehoidon aloittamista. Thorax
eli keuhkojen réntgenkuva paljastaa syddmen koon ja mahdollisen verentungoksen
keuhkoissa. Myos EKG eli sydanfilmi on useimmiten poikkeava. (livanainen ym.
2012, 251 - 252; Mékijarvi ym. 2011, 303.) Yleensa syddmen erittdma natriureettinen
peptidi-arvo on koholla hoitamattomassa syddmen vajaatoiminnassa (Kettunen
2016b). Muita verikokeita voivat olla seerumin kreatiniinipitoisuus, hemoglobiini,
paastosokeri, maksa- ja kilpirauhasarvot, kolesteroliarvot seké tulehdusarvot (Maki-
jarviym. 2011, 309).

4.2.4 Akuutin vajaatoiminnan toteaminen ja hoito

Sydédmen akuutin vajaatoiminnan oireiden havaitseminen, syyn tunnistaminen ja hoi-
don nopea aloitus ovat avaintekijoita toipumiseen. Ensihoito aloittaa potilaan hoitami-
sen jo kotona, ja hoitoa jatketaan sairaalakuljetuksessa seké lopulta sairaalassa. Akuu-
tisti alkanut sydamen vajaatoiminta edellyttdd kattavia tutkimuksia sairaalassa. Tar-
kemmat tutkimukset suoritetaan paivystyspoliklinikalla, vaikka kyseessa olisi aikai-
semmin diagnosoitu sydamen vajaatoiminta. Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa
tutkitaan EKG, otetaan keuhkojen rontgenkuva, verikokeita, tehddén sydamen kaiku-
tutkimus seké tarvittaessa sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaus on tarpeen, mikali tutkimuksissa ilmenee syddmen hapenpuutetta, joka

saattaa edellyttdd sydamen pallolaajennusta tai ohitusleikkausta. (Makijarvi ym. 2011,
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313 - 314.) Taulukossa 1 on kuvattu sydamen akillisen vajaatoiminnan syitd, aiheutta-

jia seka hoitoa.

TAULUKKO 1. Sydamen &killisen vajaatoiminnan syyt ja hoito (Makijarvi ym.
2011, 315; Kaypa hoito 2011)

Hoito

Ahtautumien ja tukosten
avaus pallolaajennuksella

tai ohitusleikkaus

Pallolaajennus,

liuotushoito

Sykkeen hidastaminen
ladkkein, sinusrytmin pa-
lautus séhkoisellad rytmin-
siirrolla tai ladkkein. Hoito

madréytyy aiheuttajasta

Sykettd hidastavien 148k-
keiden kayton keskeytys,
tahdistinhoito

Lapparakenteiden korjaa-
minen tai keinoldpéan asen-
taminen leikkauksella,
aktiivisen tulehduksen
antibioottihoito ja tarvitta-
essa leikkaus

Laakehoito, valikoiduissa

tapauksissa sydamen apu-

pumppu ja sydamensiirto

Sairaalassa akuutin syddmen vajaatoiminnan ladkehoito suunnitellaan paivittain. L&a-
Kitys annetaan yleensa suonensisdisesti, jotta l&dkkeen teho saadaan nopeasti. Veren-

painetta yllapidetadn nesteytykselld ja la&kehoidolla. Hengenahdistukseen liittyvéaa
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tuskaisuutta lievitetddn nesteenpoistoladkkeilla sekéd kipuldakitykselld, esimerkiksi
morfiinilla. (Makijarvi ym. 2011, 314 - 315.) Morfiini lievittdd hengenahdistusta ja
levottomuutta sekd laajentaa verisuonia. Se alentaa myds sykettd, joten tdméa tulee
huomioida l&4&kettd antaessa. (Harjola 2015.) Akuutissa vajaatoiminnassa hengitystaa-
juus on yleensé korkea, joten se saattaa pidempéén jatkuessa johtaa ruumiinlammaon
nousemiseen. Kuume lisad hapenkulutusta ja hiilidioksidituoton lisaantymistd, joten

sen alentaminen la&kkein on tarpeen. (Kuusela 2017.)

Hapensaantia tuetaan happinaamarilla tai CPAP-laitteella. CPAP-hoidolla tarkoitetaan
maskilla annettavaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa. Sydamen vasemman
kammion vajaatoiminnan aiheuttamassa hengitysvajeessa, CPAP-hoidon on todettu
vahentavan hengitystd avustavien hoitojen tarvetta seka sairaalakuolleisuutta. (Kéaypa
hoito 2014.) CPAP-hoidon liséksi nykyadn kaytetadn myos noninvasiivista ventilaa-
tiota (NIV), jolloin ventilaatio toteutetaan hengityslaitteella ilman keinoilmatieté (in-
tubaatioputkea tai henkitorviavannetta). NIV:II4 pyritaan valttdmaan hengityskonehoi-
toa seké keinoilmatiehoitoon liittyvié riskeja, kuten infektioita. Mikéli edell& mainitut
hoitokeinot eivat auta, kaytetddn invasiivisia menetelmid, kuten potilaan intubointia.
(Kéypa hoito 2014; Kuusela 2017.)

Keuhkop6ho on sydamen vajaatoiminnan &arimmadinen seuraus. Keuhkop6ho syntyy,
kun vasemman kammion painetaso nousee syddmen lepovaiheessa. Tastd johtuen pai-
ne nousee myds vasemmassa eteisessa ja sitd kautta keuhkojen laskimoissa, hiussuo-
nissa ja valtimoissa. Paine alkaa tyontaa nestettd aluksi keuhkovalikudokseen ja lopul-
ta keuhkorakkuloihin. (livanainen ym. 2012, 264.) Keuhkorakkuloissa oleva neste
sekoittuu ilmaan ja syntyy veristd vaahtoa. Vaahto ahtauttaa hengitysteita ja vaikeut-

taa siten hengitysté. (Hartikainen 2014.)

Keuhkopdhon oireita voivat olla sydényska, vaaleanpunaiset vaahtoavat yskodkset,
hapenpuute, korkea hengitysfrekvenssi, korkea syketaajuus, kylménhikisyys, korkea
verenpaine, kuoppaturvotukset, kaulalaskimoiden laajentumat sek& huimaus. Keuhko-
p6hd diagnosoidaan ottamalla keuhkokuva, EKG (sydéanfilmi), happisaturaatio seké
kaikututkimus. Keuhkopdhon hoitona toimii syddmen tyon ja hapensaannin turvaami-
nen. Hoitoa toteutetaan asentohoidolla, hengitystd avustavilla toimilla, nitraatti-
infuusiolla, diureetti- ja nestehoidolla, muulla lddkehoidolla, kipulédakkeilla seké enok-

sapariinilla, joka aloitetaan laskimotukosten estoon. CPAP-hoitoa kaytetddn sydanpe-
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réisen keuhkopohon hoidossa, kun ladke- ja happihoito eivét riitd. Jos potilaalle ei
voida toteuttaa CPAP-hoitoa, harkitaan hengityskonehoitoa. (livanainen ym. 2012,
265.) Keuhkop6ho on tavallisinta syddamen akillisessa vajaatoiminnassa. Muita syité
voivat olla keuhkoperdiset tai neurologiset syyt sekd haimatulehdus. (livanainen ym.
2012, 264.)

4.2.5 Vajaatoiminnan vaikeutuminen

Madrittdessd vajaatoiminnan vaikeusastetta kaytetddn NYHA-luokitusta. Hengenah-
distus on yleinen oire kroonisissa sairauksissa, mutta se on hyva mittari myos vajaa-
toiminnan vaikeusasteen luokitteluun. (Mé&kijarvi ym. 2011, 306.) Taulukossa 2 kerro-

taan luokittelusta.

TAULUKKO 2. NYHA-luokitukset (New York Heart Association 2015)

Oireet

Suorituskyky ei ole alentunut merkittavasti.
Tavallisessa arkiliikunnassa ei ilmene hen-

genahdistusta tai vasymysta.

Suorituskyky on alentunut, ja tavallinen arki-
lilkunta seka rasitus aiheuttavat hengenahdis-

tusta ja vasymysta.

Suorituskyky on alentunut merkittavasti. Ta-
vallista véahdisempi liikunta aiheuttaa hen-

genahdistusta ja vasymysta.

Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita,

ja ne voivat tulla myos levossa.

Hengenahdistuksen liséksi muita vajaatoiminnan vaikeutumisen merkkeja ovat painon
nousu, lisdantyneet turvotukset, yskd ja syddmen sykkeen nousu. Potilasta ja hanen
ldheisiddn ohjataan tunnistamaan vajaatoiminnan pahenemisen oireet. (Kettunen
2016b.)

4.3 ISBAR-raportointimalli
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ISBAR-mallin on kehittanyt Yhdysvaltojen puolustusvoimat suullisen tiedonkulun
yhdenmukaistamiseksi. ISBAR-menetelmé on otettu kayttoon Suomessa terveyden-
huollon kommunikaatiovalineeksi, jolla pyritddn yhtendistdméén tiedonsiirtoa rapor-
toinnissa. (Kupari ym. 2012.) ISBAR ohjaa raportoinnissa asioiden rakennetta ja sisal-
t64, jolloin tiedon valittdminen ja vastaanottaminen on helpompaa. Raportointimallin
on todettu parantavan potilasturvallisuutta. (Mikkonen 2014.) ISBAR-malli on selitet-

ty tarkemmin taulukossa 3.

ISBAR-menetelmad voidaan kéayttaa erilaisissa terveydenhuollon ympéristdissa, kuten
esimerkiksi akuuttihoidossa seka pitkaaikaisosastoilla. Menetelmé vahentéa vaarata-
pahtumia seka rohkaisee tekemaan erilaisia toimintaehdotuksia hoitoon liittyen. Vaik-
ka menetelma on yksinkertainen, on kuitenkin tarkeda perehtya siihen ennen sen kéyt-
toonottoa. Kun menetelm& on otettu tydorganisaatiossa kayttoon, tulee sen kayttoa
valvoa ja seurata menetelman vaikutuksia. (Kupari ym. 2012.) Kéytimme ISBAR-

mallia toimintakortin pohjana.

TAULUKKO 3. ISBAR-malli (Harjola 2013)

I= IDENTIFY, TUNNISTA

S=SITUATION, TILANNE

B= BACKROUND, TAUSTA

A= ASSESMENT, TILANNEARVIO

R= REKOMMENDATION, TOIMINTAEHDOTUS

4.4 ABCDE-menetelma

Potilaan tullessa pdivystykseen suoritetaan hoidon Kkiireellisyyden arviointi triage-
menetelméalld ja ensi-arvio ABCDE-menetelmalla. ABCDE-menetelmé perustuu sii-
hen, ettd ensin tarkastetaan hengitystiet (airways), sitten ilmavirta (breathing), veren-
kierto (circulation) ja potilaan tajunta (disability). Hengitystiet turvataan kohottamalla
potilaan leukaa, poistetaan vierasesineet, mm. oksennus, ja tarvittaessa laitetaan nielu-
putki tai aloitetaan intubaatio hengitysteiden turvaamiseksi. (Aranko 2011.) limavirta
tunnistetaan ja tarvittaessa hoidetaan hengitysvaje happilisalld ja ventilaatiolla. Ve-
renkierto tunnistetaan ja hoidetaan tarvittaessa verenkiertovajaus, tyrehdytetdén ulkoi-
nen verenvuoto ja aloitetaan nestehoito. Potilaan tajuntaa arvioidaan kayttamaélla

Glasgow Coma Scale -luokitusta (GCS). Potilaan lammdnhukkaa vahennetdan kayt-
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tamalla lampopeitetté ja aloitetaan tarvittaessa kivun hoito. Potilaan arvioimisessa E-
kohta tarkoittaa, ettd hoitoa ei aloiteta. (Aranko 2011.) Potilaan voinnin muuttuessa
toistetaan ABCDE -menetelma uudelleen (Tynkkynen 2017a). Menetelm& antaa kasi-
tyksen potilaan tilanteesta ja vitaali-elintoiminnoista, ja sen tarkoituksena on tunnistaa

hatapotilas mahdollisimman nopeasti (Nurminen 2004).

4.5 NEWS-luokitus

NEWS eli national early warning score on Iso-Britanniassa hoitajien kehittdma pistey-
tysjarjestelmd. Sen tavoitteena on tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja
havaita potilaat, jotka alkavat voida huonosti. Jérjestelm& antaa toimintaohjeita tietty-
jen riskipisteiden ylittyessa. Taulukossa kuvataan hengitystaajuus, happisaturaatio,
lisdhapen kayttd, lampod, systolinen verenpaine, syke sekd tajunnan taso (GCS-
luokitus). Pisteitd annetaan kustakin luokasta O - 3 ja toimitaan kokonaispistemaaran
mukaan. (Alanen ym. 2016.) Mikkelin keskussairaalan yhteispaivystyksen hoitajat
kayttdvat kuvassa 1 olevaa luokitusta, jonka perusteella he arvoivat potilaan tilaa

(Tynkkynen 2017b). Taman vuoksi kadytimme luokitusta myo6s toimintakortissamme.

T 1 o 1 2 | 3
e, B 911 1220 2124 225
HAPPI-
ARIEYY <91 92-93 9495 =96
(SPO3)
JOKIN . _
HAPPILISA T &l
<35 351-36 36,1-38 38,1-39 =391
SYSTOLINEN
LSO <00 91-100 101-110 111-219 =220
=40 41-50 51-90 91-110 111-130 = 131
TAJUNTA (GCS) | 11 15-14
Yhteispisteet 14

Potilasta seurataan vuodeosastolla 4-6 tunnin valein.
Otetaan yhteyttd osaston |dakariin ja MET, jos pisteet nousevat.

Yhteispisteet 5-8

Halytetdan vuodeosaston ldakari ja MET:

Arvioidaan potilaan hoito ja mahdollinen teho- tai valvontahoidon tarve.
Jos hoito jatkuu vuodeosastolla, seurataan tunneittain ja otetaan herkasti
yhteyttd |ddkariin. Lidkari pdattaa seuranta-ajan keston.

Yhteispisteet =9
Halytetaan vuodeosaston lddkdri ja MET:
Arvioidaan tehohoidon tarve.

KUVA 1. NEWS-luokitus (Alanen ym. 2016)
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5 OMAHOITO JA OHJAUS

Potilaan ohjaus on asiakkaan ja hoitajan valisté tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu
vuorovaikutuksellisessa ohjaustilanteessa. Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta
potilaan terveyteen. Ohjauksessa potilas ja hoitaja kartoittavat yhdessé potilaan tilan-
netta, jotta potilas voi itse muodostaa oman menettelytavan. (Kyngas & Kaaridinen
2006, 6 - 7.)

5.1 Omabhoito

Omahoito voidaan kasittdd ammattihenkilon ja potilaan yhdessa suunnittelemana hoi-
tona. Omahoidon tarkoituksena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka hyva
eldmanlaatu. Omahoidon l&dhtékohtana on aina yksilollisyys. (Salmela 2010.) Syda-
men vajaatoiminnan hoidossa omahoidon merkitys korostuu paljon. Syddmen vajaa-
toimintapotilaan omahoidon ohjaaminen kuuluu hoitotyontekijdille, jotka ovat tekemi-
sissa heidan kanssaan. (Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaan

hoitotydssé: Hoitotydn suositus 2013.)

Omahoito edistdd syddmen vajaatoimintapotilaiden hoitoon sitoutumista ja vahentaa
siten vajaatoiminnan vaikeutumista ja kuolleisuutta. Sen péétavoitteena on sairauden
hallinta sekd hoidosta aiheutuvien kustannusten vaheneminen. Omahoito parantaa
my0s potilaan hyvinvointia ja eldménlaatua. Ohjattaessa potilasta on tarkedad motivoi-
da h&ntd noudattamaan hoito-ohjeita ja -suunnitelmaa. Ohjauskeskustelussa on hyva
pyrkié avoimeen keskusteluun potilaan liséksi myos omaisten kanssa. Avoin keskuste-
lu voi auttaa realistiseen paatoksentekoon sairauden hoidosta. Tutkimusten mukaan
vain 20 - 60% sydamen vajaatoimintapotilaista sitoutuu heille suunniteltuihin laak-
keellisiin tai ladkkeettomiin hoitoihin. (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaa-

toimintapotilaan hoitotydssé: Hoitotydn suositus 2013.)

Potilasta ohjattaessa taytyy varmistaa, ettd hdn ymmartad vajaatoiminnan syyt, ennus-
teen ja oireet. Potilaalle tehdaén yksil6llinen omahoitosuunnitelma, joka kerrataan
tarvittaessa, jotta siihen sitoutuminen ja sen tarkeys tulee varmasti ymmarretyksi. Hoi-

taja varmistaa myos, ettd potilaalla on riittdva tukiverkko ja ammattilaisten tuki.
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(Omahoidon ohjauksen sisallot syddmen vajaatoimintapotilaan hoitotydssé: Hoitotyon
suositus 2013.) Alkuvaiheessa potilas tarvitsee suullisen ohjauksen lisaksi myos kirjal-
lista materiaalia. Ohjausta olisi hyvd my0ds antaa pienemmissé erissé useammilla ker-

roilla, koska ndin potilas pystyy sisdistdmaan uutta tietoa. (Makijarvi ym. 2011, 326.)

5.2 Laakehoidon ohjaus

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon voidaan kayttéa erilaisia ladkkeita. Ladkkeet ovat

suun kautta otettavia, ja ne otetaan saannollisesti (Kettunen 2016b). Taulukossa 4 on

luoteltu yleisimmin kéytettavat ladkeryhmaét ja -aineet sekd niiden kayttotarkoitukset.

TAULUKKO 4. Sydamen vajaatoiminnan ladkehoito (Makijarvi ym. 2011; Ma-
jahalme 2014)

Kayttotarkoitus / Lagkeaine

Poistaa nestetta

Furosemidi

Amiloridi, Triamtereeni, Spironolaktoni

Hydroklooritiatsidi, Indapamidi, Metolatsoni

Furosemidi + Triamtereeni, Hydroklooritiatsidi +
Amiloridi

Estéa verenpainetta kohottavan angiotensiinin syn-

tya

Enalapriili, Ramipriili, Lisinopriili, Perindopriili

Sama vaikutus kuin edellisella (Jos ACE-estdja ei
sovi)
Eprosartaani, Kandesartaani, Losartaani, Telmisartaa-

ni, Valsartaani

Laskee sydamen syketiheytt&
Bisoprololi, Metoprololi, Karvediloni

Myos pitkévaikutteisia nitroja seka digoksiinia voidaan kayttdd (Kettunen 2016b).
Nitrojen kayttd kuuluu erityisesti sepelvaltimotaudista johtuvan vajaatoiminnan hoi-
toon. Digoksiinin vaikutus perustuu autonomisen hermoston parantamiseen ja nesteen
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erityksen lisddmiseen. Sita suositellaan kéytettavaksi eteisvéarindn hoitoon beetasalpaa-
jan ja ACE:n estdjan kanssa. (Mé&kijarvi ym. 2011, 324.) Usein vajaatoiminnan oireet

helpottuvat ja suorituskyky paranevat ladkehoidon avulla (Kettunen 2016b).

Niin kuin monilla muillakin la&kkeill4, on my6s vajaatoimintaan kéaytettavilla 148k-
keilla haittavaikutuksia. Nesteenpoistoladkkeet voivat aiheuttaa hypokalemiaa (alhais-
ta kaliumtasoa), magnesiumin puutosta, kihtid ja munuaisten toiminnan heikentymista.
ACE:n estdjat voivat aiheuttaa verenpaineen laskua, yskad tai munuaisten toiminnan
heikkenemistd. Beetasalpaajien haittavaikutuksina voivat olla painon nousu, hen-
genahdistus, huimaus, vasymys, matala verenpaine tai liian hidas syke. (Makijarvi ym.
2011, 318 - 324.)

Ladkehoidon ohjauksessa tulee varmistaa, ettd potilas ymmartad laakkeiden kayton
syyn, ladkkeiden vaikutukset ja haittavaikutukset. Potilaan kéayttdessa diureetteja ope-
tetaan niiden yksilollinen annoksen saately. Annostusta tulee nostaa, jos paino nousee
akillisesti. Potilasta ohjataan valttamaan erilaisten tulehduskipulddkkeiden kayttoa,
koska ne voivat pahentaa oireita. Sallittuja kKipulddkkeita ovat paracetamoli ja trama-
doli. La&kehoidon ohjauksessa painotetaan ladkehoidon séannéllisyyden merkitysta ja
sivuvaikutusten ilmoittamista. Potilaan kayttdessa useita eri ladkevalmisteita voidaan

hanté ohjata kayttaméaan ladkeannostelijaa. (Heikkila ym. 2015.)

5.3 Elintapaohjaus

Potilaan elintapaohjauksella pyritddn helpottamaan syddmen vajaatoiminnan oireita.
Potilasta ohjataan lopettamaan tupakointi. (Lommi 2013.) Tupakan nikotiini supistaa
verisuonia ja nostaa verenpainetta sek& sen savukaasut vaurioittavat keuhkoja ja ylla-
pitavat kroonista tulehdusta (Lommi 2015). Tupakoinnin lopettamisen motivoimista
voidaan perustella sairastavuuden ja kuolleisuuden vahenemiselld. (Omahoidon oh-
jauksen siséllot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2013.)
Sydanlihaksen rasitus ja vajaatoiminnan oireet helpottavat myds lopetettaessa tupa-
kointi (Kettunen 2016b).

Potilaan ollessa ylipainoinen painon pudotus olisi tarke&d, koska ylipaino kuormittaa
verenkiertoelimistdd (Omahoidon ohjauksen sisallét syddmen vajaatoimintapotilaan

hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2013). Ylipainoon liittyy usein myds kohonnut veren-
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paine sek& uniapnea (Lommi 2015). Potilasta voidaan motivoida pudottamaan paino-
aan, jotta vajaatoiminnan etenemista voitaisiin ehkéistd, oireet vahentyisivat seké hy-
vinvointi lisadntyisi. Painonhallintaa ei ohjata kuitenkaan aina, koska varsinkin vaike-
aan vajaatoimintaan saattaa liittyd tahatonta laihtumista. Jos tahatonta laihtumista on
tapahtunut viimeisen puolen vuoden aikana yli 6 %, on monipuolisen ja runsasenergi-
sen ruokavalion ohjaus tarpeen. (Omahoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoimin-

tapotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2013.)

Potilaan ollessa luokkaa NYHA 11l - IV ohjataan hanté rajoittamaan suolan kaytt6a
(Omahoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotyon
suositus 2013). Suolarajoitus on tarked, silla suolan liikasaanti aiheuttaa turvotusta ja
hengenahdistusta. Vahentdmisestd on myos hyotya kayttaessa nesteenpoistolédakkeita.
(Sydanliitto ry 2011, 26.) Suolan k&ytOsta ei ole suositusta vahdisten tutkimusten
vuoksi. Sen jattdminen pois kokonaan ei kuitenkaan ole suositeltavaa, silla siita voi

aiheutua natriumvajetta. (Lommi 2015.)

Nesteiden rajoitus lievassd vajaatoiminnassa ei ole tarpeen, mutta vaikeimmissa ta-
pauksissa sita tulisi rajoittaa (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoiminta-
potilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2013). Nesteiden rajoitus perustuu siihen, etta
sydamen pumppauskyvyn aletessa elimistd ei jaksa kierrdttdd suurta nestemaaraa.
Ylimaaréinen neste voi kertyd esimerkiksi keuhkoihin ja aiheuttaa siten hengenahdis-
tusta. Vaikeaoireisella potilaalla nesterajoitus olisi hyvé olla 1,5 - 2 I/vuorokausi. Nes-
teiksi lasketaan vesi, mehut, virvoitusjuomat, maito, piima, kahvi, tee, olut, siideri,
viini ja viina, ruuanvalmistukseen kéytettdva neste, marjakeitot, kiisselit, viili, jogurtti,

jaatel6 seka keittoruokien neste. (Partanen 2014.)

Alkoholin kaytosta on syytd keskustella laékarin kanssa. Jos sydamen vajaatoiminta
on aiheutunut alkoholista, on syyta pidattaytya siitd kokonaan. Alkoholin k&yttd nos-
taa sykettd, kuormittaa sydantd seka altistaa sydamen hapenpuutteelle. Alkoholin lii-
kakaytto lisd4 nestekuormitusta ja voi aiheuttaa rytmihairiita. (Suomen sydénliitto ry
2011, 35.) Tarkkaa rajoitusta alkoholin kaytolle ei ole, mutta se ei saisi ylittaa yhta

ravintola-annosta (lasi viini&, pullo keskiolutta tai 4 cl viinaa) péivassa (Lommi 2015).

Saannodllisestd liikunnasta hyotyvéat kaikki syddmen vajaatoimintapotilaat. On tarkeda

motivoida potilasta, koska vahéinen liikkuminen voi johtaa vajaatoiminnan etenemi-
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seen. Liikunnan tulisi olla aluksi valvottua lihaskunto- ja kestavyysharjoittelua. Lii-
kuntaharjoittelulle voidaan asettaa yhdessa potilaan kanssa tavoitteet, esimerkiksi 30
minuuttia viitend péivana viikossa. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2013.) Tarkead on liikkua niin, etta va-
jaatoiminnan oireita ei ilmene. Jos ndin kay, ei kannata jattad lilkuntaa kokonaan vé-
liin vaan keventda harjoitteita. (Suomen sydanliitto ry 2011, 32.) Akuutin tai epava-
kaan vajaatoiminnan aikana ylimadraista rasitusta olisi kuitenkin hyva valttaa (Lommi
2015).

Uneen liittyvét hengityshairiot, kuten uniapnea, ovat potilaille tavallisia. Potilasta oh-
jataan tunnistamaan niiden oireita ja kerrotaan riskitekijoiden vahenemisestd, joita
ovat tupakoinnin lopettaminen, painonhallinta ja alkoholista pidattaytyminen. (Oma-
hoidon ohjauksen sisallot syddmen vajaatoimintapotilaan hoitotydssé: Hoitotydn suo-
situs 2013.) Potilaita tulisi ohjeistaa myos infektioiden ehkéisyssa (Lommi 2013).
Heill&d on suurempi riski saada epidemioiden aikana infektioiden aiheuttamia kompli-
kaatioita (Lommi 2015). Sen vuoksi vuosittaisen influenssarokotteen ottaminen on
hyodyksi ja myos sen vuoksi, ettd influenssa voi pahentaa vajaatoiminnan oireita.
Myos pneumokokkirokotteen ottamista vuosittain suositellaan. (Lommi 2015; Oma-
hoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suo-
situs 2013.)

Masennusta esiintyy 20 %:lla syddmen vajaatoimintapotilaista. Sen ehkaisy ja tunnis-
taminen ovat tarkeitd, koska masennus lisaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Omahoi-
don ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaan hoitotydssé: Hoitotyon suositus
2013.) Vajaatoiminta voi vaikuttaa myods seksuaalisuuteen, joten potilaalle olisi hyvé
kertoa myos siitd. Vajaatoiminnan vaikeimmassa luokissa (NYHA Il - 1V) seksuaali-
nen aktiviteetti saattaa lisata vajaatoiminnan oireita aiheuttaen esimerkiksi hengenah-
distusta tai rintakipua. (Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaan
hoitotydssd: Hoitotydn suositus 2013.) Jotkut vajaatoimintaan kaytettavat ladkkeet
saattavat aiheuttaa erektiohdirioitd miehille (Suomen sydanliitto ry. 2011, 43). Erek-
tiohairidihin voidaan kayttaa harkitusti ladkehoitoa, mutta se edellyttdd, ettd vajaatoi-
minta on vakaa eikd vaadi nitraattihoitoa (Lommi 2015). Nuorten naispotilaiden kans-
sa on tarkedad keskustella ehkéisysta seka raskauden suunnittelusta, koska raskaus voi

pahentaa oireita eiké kaikkia ladkkeitd voida kéayttaa raskauden aikana (Omahoidon
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ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus
2013).

Matkustaessa on syytd huomioida myos vajaatoiminta, koska se voi pahentua korkeis-
sa ilmatiloissa sekd kuumissa ja kosteissa matkakohteissa (Omahoidon ohjauksen si-
séllét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotydn suositus 2013). Pitkilla
lennoilla on hyvé kayttad tukisukkia sek& pienimolekyylista hepariinia laskimotukos-
ten ehkaisyyn (jos kaytossa ei ole antikoagulanttihoitoa). Matkakohteissa on myos
erityisen tarke&da huomioida infektioiden ehkaisy esimerkiksi valttdmalla tuorevalmis-

teita ja kayttamélla pullovettd hanaveden sijaan. (Lommi 2015.)

Vajaatoiminnan vaikeusaste voi vaikuttaa ajokykyyn seka ajokortin sdilymiseen. Va-
kaassa vajaatoiminnassa, joka on luokissa NYHA 11 - I11, on ajaminen sallittua, mutta
levossa oireilevassa vajaatoiminnassa (NYHA 1V) on ajaminen kiellettyd. Epaselvat
tilanteet arvioi kardiologi, sisatautien erikoisladkari tai lilkenneldaketieteen asiantunti-
ja. (Lommi 2015.)

5.4 Omahoidon seuranta

Omaseurannalla on elaménlaatua parantava vaikutus, kun potilas oppii, miten hén voi
itse vaikuttaa sairautensa kulkuun. Omahoidon keskeisia osa-alueita ovat oman ter-
veydentilan seuranta, ladkehoidon toteutuksen seuranta, painonhallinnan seuranta seka
lilkunnan ja ruokailutottumusten seuranta. Potilaan oma terveydentilan seuranta ja
laakehoidon vaikutusten tarkkailu auttavat esimerkiksi sopivan ladkityksen loytami-
sessd. Nesteiden saannin tarkkailu ja ravinnon energiasisallon seuranta vaikuttavat
turvotusten ehkaisyssa seka ylipainon hoidossa. Omahoidon parantamiseksi on kehi-
tetty erilaisia lomakkeita, kuten painonseuranta- ja verenpaineenseurantalomakkeita.
(Mékijarvi ym. 2011, 326 - 328.)

Potilaalle annetaan tietoa vajaatoiminnan vaikeutumisen oireista ja niiden seuraami-
sesta seka kehotetaan ottamaan yhteys laakériin tai sairaanhoitajaan oireiden edetessé
(Suomen sydanliitto ry 2011, 37). Hant4 ohjataan punnitsemaan itsensa séannollisesti,
mielellddn paivittdin (Omahoidon ohjauksen sisallét syddmen vajaatoimintapotilaan
hoitotytssd: Hoitotyon suositus 2013). Paino mitataan aamuisin ennen aamupalaa,

wc:ssé kaynnin jalkeen (Makijarvi ym. 2011, 328). Jos paino nousee kolmessa vuoro-



19
kaudessa yli 2 kg, voidaan epdillda nesteen kertymista elimistéon ja vajaatoiminnan
pahenemista (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaan hoito-
tyosséd: Hoitotyon suositus 2013). Laakari antaa ohjeistuksen, miten diureettien kayt-
toa voi lisatd kotona (livanainen ym. 2012, 259). Muita pahenemisen merkkeja ovat
hengenahdistuksen vaikeutuminen, uusien sydanoireiden ilmaantuminen, tulehdustau-
din pitkittyminen, syke on pysyvasti yli 90/min, systolinen verenpaine laskee 90 - 100
mmHg tai diastolinen verenpaine on toistuvasti yli 90 mmHg (Suomen sydénliitto ry.
2011, 37).

5.5 Potilaan ja omaisten tuki

Perheen huomioonotto kaikissa potilaan hoidon vaiheissa on tarkead. Suurin osa poti-
laista kuuluu perheeseen. Sosiaalisella tuella on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia
potilaan terveyteen sekd hyvinvointiin. Potilaille ja heidan perheenjasenilleen tulisi
tarjota mahdollisuuksia osallistua hoidon suunnitteluun seka ohjaustilanteisiin, silla
potilasohjaus on térked hoitotyon menetelma. (Tuomisto 2013, 4.) Hoitohenkil6kun-
nan antamalla tuella on positiivinen vaikutus perheenjasenten valisiin suhteisiin ja
henkiseen hyvinvointiin, joten hoitohenkilostén tiedon lisdédminen voi auttaa edisté-

maéaan potilaiden terveydentilaa (Tuomisto 2013, 6).

Tuomiston (2013, 12) tutkimuksen mukaan sairaalassa potilaat sek& perheenjéasenet
saivat hyvin hoitohenkilékunnalta tukea paatoksentekoon. He saivat tukea esimerkiksi
paivittaisten paatdksien tekemiseen sekd ohjeita, miten toimia ongelmatilanteissa
(Tuomisto 2013, 12). Mattilan (2011, 104) tutkimuksen mukaan sairaalahoidon aikana
saatu tuki oli enemman emotionaalista kuin tiedollista. Tukea kuitenkin potilas sai
perheenjésenidédn enemman (Mattila 2011, 104). Sydanpotilaat ja perheenjésenet ra-
portoivat Tuomiston (2013, 13) mukaan puutteelliseksi erityisesti tiedollisen tuen an-
tamisen hoitohenkilokunnalta. Perheenjasenet kokivat, ettd hoitohenkilokunta ei tien-
nyt, ymmarsiko potilas tai perheenjasenet annettua tietoa (Tuomisto 2013, 13). Matti-
lan (2011, 105) mukaan tiedollinen tuki keskittyi enemman konkreettisiin ja laéketie-
teellisiin asioihin ja omahoito seka terveyden edistdminen jaivat vahemmalle. Myos-
kaan perheenjasenten ottaminen mukaan ohjaustilanteisiin ei ollut automaattista (Mat-
tila 2011, 105).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Teimme opinndytetydomme tuotekehityksend Mikkelin keskussairaalan yhteispéivys-
tyksen henkilokunnalle. Tuotteen kohdetyhménd ovat yhteispaivystyksen syddmen
vajaatoimintaa sairastavat potilaat. Toimimme yhteistyossa paivystyksen henkilokun-
nan kanssa, jotta tuote palvelee mahdollisimman hyvin kohderyhméé seké hoitohenki-

I6kuntaa.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnédytetyé on yksi ammattikorkeakoulun opinndytetydon muoto. Se
tavoittelee kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarjestamista
ammatillisessa ymparistossd. Toiminnallisen opinndytetyon lopputuote voi olla esi-
merkiksi kaytdntoon tuleva ohje, opas tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssé on tarkeda kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin yhdis-
tyminen. Sen tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytdnndnléheinen sekd alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava tyd. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9 - 10.) Airaksisen ja Vil-
kan (2003, 16) mukaan toiminnallisessa opinndytetyossa olisi hyvé olla toimeksianta-
ja. Toimeksiannetun opinnaytetyon avulla voi nayttdd osaamista laajemmin ja kehittaa

omia taitoja tyoelaman kehittamisessé. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16.)

Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapaan kuuluu tutkimuksellinen selvitys. Opin-
naytety0ssa voi kayttaa maarallisia seké laadullisia tutkimuksia. Maarallisia tutkimuk-
sia tarvitaan, kun kaytetdan tilastotietoa. Laadullista tutkimustietoa on hyva kayttaa,
jos tyéhon tarvitsee tietoa, millaiset uskomukset ja késitykset ihmisten toimintaan
vaikuttavat. (Airaksinen & Vilkka 2003, 56 - 63.)

6.2 Henkil6sto- ja potilasohje

Potilasohje on terveydenhuollon ammattilaisen antama kirjallinen ohje potilaalle (Ter-
veyskirjasto 2016). Se antaa ohjausta ja neuvontaa, ja sen tarkoituksena on lisétéa poti-
laan tietoa h&nen hoitoonsa liittyvist4 asioista. Hyvéa potilasohje puhuttelee potilasta
seka sisaltaa selkokielista tekstia. (Heikkinen ym. 2002, 34 - 46.)

Tarkeintd hyvassd potilasohjeessa on, ettd se on suunnattu juuri potilaalle. Ohjeen

tulee kertoa, miten toimia, jos esimerkiksi taudin oireet pahenevat. Potilasohjeen tulee
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kertoa, miten toimia ja perustella, miksi ndin tehddén. Perustelu motivoi potilasta toi-
minaan ohjeen mukaisesti. Hyvan potilasohjeen tulisi olla vaivatonta lukea, ja sen
tulisi motivoida ja ohjeistaa potilasta. Ainoastaan potilasohjeen sisélto ei tee siita hy-

vad, myos esitystavan on oltava kunnossa. (Hyvérinen 2005.)

Hyvassé potilasohjeessa on mielenkiintoinen juoni, joka saa potilaan tarttumaan teks-
tiin. Tarke& seikka ohjeessa on, miten asiat esitetdan tekstissa. Ohjetta kirjottaessa on
hyva miettia, mité tekstilla haluaa saada aikaan ja missa tilanteessa ohje luetaan. Otsi-
kot selkeyttévét ohjetta, ja valiotsikot auttavat hahmottamaan, millaisista asioista teks-
ti koostuu. Lauseiden pitdd olla ymmarrettavid, ja ne eivat saisi olla liian pitkia. Poti-
lasohjeen luettavuutta lisadvat miellyttdva ulkoasu seka toimiva tekstin asettelu. (Hy-
vérinen 2005.)

6.3 Tyovaiheet ja aikataulu

Aloimme etsid helmikuussa 2016 aihetta, joka sopisi meille toiminnalliseksi opinnéy-
tetyoksi. LOoysimme aiheemme ammattikorkeakoulun kautta tydeldaméstd tulleiden
toiminnallisten opinnéytetdiden listalta. Alkuperdinen aihe toimeksiantajalta oli nimel-
tadn “’sdhkoisessd muodossa oleva ohjauspaketti, jota hoitaja voi kdyttdd kotiuttaes-
saan syddmen vajaatoimintapotilasta”. Tyon tilaus tuli Mikkelin keskussairaalan yh-
teispéivystyksesta. Tartuimme aiheeseen, koska meita kiinnosti syddmen vajaatoimin-
ta sek& opinnaytetydn prosesseista tuotteen kehittdminen. Helmikuun ajan idecimme
ja teimme alustavaa suunnitelmaa tyosta sekd otimme yhteytta sahkopostitse péivys-
tyksen apulaisosastonhoitajaan. Kerroimme olevamme kiinnostuneita aiheesta ja so-
vimme ensimmadisen tapaamisen. Meilla ei aluksi ollut kokonaiskuvaa tulevasta tuot-
teestamme, koska aihe oli melko laaja ja abstrakti. Jatimme siis tarkemman suunnitte-
lun toimeksiantajan tapaamiseen, jotta saisimme paremmin kokonaiskésityksen tule-

vasta tyosta.

Tapasimme 13.3.2016 paivystyksen apulaisosastonhoitajat, jotka toimivat opinnéyte-
tyon yhteyshenkil6ind. Saimme tarkennettua heidan kanssaan tulevaa tyotamme, joka
muotoutuikin hieman erilaiseksi kuin alkuperdinen aihe oli. Tyon aiheeksi tuli siis
toimintakortin tekeminen sydamen vajaatoimintapotilaasta seka lisatoiveena potilas-
ohjeen tekeminen omahoidosta. Heill4d tarve tehdd syddmen vajaatoimintapotilaan
toimintakortti ja potilasohje l&hti siitd, ettd heilld ei ollut vield omaa korttia sydamen

vajaatoiminnasta eikd potilasohjetta omahoidosta, jos potilas kotiutuisikin suoraan
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péivystyksestd. Kasitteend toimintakortti oli meille ennestédén vieras, joten kun saim-
me selvennettyd sitd, tartuimme tulevaan tydhomme. Sovimme tapaamisessa tyon
aikatauluista, tyon tulisi olla meidén osaltamme valmis kevaalla 2017, seka siitd, ettd
opinnédytetyon ladketieteellinen puoli tarkastetaan ylilaékarilla. Tapaamisen jalkeen
saimme paremmin kiinni aiheestamme ja ideoita tulevia tuotteita varten. Jatimmekin
maaliskuun lopulla ideapaperin ja saimme hyvaksynnan tyollemme. Tapasimme oh-
jaavan opettajamme, joka antoi kdytannoén vinkkeja ja opastusta suunnitelman kirjoit-
tamiseen. Kavimme my6s myohemmin Kirjoittamassa sopimuksen opinndytetyon te-
kemisestd paivystyksen osastonhoitajan kanssa seké tarkentamassa viel4 joitain asioita

tyOsté.

Toukokuussa aloimme hakea tutkimustietoa ja kirjoittamaan opinndytetyon suunni-
telmaa. Haimme tutkimuksia eri tietokannoista, joita ovat muun muassa Medic, Cinahl
sekd Terveysportti. Kédytimme hakusanoina seuraavia termeja: syda*, potilasohj*,
vajaatoim*, hengenahd*, omahoi*, heart failure sekd self-effect. Tiedonhaku vei ai-
kaa, koska halusimme laadukkaita lahteitd tybhomme. Hyvid tutkimuksia 10ytyi verk-
komuodossa, mutta kd&vimme myods ammattikorkeakoulun Kirjastosta hakemassa tut-
kimuksia, jotta saimme riittdvan maarén ja erityyppisté aineistoa. Otimme opinnayte-
tyohomme enintdan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta tiedon luotettavuus olisi
mahdollisimman laadukasta. Teoriatietoa syddmen vajaatoiminnasta etsimme muun
muassa Terveysportista, kdypd hoito -suosituksista sek& hoitotyon tutkimussaation
sivuilta, josta I6ytyi hoitosuositus syddmen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta.

Taté suositusta kdytimme omahoidon teoriaosuuden seké potilasohjeen pohjana.

Syys-lokakuussa Kirjoitimme teoriatietoa syddmen vajaatoiminnasta ja omahoidosta.
Saimme pdivystyksestd malliksi muita toimintakortteja, joihin tutustuimme ja mie-
timme, mité osioita haluamme j&ttdd omaan korttiimme. Otimme valmiin mallin oman
tyémme pohjaksi, ettd kaikkea ei tarvitsisi kirjoittaa ja muokata aivan alusta asti. Ky-
syimme toimeksiantajan edustajilta, mitd asioita he haluaisivat korttiin. He esittivat
toiveen Kortista, joka pohjautuisi ISBAR-malliin. Mallitoimintakorttimme eivat olleet
ISBAR-mallin mukaisia, mutta toimeksiantajien mukaan tulevat kortit ovat suuntau-
tumassa sen mallin mukaisesti. Kaytimme ISBAR-mallia niin, ettd otimme otsikot

suotaan mallista ja kerdsimme teoriatietoa niiden alle.

Marras-joulukuussa viimeistelimme suunnitelmaraportin ja saimme toimintakortin

ensimmaisen version valmiiksi. Suunnitelmaseminaari oli tarkoitus pitad joulukuussa,
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mutta aikataulullisista ongelmista siirsimme sen tammikuuhun 2017. Tammikuussa
aloimme tehda potilasohjetta. Siihen meill4 ei ollut valmista pohjaa, joten otimme
mallia muista sydamen vajaatoimintaa kasittelevista potilasohjeista. Hyvan esimerkki-
pohjan l6ysimme muun muassa HUS:n sivuilta. Liitimme ohjeeseemme Essoten logon
ja kaytimme tekstissd korostusvérind samaa sinistd kuin logossakin. Potilasohjeen
teossa pidimme mielessa hyvén potilasohjeen kriteerit. Tarvittavat tiedot saimme hel-
posti raportistamme, johon olimme aiemmin kattavasti Kirjoittaneet omahoidon sisél-
I6t. Luokittelimme omahoidon sisallét eri kappaleisiin. Aluksi laitoimme paivittaiset
asiat, sitten elintapamuutokset, muut huomioitavat asiat ja lopuksi kriteerit, jolloin

pitéisi ottaa yhteys laakariin.

Tammikuussa opinndytetydomme yhteyshenkilot eli apulaisosastonhoitajat vaihtuivat
keskussairaalan sisdisten muutosten vuoksi. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri muuttui
Essoteksi, ja joidenkin henkilokunnan jésenten tyotehtdvdt muuttuivat tai siirtyivéat
muualle. Olimme tiiviisti yhteydessd sahkoOpostitse uuden apulaisosastonhoitajan
kanssa. Sovimme tapaamisen, jotta molemmat osapuolet ovat ajan tasalla tyon sisél-
Iostd. Tapaamisessa toimintakorttiin tulikin uuden apulaisosatonhoitajan toiveesta
vield paljon muutoksia. Han toivoi korttiin NEWS-luokitusta potilaan tilan arvioi-
miseksi, koska luokitus tulisi olemaan jatkossa enemman péaivystyksen hoitajien kay-
t0ssé. Han toivoi myos kaytettavaksi ABCDE-menetelmad, jota hoitajat kayttavat en-
siarviota tehtdessa. Etsimme ndisté tietoa, koska meill& ei ollut aiempaa kasitysta nais-
td& menetelmistd ja lisdsimme ne sitten raporttiin. Liitimme NEWS-luokituksen sen
enempaa selittelematta korttiin, koska oletimme hoitajien tietavan, mita se tarkoittaa.
Apulaisosatonhoitajan mukaan hoitajilla on oma NEWS-toimintakortti, josta he voivat
tarkastaa pisteenlaskun. Lisdsimme myds ABCDE-menetelmén hieman avaamalla

termejd, jotta menetelmé&a olisi helpompi kéyttaa.

Y hteyshenkildmme toivoi kortista myds tiivistetympaa versiota, mielell&&n yksisivuis-
ta, jotta se olisi nopeammin luettavissa ja tulisi siten myos hoitajillakin enemman
kayttoon. Tiivistimme tekstid ja lyhensimme lauseita, mutta paddyimme siihen, etta
jos tekstié viel& pienenté, ei sen luettavuus séily endé niin hyvand. Tammi- ja helmi-
kuun aikana viimeistelimme toimintakorttia sekd raportin teoriapuolta. Teoriapohja
sydadmen vajaatoiminnasta kévi tarkastettavana ensihoidon vastaavalla ladkarilla seka
potilasohje kardiologilla, jotta saimme varmistettua tiedon oikeellisuuden. Teoriapoh-
jan tarkastuksen jalkeen tarkensimme viel& akuutin vajaatoiminnan hoitoa. Potilasoh-

jeeseen tuli tarkastuksen jalkeen muutoksia lahinnd kappalejarjestyksiin, tekstin sisal-
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t0 pysyi alkuperdisend. Valmiin opinndytetydémme esitimme maaliskuussa. Esityksen
jalkeen saimme loppupalautteen yhteispaivystykseltd, jonka lisasimme vield opinnay-

tetyohomme.

6.4 Palaute toimeksiantajalta ja jatkokehittdmisehdotus

Saimme toimeksiantajan edustajilta positiivista palautetta tuotteista. Toimintakortti oli
heiddn mielestdan lyhyt ja ytimekas, niin kuin tavoitteena olikin, seka se sisalsi juuri
oikeat asiat, joita hoitajana taytyy ottaa huomioon. Kortti oli my6s ulkoisilta ominai-
suuksiltaan samanlainen kuin péivystyksen muutkin toimintakortit, joten se oli helppo
liittdd osaksi “’korttipinkkaa”. Potilasohje oli heiddn mielestdén toimiva ja rakenteel-
taan selked sekd helposti luettava ja ymmarrettdvd. Molemmat tuotteet olivat heidén
mielestddn kéyttokelpoisia kaytdnnon tyohon. Niitd voi kayttdd apuna myds uusien
tyontekijoiden tai opiskelijoiden perehdytykseen. Heiddn mielestdén itse opinndyte-

tyon prosessi eteni johdonmukaisesti ja hallitusti.

Jatkokehittdmisehdotuksena tydstamme voisi olla palautteen kerd&@minen tuotteiden
toimivuudesta péivystyksestd. Toimintakortin ja potilasohjeen oltua kaytdssa pidem-
man aikaa voisi hoitajille tehda kyselyn siitd, kuinka tuote on palvellut ja onko siina
jotain kehitettavaa. Palautteen kerd&dmiseksi voisi tehdd esimerkiksi kyselylomakkeen,
jossa voi pisteyttad tiettyjd asioita toimintakortin toimivuudesta ja potilasohjeen kay-
tettdvyydestd. Samalla voisi nédhdd, kuinka paljon tuotteet ovat olleet kdyttssa. Lo-
makkeeseen olisi hyva jattdd myos vapaata tilaa palautteen antamiseen ja kehittdmis-
ehdotuksiin. Potilasohjeen toimivuudesta voisi kysya hoitajien lisaksi myos potilailta.
Potilaat pystyvat parhaiten kertomaan, onko ohje ollut ymmérrettava ja onko siita ollut

hyotya. Palautetta voisi kysyéa lyhyella lomakkeella tai vaikkapa puhelinhaastattelulla.

7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa Mikkelin yhteispéivystykseen syddmen vajaa-
toimintapotilaille potilasohje omahoidosta seka hoitajille taskukokoinen toimintakortti
potilaan hoitamisesta toteutui hyvin. Potilasohjeen (liite 2) oli tarkoitus olla yksinker-
tainen mutta perusteleva. Pidimme tarkeédna, ettd teksti on ymmarrettavad ja ettd siind
perustellaan potilaalle, miksi eri elaméantapamuutokset ovat tarpeen ja miksi esimer-
kiksi suolan k&yton rajoittaminen on tarkedd. Ajatuksenamme oli, etta riittdva peruste-

lu motivoisi muutokseen enemman Kkuin se, ettd vain sanotaan, miten taytyy toimia.
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Erittelimme ohjeeseen erikseen ne asiat, joista taytyisi huolehtia paivittéin, kuten pai-
non mittaaminen ja nesteiden rajoittaminen, elintapamuutoksiin liittyvat asiat, kuten
litkunta ja tupakoinnin lopettaminen, sekd oireyhtymé&an liittyvat muut asiat, kuten
masennus- ja infektioriskit. Loppuun teimme korostetun taulukon, jossa kerrotaan
selkedsti, milloin on hyva ottaa yhteytta ladkariin. Ajattelimme valiotsikoinnin ja sa-
mantyyppisten asioiden luokittelemisen niiden alle selkeyttavan lukemista ja auttavan
sisdistamaan asioita. Osa ohjeista on potilaille varmasti tuttuja, mutta toisaalta potilas-

ohjeemme muistuttaa niiden tarkeydesta uudelleen.

Yritimme tehda ohjeesta mahdollisimman yleistettavan, jotta sitd voidaan kayttaa eri
sydamen vajaatoiminnan vaikeusasteen potilailla. Emme esimerkiksi maininneet nes-
teenpoistolaakkeiden itsesaatelystd, koska laakari yleensa méaarittad yksilollisesti poti-
laalle, miss& tilanteessa itsesadtely on tarpeen. Tarkemmat liikuntaohjeet jatimme
myos ladkarin vastuulle, koska potilaiden tilanteet ja toimintakyvyt ovat niin yksilolli-
sid. Potilasohjeesta tuli aika lailla suunnitelmien mukainen ja olemme tyytyvéisia sen

lopputulokseen.

Toimintakortin (liite 1) tarkoitus oli olla lyhyt ja ytimekés seka mukailla ISBAR-
mallia. Kortissa kayttimamme menetelmat (ABCDE-menetelmd sekd NEWS-
luokitus) olivat tyeldmalahtoisia ja siten tarkeita lisata korttiin. Mukailimme kortti-
amme paivystyksen muiden toimintakorttien mukaiseksi muun muassa taustatietojen
selvittely- ja potilaan tunnistamiskohdissa. Toimeksiantajamme toivetta yksisivuisesta
kortista emme saaneet toteutettua, mutta mielestimme luettavuus oli parempi emmeka
saaneet negatiivista palautetta tasta ratkaisusta. Toimintakortti eli aika paljon proses-
sin aikana ja se koki muutoksia vield loppuvaiheessa. Halusimme saada kuitenkin
tuotteestamme juuri sellaisen kuin toimeksiantaja halusi, jotta se palvelisi mahdolli-
simman hyvin kéytdnndssd. Toimintakortin prosessi meni pidemman kaavan kautta,
mutta olemme tyytyvéisié tuotteen lopputulokseen. Jatkossa se, mité tekisimme toisin,
olisi tyon suunnitteleminen huolellisemmin itse ja myos toimeksiantajan kanssa, jotta
molemmat osapuolet ovat samoilla linjoilla ja véltyttdisiin siten yliméaaréiseltd tyolta.
Toimintakortin kokonaiskuvan olisi voinut maarittaa vield tarkemmin prosessin alku-

vaiheessa, mutta tastd voimmekin ottaa opiksi jatkoa ajatellen.

Opinnéaytetydomme prosessi oli pitka ja hieman haastava, mutta kokonaisuudessaan se

meni kuitenkin hyvin. Koemme, ettd ammatillinen osaaminen kasvoi prosessin aikana
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paljon. My6s tiedonhaun taidot ja kirjallinen raportointi kehittyivat paljon. Tietoa ja
tutkimuksia syddmen vajaatoiminnasta 16ysimme hyvin, erityisesti Terveysportista ja
kdypa hoito -suosituksista 16ysimme hyodyllistd ja tuoretta tietoa teoriapohjaa varten.
Tuoreita tutkimuksia oli aluksi hankalampi 10ytad, koska tiedonhaun taitomme eivét
olleet kovin kehittyneet. Ajan myo6ta kuitenkin taidot kehittyivét ja tietoakin l0ytyi
helpommin. Aihe kiinnosti meitd, mutta niin kuin varmasti monissa muissakin t0issé,
aiheutti opiskelun ja vapaa-ajan sovittelu valilla ongelmia. Vaikeuksia aiheuttivat ai-
kataululliset ongelmat muun muassa suunnitelman esittdmisessé ja loppumetreilla
opinndytetyon yhteyshenkildiden vaihtuminen. Saimme tehtyd tydomme kuitenkin ai-
kataulussa valmiiksi asti. Koimme myds, ettd tietomme opinndytetyon prosessista
olivat puutteelliset, joten joitakin asioita opimme vasta “kantapddn kautta”. Olemme
kuitenkin tyytyvaisia prosessin lopputulokseen ja hyvaan yhteistyéhon péivystyksen
kanssa.

Tietomme syddmen vajaatoiminnasta lisdéntyivat merkittavésti prosessin aikana.
Opimme vajaatoiminnan aiheuttajista, akuutin ja kroonisen vajaatoiminnan eroista ja
hoidosta, omahoidon merkityksestad sekd paivystyksen toiminnasta. Hyédymme tie-
doista tyéeldaméssa, jossa tulemme kohtaamaan melko varmasti vajaatoimintaa sairas-
tavia potilaita. My0s tiedonhaun taidot ovat tarkeitd tyoelamaa ajatellen. On tarkeda
osata etsid ajankohtaista tietoa ja tuoreimpia tutkimuksia. Toivomme myads, etta pai-
vystyksen hoitajien tietdmys on lisdantynyt tai ainakin vahvistunut tuotteidemme
myo6t4. Uskomme myos potilaiden tietdmyksen lisdantyneen potilasohjeemme myota.
Toivomme myos, ettd joku potilaista saisi ohjeesta motivaatiota elamantapamuutok-

siin ja parempaa ymmarrystd omahoidon merkityksesté sairautensa hoidossa.

Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Tieddmme tutkimusten olevan luotettavia, kun Kirjoittaja on tunnettu ja arvostettu.
Kun Kirjoittajan nimi toistuu julkaisujen tekijana seké lahdeviitteissa, voimme pitéa
lahdettd luotettavana. Lahteen tulee olla tuore, koska monilla aloilla tutkimustieto
muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113 - 114.) Kaytimme kuitenkin vanhempia
lahteita niissd tapauksissa, joissa olimme varmoja, ettei tieto ole muuttunut, esimer-
kiksi sydamen anatomiasta ja fysiologiasta kertoessamme. On térkeda tarkastaa, ke-
nelle ja mitd varten tutkimus on tehty, jotta voimme olla varma tutkimuksen puolueet-
tomuudesta (Hirsjarvi ym. 2009, 113 - 114).
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Etiikka on osana meidan jokapdaivéistd elamaamme. Eettinen ajattelu omien ja yhtei-
son arvojen kautta on pohdintaa, mik& on oikein tai vaarin. Esimerkiksi aineiston ke-
ruu oli meidan tydssamme eettistd ongelmanratkaisua. (Kuula 2006, 21 - 27.) Eettista
pohdintaa aiheutti tyéssamme Il&hteiden totuudenmukaisuus. Mielestdmme otimme
hyvin huomioon eettisyyden kokonaisvaltaisesti. Kunnioitimme tiedonhaussa tekijan
oikeutta; emme kopioineet suoraan tekstié ja toimme tiedon alkuperdisen lahteen sel-

keasti esiin. Etsimme luotettavaa ja todenmukaista tietoa opinnaytetydhémme.
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Toimintakortti
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Q’ essote
SYDAMEN VAJAATOIMINTA
POTILAS PAIVYSTYKSESSA
TUNNISTA
Varmista henkilollisyys—ranneke potilaalle

TILANNE TULOVAIHEESSA

Hoidon tarpeen ja kireallisyyden arvioinnin tekee ambulanssi tai
triagehoitaja

Kysy ja havainnoi: hengenahdistus, painon nousu, isdantyneet
turvotukset, yska, sydamen sykkeen muutokset, diureesi ja
ruckahaluttomuus. Huomio keuhkopdhon orest!

TAUSTA
Perussairaudet, allergiat

Tarkista laakitys

Eristyksen tarve: Onko ollut ulkomalila sairaalahoidossa 12
kuukauden akana? ESBL, MRSA

Yhteystiedot: tietadké omaiset, kotihoito, palvelutalo yms.
TILANNEARVIO

Vitaalielintoiminnot ja potilaan nykytila

ABCDE- menetelma (A iimatiet, B hengitys, C verenkierto, D

tajunta, E heidosta pidattaytyminen)
NEWS-luokitus

Turvotusten ja ihon kunnon tarkkailu
_ 23097

TOIMINTAEHDOTUS JA HOITO
Nesteiden saannin ja diureesin seurania
Painon seuranta 1xivrk

Puoli-istuva asento

Kivun seuranta ja hoito

Seurannan tarpeen arviointi
Jatkohoidon selvittely—osastolle, kotiin?

Kofiin lahtiessa anna kinallinen sydamen vajaatoimintapatilaan
chje omahoidosta ja kdy se suullisasti I&pi.
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LIITE 2(1)

Potilasohje

POTILASOHIE

SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN KOTIHOITO-OHJEITA

Mita teen paivittain?

Mittaa painosi mielellddn paivittdin. Paino on hyva ottaa ennen aamupalaa rakon
tyhjentamisen jilkeen. Kéytd aina samaa vaakaa. Jos paino nousee yli 2kg kolmessa
vuorokaudessa, voidaan epdilld nesteen kertymistd, ei lihomista.

Nesterajoitus ei ole vélttimattd tarpeen lievéssd vajaatoiminnassa. Vaikeaoireisemmassa
vajaatoiminnassa rajoitus olisi hyva olla 1,5-21/vrk, koska elimisto ei jaksa kierrattad
ylimédréistd nestettd sydimen alentuneen pumppauskyvyn vuoksi.

o Voit kiyttad apuna nestelistaa, johon kirjaat pdivin aikana juodut nesteet. Kéyté
tarkkoja mittoja, ei vain arvioita. Nesteiksi lasketaan vesi, mehut, virvoitusjuomat,
maito, piimé, kahvi, tee, olut, siideri, viini ja viina, ruuanvalmistukseen kdytettiva
neste (esim. puuron valmistuksessa kéytettdva neste), marjakeitot, kiisselit, viili,
jogurtti, jadtelo sekd keittoruokien neste.

o Janon tunnetta voit lievittda nauttimalla nesteet kylméana, imeskelemalld jaapaloja,
kéyttimalld sokerittomia pastilleja tai purukumia, apteekista saatavilla syljen eritystd
lisdavilla tableteilla tai kostutussuihkeella.

Elintapamuutokset

Syddmen vajaatoiminnan hoidossa on tirkeéa elintapamuutokset, koska niilld voidaan helpottaa
sairauden oireita.

Suolan kiyton rajoittaminen on osa vajaatoiminnan hoitoa, koska suola aiheuttaa turvotuksia
sitomalla itseensd nestettd. Muista vélttdd my0s piilosuolaa! (leikkeleet, juustot, leivat,
valmisruuat)

Tupakoinnin lopettaminen on térkedd, koska se vihentdd syddmen rasitusta ja
vajaatoiminnan oireita.

Ylipaino kuormittaa verenkiertoelimistod ja vaikeuttaa taudin oireita. Pienelldkin
painonpudotuksella voidaan hidastaa vajaatoiminnan etenemisté ja helpottaa oireita.
Vaikeaan vajaatoimintaan saattaa kuitenkin liittyd tahatonta laihtumista, joten
laihduttamisesta on hyvi keskustella ladkarisi kanssa.

Sadnnollisestd likkunnasta hyotyvit kaikki vajaatoimintaa sairastavat. Liikunnan puute voi
johtaa vajaatoiminnan etenemiseen.

Alkoholi nostaa sykettd ja kuormittaa sydanta, joten sen kdytt6a on hyvi rajoittaa. Suositeltu
annos vuorokaudessa on korkeintaan 1-2 annosta (annos= 0,331 keskiolutta, 12cl viinid, 4cl
viinaa). Jos vajaatoiminta on aiheutunut alkoholin kiytostd, olisi siitd hyva pidattiytya
kokonaan.
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Muita huomioitavia asioita

e Masennustuntemukset ovat osalle vajaatoimintaa sairastaville tavallisia. Tyypillisid
masennuksen oireita ovat alakuloinen, surullinen tai drtynyt mieliala, alentunut kyky tuntea
mielihyvéi, unettomuus, visymys tai keskittymiskyvyttomyys. Kerrothan oireista omalle
hoitajalle tai laakarillesi.

e Vajaatoiminta, erityisesti vaikea vajaatoiminta voi vaikuttaa seksuaalisuuteen. Seksuaalinen
aktiviteetti voi aiheuttaa hengenahdistusta tai rintakipua. Jotkut sydanladkkeet voivat
aiheuttaa haluttomuutta tai erektiohdiriditd. Kerro rohkeasti hoitajalle tai ladkarillesi, jos
sinulla ilmenee ongelmia, silld apukeinoja on olemassa.

e Matkaa suunnitellessa on hyvd huomioida, ettd vajaatoiminta voi pahentua korkeissa
ilmatiloissa sekd kuumissa ja kosteissa matkakohteissa. Matkan suunnittelusta on hyva
keskustella oman hoitajan tai ldakérisi kanssa.

e Vuosittaisen influenssa rokotteen ottaminen on sinulle hyodyksi, koska influenssa voi
pahentaa vajaatoimintasi oireita. Influenssarokotteen saat maksuttomasti omasta
terveyskeskuksestasi. My0s liheisesi voivat saada rokotteen maksuttomasti.

e Uneen liittyvit hengityskatkokset eli uniapneat ovat tavallisia vajaatoimintaa sairastaville.
Uniapneaa sairastava ei usein itse huomaa oireita, mutta vieressd nukkuva saattaa huomata
hengityskatkokset. Sen muita oireita voivat olla voimakas péivdvasymys, herddminen
tukehtumisen tunteeseen, suun kuivuminen ja kurkkukipu tai aamupéinsarky. Kerrothan
oireista hoitajalle tai ldakarillesi.

Milloin yhteys ladkariin?
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Tutkimus Tutkimus- Otoskoko ja Mene- | Keskeiset Oma  intressi
kohde telméa tulokset opinnaytetyon
kannalta
Hujanen, KYS:n kol- | Kolmen kuukau- | Itsehoito  to- | Voimme  hyo-
Taija 2010: | mella sisd- | den aikana hoide- | teutui parhai- | dyntdd  tutki-
Sydamen tautiosastolla | tut potilaat osas- | ten ld&kehoi- | mustuloksia
vajaatoimin- | ja vajaatoi- | toilla ja poliklini- | don osalta. omahoidon oh-
taa sairasta- | minta- kalla. Huonoiten jetta tehdes-
van potilaan | poliklinikalla | Tiedonkeruumene- | toteutui  yh- | samme. Koros-
itsehoidon hoidetut sy- | telmdn& toimi pu- | teydenotto tamme ohjeessa
toteutuminen | ddmen vajaa- | helinhaastattelu ja | ladkariin  tai | niita asioita,

ja terveyteen | toiminta- haastateltavia ker- | hoitajaan poti- | jotka tutkimuk-
liittyvd eld- | potilaat tyi 63. laan tuntiessa | sen mukaan
manlaatu lisdantynytta | toteutuivat huo-

vasymysta, noiten.

paivittainen

painon  mit-

taus ja liik-

kumattomuus
Tuomisto, Kirjallisuus- | Si- Sydanpotilaat | Voimme  hyo-
Sonja 2013. | katsaus sadnottokriteereind | ja heidan per- | dyntda Kirjalli-
Sydanpoti- kymmenestd | olivat  seuraavat | heenjésenensa | suuskatsauksen
laan ja h&nen | Pohjois- seikat:  julkaisun | saivat emotio- | tuloksia  teo-
perheen- eurooppalai- | tuli Kkasitella sy- | naalista, tie- | riatietoa Kirjoit-
jasentensé sesta tieteel- | dénpotilasta ja /tai | dollista, p&é&- | taessa ja painot-
sairaalassa lisestd tutki- | hdnen perheenja- | toksen tekoon | tamalla tuen
saama tuki muksesta senidadn ja liittya | liittyvda sek& | saamisen ja

heidan  sairaalan | konkreettista | hakemisentér-

hoitohenkilokun-
nalta  saamaansa

tukeen

tukea. Tuen
saamisessa
ilmeni kuiten-

Kin puutteita

keyttd potilas-

ohjeessa.
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erityisesti
tiedollisen

tuen osalta.

Kiema, Mari
2011: Syda-
men vajaa-

toimintaa

2001-2004
valisenda ai-
kana hoide-

tut sydamen

Tutkimukseen
195 si-
saanottokriteerit

osallistui

tayttavaad potilasta,

Kokemus ter-
veydentilasta
parani erittain

merkitsevasti

Voimme  hyo-

dyntad  tutki-
mustuloksia

korostamalla

sairastavan vajaatoimin- | joista 99 osallistui | kolmeen kuu- | terveysneuvon-
elaménlaatu | ta- potilaat | tehostettuun  ter- | kauteen men- | nan  térkeytta
ja tehostettu | Keski- veysneuvontaan ja | nessa sairaa- | hoitajille.
terveysneu- | Suomen kes- | 96 kuului verrokki- | lasta paasysta.
vonta kussairaalas- | ryhméaan. Lisaksi poti-
-tuloksia sa laiden ela-
Tehova pro- méanlaatu pa-
jektista rani  molem-
milla  tutki-
musryhmilla
kolmeen kuu-
kauteen men-
nessa.
Kuusisto ym. | Terveyskes- | Aineisto keréttiin | Tutkimuksen | Tutkimuksen
2013 Sepel- | kusten vas- | vuosien 2008 ja | perusteella avulla voimme
valtimo- tuu- 2009 aikana 13 eri | sepelvaltimo- | huomioida ke-
potilaan hoi- | ladkareiden | paikkakunnan ter- | tautipotilaiden | hittdmiskohteet
to toteutuu | rekrytoimat | veyskeskuksissa. potilaskeskei- | potilaiden hoi-
huonosti sepelvalti- Potilaat  tayttivat | nen hoito ei | dossa.
terveyskes- motauti- PACIC-kyselyn. toteudu suo-
kus-hoidossa | potilaat. Va- malaisissa
lintakriteeri- terveyskes-
na oli sepel- kuksissa. Hoi-
valtimo- to-
tautidiagnoo- suunnitelmis-

Si.

sa potilasna-
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kokulma jaa
usein ottamat-
ta huomioon
ja ne ovat
usein sellaisia,
etta  potilaat
eivat voi to-
teuttaa  niita
jokapaivéises-

sé elamassaan.

Jovicic ym.
2006 Effects
of self-
management
intervention
health

outcomes of

on

patients with
heart failure:
a systematic
review of
randomized
controlled

trials

Kirjallisuus-
katsaukseen
valittiin  tut-
kimukset,

joissa  poti-
laat olivat yli
18-vuotiaita
ja sairastivat
sydamen

vajaatoimin-

taa.

Valittiin 5 tutki-
musta,
787

yhteensa.

joissa oli

osallistujaa

Itsehoidon

vaikutus kuol-
leisuuteen ei
merkit-

Sitou-

ollut
seva.
tuminen hoi-
tosuunnitel-
maan paran-
tui, mutta silla
ei ollut merki-
tystd toimin-
takykyyn,
oirekuvaan tai
elaménlaa-

tuun.

Voimme  hyo6-

dyntad  tutki-
mustuloksia
itsehoidon mer-
Kittavyyden

kannalta.
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