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Abstract

This thesis researched into the professional skills of the personnel of Sosteri home health
care service regarding the treatment of patients suffering from chronic heart failure. The
aim was to produce information regarding both the current professional skill level of the
personnel and potential needs for development via a survey. The study answered the fol-
lowing questions: What is the self-evaluated level of knowledge among the home health
care personnel regarding chronic heart failure as a condition, patients’ self-care and follow
up procedures? What kind of expertise do the personnel have concerning the symptoms,
follow up procedures and medication of patients with chronic heart failure? What kind of
skills do the personnel have of instructing the self-care of patients with chronic heart fail-
ure? How do the personnel feel about the adequacy of their training and education in terms
of the condition and the clarity of the treatment and follow up instructions?

The study was conducted as a quantitative research and the data collection method was a
questionnaire. The questionnaire consisted of one open-ended and 16 close-ended ques-
tions. The questionnaire was sent to 353 members of the home health care personnel, of
which 49 responded to the questionnaire thus giving a response rate of 14 %. The supervi-
sor or the Sosteri home health care service sent out the questionnaire. The research data
was analyzed by Webropol software.

The results of the survey indicate that the level of knowledge regarding chronic heart failure
is good among the home health care personnel. The home health care personnel did, how-
ever, feel that the guidelines for instructing the patients’ self-care and follow up procedures
were inadequate. The home health care personnel reported a need for development in their
skills of monitoring oxygen levels and ventilation, dehydration in relation to medication and
substance abuse. The home health care personnel thought that there has been a lack of
training related to chronic heart failure.

This thesis can be utilized further in developing the treatment of patients with chronic heart
failure in home health care. The findings of the study suggest a set of guidelines as product
development and further education in skills that need improvement.
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1 JOHDANTO

Suomessa sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1-2 % koko vaestdsta. Sairau-
tena sydamen vajaatoiminta merkitsee sairastuneelle henkildlle elamanlaadun
heikentymista, elinvuosien vahenemista seka fyysisten ja psyykkisten voima-
varojen heikentymista. Nuorella ialla sairastuminen johtaa usein tyokyvytto-
myyteen ja vanhemmalla ialla sairastuminen kasvaneeseen tarpeeseen
omaisavusta seka yhteiskunnan palveluista. Sairastuneiden henkildiden keski-

ikana pidetaan 76 ikavuotta. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Kiinnostuimme opinnaytetyon aiheesta, koska sydamen vajaatoimintapotilai-
den hoidon osaaminen on tarkea osa potilaiden hoitopolkua ja hoidon toteutta-
mista. Saimme opinnaytetydon myota lisdé valmiuksia ammatillisesti sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoidossa. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Ita-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kotihoidon ja kotisairaanhoidon henkil6kun-

nan kanssa. Opinnaytetyon tarve tuli toimeksiantajalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Sosterin kotihoidon hoitajien osaami-
nen sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidosta ja seurannasta. Laadimme
strukturoidun, tutkittuun tietoon perustuvan kyselyn, jonka avulla saimme sel-
vitettya hoitohenkilokunnan osaamista sydamen vajaatoimintapotilaiden hoi-
dosta ja seurannasta kotihoidossa. Tarkoituksena oli myds selvittaa, mita
haasteita syddmen vajaatoimintapotilaiden hoidossa oli hoitajien nakokul-
masta ja arvioimana. Tavoitteena oli kyselyn pohjalta lisata henkilokunnan tie-
toa sairaudesta, seurannasta ja hoidosta seka myos tuottaa toimeksiantajalle

kehitysehdotuksia ja tietoa tyontekijoiden osaamisesta.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli 1.1.2007 toimintansa aloittanut It&-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Sosteri). Sosterin tarjoamia palveluja ovat eri-
laiset erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon seka ym-
paristdterveydenhuollon palvelut. Savonlinnan lisaksi jAsenkuntina ovat Ran-

tasalmi, Enonkoski ja Sulkava. Enonkoski ja Savonlinna hankkivat Sosterilta
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kaikki sote-palvelunsa, kun taas Rantasalmi ja Sulkava ainoastaan erikoissai-
raanhoidon palvelut. Alueen véaestopohja koostuu n. 43 000 asukkaasta. (It&a-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018a.) Palveluvalikoimassa huomioi-
daan alueen vaeston ikdrakenne, sairastavuus, palveluiden saavutettavuus
seka keskeisena suuri vaihtelevuus alueen asukasmaarassa eri vuoden-
aikoina. Keskussairaalassa toimii perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalipalveluiden yhdistetty paivystys, johon lukeutuvat myds vaati-
van erikoissairaanhoidon osalta kirurgia, sisataudit ja anestesiologia. Savon-
linnan keskussairaalan sisétautien osasto 5A on 16-paikkainen sydanyksikko,
jonka tyypillisimpia potilasryhmid ovat sepelvaltimotauti-, rytmihairio- ja vajaa-

toimintapotilaat. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2016, 5.)

Sosterin strateginen tavoite vuosille 2017-2019 on olla realistinen, luotettava
ja kilpailukykyinen vaihtoehto sote-toimialan asiakkaille. Missiona on hyvin-
voinnin ja terveyden tuottaminen alueen vaestolle tiiviilla yhteistyolla KYSin
erva-alueen sairaanhoitopiirien kanssa. Strategiset tavoitteet koostuvat pro-
sessijohtamisesta, paatoksenteosta, laadukkaasta hoidosta, sdhkdisten palve-
lujen kaytosta, terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisesta ja johtamiskoulutuk-
sesta. Tiivistettyna Sosterin visiona on "jonottamatta hoitoon ja hoidosta ko-

tiin”. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2016, 4.)

Sosteri on laatinut toiminnalleen nelja arvoa: hyvinvointi, asiakas ensin, vas-
tuullisuus ja uudistuva osaaminen. Sosterin menestysta luovan toiminnan kes-
kidssa ovat mm. "asiakas ensin” -ajatusmalli, uudistumiskykyinen henkilosto ja
johtamisen osalta vastuutetut saumattomat ja viiveettomat prosessit. (Ita-Sa-

von sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2016, 4.)

Sosterin kotihoidossa tydskentelee n. 300 lahihoitajaa/sairaanhoitajaa. Koti-
hoidon toiminta Savonlinnassa on jaettu neljdan alueeseen. Muut Sosterin
alueen kotihoidon yksikét toimivat Enonkoskella, Punkaharjulla, Kerimaella ja

Savonrannalla. (Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2018b.)



3 KOTIHOITO

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon muodostama palvelukokonaisuus,
jonka tarkoituksena on auttaa eri ikaisia toimintakyvyltaan tilapaisesti tai pysy-

vasti alentuneita avuntarvitsijoita (Ikonen 2015, 14).

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluiden tarkoitus on tukea kotona selviy-
tymista. Sosiaalihuoltolain 1301/2014 188 ja terveydenhuoltolain 1326/2010
258 myo6ta kunta voi yhdistaa kotipalvelun seka kotisairaanhoidon kotihoi-
doksi. Kotihoidon ja -palveluiden lainsaadannén valmisteluista, suunnitteluista
seka ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kotipalveluja on myds
mahdollista saada lapsiperheille, mikali se on lapsen hyvinvoinnin turvaa-

miseksi valttdmatonta. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan kotiin vietya sairaanhoitoa, jonka tarkoituk-
sena on tukea sairaan asiakkaan kotona selviytymista ja helpottaa sairaalasta
kotiutumista. Kotihoidon tehtavana on myos asiakkaiden omaisten tukeminen
ja opastaminen. Kotisairaanhoidoksi luokitellaan sairaanhoidon toimenpiteet,
jotka ovat ladkarin maaraamia. Tallaisia toimenpiteitéa ovat esimerkiksi kivun
hoito, ladkehoidon seuranta ja toteuttaminen, voinnin seuraaminen, mittaukset
tai naytteiden ottaminen. Suurin osa kotisairaanhoidon toteuttajista ovat sai-
raanhoitajia. ltsendisen asumisen tueksi voidaan jarjestad myos erilaisia tuki-
palveluita ja ndma palvelut ovat monesti ensimmaisia asiakkaiden tarvitsemia
palveluita. Tukipalveluja ovat: ateriapalvelu, vaatehuolto, kauppa- ja asiointi-
palvelut, sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut ja siivouspalvelu. Liik-
kumista tukevia palveluita ovat kuljetus- ja saattajapalvelu. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio s.a.)

Kotihoidon toimintaperiaatteena on antaa hyvaa ja turvallista hoitoa kotihoidon
kriteerit tAyttavalle asiakkaalle (kts. 3.3). Hoito toteutetaan kuntouttavalla tyo-
otteella, jonka pohjalta yllapidetaén, tuetaan seka opetetaan asiakasta omatoi-
misuuteen. Perustehtaviin kuuluu ennaltaehkaisevan hoitotydn toteuttaminen
terveydentilan yllapitamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.) Asiakkaiden

terveydentilan ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi heidan palveluntarvettansa ja
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fyysista toimintakykya olisi arvioitava jarjestelmallisesti vuosittain/ puolivuosit-
tain (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 15. 8). Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen tekeméan seurantatutkimuksen mukaan 90,3 % koko maan kotihoidon
palveluntarjoajista arvioivat asiakkaiden fyysista toimintakykya jarjestelmalli-
sesti vuonna 2018. Vastaava lukema Eteld-Savon alueella on 87,3 % ja Sa-
vonlinnassa 91,3 %. (THL 2018.)

Kotihoito voi olla sd&nndllista tai tilapaistd. Saanndllinen kotihoito tarkoittaa
vahintd&n kerran viikossa tapahtuvaa jatkuvaa ja yli kuukauden kestavaa koti-
palvelua. Asiakasmaksut maarittavat asiakkaan tulot seké aika, jota kaytetaan
palvelun tuottamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.) Aika maaritellaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa tunteina kuukaudessa. Tilapaisesta kotihoi-
dosta puhutaan, kun kotihoidon kaynteja on vahemman kuin nelja kertaa kuu-
kaudessa tai uuden kotihoidon asiakkaan palvelut kaynnistyvéat. Arviointijakso
kestaa nelja viikkoa, jonka aikana on tarkoituksena kartoittaa ja arvioida asiak-
kaan toimintakykya sek& palvelun tarvetta. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunta-
yhtyméa 18d.)

Saannollisen kotihoidon ylarajana kaytetaan 44,00 €/h annetusta palvelusta ja
kaytetty aika pydristetaan l[ahimpaan tayteen tuntiin. Tilapaisen kotihoidon
asiakasmaksun suuruus on 12,00 euroa / hoitopaiva. Talléin huomioon ei
oteta kaytettya aikaa tai ylimaaraisia kaynteja hoitopaivan aikana. (Itaé-Savon

sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 18d.)

3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (28.12.2012/980, 168) méaaritellaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man kriteerit. Kunnan vastuulla on, ettd iakkaalle henkildlle laaditaan yksilolli-
nen palvelusuunnitelma viivytyksettomasti heti palveluntarpeen selvityksen jal-
keen. (Laki ikA&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,16.8.) Palvelusuunnitelma paivitetaan

yhteisymmarryksessa asiakkaan ja mahdollisesti myds omaisten kanssa.
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Suunnitelma tulisi paivittaa aina kun asiakkaan tarpeet muuttuvat tai asiak-
kuus paattyy. (Haverinen, 2002.) Palvelusuunnitelmassa maaritellaan iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvion perusteella hanen tarvitsemansa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kokonaisuus. Suunnitelma tehdaan tukemaan hen-
kilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista seka tur-
vaamaan hanen hyvan hoidon. Hoitokokonaisuus muodostetaan yhdessa iak-
kadan henkilon seka tarvittaessa hanen omaisen/edunvalvojan kanssa. Palve-
lusuunnitelma on tarkistettava pikaisesti ilman aiheettomia viivytyksia, jos hen-
kilon toimintakyvyssa tapahtuu palveluntarpeeseen vaikuttavia olennaisia
muutoksia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 16. 8.)

3.2 Hoitohenkilostdn osaaminen

Kotihoidon hoitohenkilokunnan tyétehtavana kotihoidossa on suunnitella ja to-
teuttaa hoitoty6ta, seurata vaikuttavuutta, toteuttaa seké suunnitella laakehoi-
toa, seka antaa myo6s ohjausta, neuvontaa ja tukea. Ty6 kotihoidossa on
laaja-alaista seka kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitotyon toteuttamista.
Tama edellyttda laaja-alaista tiedon osaamista ja taitoa soveltaa sita kaytan-
non tyossa. (lkonen 2015, 173-174.)

Kotihoidon hoitohenkilokunnan ydinosaamiseksi kuuluvat itsensa seka kotihoi-
totyon kehittdmisen taidot, viestinta- ja vuorovaikutustaidot sekéa ammattieetti-
set taidot, jotka ohjaavat ty6ta. Vastuullisissa tehtavissa tydskennellessa sosi-
aali- ja terveysalalla vaatii jatkuvaa opiskelua seka itsensa kehittamista. Hy-
vaan ammatti-identiteettiin kuuluu oman ammattitaidon yllapitdminen, jota oh-
jaa lainsaadanto. Tyonantaja on myos velvoitettu jarjestamaan 3—10 paivaa
taydennyskoulutusta huomioiden tydn vaativuus ja toimenkuva seké perus-
koulutus. (lkonen 2015, 174.) Lain terveydenhuollon ammattihenkiléstd mu-
kaan jokaisella terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitaa ja
kehittdd oman ammattitoiminnan edellyttdmia taitoja ja tietoja. Ammattihenki-
I6n tydnantajan on luotava edellytykset, jotta ammattihenkild voi osallistua tar-
vittaviin ammatillisiin taydennyskoulutuksiin. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 559/1994, 18. §.)
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Hoitajan osaamia vuorovaikutus- ja viestintataitoja tarkastellaan asiakastyon
eri toimijoiden valisen yhteistyon seka tyoyhteison nakokulmasta. Laadukkaan
hoitotydn edellytyksena ovat hyvat vuorovaikutustaidot. Tieto- ja viestintatekni-
sia taitoja tyontekija tarvitsee asiakastietojarjestelman hallintaan. Kotihoidossa
tyoskentelevan henkilon tulee myds tuntea sosiaali- ja terveysalan palvelut ja
niiden toimintatavat. Tyontekijan tulee osata ohjata asiakkaita erilaisten palve-
lujen kaytossa. Kotikaynneilla kotihoidon tyontekija seuraa asiakkaan tervey-
dentilaa, sairauksien oireita seka tarvittaessa huolehtii potilaan jatkohoitoon,

jos on epalily, ettei asiakas parjaa enaa kotona. (lkonen 2015, 175-177.)

3.3 Sosterin kotihoitoon paasyn kriteerit

Kotihoidon palvelut ovat tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat saannollista
hoivaa ja huolenpitoa tai sairaanhoitoa selviytydkseen paivittaisista toimin-

noista, eivatka alentuneen toimintakykynsa vuoksi pysty kayttamaan muita

avoterveydenhuollon tai sairaanhoidon palveluita, esim. verinaytekontrol-

leissa. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018c.)

Tarvittaessa asiakkaille tarjotaan liséksi kotihoidon kuntoutustiimin, yopartion
tai tehostetun kotisairaanhoidon palveluita. Tilapaiset, alle kaksiviikkoisia
jaksoja kotihoitoa tarvitsevat tai ainoastaan kerran viikossa pesuapua tarvitse-
vat asiakkaat ohjataan ensisijaisesti yksityisille palveluntuottajille. (Ita-Savon

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018c.)

Saannolliseen kotihoitoon paasyyn on maaritelty kriteerit, jotka mahdollistavat
asiakkaiden tasavertaisen ja oikeudenmukaisen kohtelun asuinalueesta riip-
pumatta. Sosteri kayttaa arviointimenetelmana kansainvélisesti kaytdssa ole-
vaa RAl-jarjestelmaa (Resident Assessment Instrument) eli potilaan arviointi-
valinetta, jolla seurataan asiakkaiden toimintakykya, palveluntarvetta ja tervey-
dentilaa. RAI-jarjestelméstéa saatavat mittaritiedot ovat hoitoon péaéasyn kritee-

rien perusta. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018c.)

RAIl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruu- ja havainnointivéaline, jota kayte-
taan asiakkaan palveluntarpeen arvioimisen avuksi seké hoito-, kuntoutus ja

palvelusuunnitelman laatimiseksi. Kotihoidon palvelutarpeen maarittdmisessa
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hyodynnetddn mm. RAI-jarjestelman MAPLE- (Method for Assessing Priority
Levels) ja CHESS -mittareita (Changes in Health, End-stage disease and
Symptoms and Signs). MAPLE-mittarilla arvioidaan palveluntarpeen kiireelli-
Syys ja kattavuus. Mittari sisdltaa arvion kognitiivisesta- (CPS), paivittaisesta-
(ADL) ja vélineellisesta (IADL) toimintakyvysta. Mittari koostuu viisiportaisesta
asteikosta, jossa palvelun tarve luokitellaan erittain vahaisen palveluntarpeen
ja erittain suuren palveluntarpeen vélilla. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymé 2018c.)

MAPLE-mittari koostuu viidesta osa-alueesta, joita ovat: lahimuisti, paatdksen-
tekokyky, tajunnan taso, kyky sydda itse ja ymmarretyksi tuleminen (Ikaanty-
neiden palvelujen kehittamisohjelma, 2015). CHESS-mittarilla kuvataan ter-
veydentilan vakautta. Mittari koostuu yhdeksasta tekijasta, jotka ovat oksen-
telu, turvotus, hengenahdistus, tahaton painonlasku, riittamattémat ateriat, riit-
tamaton nesteiden saanti, paatdoksentekokyvyn huononeminen, paivittaisen
toimintakyvyn huononeminen ja elinajanennuste 6kk tai vahemman. Mittarissa
luku O tarkoittaa erittain vakaata terveydentilaa ja 5 erittdin epavakaata tervey-
dentilaa. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018c.) ADL-mittarilla mi-
tataan asiakkaan suoriutumista paivittaisista toiminnoista, joita ovat: liikkumi-
nen, ruokailu, wc:n kaytté seka henkilokohtainen hygienia. IADL -mittarilla mi-
tataan asiakkaan suoriutumista vélinetoiminnoista, joita ovat: aterioiden val-
mistus, kotitaloustoista suoriutuminen, raha-asioiden hoitaminen, ladkityksesta
suoriutuminen, puhelimen kayttaminen, ostoksilla kdyminen ja kulkuvalineiden

kayttaminen. (lkaantyneiden palvelujen kehittdmisohjelma, 2015.)

Saannolliseen kotihoitoon paasemiseksi asiakkaan MAPLE -tason on oltava
kaksi tai enemman. Mikali asiakkaan tulos MAPLE -mittarissa on yksi, han voi
poikkeustilanteessa paasta saannollisen kotihoidon piiriin, esim. jos hanella on
itseddn vaarantavia psykoottisia oireita. Padsaantoisesti MAPLE 1 -luokitellut
pyritddn ohjaamaan muiden kuin julkisten palvelujen tuottajien piiriin. (Itd-Sa-

von sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018c.)

Kotihoidon uusilla asiakkailla palvelut aloitetaan neljan viikon mittaisella arvi-

ointijaksolla. Talloin palvelut tarjotaan tilapaisena kotihoitona. Arviointijaksolla
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tehdaan kokonaisvaltainen palveluntarpeen arviointi. Jakson loputtua sovitaan
palveluiden alkamisesta ja maarasta. Jos kotihoidon palveluille ei ole tarvetta,
asiakas ohjataan muiden palvelujen piiriin. Tavoitteena on tehda RAI -arviointi
kahden kuukauden kuluessa asiakkaaksi ottamisesta. (Itd-Savon sairaanhoi-

topiirin kuntayhtyma 2018c.)

4 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Tassa luvussa kasittelemme syddmen anatomiaa ja sydamen vajaatoiminnan
patofysiologiaa. Anatomian tunteminen on keskeinen asia hoidettaessa syda-
men vajaatoimintaa sairastavia. Anatomian tunteminen auttaa ymmartamaan

sydamen vajaatoiminnan patofysiologiaa.

Sydan on elimiston lihaspumppu. Sen tehtavanéa on sykkeen tahdissa pum-
pata verta eri valtimoita pitkin elimistoon. Sydan sijaitsee rintaontelossa keuh-
kojen valitilassa. Sydan sijoittuu edesté katsoen rintalastan taakse, osin sen

vasemmalle puolelle. (Leppéluoto ym. 2017, 149-151.)

TR

keuhkot
aortta
f‘, '
keuhkovaltimolipps K r‘\ aorttalappa
(valva pulmonalis = ' [—~F valva aortae)
(valvap ) , AT ( )
oikea eteinen & \ N CEY ; vasen efeinen
(atrium dexirum) ! (atrium sinistrum)
kolmiliugka!appn. NN hiippalappa 1
(valva tricuspidalis) \ (valva mitralis)
oikea kammio vasen kammio
{ventriculus dextrum) {ventriculus sinistrum)

Kuva 1. Sydamen rakenne ja toiminta (Kettunen 2014b).

Kuvassa 1 on kuvattu sydamen rakenne ja toiminta. Sydan muodostuu kah-

desta eteisestd, oikea ja vasen eteinen seka kahdesta kammiosta, oikea ja
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vasen kammio. Kammioiden ja eteisten valista toimintaa saatelee sydamen
nelja lappéaa. Oikean eteisen sekéa oikean kammion valista [Appaa kutsutaan
trikuspidaali- eli kolmiliuskalapéksi. Oikean kammion ja keuhkovaltimon vali-
nen lappa on kolmiliuskainen taskuldppé, jota kutsutaan pulmonaali- eli keuh-
kovaltimolapaksi. Vasemman eteisen ja vasemman kammion valilla oleva
lAppa on kaksiliuskainen mirtaali- eli hilppaldppa. Vasemman kammion seka
aortan valilla oleva kolmiliuskainen taskulappa on nimeltdan aorttalappa. Yh-
teiselld nimityksella keuhkovaltimon seké& aortan lappia voidaan kutsua semi-
lunaarilapiksi tai taskulapiksi. Naiden nimitys muodostuu lappien purjeista,
jotka muistuttavat puolikuuta tai taskua. Myo6s eteiskammion l&ppi& kutsutaan
purjelépiksi. (Leppéluoto ym. 2017, 151.) Sydamen lapat sadatelevat kammioi-
den ja eteisten valista toimintaa. Veren virratessa kammioon, lappien liuskat
painuvat suonten seindmia vasten. Kun taas veri virtaa kammioista ulos, pai-
nuvat lappien liuskat auki ja nain estavat veren takaisinvirtauksen. (Nienstedt
ym. 2016, 191.)

Sydanpussi on kahden kalvon rajaama ontelo suojaamassa sydanta. Sydan-
pussin sisdlla on nestettd, joka sydamen supistellessa vahentaa hankauskit-
kaa. Se muodostaa my6s suojan mm. sydamen &killista ylivenyttymista vas-

taan. (Leppaluoto ym. 2017, 152.)

Sydamen pumppausteho perustuu paineeseen. Painepumpun lailla toimivan
vasemman kammion tehtavana on pumpata verta aortan ja dareisverenkierron
korkeaa painetta vastaan. Oikea kammio taas toimii tilavuus- eli volyymipum-
pun lailla pumpaten verta keuhkovaltimon matalaa painetta vastaan. Kuten ku-
vassa 1 ndkyy, oikean kammion vapaa seinama on vasemman kammion va-
paata seindmaa ohuempi. Kammioiden valiseina (septum) on osa vasemman
kammion rakennetta, mutta vaikuttaa myds oikean kammion toimintaan. Su-
pistuessaan se helpottaa oikean kammion tyhjenemista. Kammioiden paine-
eron takia vasemman kammion on tehtéava oikeaa enemman tyota, jolloin sen
energiantarve on huomattavasti suurempi. Taman takia vasemman kammion
kunto ja toimintakyky on usein potilaan ennusteen kannalta ratkaiseva tekija.
(Kettunen 2014a.)
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Sydamen vajatoiminnassa sydamessa on pumppaustoiminnan hairié. Tallbin
sydan ei pysty pumppaamaan riittdvasti verta elimiston tarpeisiin. Sydamen
vajaatoiminnassa sydanlihassasolut ovat vaurioituneet ja korvautuneet arpiku-
doksella. Hapenpuutteen, poikkeavan paineen tai tilavuuskuormituksen, myr-
kyllisten aineiden tai tulehduksen seurauksena sydéanlihassolu voi vaurioitua.
Vaurioiden vuoksi terveet sydanlihassaikeet joutuvat lisdéntyneeseen venytyk-
seen ja kuormitukseen. Taman johtaa lopulta sydamen vasemman kammion
laajenemiseen. Veri pakkautuu keuhkoverenkiertoon, silla sydan ei jaksa pum-
pata keuhkoista saapuvaa hapettunutta verta eteenpain. Voimakas vajaatoi-
minta aiheuttaa kudosnesteen tihkumista keuhkorakkuloihin ja ajoittain keuh-
kopussiin. Taman liséksi kudosnestetta kertyy alaraajoihin. (Ahonen ym. 2016,
251-252))

Kettusen (2014) mukaan sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus
vaan oire, joka voi johtua monesta eri sydansairaudesta. Alle 50-vuotiailla se
on harvinainen, mutta yli 50-vuotiaista joka kymmenes sairastaa sydamen va-
jaatoimintaa. Sydamen vajaatoiminta on yksi yleisimmista sairastavuuden ja
kuolleisuuden aiheuttajista lansimaissa (Ahonen ym. 2016, 253). Akuutissa
sydamen vajaatoiminnassa kyseessa voi olla tuore, aiemmin diagnosoimaton
tai kroonisen vajaatoiminnan pahenemisvaihe. Akuutti syddmen vajaatoiminta
ei kuitenkaan valttaméatta muutu krooniseksi, jos sen aiheuttaja saadaan hoi-
dettua (Harjola 2016.) Koko vaesttsta sydamen vajaatoimintaa sairastaa noin
1-2 %, kun taas yli 70-vuotiaista noin 10 %. Sydamen vajaatoiminta tulee li-
saantymaan vaestossa tulevaisuudessa, silla vajaatoimintaa aiheuttavien sai-
rauksien hoito kehittyy koko ajan, jolloin potilaiden elinika kasvaa ja vaesto

ikdantyy. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

4.1 Diastolinen ja systolinen sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa diastoliseen ja systoliseen vajaatoimin-
taan. Diastolisessa hairiossa sydamen vasemman kammon tayttymisvai-
heessa lihaksen supistuminen on normaalia, mutta sydan kuitenkin laajenee
ja tayttyy huonosti. Tallbin sydanlihas muuttuu tavallista jaykemmaksi. Diasto-
linen vajaatoiminta on yleisempi kuin systolinen vajaatoiminta. Diastolista va-

jaatoimintamuotoa aiheuttaa muun muassa hoitamaton verenpainetauti.
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Systolisessa vajaatoiminnassa vastaavasti vasemman kammion supistumis-
vaiheessa sydanlihaksen seka etenkin vasemman kammion supistumisteho
on heikentynyt. Talléin syddmen pumppausteho heikentyy eika sydan jaksa
pumpata verta eteenpdain. (Ahonen ym. 2016, 252.) Systoliselle vajaatoimin-
nalle tyyppilisia oireita on nesteen kertyminen elimistdon, jonka mydté voidaan
havaita turvotuksia etenkin nilkoissa ja sadéarissa. Vasymys, voimattomuus
sekd uupuminen vahaisessa rasituksessa on tyypillinen oire systolisesta va-
jaatoiminnasta. Diastoliselle vajaatoiminnalle tyypillisin oire on hengenahdis-
tus, joka ilmenee Oisin makuuasennossa ollessa. Hengenahdistus kuitenkin

usein helpottuu kohoasennossa. (Orion s.a.)

4.2 Sairauksien luokitteluja

Sydamen vajaatoiminnan oireita voidaan luokitella neliportaisen NYHA-luoki-
tuksen (New York Heart Association) avulla. Luokittelun avulla saadaan kasi-
tysta potilaiden oireiden vaikeusasteista. Taman avulla l&&kari arvioi potilaan
suoristuskykya. Taulukossa 1 kuvataan NYHA-luokitukset ja sen perusteet.
(Kettunen ym. 2011, 306.)

Taulukko 1. NYHA-luokitus (Kettunen ym. 2011, 306)

Luokka Oireet

NYHA | Suorituskyky ei ole merkittavasti heikentynyt. Tavallisessa ar-
kilikunnassa ei ilmene hengenahdistusta tai vasymysta.

NYHA I Suorituskyky on rajoittunut. Tavanomainen arkiliikunta seka
rasitus aiheuttavat hengenahdistusta ja vasymysta.

NYHA Il Suorituskyky on rajoittunut merkittavasti. Tavallista vahai-

sempi liikunta aiheuttaa hengenahdistusta ja vasymysta.
NYHA IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla
my0s levossa.

NYHA luokitusta taydentava on AHA-luokitus (American Heart Association).
Taulukossa 2 on kuvattu AHA-luokitus ja sen asteet. (Nature reviews — dise-

ase primers s.a.)

Taulukko 2. AHA-luokitus (Nature reviews — disease primers s.a.)

Luokka @ Oireet

A Riski kehittyvdan syddmen vajaatoimintaan
B Sydamen vajaatoiminta ilman oireita
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Sydamen vajaatoiminta, jossa ilmenee oireita
Sydamen vajaatoiminta, jossa oireet maksimaalisesta laakityk-
sesta huolimatta

OO

4.3 Altistavat tekijat

Sydamen vajaatoiminnan taustalla voi olla mika tahansa verenkiertoelimiston
sairaus. Sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja erilaiset lappaviat aiheutta-
vat kuitenkin jopa 90 % vajaatoimintatapauksista. (Makijarvi ym. 2011, 304.)
Verenpaineen ollessa koholla, sydan joutuu tydskentelemaan normaalia
enemman. Taman seurauksena sydanlihas paksuuntuu, vasyy ja pumppaus-
kyky pienenee kehittaen sydamen vajaatoimintaa. (Mustajoki 2017.) Muita
keskeisia sydamen vajaatoiminnan aiheuttajia ovat sydaninfarkti, eteisvarina
(flimmeri) ja valtimonkovettumatauti (ateroskleroosi). Sydaninfarkti aiheuttaa
sydanlihakseen kuolion, jolloin osa sydamesta korvautuu sidekudoksella. Si-
dekudoksella korvautunut alue ei pysty supistumaan ja osallistumaan pump-
paukseen. (Kettunen 2016a.) Kun taas flimmerissa sydamen eteinen supistuu
kammiota tiheammin, jolloin sahkoéimpulssit kulkeutuvat eteisesta kammioihin
sattumanvaraisesti aiheuttaen epasaanndllisen rytmin (Kettunen 2016b). Ate-
roskleroosi ahtauttaa valtimoita ja hidastaa veren virtausta, jonka seurauksena
valtimosta huolehtivan elimen hapensaanti véahenee ja toiminta heikkenee.
(Mustajoki 2018a).

Sepelvaltimotaudin ja kohonneen verenpaineen hoitojen huomattavasta kehit-
tymisesta huolimatta vajaatoiminnan ilmaantuminen vaestéssa ei juurikaan ole
vahentynyt viime vuosikymmenien aikana. Vaeston vanhetessa potilaat ovat
diagnoosihetkella aiempaa vanhempia; nykyisin keski-ika lansimaissa on yli
70 vuotta. (Makijarvi ym. 2011, 304.)

Makijarven ym. (2011, 304) mukaan krooniset keuhkosairaudet, anemia, mu-
nuaisten ja maksan sairaudet seka kilpirauhasen vajaatoiminta ovat yleisia lii-
tannaissairauksia lisadmaan sydamen pumppaushairioité ja vajaatoiminnan
oireita. Diabetesta esiintyy joka neljannella vajaatoimintapotilaalla. (Makijarvi
ym. 2011, 304.)
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Sydamen vajaatoimintaa esiintyy myos nuorten keskuudessa. Nuorilla henki-
I6ill& vajaatoiminnan taustalla on usein sydanlihassairaus (kardiomyopatia),
synnynnainen sydéanvika tai etenkin urheilevilla nuorilla esiintyva viruksen ai-
heuttama sydénlihastulehdus (myokardiitti). Aineenvaihduntahairi6, tulehduk-
set, myrkyllisten aineiden sydanvaikutukset ja rintakehan alueen sadehoito
voivat myos aiheuttaa vajaatoiminnan kehittymista. Itse aiheutetut syyt syda-
men vaurioitumiseen ja vajaatoiminnan kehittymiseen ovat mm. pitkdan kesta-
nyt alkoholin ja huumeiden likkakaytt6. (Makijarvi ym. 2011, 304.) Alkoholin
kayttd vaikuttaa heikentavasti sydamen supistusvoimaan. Taman seurauk-
sena pitkaaikainen ja runsas alkoholin kaytto voi aiheuttaa alkoholikar-
diomyopatian eli alkoholista johtuvan sydanlihassairauden. (Miettinen 2014.)
Alkoholilla on heikentava vaikutus sydanlaakkeisiin. Alkoholi myos lisda syda-
men tydmaaraa, nostattaa verenpainetta ja lisda rytmihairioherkkyytta. (Ekola

s.a.)

4.4 Diagnosointi

Sydamen vajaatoiminnassa yksittdinen oire eika 16ydds varmista vajaatoimin-
nan olemassaoloa. Diagnoosia kliinisten oireiden liséksi tukevat eri tyyppiset
tutkimukset. (Harjola 2016.) Sairauden diagnosoinnin edellytyksena on todettu
sydansairaus ja vajaatoimintaan sopivat oireet ja l6ydokset. Aluksi selvitetaan
vajaatoiminnan aiheuttama sydansairaus. Kliinisia havainnointimenetelmia sy-
damen vajaatoiminnan diagnosoinnissa ovat verenpaineen ja sykkeen mit-
taus, sydamen auskultaatio eli kuuntelu, kaulalaskimon taytelaisyyden arviointi
seka turvotusten tarkkailu. EKG:n eli sydansahkokayran avulla suljetaan pois
iskemia eli paikallinen verenkierron vajaus, rytmihairiot seka vasemman kam-
mion hypertrofia (LVH) eli kammion seinaman paksuuntuminen. Muita Kliinisia
tutkimuksia sydamen vajaatoiminnan selvittdmiseksi ovat erilaiset laboratorio-
tutkimukset, sydamen ultradanitutkimus, keuhkojen réntgenkuvaus, sepelvalti-
moiden varjoainekuvaus, kliininen rasituskoe eli rasitus-EKG sekd sydamen
isotooppitutkimus. (Ahonen 2016, 255-256.)
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4.4.1 Laboratoriotutkimukset ja EKG

Laboratoriotutkimusten tarkoituksena on kartoittaa yleisterveytta. Perusveriko-
keita, joita sydamen vajaatoimintaa epailtdessa otetaan, ovat laskimosta ote-
tut pieni verenkuva eli PVK, tulehdusarvo eli CRP, nestetasapaino markkerit
kalium, natrium ja kreatiniini, verensokeri, kilpirauhaskokeet TSH ja T4V, mak-
sakokeista bilirubiiniarvo, sydanlihasvaurioita kuvastavat CK-MBm ja TnT
sekd NT-ANP ja ProBNP eli natriumisten peptidien koe. (Ahonen 2016, 256.)

Sydamen vajaatoiminnassa natriureettisten peptidien (sydanlihassoluista erit-
tyvat peptidihormonit) pitoisuudet suurenevat, kun supistumishairiot vaikeutu-
vat. Tuloksiin vaikuttavat myos sukupuoli, ika ja testimenetelma. (Lommi
2017.)

Munuaisten toimintaa kuvaava seerumin kreatiniinipitoisuus voi olla koholla.
Tama yleensa johtuu heikentyneesta verenkierrosta munuaisissa. Yleensa sy-
damen vajaatoiminnan ladkehoidon alkuvaiheessa kreatiniiniarvo tilapaisesti

hieman nousee. (Lommi 2017.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavista noin 20 %:lla esiintyy lievaa anemiaa,
joten hemoglobiiniarvon seuranta on tarkeda. Alhaiset veren hemoglobiiniar-
vot voivat olla seurausta raudanpuutteesta, punasolujen tuotannonhairiésta
kroonisessa sairaudessa tai laimenemishairiosta kasvaneessa verivolyymissa
(diluutioanemia). (Lommi 2017.) Raudanpuutetta ja rautasubstituution (raudan
korvaushoito) tehoa voidaan laboratoriokokeissa seurata seerumin ferritiinin ja
transferritiinireseptorin liukoisen muodon pitoisuuksilla (S-TfR) seka transferrii-
nin saturaatioasteella (TSAT %). (Harjola ym. 2016.)

Elektronisessa sydansahkokayrassa eli EKG:ssé (elektrokardiografia) syda-
men vajaatoimintaa sairastavilla on usein poikkeavia muutoksia (Tolkki 2017).
Elektrokardiografiassa 12 eri elektrodia mittaavat sydamen sahkoéimpulsseja
sydamen eri puolilta. (Mustajoki ym. 2008). Yleisimmat I6ydokset EKG:ssa
ovat vasemman kammion seindman paksuuntumiset seka vasemman eteisen

kuormituksen myota tulleet muutokset. (Tolkki 2017.)
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4.4.2 Kuvantamistutkimukset

Kuvantamistutkimusten avulla 1a&kari tunnistaa sydamen vajaatoimintaan vai-
kuttavat tekijat ja sulkee pois muut mahdolliset sairaudet. Kuvantamistutki-

muksia ovat mm. keuhkojen rontgentutkimus ja sydamen kaikututkimus. Diag-
nosoinnissa hyddynnetaan myos kajoavia tutkimuksia kuten sepelvaltimoiden

varjoainekuvausta. (Lommi 2017.)

Thorax eli keuhkojen rontgentutkimuksen avulla ladkari arvioi sydamen kokoa,
suurten valtimoiden sijaintia seka keuhkolaskimoiden verekkyytta (Tolkki
2017). Sydamen vajaatoiminnassa thorax-rontgenissa sydamen koko on suu-
rentunut, joka on selva merkki vajaatoiminnasta. Kuvauksen avulla pystytaan
my6s nakemaan keuhkoverenkierron muutokset. Ensimmaisind muutoksina
nakyy paksuuntuneet keuhkolaskimot seka leveat keuhkovaltimorungot. Kun
pienen verenkierron paine alkaa nousta, kertyy keuhkokudosten laskimoiden
ymparille nestetta. Kroonisessa vajaatoiminnassa keuhkojen alakenttiin kertyy
tiivistymalinjoja. (Vauhkonen ym. 2016, 71.)

Sydamen kaikututkimus tehdaan kaikille sydamen vajaatoimintapotilaille, jotka
ovat joutuneet sairaalahoitoon. Kuvaus on hyva tehdé ainakin hoidon alkuvai-
heessa. Kaikututkimuksella saadaan tieto sydamen rakenteesta. Erilaisina ra-
kennemuutoksina on voinut tulla kammioiden ja eteisten suurentumista seka
naiden seinamien paksuudesta, liikkeesta, lapparakenteista seka niiden toi-
minnasta. (Tolkki 2017.) Kaikututkimuksen avulla l[&a&kari pystyy arvioimaan
sydamen pumppaustoimintaa. Diastolisessa vajaatoiminnassa kaikukuvauk-
sessa pystytddn ndkemaan hairiintynyt tayttévaiheen virtaus. Systolisessa va-
jaatoiminnassa nahdaan sydanlihaksen huono supistuvuus. (Vauhkonen ym.
2016, 71-72))

Kajoavia tutkimuksia suositaan tapauksissa, joissa on syyta epailla vajaatoi-
minnan aiheutuneen sairaudesta, jota pystytadn hoitamaan kirurgisesti. Sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksen tarpeellisuus suunnitellaan sairaushistorian
sekd muiden tutkimusten perusteella tai jos epailladn kroonista sydanlihaksen
hapenpuutetta. (Tolkki 2017.)



21

45 Laakehoito

Sydamen vajaatoiminnan ladkehoito perustuu oireiden helpottamiseen seké
ennusteiden parantamiseen. Kroonisen vajaatoiminnan hoidossa on tarkeaa
ensisijaisesti hoitaa perustautia, joka on vajaatoiminnan aiheuttaja. (Ahonen
ym. 2016, 259.) Laakeaineryhmat, joita sydamen vajaatoiminnan hoidossa
kaytetdan ovat diureetit, ACE:n estgjat, beetasalpaajat sek& sydamen supis-
tusvoimaa lisdavat digitalisglykosidit (Nurminen 2012, 218). Laakehoidosta
haasteellista tekee laakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset. On erityisen tar-
keéda, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastava sitoutuu laakehoitoon ja ottaa
la&kkeet sadnnollisesti. llman laakarin tai hoitajan ohjeistusta, ladkehoitoon ei

tule omatoimisesti tehda muutoksia. (Ahonen ym. 2016, 259.)

Diureetit eli nesteenpoistoladkkeet vahentavat suolan ja nesteiden ylimaa-
raista kertymista elimistdon. Nain ollen vajaatoimintaan liittyvat turvotukset ja
hengenahdistukset lieventyvat. Ensisijaisesti diureettina kaytetaan tiatsidi-
diureettia. (Nurminen 2012, 218.) Tiatsididiureetit lisdavat natriumin ja veden
erittymistéa virtsaan. Myos kaliumin eritys virtsaan lisaantyy. Talloin suurim-
pana haittavaikutuksena voi olla kaliumin puute eli hypokalemia. (Nurminen
2012, 202.) Lieva hypokalemia useimmiten on oireeton. Oireina kuitenkin voi
esiintya rytmihairioitd. Vaikean hypokalemian oireina voi esiintya voimatto-
muutta, ummetusta, lihasheikkoutta sek& voimakkaita rytmihairioita. (Musta-
joki 2018b.) Sydamen vajaatoiminnan pahentumisessa laédkari maaraa tehok-
kaampaa diureettia, furosemidia. Kun potilaalla on hengenahdistusta, turvo-
tusta ja keuhkokuvassa lisaantynytta verekkyyttd, maaraa laakari ladketta an-
nettavaksi laskimoon, koska se helpottaa oireita nopeasti. (Nurminen 2012,
218.) Furosemidin tehokkaan vaikutuksen vuoksi on vaarana, etté nestetta
poistuu lilkaa aiheuttaen dehydraation eli kuivumisen. Myos furosemidin pitk&-
aikaiskaytossa voi ilmeta hypokalemiaa sekd muita elektrolyyttitasapainonhéi-
riditd. (Nurminen 2012, 203.)

Hypokalemiaa voidaan ehkaista kaliumtablettihoidon lisaksi myos kaliumia
saastavilla diureeteilla. Ne vahentavat kaliumin erittymista virtsaan. Talléin

natriumin seka veden erittyminen virtsaan lisdantyy. Kaliumia saastavien di-
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ureettien kaytéssa voi kuitenkin ilmeta hyperkalemiaa, jolloin seerumin kalium-
pitoisuus kasvaa lilan suureksi. (Nurminen 2012, 203-204.) Veren kaliumpitoi-
suuden viitearvoina pidetaan 3,3-4,9 mmol/l (Eskelinen 2016). Kaliumpitoisuu-
den ylittdesséa 5,5 mmol/l, esiintyy vasymysta, erilaisia tuntoaistimuksia jase-

nissa, lihasheikkoutta ja vaikeissa tapauksissa myos halvausoireita. Sydamen

toimintah&iriota voidaan myos havaita sydanfilmissa. (Mustajoki 2018c.)

Angiotensiinikonvertaasientsyymin eli ACE:n estéjien toiminta perustuu niiden
valtimoverisuonia laajentavaan vaikutukseen. ACE:n estgjat lieventavat vajaa-
toiminnan oireita, parantavat suorituskykya seké pidentavat elinikda hieman.
(Nurminen 2012, 219.) ACE:n estéjien toiminta perustuu vahentamalla angio-
tensiini Il muodostumista verenkiertoon, jolloin verisuonet laajenevat ja veren-
paine laskee. Ne vahentavat myds lisimunuaisen kuorikerroksen tuottamaa
aldosteroni-hormonin erittymista. Taman hormonin erittymisen vahentyminen
edistdé natriumin ja veden poistumista elimistésta. (Nurminen 2012, 199.)
Talloin verisuonet laajenevat ja verenpaine laskee. Nama myos vahentavat li-
samunuaisen kuorikerroksen tuottamaa aldosteroni-hormonin erittymista. Hor-
monin erittymisen vahentyminen edistaa natriumin ja veden poistumista eli-
mistosta perustuen niiden valtimoverisuonia laajentavaan vaikutukseen. Tal-
I6in sydamen pumppausteho parantuu ja sydan jaksaa pumpata verta valti-
moihin paremmin. Ensisijaisesti ACE:n estgjia kaytetaan systolista sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla seka diabeetikoilla. Voimakkaan verenpainetta las-
kevan vaikutuksen takia on hoito aloitettava pienella annoksella varovaisesti.
(Nurminen 2012, 219.) ACE:n estdjilla on hyvin vahan haittavaikutuksia, joten
niiden kayttoa suositaan. Kuitenkin astmaatikoilla [adkeaineen kayttva on har-
kittava, silla yhtena haittavaikutuksena voi esiintya yskanarsytysta. Tama voi
pahentaa astman oireita. Mikali yska estaa ladkkeen kayttéa, voidaan korvaa-
vana laakkeena kayttaa angiotensiinireseptorin (AT II) salpaajia. (Paakkari
2018.) ACE:n estajat vaikuttavat myos seerumin kalium pitoisuuteen nosta-
vasti, joten kalsiumia sadéstavia diureetteja tulee valttaa (Nurminen 2012, 200—
201).
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Beetasalpaajien toiminta perustuu autonomisen hermoston sympaattisen osan
toimintaan. TAméan avulla beetasalpaajat salpaavat kohde-elimissa olevia bee-
tareseptoreita, joita on esimerkiksi syddmessé seka verisuonten ja keuhkoput-
kien seinamien sileassa lihaksessa. (Nurminen 2012, 205.) Aiemmin beetasal-
paajien kayttd sydamen vajaatoiminnan hoidossa oli vasta-aiheista, mutta uu-
sien tutkimusten mukaan niiden kayton on todettu vahentavan kuolleisuutta
(Nurminen 2012, 219). Beetasalpaajien kayttoa tulee valttdd astmaa sairasta-
villa keuhkoputkia supistavan vaikutuksen vuoksi. My6s henkil6illa, joilla esiin-
tyy sydamen harvalyontisyytta eli bradykardiaa, tulee ladkkeen kayttoa valttaa
sydamen syketta hidastavan vaikutuksen vuoksi. Hoidon &akillinen lopettami-
nen voi aiheuttaa joillekin vieroitusoireita, kuten vapinaa ja verenpaineen nou-
sua. (Nurminen 2012, 206.)

Digitalisglykosidien kayttdé sydamen vajaatoiminnan hoidossa on nykyaan va-
haista. Ladkehoitoon turvaudutaan usein vaikean sydamen vajaatoiminnan
hoidossa, etenkin silloin, jos potilaalla esiintyy samanaikaisesti eteisvarinaa eli
flimmeria. Digitalisglykosidien toiminta perustuu sydamen supistusvoiman li-
saamiseen auttaen nain sydamen pumppaustoimintaa. Digitalisglykosidien te-
rapeuttinen leveys on kapea. Terapeuttisella leveydella tarkoitetaan suurim-
man turvallisen seka pienimman tehoavan hoitoannoksen vélista eroa. Ka-
pean terapeuttisen leveyden vuoksi tehokkaan ja myrkytyksia aiheuttavan an-
noksen valinen hoitoalue on pieni. Hoitoannoksen ylitys voi johtaa digitalismyr-
kytykseen. Tyypillisimmat oireet myrkytyksessa ovat varinadn hairiot, rytmihai-
riot, ruokahaluttomuus, pahoinvointi seka oksentelu. Sydamen vajaatoimin-
nalle yleistd on myds munuaisten toiminnan heikentyminen. Munuaisten toi-
minnan hairidssa virtsaa erittyy vahan ja digitalisglykosideilla on taipumus ke-
raantya munuaisiin. Talldin digitalismyrkytyksen riski on suuri. (Nurminen
2012, 219-220.)

Akuutissa sydamen vajaatoiminnan ladkehoidossa levosimendaania eli kal-
siumherkistdjad kaytetddn, jos tavanomainen hoito ei ole riittavaa tai jos syda-
men pumppausvoimaa halutaan lisata. Ladke annostellaan laskimoon vuoro-

kauden kestavana infuusiona. Tama laake vaatii tiivisté seurantaa, joten hoito
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toteutetaan yleensa tehovalvonnassa tai sydanvalvonnanyksikossa. Laake li-
saa sydamen supistumisvireytta ja laajentaa laskimoita ja valtimoita ilman,

ettd solujen sisdinen kalsiumin méaaréa kasvaa. (Nurminen 2012, 220.)

Kalsiumkanavan salpaajia (mm. nifedipiini, felodipiini) kaytetddn verenpaineen
laskuun. Ne laajentavat verisuonia ja ndin vahentavat aareisverenkierron vas-
tusta. Paansarky, huimaus ja ihon punoitus sekd kuumotus ovat kalsiumkana-
van salpaajien tyypillisia oireita. Salpaajista verapamiili ja diltiatseemi voivat
alentaa syketiheytta. (Paakkari 2018.)

Anemian esiintyessa hemoglobiini tulee palauttaa normaalitasolle mahdollisilla
syynmukaisilla hoitotoimilla dieetin ja rautavalmisteiden avulla (Harjola ym.
2016). Anemialla tarkoitetaan alhaista veren hemoglobiiniarvoa, joka johtuu
veren punasolujen vahyydesta. Miesten normaalin hemoglobiinin alaraja on
134 g/l ja naisten 117 g/l. Anemian oireita ovat vasymys ja suorituskyvyn hei-
kentyminen. Myds huimauksen tunnetta voi ilmentya. (Salonen 2017.) Jos pe-
roraaliset valmisteet eivat esimerkiksi haittavaikutusten vuoksi sovi potilaalle,
voidaan kayttaa laskimoon annosteltavia rautavalmisteita. Anemian hoidossa
punasolukasvutekijat, epoetiini ja darbepoetiini eivat ole parantaneet potilaan
ennustetta, vaan lisanneet tromboembolisia (veritulppauma) haittoja. (Harjola
ym. 2016.)

4.6 Akuutti sydamen vajaatoiminta

Akuutilla sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan va-
jaatoimintaoireet kehittyvat nopeasti ja pahenevat niin, etta potilas tarvitsee
akillista sairaalahoitoa. Airaksisen ym. (2016, 712) mukaan se on yli 65-vuoti-
aiden yleisin sairaalahoidon syy. Potilaista 60—70 prosentilla on akuutin vajaa-
toiminnan taustalla kroonisen vajaatoiminnan paheneminen. Talldin oireita on
voitu havaita paivia tai vilkkkoja ennen sairaalahoitoa. Akuutti vajaatoiminta voi
olla my6s sydansairauden ensi-ilmentyma, jolloin oireet kehittyvat huomatta-
van lyhyessé ajassa, jopa muutamissa tunneissa. Tama de-novo-vajaatoimin-

naksi kutsuttu tila esiintyy 30—40 %:lla potilaista. (Airaksinen ym. 2016, 712.)
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Akuutti vajaatoiminta ilmenee tyypillisesti hengenahdistuksena, hengitystaa-
juuden nousuna ja akillisena nesteiden pakkautumisena kehoon. Tasta kayte-
tdan myos nimityksia keuhkopoho ja keuhkoddeema. Se syntyy sydamen va-
semman puolen vajaatoiminnan pahenemisen my6ta. Sydamen venyttyessa
vasemman kammion paine nousee myds sydamen lepovaiheessa, aiheuttaen
paineen nousua vasempaan eteiseen, keuhkojen laskimoihin, hiussuonistoon
ja valtimoihin. Elimist6 ei ehdi sopeutua nopeasti kehittyvaéan verentungok-
seen, jolloin keuhkoverisuoniston lisdantyva paine ajaa nestetta ensin keuhko-
valikudokseen ja lopulta keuhkorakkuloihin. Taméa aiheuttaa pahenevaa hen-
genahdistusta lopulta jopa levossa, ja johtaa hoitamattomana "hukkumiseen”
omasta verenkierrosta tihkuviin nesteisiin. (Kuisma ym. 2013, 315.)

Kuten kroonisen sydamen vajaatoiminnan myo6s akuutin vajaatoiminnan taus-
talla voi olla lahes mika tahansa sydamen toimintaan vaikuttava sairaus. De-
novo-vajaatoiminnan yleisin aiheuttaja on akillinen sepelvaltimokohtaus ja sy-
damen systolinen vajaatoiminta. Krooninen vajaatoiminta ei pahene akuutiksi
ilman laukaisevaa tekijaa, joten aiheuttaja on tarke&a tunnistaa hoidon oike-
aan kohdistamiseen. Tyypillisia kroonisen vajaatoiminnan vaikeutumisen ai-
heuttajia ovat huono hoitomydnteisyys, munuaisten vajaatoiminta, nestelasti,
infektiot, alkoholi ja leikkaukset. (Airaksinen ym. 2016, 712.)

Kroonisen sydamen vajaatoimintapotilaan oireiden ja hoidon seuranta on ensi-
sijaisen tarkead, jotta muuttuviin tilanteisiin ja komplikaatioihin ehditaan vaikut-
taa ajoissa. Akuutin vajaatoiminnan takia sairaalahoitoon joutuneen potilaan
ennuste on huono. Heistéd 50 % joutuu seuraavan kuuden kuukauden kulu-
essa uudelleen sairaalahoitoon, ja kuolleisuus ensimmaisen vuoden aikana
sairaalahoitojaksosta on jopa 30 %. Lisdksi munuaisten vajaatoiminnan pahe-
neminen hoitojaksolla ja koholla oleva troponiinipitoisuus antavat hoidolle huo-
non ennusteen. (Airaksinen ym. 2016, 712—713.) Troponiinin lisdantyminen

veressa kertoo sydanlihaksen vauriosta (Eskelinen 2016).
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5 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN HOITO KOTIHOIDOSSA

Sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidon perustana on riittava ja hyva omahoi-
don ohjaus sekéa sairauden jatkuva seuranta (Ahonen ym. 2016, 258). Hoito-
tyon keskeisiin osa-alueisiin kuuluvat hapetuksen ja ventilaation seuranta
seka hengitystiheyden seuranta, verenkierron seuranta, nestehoito, ravitse-
mus, alkoholin kayton ja tupakoinnin lopettaminen, liikunta, ihonhoito, kivun

hoito seké psykososiaalinen tukeminen (livanainen ym. 2012, 257).

5.1 Omahoidon ohjaus

Omahoito tarkoittaa ammattilaisen tuella sairauden hoidosta ja terveydesta
huolehtimista. Omahoitoon kuuluu terveydentilan seuraaminen, sairauden laa-
kehoito, elamantavat esimerkiksi ravinto, lilkkunta, tupakointi ja paihteet. Oma-
hoidossa potilas/asiakas itse on aktiivinen osallistuja. Itsehoidolla taas tarkoi-
tetaan potilaan vaihtoehtoisten hoitojen hakeminen ilman ammattihenkil6a. It-
sehoidossa voidaan kayttaa luontaistuotteita ja ei-laéketieteellisia keinoja hoi-

tomuotoina (Yhdysverkosto s.a.)

Tarkeana hoidon kulmakivena sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
hoidossa on potilaan ohjaus ja opetus. Onnistunut ohjaus auttaa potilasta ym-
martamaan elintapojensa vaikutukset sairauteen ja helpottaa valintojen teke-
mista arkielamassa. Keskeinen tavoite on motivoida potilasta osallistumaan

aktiivisesti sairautensa hoitoon ja seurantaan. (Hujanen 2010, 18.)

Omabhoidon sisaistamisessa potilaan on tarkeda ymmartaa, millainen sairaus
sydamen vajaatoiminta on. Potilas tulee jo hoidon alkuvaiheessa ottaa osaksi
hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. Potilaalle kerrotaan, millainen sai-
raus sydamen vajaatoiminta on, mika vajaatoiminnan on aiheuttanut, hoidon
paaperiaatteet, ennuste seka siihen vaikuttavat tekijat. Potilaalle kerrotaan
mista oireet johtuvat ja mitk& oireet voivat viitata sydamen vajaatoiminnan pa-
henemiseen. Hoidon kannalta on tarkeaa, etta potilas pystyy myos itse tunnis-
tamaan pahentumisen merkkeja, jolloin hoito voidaan tehostaa hyvissa ajoin.
Omahoidon ohjaukseen tulee sisallyttaa tietoa itsehoidosta: painon seuran-

nasta, laakkeiden kaytosta, ravitsemuksesta, nesterajoituksista, suolan kayton
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vahentamisesta, tupakoinnin ja alkoholin vaikutuksesta sairauteen seka tuki-

palveluista. (livanainen ym. 2012, 258.)

Omahoidon onnistuminen edellyttédé potilaalta tietotaitoa ja ymmarrysta sai-
raudesta seka reilusti motivaatiota. Motivaation yllapito voi olla haastavaa,
mutta sita voidaan tarkkailla ja parantaa hoidon saannollisell& seurannalla
seka vertailemalla nykytilannetta hoidon lahtotilanteeseen. Mikali mahdollista,
omabhoitoon olisi hyva kytked mukaan myos potilaan omainen tai laheinen so-
siaaliseksi paineeksi ja tueksi. Omahoidon tukena kaytdssa tulisi olla vakioi-
tuja tapoja, jolla arvioida hoidon lahtétilannetta ja riskeja. Liséksi myds potilas-
ohjeita, vertaistukitoimintaa ja potilaan ja omaisen kanssa yhdessa laadittu
hoitosuunnitelma, jossa on selkeat hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavutta-

miseen. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Ohjauksella pyritadn saamaan potilas sitoutumaan hoitoon. Suullista ohjausta
olisi hyva tehostaa kirjallisilla materiaaleilla. Hyvassa ohjauksessa tulisi kasi-
tella sydamen vajaatoiminnan taustalla oleva sairaus, laékehoito, nestetasa-
painon seuranta, ruokasuolan kaytto ja punnitus. Sydamen vajaatoiminnan
hoidon ja ehkaisyn tarkeimmat osa-alueet ovat terveytta edistavat elamanta-
vat ja ladkehoito seka niihin sitoutuminen. Terveytta edistavilla elaméantavoilla
on tarkoitus keventaa sydamen tydkuormaa, lievittaa sairaudesta aiheutuvia
oireita seka ehkaiseméaan sairauden pahenemista. (Makijarvi ym. 2011, 325—
327.)

Hujanen (2010) on Pro gradu -tutkielmassaan tutkinut 63 sydamen vajaatoi-
mintapotilaan itsehoidon toteutumista kuukausi sairaalasta kotiutumisen jal-
keen sekéa heidan kokemuksiaan saamastaan itsehoidon ohjauksesta. Tutki-
muksen tiedonkeruumenetelmana oli puhelinhaastattelu. Haastatteluissa kay-
tettiin strukturoitua kyselylomaketta ja lopulta aineisto analysoitiin tilastollisesti.
Nuorin vastaaja oli 18-vuotias ja vanhin 98-vuotias. Suurin vastaajaryhma oli
yli 76-vuotiaat (40 %).
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Laakehoito toteutui itsehoidon osa-alueista parhaiten; kolmea potilasta lukuun
ottamatta kaikki kertoivat ottavansa laakkeet ohjeiden mukaisesti. Kolme poti-

lasta vastasi ottavansa laakkeet silloin tallgin. (Hujanen 2010, 33.)

Toiseksi parhaiten toteutui yhteyden ottaminen sairaanhoitajaan tai laakéariin
hengenahdistuksen lisdantyessa. Kaksi kolmasosaa kertoi ottavansa yhteytta
aina hengenahdistuksen lisdéntyessa. Potilaat, jotka kokivat saaneensa riitta-
vasti tietoa ja ohjausta sydamen vajaatoiminnasta, ottivat useammin yhteytta
kuin ne, jotka eivat kokeneet saaneensa riittdvaa ohjausta. (Hujanen 2010,
34)

Kolmanneksi parhaiten itsehoidossa toteutui jalkojen turvotuksen tai akillisen
painon nousun takia otettava yhteydenotto sairaanhoitajaan tai laakariin. Poti-
laista 59 % kertoi ottavansa yhteytta turvotuksen ilmaannuttua ja 57 % mikali
paino nousi viikossa kaksi kiloa tai enemman. Viidesosa ei tehnyt asialle mi-
taan, vaikka paino nousi kaksi kiloa viikossa tai enemman. Potilaan saamalla
ohjauksella ja tiedolla oli merkittdva yhteys siihen, ottiko tAma yhteytta sai-

raanhoitajaan tai laakariin kyseisissa tilanteissa. (Hujanen 2010, 34.)

Potilaista 49 % noudatti itsehoidossa vahasuolaista ruokavaliota ja kolme poti-
lasta ei noudattanut lainkaan. Kaksi viidesosaa (44 %) vastasi rajoittaneensa
nautitun nesteen maaraa paivittain. Ainoastaan kaksi potilasta ei rajoittanut ol-

lenkaan nestemaaraa. (Hujanen 2010, 36.)

Vain kolmannes (33 %) otti yhteytta ladkariin tai sairaanhoitajaan vasymyksen
lisaannyttya. Potilaista 14 % ei ottanut ollenkaan yhteytta havaittuaan vasy-
myksen lisdantymista. Potilaiden kokemuksilla riittavasta itsehoidon ohjauk-
sesta oli suora yhteys yhteydenottoihin. Jos potilas koki saaneensa riittavasti
tietoa sairaudesta ja ohjausta sairauden hoitoon, han otti herkemmin yhteytta
laakariin tai sairaanhoitajaan vasymyksen lisddnnyttya kuin potilas, joka koki

saaneensa lilan vahan tietoa ja ohjausta. (Hujanen 2010, 37.)

Kolmannes (33 %) potilaista toteutti paivittaistd painon mittausta. Merkitse-

vana tekijana painon mittauksessa nousi esiin sairastamisaika. Mita uudempi
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diagnoosi potilaalle oli, sitd suuremmalla todennakdisyydella han mittasi pai-
nonsa paivittain. Alle viisi vuotta sairastaneet punnitsivat itsensa useammin

joka paiva kuin yli viisi vuotta sairastaneet. (Hujanen 2010, 37.)

Huonoiten potilaiden itsehoidon osa-alueista toteutui likunnan sdannéllinen
harrastaminen. Potilaista 15 % harrasti sdanndllisesti liikuntaa, kun taas 22 %
vastaajista kertoi, etta ei harrasta lainkaan liikuntaa. NYHA-luokituksella oli yh-
teys liikunnan harrastamiseen. Parhaan suorituskyvyn luokituksen (NYHA I)
omaavista potilaista jokainen harrasti likuntaa sdénndéllisesti tai epasaannolli-
sesti. Potilaista, joilla NYHA-luokitus oli IV, ei kukaan harrastanut liikuntaa

saannollisesti. (Hujanen 2010, 37.)

Hujasen (2010) tutkimus on hyva esimerkki itsehoidon ohjauksen merkityk-
sestd; kaikkiin tuloksiin vaikutti merkityksellisesti potilaiden kokemus saamas-
taan itsehoidon ohjauksesta. Ohjauksen antajan onkin osattava ohjata poti-
lasta yksildllisesti ja huolehdittava, etta potilas on ymmartanyt itsehoidon kes-

keiset osa-alueet.

5.2 Seuranta

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on aina sydansairaus. Vajaatoiminnan oi-
reiden ilmaannuttua sairaus on jo pitkalle edennytta ja vain harvoin se voidaan
parantaa kokonaan. Sydamen vajaatoimintaa sairastavat tarvitsevat saannol-
listd seurantaa oireiden hallitsemiseksi. Lievaoireiset potilaat on mahdollista
hoitaa terveyskeskuksissa, avoterveydenhuollossa tai kotikaynteina. Erikois-
sairaanhoidollista seurantaa ja palveluja tarvitsevat potilaat, joiden oireet ovat

vaikeita tai sydansairauden tila epavakaa. (Lommi ym. 2014.)

Seurannan tarkoituksena on tukea terveytta edistavia elamantapoja, ohjata
nesteiden ja ladkkeiden kayttoa, ravitsemusta seka liikkuntaa (Makijarvi ym.
2011, 325-326). Kotihoito seuraa laédkehoidon toteutumista ja arvioi uusien
hoitomuotojen ja ladkemuutosten tarpeellisuutta. Syddmen vajaatoiminnan
hoidon alkuvaiheessa ladkehoidon seuranta on tiheampada, mutta laakityksen

vakiinnuttua ja voinnin tasaannuttua laakehoitoon liittyvid seurantakéaynteja voi
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harventaa. (Makijarvi ym. 2011, 326—-327.) Kotihoidossa ikédantyneiden inmis-
ten hoidon suunnittelu korostuu entisestadn ja tuen tarve kasvaa. On tarkeda
ottaa ikaantyva itse mukaan hoidon suunnitteluun, seurantaan ja ohjaukseen.
Sydamen vajaatoiminnan seuranta tulee ottaa huomioon yll& mainituin tavoin
kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. (Mannerkorpi
2017.)

Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa oireita, joita potilaan olisi hyva osata tul-
kita. Oireiden tunnistaminen on my6s osa omahoitoa. Liikkuessa lihasten ha-
pentarve lisdantyy ja sydan joutuu pumppaamaan verta tehokkaammin. Rasi-
tuksessa ilmeneva poikkeava vasyminen ja voimien ehtyminen ovat usein
merkki vajaatoiminnan vaikeutumisesta. Hoitamattomassa vajaatoiminnassa
sydamen syke on tavallista nopeampi. Tallgin elimistd pyrkii korjaamaan her-
mostollisten ja hormonaalisten valittajamekanismien avulla sydamen pump-
pausvajetta. Rasituksessa syke voi nousta nopeaksi aiheuttaen rintakipua
sekad huonoa oloa. Korkean ja epasaanndllisen sykkeen syy on aina selvitet-
tava. (Makijarvi ym. 2011, 329.)

Yksi tavallisimmista merkeista vaikeutuneesta vajaatoiminnasta on hengenah-
distus. Aluksi hengenahdistus ilmenee rasituksessa, mutta sydamen toiminta-
hairion vaikeutuessa voi hengenahdistusta ilmeta myds levossa. Myos hengi-
tystiheys nousee. Ahdistus johtuu nesteen kertymisesta keuhkoihin, joka on
merkki sydamen vasemman kammion pumppaustehon heikkenemisesta.
Keuhkoihin kertyva neste aiheuttaa yskaa, joka on luonteeltaan kuivaa. Limaa
ei erity. Yleensé hengenahdistuksen tunne helpottuu kohoasennossa, kun las-
kimoverenkierron paluu keuhkoihin vahenee. Hengenahdistus voi kehittya
akuutisti tai hitaasti. Akuutisti kehittyva hengenahdistus vaatii aina sairaalahoi-
toa, kun taas hitaasti pahenevalle ahdistukselle on tyypillistd painonnousu ja
kudosturvotus. Turvotukset esiintyvéat tyypillisimmin alaraajoissa erityisesti
nilkkojen ja jalkapoytien ja séaéarien alueella. Sydamen vajaatoimintapotilailla
nestekertymat aiheuttavat muutoksia painossa, jonka vuoksi painon seuranta
on yksi tarkeimmistéa seurantamenetelmista. Paino tulee aina mitata aamuisin
ennen aamupalaa ja wc-kaynnin jalkeen. Nestekertyma voi nostattaa painoa

jopa kaksi kiloa vuorokaudessa. (Makijarvi ym. 2011, 330-331.)
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Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla tulisi olla mieluummin matalat
kuin korkeat verenpainearvot. Korkea verenpaine rasittaa sydantd enemman
kuin matala ja lisd& nesteen kertymista elimistoon. lhanteellisena systolisena
eli ylapainearvona pidetaan 100—90 mmHg ja diastolisena eli alapainearvona
pidetddn 60 mmHg. Verenpaineen seurannan tulee olla sdannollista laakityk-
sen seka oireiden seurannan kannalta. LAdkehoidossa kaytetyt ladkkeet, ku-
ten diureetit, laskevat verenpainetta. (livanainen ym. 2012, 257.) Leposykkeen
tulisi olla alle 90/minuutissa (Suomen Sydanliitto ry 2011, 37). Sykkeesté seu-
rataan nopeutta sekd saanndllisyytta. Liian hidas, nopea tai epasaannollinen
syke sydamen vajaatoimintaa sairastavalla voi vaikeuttaa sairautta. (Terveys-
kyld s.a.)

Painonseurannan tarkoituksena on saada selville mahdolliset nestekertymat.
Hoidon alussa jokaiselle potilaalle sovitaan niin sanottu tavoitepaino, jonka
myota voidaan seurata mahdollisten turvotusten ja nestekertyman takia tule-
vaa painonnousua. (livanainen ym. 2012, 257-258.) Painonnousu viittaa nope-
asti tapahtuvaan nesteen kertymiseen elimisté6n. Tallainen painonnousu on
2-3 kg parissa paivassa tai 4-5 kg viikossa. Mikali potilaalla esiintyy vajaatoi-
mintaan viittaavia oireita, esimerkiksi turvotuksia, olisi paino hyva mitata paivit-
tain. Oireettoman potilaan painon seuranta riittaa kerran viikossa. Paino tulisi
mitata aina aamuisin virtsarakon tyhjentamisen jalkeen, jotta mittaustulokset

olisivat vertailukelpoisia keskenaan. (Suomen Sydanliitto ry 2011, 23.)

Suositeltavana vuorokauden kokonaisnestemaarand sydamen vajaatoimintaa
sairastaville pidetaan 1,5-2 litraa, silla alentuneen pumppaustehon vuoksi sy-
dan ei pysty kierrattdmaan ylimaaraista nestelastia. Elimistoon kertyvan nes-
teen maaraan vaikuttaa nautitun nestemaaran lisdksi myos ruuan nestepitoi-
suus seka kaytetty suolaméaara. Munuaisten tehokas toiminta ja verenpaineen
saately onnistuvat vuorokautisella 1,5 litran kokonaisnestemaaralla. Neste-
maarien laskemisessa on tarkedd ymmartaa, mitka lasketaan nesteiksi. Koti-
oloissa nestemé&aria ei tarvitse millilitran tarkkaan seurata, vaan summittainen

arviointi riittdd. Kuppien, mukien seka lasien vetoisuus on hyva kotioloissa
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aluksi tarkistaa desilitramitalla, jolloin nautittujen maarien seuranta on help-
poa. Juotavien juomien kuten veden ja mehun liséksi nesteiksi lasketaan ruu-
anvalmistuksessa kaytettavat nesteet, marjakeitot seka kiisselit, jogurtit seka
viilit, jaateld ja keittoruokien nesteet. Kotona nesteiden nautinnan seuran-
nassa voidaan kayttaa nestelistaa, johon nautitut nesteet kirjataan ylos. (Par-
tanen 2014.)

Keskeinen osa vajaatoimintapotilaiden ruokavaliossa on liiallisten nesteiden
nauttimisen lisaksi ylimaaraisen ruokasuolan vélttaminen. Ruokasuolan sisal-
tama natrium sitoo nesteita elimistdoon, joka puolestaan voi aiheuttaa oireina
hengenahdistusta ja turvotusta sekd naiden my6ta painonnousua. Suositeltu
vuorokautinen perustarve natriumista on noin 0,5 grammaa ja suolan maara
alle 5 grammaalvrk, joka on teelusikallisen verran. Miehen keskimaarainen
suolan saanti vuorokautta kohden on 10-12 grammaa ja haisen 7—8 gram-
maa, mista voidaan paatelld, ettéd suolan saanti on liiallista ja maara tulisi puo-
littaa. Ruokasuolojen sijasta olisi hyva kayttaa mineraalisuoloja, joissa natrium
on korvattu kaliumilla seka magnesiumilla. Nama eivat yhta helposti kerryta

nestetta elimistoon. (Partanen 2014.)

Liikuntaa sydamen vajaatoimintapotilaille suositellaan paivittain. Tarkeaa olisi
ohjata yksilollisesti potilas likuntamuotojen pariin, jotka eivéat aiheuta oireita.
Liikunnan suhteen perusperiaate on, etta olo tuntuisi hyvalta myos liikkuntasuo-
rituksen jalkeen. Mikali syddmen vajaatoiminnan oireita ilmenee, tulisi liikuntaa
joko vahentaa tai keventaa. Liikunnalla on monia terveyshyotyja, kuten fyysi-
sen suorituskyvyn, terveydentilan, mielialan ja elamanlaadun parantaminen.
Myds lilkunnan harrastaminen sdanndllisesti vahentaa sairaalahoitojen tar-
vetta. Painonhallinta on yksi tdrkea osa sydamen vajaatoiminnan hoidosta.
Ylipaino vaikeuttaa vajaatoiminnan oireita. Painonhallinnan perusperiaatteena
on sadanndlliset, monipuoliset ruokailutottumukset seka energiankulutusta li-
saava liikkunta. (Suomen sydanliitto ry 2011, 32-35.) Lukkarisen (2015) teke-
man tutkimuksen mukaan kestavyysliikunnalla on positiivinen vaikutus vasem-
man kammion toimintaan. Aerobinen kestavyysliikunta olisikin lihasvoimahar-
joittelua suotavampi liikuntamuoto sydamen vajaatoimintaa sairastaville. (Luk-
karinen 2015.)
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Sydamen vajaatoimintapotilaiden tulisi kayttaa alkoholia kohtuudella, silla se
nostattaa syketta, altistaa sydanta hapenpuutteelle ja lisdad sydamen kuormit-
tavuutta. Kohtuukaytolla tarkoitetaan miehilla enintdan 14 annosta viikossa ja
naisilla enintd&n 9 annosta viikossa. Yksi annos tarkoittaa esimerkiksi 0,33 |
keskiolutta tai 12 cl viinia. Kuitenkaan alkoholin nauttiminen péivittain ei ole
suositeltavaa. Tupakointi vaikeuttaa verenkiertoelimiston, sydamen ja keuhko-
jen toimintaa. Tupakan nikotiinilla on syketta ja verenpainetta nostattava vai-
kutus ja hdka aiheuttaa hapenpuutetta. Sydanperaisten dkkikuolemien riski on
kaksi kertaa suurempi tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla. Tupakointi myds
liséa riskia veritulppaan ja rytmihairidihin seka supistaa verisuonia. (Suomen
Sydanliitto ry 2011, 35-36.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata neljaan kysymykseen:

1. Millaista on kotihoidon hoitohenkiloston itsearvioima tietamys sydamen va-
jaatoiminnasta sairautena seka potilaan omahoidosta ja seurannasta?

2. Millaista osaamista kotihoidon hoitohenkildst6lla on sydamen vajaatoiminta-
potilaan oireista, seurannasta ja ladkityksesta?

3. Millaista osaamista kotihoidon hoitohenkildst6lla on sydamen vajaatoiminta-
potilaan omahoidon ohjauksesta?

4. Mita mielta kotihoidon hoitohenkildsté on sairauteen liittyvan koulutuksen

riittdvyydesta ja hoito- ja seurantaohjeiden selkeydesta?

Tavoitteena on kyselyn pohjalta tuottaa tietoa toimeksiantajalle tyontekijdiden

tamanhetkisesta osaamisesta ja mahdollisista kehityskohteista.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa kuvataan ja tulkitaan tutkit-
tua kohdetta numeraalisilla suureilla, taulukoilla ja kuvioilla. Keskeista on ole-
massa olevan tilanteen kartoittaminen, ei niinkaan syy-seuraussuhteiden sel-
vittaminen. Kvantitatiiviseen menetelméasuuntaukseen kuuluu useita lasken-
nallisia ja tilastollisia analyysimenetelmia. Tutkimuksen onnistuminen edellyt-
taa riittdvan suurta otosta eli perusjoukosta poimittua tutkittavien joukkoa. Pe-
rusjoukolla tarkoitetaan koko tutkimukseen kohdistuvaa joukkoa (populaatio).
Perusjoukosta valittava otos tehdaan otannalla. Otannan vaiheet:

perusjoukon maarittdminen

perusjoukkoa kuvaavan rekisterin selvittaminen

otosyksikon maarittdminen (esim. tyontekija, tyoyksikko vai yritys)
otantamenetelméan valitseminen

otoksen koon ratkaiseminen

toteutuksen suunnitteleminen

otannan suorittaminen.

NookwWNE

Otantamenetelma valitaan tutkimuksen tavoitteiden, perusjoukon ominaisuuk-
sien ja maantieteellisen sijainnin seka tutkimuksen budjetin mukaan. Tutki-
mustulokset yleistetaan otoksen avulla, jonka jalkeen voidaan tehda tilastolli-
sen paattelyn keinoin johtopaattkset koko perusjoukon osalta. (Heikkila 2014,
15, 33.) Jotta otantatutkimuksen tulokset ovat luotettavia, on otoksen oltava
edustava pienoiskuva perusjoukosta ja vastattava perusjoukkoa tutkittavilta
ominaisuuksiltaan (Kananen 2008, 70; Heikkila 2014, 31). Kvantitatiivinen tut-
kimus vastaa esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: mika, missa, paljonko,
kuinka usein. (Heikkila 2014, 15.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruun yleisin menetelma on kyselylo-
make. Kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttaminen edellyttaa, etta tutkija ym-
martaa tutkittavan ilmion ja teorian. Tutkimuksen lahtékohtana on tutkimuson-
gelma, jonka avulla maaritella&dn tutkimuskysymykset. Kvantitatiivisen tutki-
muksen ei ole tarkoitus antaa vastaajille selitysmahdollisuutta, vaan vastaajien
on kaytettava niitd vaihtoehtoja, jotka tutkija esittad. Tutkimuksessa siis kayte-
taan tarkkoja kysymyksia, joihin annetaan valmiit vastausvaihtoehdot. (Kana-
nen 2015, 197-217.)
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Toimeksiantajamme oli arvioinut tutkimuksemme perusjoukon suuruudeksi
300 henkiloa. Heikkilan (31, 2014) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tehdaan kokonaistutkimus, jos perusjoukon suuruus on enintaan 300:n suurui-
nen. Kokonaistutkimus tarkoittaa populaation jokaisen jasenen eli alkion tutki-
mista ilman otantaa. Paadyimme kokonaistutkimukseen, silla kyselyn populaa-
tion suuruus oli pienehkd otantatutkimusta varten. Sita kaytetaan esimerkiksi,
jos perusjoukko on hyvin suuri (tuhansia) tai tutkiminen on monimutkaista.
(Heikkila 2014, 31.)

7.2 Hyvéan kyselyn kriteerit

Korkean vastaamisprosentin saavuttamiseksi kyselyn tarkka suunnittelu on
tarkeaa. Huono vastausprosentti heikentaa perinpohjaisestikin luodun aineis-
ton. Hyvan kyselyn pituus on kohtuullinen ja sen ulkoasu on selkea. Keski-
maarainen vastausaika tulee olla 10-20 minuuttia. Ulkoasun ja selkeén yleisil-
meen avulla pyritddn luomaan vastaajalle hyva ensivaikutelma, jotta hanen
mielenkiintonsa sailyy kyselyn alusta loppuun. Kysymykset on eroteltava toi-
sistaan selkeasti, esimerkiksi laatikoimalla tai jattamalla kysymysten valiin tyh-
jaa tilaa. (KvantiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Kyselya luodessa kysymysten tulee olla kattavia liittyen tutkittuun aiheiseen.
Oheistuksen tulee olla selked, jotta vastaajat jaksavat vastata kyselyyn. Vas-
taajien tulee ymmartaa kysymykset mahdollisimman samalla tavalla kuin ky-
selyn laatija, joten kysely tulee pitda yksinkertaisena. Yksinkertaisuuden vaati-
mus koskee myos kysymysten pituutta: "hyva kysymys on aina kohtuumittai-
nen”. Kohderyhma huomioon ottaen, tulee myds tarkastella, tarvitseeko kyse-
lya kaantaa muulle kielelle kuin suomeksi. (KvantiMOTV — Kyselylomakkeen

laatiminen 2010.)

Kyselya tehdesséa on hyva huomioida tietosuojanaktkohdat. Vastaamishalua
lisaa, ettei vastaajan tarvitse huolehtia tietojen vaarinkayttdmahdollisuudesta.

Jos kysely toteutetaan anonyymisti, tulee huomioida vastaajien anonymiteetin
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sdilyttaminen kysymysten ajan. Anonymiteetilla tarkoitetaan, etta kyselyn laa-
tija el pysty tunnistamaan yksittaisten vastaajien henkilollisyytta. Tama on tar-
ke&a ottaa huomion jo kysymyksia laadittaessa. Jos kyselyssa kartoitetaan
vastaajien taustatietoja, on hyva mainita mihin tarkoitukseen tietoja kaytetaan.
Kyselyn laatija voi itse valita teititteleekd vai sinutteleeko laatija kyselyyn vas-
tanneita. Tama herattda luottamusta sekéa arvostuksen tunteen osoittamista.

(KvantiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Ensimmaisind kysymyksina kyselysséa tulee suosia niin sanottuja helppoja ky-
symyksia. Mahdollisia taustakyselyja tulisi suosia joko kyselyn lopussa tai jat-
t&d& ne mahdollisesti kokonaan pois. Tallaisten kysymysten kysyminen heti ky-
selyn alussa voi herattdd negatiivisia tunteita vastaajassa. Kysymysten tulee
my0s olla loogisessa jarjestyksessa, jolloin kyselyyn on helppo vastata. (Kvan-
tiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Yksi tavanomaisimmista kysymyksista liittyen kysymysten tarkkuustasoon
koskee sitd, ovatko kysymykset strukturoituja eli suljettuja kysymyksia, joissa
vastausehdot ovat valmiina vai ovatko kysymykset avoimia. Taysin avointen
kysymysten kayttoa ei suositella ja niiden kaytto tulee olla harkittua. On to-
dettu, ettd laheskaan kaikki vastaajat eivat vastaa niihin ja vastausten taso
vaihtelee paljon. Né&in tutkijan on vaikeaa saada tarkkaa informaatiota vas-
tauksista. Tietyissa tilanteissa avointen kysymysten kayttd on perusteltua esi-
merkiksi, jos tiedetdan vastaajajoukon olevan aktiivinen ja helposti kantaaot-
tava. (KvantiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Tutkimuskyselys-

samme kaytimme strukturoituja kysymyksia ja yhta avointa kysymysta.

Vastausohjeet tulee laatia selkeé&ksi ja helposti |6ydettavéksi, jotta taataan ky-
selyn vastaajan osaaminen vastata kyselyyn oikein. Kysyttaessa abstrakteja
tai yleispiirteisia asioita, on hyva luoda kyselyyn esimerkki-vastausvaihtoehto.
Nain pyritdan takaamaan, etta vastaaja ymmartaa kysymyksen oikealla ta-
valla. On kuitenkin pyrittdva laatimaan kysymykset niin, ettei tahan tarvitsisi

turvautua. (KvantiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)
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Kysymysten rakennevaihtoehtoja miettiessa yksi haastavimmista lomakkeen
laatimisongelmista on, miten kysymykset kysytaan. Ovatko ne yksittaisia kysy-
myksia vai muodostuvatko ne sarjoista. Haluttaessa selvittda samaan asiaan
liittyvia tekijoita, on kysymyssarjojen kayttd perusteltua. Jos kysymyksiin liittyy
samoja asiakokonaisuuksia, kannattaa ne kysya luettelotyylisesti. Monimutkai-
siin vastausvaihtoehtoihin ja itseaan toistaviin kysymyksiin vastaajan on vai-
kea vastata. (KvantiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Kaytimme
tutkimuskyselyssamme yksittaisia kysymyksia, jotta saimme laaja-alaisesti tie-

toa osaamisesta.

Kysymyksia laatiessa on katsottava eri nakokulmia liittyen sisaltoon ja tyyliin.
On todettu, ettd vastaajien on helpompaa vastata kysymyksiin, jotka koetaan
omakohtaisiksi. Joskus onkin tarpeen korostaa kyselyn alussa tai yksittéisten
kysymysten yhteydessa, etta tutkija on kiinnostunut juuri vastaajan mielipi-
teestd. Johdattelevia kysymyksia pitaa valttaa, koska nama vaikuttavat kyse-
lyn vastausten tilastointiin. Tasapaino-ongelma kysymysten osalta ratkaistaan
jakamalla kysymys osiin tai asettamalla se kysymyssarjaksi. Jos kyselyssa ky-
sytaan arkaluontoisia kysymyksia, tulee kysely testata useaan kertaan. Pa-
lautteen myota kyselya pystytadn muokkaamaan ennen tiedonkeruuta. (Kvan-
tiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Tutkimuseettisia nakodkohtia on tarkasteltava kyselya toteuttaessa. Kyselyn
suunnittelu pohjautuu riittdvaan tutustumiseen liittyen aihealueeseen. Tutkijan
on kyettava tunnistamaan tutkimuksen aukot. Tutkimuksen perustana ei voi
olla pelkastaan tutkimuksen tilaus tilaajalle, organisaatiolle tai itselle. Avoi-
muus, tulosten kontrolloitavuus ja niistd keskusteleminen yhteisdssa on osa
prosessia. Nain tulokset muovautuvat tieteellisiksi. Aineistonkeradjien tulee
pyrkia palvelemaan yhteis6a yhteisten tavoitteiden myé6té. Talla tarkoitetaan
tutkimusaineiston mahdollista luovuttamista muiden tutkijoiden hyédynnetta-

vaksi ensikayton jalkeen. (KvantiMOTV — Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)
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7.3 Kyselyn toteuttaminen

Opinnaytetyota varten luotiin kysely, jonka avulla selvitettiin Sosterin kotihoi-
don henkilokunnan sen hetkinen osaaminen sydamen vajaatoiminta potilaiden

hoidossa. Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna.

Kyselylomakkeen valmistelussa oli valttamatonta tehda esitutkimus eli pilotti-
tutkimus. Esitutkimuksen avulla tarkastetaan, onko kysely tutkimuksen kan-
nalta validi eli pateva ja onko kysymysten muotoilua tarpeen korjata varsi-
naista kyselya varten. Esitestausryhman on edustettava varsinaisen kyselyn

kohderyhmaa. (Hirsjarvi ym. 2012.)

Kysely esitestattiin viikkkoa ennen virallisen kyselyn lahettamista Webropol-ky-
selynd, jota edelsi saatekirje (lite 1). Esitestauksen avulla saatiin tietoa,
kuinka kauan kyselyn tayttamiseen kului aikaa, milta kysymykset vaikuttivat ja
oliko kysely selkea. Testiryhmaan kuului opinnéytetyon tydelaman edustaja,
sydamen vajaatoimintahoitaja sydanosastolta, ohjaava opettaja ja opponentti.
Esitestauksesta saatujen kommenttien myota voitiin muuttaa ja lisata kysy-

myksid, jotka arvioitiin tyon kannalta tarkeiksi.

Esitestauksen ja korjausten jalkeen avasimme varsinaisen kyselyn. Kyselyyn
siséltyi saatekirje (liite 2), jonka tyoelaman edustaja l&hetti séhkopostitse kai-
kille Sosterin kotihoidon tydntekijoille. Toimeksiantajan luvalla kyselyyn vas-

taamiseen sai kayttaa tydaikaa. Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa ja kyse-
lyn tayttdmiseen kului aikaa noin kymmenen minuuttia. Vastausten vahaisyy-

den vuoksi jatkoimme vastausaikaa viikolla.

Kysely (liite 3) sisalsi Likert-kysymyksid, monivalintavaittdmia ja yhden avoi-
men kysymyksen. Likert-kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden ku-
vata mielipidettd&an asteikolla 1-5, kun taas monivalintavéittdmissa vastaaja
valitsi useista vaittamista mielestaan oikeat vaihtoehdot. Avoimessa kysymyk-
sessa vastaajalle annettiin mahdollisuus itse kertoa toimintatapansa kysei-

sessa tilanteessa.



39

7.4 Aineistonkeruu ja analyysi

Aineistonkeruu tapahtui kyselyn muodossa sahkoisella Webropol-kyselylla.
Webropol-kysely- ja raportointiohjelma mahdollisti kyselyn vastauksien analy-
soinnin prosenttimuotoon, jonka vuoksi jatimme kayttaméatta SPSS-ohjelmaa.

Kuvat teimme Excel taulukkolaskentaohjelmalla.

Maarallisen tutkimuksen analysointi perustetaan aineiston kuvaamiseen seka
tulkitsemiseen. Tama voidaan toteuttaa tilastoiden ja numeroiden avulla.
(Koppa 2015.) Opinnaytetydssamme kaytimme analysointia kuvien/taulukoi-
den avulla, joita tAydennettiin prosenteilla. Tutkimustuloksista luotiin kattava

yhteenveto.

Taulukko 3. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kysymykset (Huotari ym. 2019).

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset | Kyselyn kysymykset

1. Millaista on kotihoidon hoito- | 2-4
henkildston itsearvioima tieta-
mys sydamen vajaatoimin-
nasta sairautena seka poti-
laan omahoidosta ja seuran-
nasta?

2. Millaista osaamista kotihoidon | 7-14, 17
henkilostolla on sydamen va-
jaatoimintapotilaan oireista,
seurannasta ja laakityksesta?

3. Millaista osaamista kotihoi- 15, 16
donhoitohenkildstolla on sy-
damen vajaatoimintapotilaan
omahoidon ohjauksesta?

4. Mita mielté kotihoidon hoito- 5,6
henkilostd on sairauteen liitty-
van koulutuksen riittavyydesta
ja hoito- ja seurantaohjeiden
selkeydesta?
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8 TULOKSET

Kysely lahetettiin Sosterin kotihoidon esimiehen kautta 353:lle kotihoidon ty6n-
tekijalle. Ensimmaisella vastauskerralla vastauksia kertyi 32 kappaletta. Kyse-
lyn vastaamisaikaa jatkettiin yhdella viikolla lisdvastauksien toivossa. Vastaa-
jamaara kyselyn paatyttya oli 49 eli 14 % kokonaismaarasta.

Kuvasta 2 nahdaan, etta vastaajista 67 % (n=33) oli lahi-/perushoitajia ja 16 %

(n=8) oli sairaanhoitajia. 16 % (n=8) ei kertonut koulutustaustaansa.

Vastaajien koulutus

Lahihoitaja/pe

ml rushoitaja

2 Sairaanhoitaja
Ei tietoa

m3 koulutustausta

sta

Kuva 2. Vastaajien koulutustausta (N=49) (Huotari ym. 2019).

8.1 Kotihoidon hoitohenkiléston tietamys syddmen vajaatoiminnasta
sairautena seka potilaan omahoidosta ja seurannasta

Taulukossa 4 esitetddn hoitajien mielipiteet tietamyksestaan sydamenvajaatoi-
minnasta sairautena ja sen omahoidosta ja seurannasta. Puolet vastanneista
koki tietamyksensa sydamen vajaatoiminnasta sairautena riittavaksi. Vastaa-
jista lahes kolmannes oli asiasta eri mieltéa. Mielipiteet sydamen vajaatoimin-
nan omahoidon tietdamyksesta jakautuivat samankaltaisesti. Puolet kokivat tie-
tamyksen riittavaksi ja kolmannes oli eri mielta. Sairauden seurannan tieta-
myksessa tulosten jakauma oli selkedmpi. Vastaajista 60 % (n=29) koki tieta-

myksensa riittdvaksi, kun riittdmattomaksi asian koki alle viidennes.
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Taulukko 4. Hoitajien mielipiteet tietdmyksestdaan sydamen vajaatoiminnasta sairautena ja sen
omahoidosta ja seurannasta (N=48) (Huotari ym. 2019).

Vaite 1= % |2=jok- | % |[3=ei | % |4=jok- | % |5= %
taysin seen- sa- seen- taysin
eri Kin eri maa kin sa- samaa
mielta mielta eika maa mielta

eri mielta
mielta

2.Tietamyk- 0 0 |13 27 |1 10 21|24 50 |1 2

seni syda-

menvajaatoi-

minnasta sai-

rautena on

riittavaa

3.Tietdmyk- 0 0 |13 2819 19| 23 48 | 2 4

seni syda-

menvajaatoi-

minnan oma-

hoidosta on

riittavaa

4. Tietdmyk- 0 019 19 | 10 21|23 49 |5 11

seni syda-

menvajaatoi-

minnan seu-

rannasta on

riittavaa

8.2 Kotihoidon hoitohenkiléston osaaminen sydadmen vajaatoimintapo-
tilaan oireista, seurannasta ja ladkityksesta

Kuva 3 kuvaa kotihoidon hoitohenkilokunnan vastauksia sydamen vajaatoi-
mintapotilaan keskeisista seurantakohteista. Sydamen vajaatoimintapotilaan
seurannassa keskeistad on hapetuksen ja ventilaation seuranta, nestehoidon

seuranta, painon seuranta, turvotusten seuranta ja verenpaineen ja pulssin

seuranta. LAmmon ja ulosteen seuranta ei ole keskeista. Pdaosa vastanneista

piti tarkeana nestehoidon-, painon-, turvotusten, verenpaineen- ja pulssin seu-

rantaa. Vain 31 %:n (n=15) mielesta hapetuksen ja ventilaation seuranta on

keskeista.
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Sydamen vajaatoimintapotilaan
seurannassa kotihoidossa keskeista on:

HAPETUKSEN JA VENTILAATION SEURANTA
LAMMON SEURANTA

NESTEHOIDON SEURANTA

PAINON SEURANTA

TURVOTUSTEN SEURANTA

ULOSTEEN SEURANTA

VERENPAINEEN JA PULSSIN SEURANTA

l
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 3. Kotihoidossa seurattavat sydamenvajaatoiminta potilaankeskeiset asiat (N=47) (Huo-
tari ym. 2019).

Kotihoidon henkilostdad pyydettiin valitsemaan sydamen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheen oireita (kuva 4). Sydadmen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen
oireita ovat hengenahdistus, hengitystaajuus yli 20 kertaa minuutissa, painon-
nousu yli 2 kg kolmessa vuorokaudessa, raajaturvotukset ja vasymys. Aikui-
sen normaali hengitystaajuus 14 kertaa minuutissa ja virtsamaaran lisdantymi-
nen eivat ole pahenemisvaiheen oireita. Vain 33 % (n=16) piti korkeaa hengi-

tystaajuutta sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen oireena.

Sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheen oireita ovat:

HENGENAHDISTUS
HENGITYSTAAJUUS YLI 20X/MIN
HENGITYSTAAJUUS 14X/MIN
PAINON NOUSU, YLI 2KG/3VRK
RAAJATURVOTUKSET
VIRTSAMAARAN LISAANTYMINEN
VASYMYS

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 4. Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen oireet (N=49) (Huotari ym. 2019).

Hoitohenkilokunta vastasi kysymykseen painon mittauksesta kotioloissa.
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Hoitotasapainoista syddmen vajaatoimintaa sairastavan painoa on mitattava
vahintaan kerran viikossa. Lahes jokainen vastaajista mittaisi painoa viikoittain
(kuva b).

Kun potilaan sydamen vajaatoiminta on
hoitotasapainossa, tulee painoa mitata
kotioloissa:

KERRAN VUOROKAUDESSA IEER
KOLMEN VUOROKAUDEN VALEIN [lZA
KERRAN VIIKOSSA

KERRAN KUUKAUDESSA B , | | ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuva 5. Painon seuranta kotioloissa (N=47) (Huotari ym. 2019).

Hoitajilta kysyttiin nestelistan kaytosta kotihoidossa. Kotihoidossa olisi hyva
kayttaa nestelistaa sydamen vajaatoimintapotilaan nautittujen nestemaarien
arvioinnissa. Kolmannes vastaajista ei kayttaisi nestelistaa nautittujen neste-

maarien arviointiin (kuva 6).

Kotihoidossa sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulee
kayttaa nestelistaa nautittujen nestemaarien arviointiin:

mkylld =ei

Kuva 6. Nestelistan kayttaminen (N=48) (Huotari ym. 2019).

Seuraavaksi kysyimme vuorokautisesta kokonaisnestemaarasta. Sydamen
vajaatoimintapotilaan vuorokautinen kokonaisnestemaara tulisi olla enintaan
1,5-2 litraa vuorokaudessa. Lahes kaikki vastaajat pitivat vuorokautisena ko-

konaisnestemaarana 1,5-2 litraa (kuva 7).
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Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla
vuorokautinen kokonaisnestemaara tulisi
olla enintaan:

30ML/KG/VRK
1 LITRA/VRK 17%
1,5-2 LITRAA/VRK
2,5-3 LITRAA/VRK ‘ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuva 7. Vuorokautinen kokonaisnestemaara (N=49) (Huotari ym. 2019).

Kalium-, kreatiniini- ja natriumarvojen saannéllinen seuranta on tarkeaa syda-
men vajaatoimintaa sairastavilla. Maksa-, uloste- ja virtsa-arvojen seuranta ei
ole keskeista. Valtaosa hoitohenkilokunnasta seuraisi kalium-, kreatiniini ja

natriumarvoja (kuva 8).

Sydamen vajaatoimintaa sairastavilta on
tarkeaa seurata seuraavia
laboratoriokokeita saannollisesti

P-ALAT JA P-ASAT ELI MAKSA-ARVOT

F-CLDTNHO ELI ULOSTEEN CLOSTRIDIUM DIFFICILE
P-K ELI KALIUM

P-KREA ELI KREATINIINI

P-NA ELI NATRIUM

U-KEMSEU ELI VIRTSAN KEMIALLINEN SEULONTA

| .

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

Kuva 8. Laboratorioarvojen seuranta (N=46) (Huotari ym. 2019).

Diureettien ensisijainen tehtava on vahentaa suolan ja nesteiden ylimaaraista
kertymistéa elimistoon. Diureetit eivat nosta verenpainetta eivatka ehkaise ihot-
tumaa. Yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat tiesivat diureettien ensisijaisen

tehtavan (kuva 9).
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Sydamen vajaatoiminnan hoidossa
diureettien eli nesteenpoistolaakkeiden
ensisijainen tehtava on:

NOSTAA VERENPAINETTA

VAHENTAA SUOLAN JA NESTEIDEN YLIMAARAISTA...

EHKAISTA IHOTTUMAA

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Kuva 9. Diureettien tehtava (N=49) (Huotari ym. 2019).

Furosemidin yleisimmat haittavaikutukset ovat hypokalemia, hyponatremia ja
dehydraatio. Kun taas yleisimpiin haittavaikutuksiin eivat kuulu hyperkalemia,
hypernatremia, hypoglykemia, hyperglykemia ja hydraatio. Kuitenkin yli puolet
vastanneista piti hypokalemiaa ja hyponatremiaa yleisimpina haittavaikutuk-

sina. Vain neljannes vastasi dehydraation (kuva 10).

Diureeteista furosemidin (esim. Furesis®,
Vesix®) yleisin haittavaikutus on:

HYPOKALEMIA
HYPONATREMIA
HYPERKALEMIA
HYPERNATREMIA
HYPOGLYKEMIA
HYPERGLYKEMIA
HYDRAATIO
DEHYDRAATIO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuva 10. Furosemidin haittavaikutukset (N=48) (Huotari ym. 2019).

Avoimena kysymyksena kyselyssa kysyttiin: "Asiakkaan paino on noussut ja
diureettien annosta pitaisi lisata. Keneen otan yhteytta?”, johon vastasi 46
vastaajaa. Taulukossa 5 kuvataan vastaukset tiivistelméana. Osa tekisi ohjeen
mukaisen annoksen noston, osa ottaisi yhteytta sydamen vajaatoimintahoita-
jaan tai laakariin. Osa ottaisi yhteytta sairaanhoitajaan tai laakariin (taulukko
5).
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Taulukko 5. Asiakkaan diureettiannosta pitaisi lisata (Huotari ym. 2019).

Alkuperdisilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”"Ohje lisdykseen voi
I6ytya l1aakelistalta”

Annetun ohjeen
mukaan toimiminen

”"Sairaanhoitaja voi
nostaa diureettian-
noksen tilapaisesti
muutaman paivan
ajalle”

Sairaanhoitajan toi-
mesta tilapainen
annosnosto

Ohjeen mukainen annoksen
nosto

"Vajaatoimintahoita-
jaan tai kotihoidon
vastuulaakariin”

Vajaatoimintahoita-
jaan

Sydamen vajaatoimintahoitaja
tai [A&kari

"Laakariin”

Yhteys laakariin.

"Kotihoidossa sai-
raanhoitajaan, joka
laittaa asian laaka-
rille”

Sairaanhoitajaan,
joka konsultoi 1&&-
karia

"Sairaanhoitajaan
tai 1aékarin”

Sairaanhoitaja tai
laékari

Laakari tai sairaanhoitaja

8.3 Kotihoidon hoitohenkiléstdn osaaminen sydamen vajaatoimintapo-
tilaan omahoidon ohjauksessa

Kuvassa 11 kuvataan kysymys sydamen vajaatoiminnan omaseurannan oh-

jauksesta. Kaikki osa-alueet kuvassa 13 kuuluvat sydamen vajaatoimintapoti-

laan omaseurannan ohjaukseen. Vain 56 % (n=27) piti elintapaohjausta tar-

keana.

Sydamen vajaatoimintapotilaan
omaseurannan ohjauksessa on tarkeaa:

ELINTAPAOHJAUS MM. UNI, LIIKUNTA, PAIHTEET..
MOTIVOINTI JA OHJAUS SAIRAUDEN HOITOON
RUOKAVALIO-OHJAUS

SAANNOLLINEN LAAKEHOITO

0% 20%

85%

40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 11. Omaseurannan ohjaus (N=48) (Huotari ym. 2019).
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Kuvassa 12 kuvataan kysymys elintapaohjauksen keskeisista osa-alueista.
Kaikki kuvassa 14 mainitut osa-alueet ovat keskeisid sydamen vajaatoiminta-
potilaan elintapaohjauksessa. Liikunnan- ja paihdeohjauksen vastausprosentit
erottuivat selkeasti. Vain 18 % (n=9) vastasi paihdeohjauksen keskeiseksi

elintapaohjauksessa.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan
elintapaohjauksessa keskeisia osa-alueita
ovat:

LIIKUNTA

LAAKEHOITO

NESTETASAPAINO JA RAVITSEMUS
PAIHTEET

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 12. Elintapaohjauksen osa-alueet (N=49) (Huotari ym. 2019).

8.4 Kotihoidon hoitohenkil6ston arvio sydamen vajaatoimintaan liitty-
vien koulutusten riittavyydesté ja hoito-ohjeiden selkeydesta

Hoitajien mielipidetta kysyttiin tybnantajan jarjestamien sydadmen vajaatoimin-
nan hoidon koulutusten riittavyydesta. Vastanneista jopa puolet kokivat koulu-

tuksia olevan lilan véhan (kuva 13).

Sydamen vajaatoiminnan hoidosta
jarjestetaan riittavasti koulutuksia
tyonantajan toimesta

TAYSIN ERI MIELTA
JOKSEENKIN ERI MIELTA

Ef SAMAA EIKA ERI MIELTA
JOKSEENKIN SAMAA MIELTA

TAYSIN SAMAA MIELTA

Kuva 13. Tybnantajan jarjestamien koulutusten riittavyys (N=47) (Huotari ym. 2019).
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Tulokset jakautuivat selvasti myos hoito- ja seurantaohjeiden kohdalla. Vas-

taajista 49% (n=23) ei kokenut ohjeiden olevan selkeita (kuva 14).

Tyoyksikossani on hoitajille selkeat
hoito- ja seuranta ohjeet sydamen
vajaatoiminnan hoidosta

TAYSIN ERI MIELTA
JOKSEENKIN ERI MIELTA

El SAMAA EIKA ERI MIELTA
JOKSEENKIN SAMAA MIELTA

TAYSIN SAMAA MIELTA

Kuva 14. Hoito- ja seurantaohjeiden selkeys (N=47) (Huotari ym. 2019).

9 POHDINTA

Tassa luvussa esitetddn kyselyn vastaukset tiivistettyna ja pohditaan opinnay-
tetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi esitellaan tutkimuksen jatkokehitta-

misehdotukset ja hyddyntamismahdollisuudet.

9.1 Tulosten pohdinta

Kyselyn tuloksista oli ndhtavissa, etta hoitohenkilokunta ei kokenut tietavansa
sydamen vajaatoiminnasta sairautena eika sairauden omahoidosta riittédvasti.
Vaikka puolet vastaajista kokivat tietdvan sairaudesta ja omahoidosta riitta-
vasti, jopa kolmasosa vastaajista koki tiedon vajavaiseksi. Kyselyn kokonais-
vastaajamaaraan suhteutettuna kolmasosa oli mittava maéara. Tulosten perus-

teella tietdmys sairauden seurannasta koettiin muita osa-alueita paremmaksi.

Sairauden seurannassa Yyli puolet eivat pitaneet hapetuksen ja ventilaation
seurantaa keskeisena. Kuitenkin muut osa-alueet selkedasti hallittiin. Hapetuk-
sen ja ventilaation seurannan vajavaisuus nakyi kysyttdessa sydamen vajaa-

toiminnan pahenemisvaiheen oireita. Hengitystaajuuden nousua ei pidetty
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keskeisend pahenemisvaiheen oireena, vaikka syddmen vajaatoiminnan pa-
hentuessa hengitystaajuus nousee (Makijarvi ym. 2011, 330-331). Painon
seurannassa huomattiin selked yhtenainen toimintatapa. Hoitohenkildstd mit-
taisi painoa kerran viikossa. Hoitotasapainossa olevan ja oireettoman syda-
men vajaatoimintapotilaan painoa tulisi seurata vahintaan kerran viikossa (Ma-
kijarvi ym. 2011, 330-331). Hoitohenkiloston myonteinen suhtautuminen nes-
telistojen kayttoon nesteméaarien arvioinnin tukena osoittautui myonteiseksi.
Myads tietdmys vuorokautisesta kokonaisnestemaarasta ja nestelistojen kay-
tosta on ennaltaehkaiseva tekija vajaatoiminnan pahentumisen kannalta (Par-
tanen 2014).

Tietamys diureettien kaytosta, haittavaikutuksista ja sitd myoté tulevista labo-
ratoriokokeiden seurannasta osoittautui padosin hyvaksi. Tieto dehydraatiosta
haittavaikutuksena oli heikkoa. Dehydraation riskin tiedostaminen on tarkeaa
sairauden ja peruselintoimintojen seurannan kannalta (Nurminen 2012, 203).
Positiivisena vastauksista nékyi, etta diureettien annosnosto tilanteissa jokai-

nen vastaaja tiesi, kuinka toimia tai ketéa asian tiimoilta tulee konsultoida.

Omaseurannan ohjauksessa nousi esiin puute paihdeohjauksesta osana elin-
tapaohjausta. Elintapaohjaus koostuu useista osa-alueista kuten paihdeoh-
jauksesta. Jos yksi aiheista on laiminly6ty, vaikuttaa se kokonaisvaltaisesti

sairauden hoitoon ja ohjauksen toimivuuteen. (livanainen ym. 2012, 258.)

Hoitohenkilostd koki, ettei tybnantajan toimesta jarjesteta riittdvasti koulutuksia
sydamen vajaatoiminnan hoitoon liittyen. MyGds hoito- ja seurantaohjeet koet-
tiin puutteellisiksi tai niité ei ole. Yhtendiset hoito- ja seurantaohjeet mahdollis-
tavat laadullisen ja turvallisen hoidon toteutumisen. Nain pystytddn myos tur-
vaamaan hoidon jatkuvuus. Koulutusten vahaisyys voi nékya hoitohenkilékun-
nan ammatillisessa osaamisessa ja hankaloittaa jo opitun tiedon syventamista
ja kertaamista. Ammatillisen osaamisen nékdkulmasta haasteet nahdaan lu-

vun edella mainituissa epakohdissa.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
jotta se voi olla eettinen ja luotettava. Tutkimusetiikassa keskeista on rehelli-
syyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustydssa ja aineis-
ton tallentamisessa. Tutkimuksessa noudatetaan eettisia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmia. Jokainen tutkimusryhman jasen vastaa hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Valitta-
essa tutkittavia on pyydettava lupa tutkimuksen suorittamiseen (Saaranen-
Kauppinen ym. 2006). Ennen kyselyn toteuttamista haimme tutkimuslupaa

Sosterin ylihoitajalta (liite 5).

Kysely esitestattiin validilla ryhmall& ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista.
Esitestaukseen osallistuivat sydamen vajaatoimintahoitaja, Sosterin kotihoi-
don esimies, opinnaytetydn ohjaava opettaja ja opponentti. Esitestauksen pe-

rusteella kyselyyn lisattiin tutkimuksen kannalta tarkeiksi koettuja kysymyksia.

Kyselyn eettisyytta tuki anonyymi ja vapaaehtoinen vastaaminen ilman mah-
dollisuutta selvittaa vastaajien henkiléllisyyttd. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan eettiset periaatteet nakyivat tutkimuksessa itseméaaraddmisoikeuden ja
yksityisyyden kunnioittamisella seka tietosuojalla (Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene ry 2018). Saatekirje, jossa kysely oli linkkin&, l&hetettiin ko-
tihoidon esimiehelle. Han lahetti kyselyn sahkdpostitse henkiléstolleen. Saat-
teessa selvitettiin vastaajalle, mihin tarkoitukseen kyselyn tuloksia kaytettiin ja
kuinka kauan kyselyn vastaamiseen kului aikaa. Webropol-kysely mahdollisti
kyselyn asettamisen salasanan taakse. Nain kukaan ulkopuolinen henkil6 ei
paassyt kasiksi kyselyyn tai vastauksiin. Kyselyyn osallistuminen oli taysin va-
paaehtoista ja anonyymia, joten vastauksista ei pystynyt paatteleméaan vas-

taajien henkilollisyytta. Kyselyn vastaamiseen sai kayttaa tydaikaa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin eli kyselyn luotettavuutta ja kayttovar-
muutta. Kaytanndssa tdma tarkoittaa, etta kysely mittaa aina samaa asiaa.
Validiteetilla taas tarkoitetaan mittarin patevyytta ja kykya mitata sité, mihin se

on tarkoitettukin, eli oikeiden asioiden tutkimista. (KvantiMOTV — Menetelma-
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opetuksen tietovaranto 2008.) Teoreettisessa viitekehyksessa lahteina kaytet-
tiin mahdollisimman tuoreita lahteita. L&hteet olivat maksimissaan 10 vuotta
vanhoja, monipuolisia ja luotettavia teoksia seka tietokantoja. Tutkimuson-
gelma rajattiin selkeasti. Opinnaytetyontekijat suunnittelivat kyselylomakkeen.
Kyselylomakkeen aiheet muodostettiin ajantasaisesta sydamen vajaatoimin-
taa kasittelevasta kirjallisuudesta, kaypa hoito -suosituksista ja toimeksianta-
jan nakemyksista. Kysely hyvaksytettiin opettajalla ja tytelaméaohjaajalla.
Opinnaytetydssa validius nakyy jo suunnitteluvaiheesta lahtien. (Kananen
2014, 146-147.)

Kyselyyn vastaaminen tehtiin helpoksi kayttdamalla sahkoista Webropol-kyse-
lya, joka sisdalsi strukturoituja kysymyksia ja avoimen kysymyksen. Otosvir-
heitd pyrittiin valttamaan kayttdmalla kokonaistutkimusta. Tuloksien analy-
sointi aloitettiin valittomasti kyselyn paatyttya. Tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuus muodostuu reliaabeliudesta ja validiudesta. Hyva kokonaisluotettavuus
edellyttad, etté otos edustaa populaatiota ja mittauksessa on vahan satunnais-
virheita. (Vilkka 2014.) Kyselyn vastausprosentti oli 14 %, vaikka vastausaikaa
jatkettiin viikolla ja kysely ajoitettiin pitkien vuosilomajaksojen ulkopuolelle.
Vastausprosentti jai kyselyssa pienehkdksi, joka voi heikentaéa opinnaytetyon
reliabiliteettia. Toisaalta vastaajamaarien pienuus on maarallisessa tutkimuk-

sessa tavanomaista.

9.3 Jatkokehittamisehdotukset

Kyselyn tulosten perusteella jatkokehittdmisehdotuksemme on laatia selkeat
seuranta- ja hoito-ohjeet sydamen vajaatoimintaa sairastaville kotihoidon asi-
akkaille ja hoitajille. Tuotekehityksena voisi myds laatia hoitohenkilokunnalle
sydamen vajaatoimintaa koskevan oppaan, joka keskittyisi erityisesti kotihoi-

dossa tehtavaan hoitotydhon ja ohjaukseen.

Tuloksista kay ilmi, ettéd hoitohenkilokunnan mielestd sydamen vajaatoimin-
taan liittyvid koulutuksia on jarjestetty lilan vahan. Kyselyn tulosten perusteella

lisdkoulutusta olisi hyva jarjestaa sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidosta,
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seurannasta ja ohjauksesta, erityisesti hapetuksen ja ventilaation seuran-
nasta, laakityksen haittavaikutuksista ja elintapaohjauksesta. Toimeksianta-

jalla on lupa kayttaa opinnaytetyota jatkokehityksessa.

9.4 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Sosterin kotihoidon henkiléstén
osaaminen sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa ja seurannassa seka sel-
vittdd, minkélaisia haasteita sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa on koti-
hoidossa. Aiheena sydamen vajaatoiminta kiinnosti meita, koska meilla on
omakohtaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidon haasteista.
Hyvan tiedonhaun pohjalta teoreettinen viitekehyksemme muodostui laajaksi
ja kattavaksi. Koimme onnistuneemme selkean ja lyhyehkon kyselylomakkeen
laadinnassa, joka kasitteli syddmen vajaatoimintaa sairautena huomioiden

ladkehoidon, omaseurannan ja ohjauksen.

Haastavaksi opinnaytetyoprosessissa koimme riittavan vastausprosessin saa-
misen ja aineistoanalyysin. Alhaisen vastausprosentin vuoksi lisasimme kyse-
lyn vastausaikaa viikolla, jonka ansiosta saimme kohtuullisen maaran lisavas-

tauksia.

Opinnaytetydn aikataulutus ei toteutunut suunnitellusti. Ta&h&n myotavaikutta-
via tekijoita olivat tydharjoittelujaksot, vuoroty6t seka harrastukset. Kuitenkin
ryhmatyoskentely onnistui hyvin ja ty6t jakautuivat tasavertaisesti. Lahes poik-

keuksetta teimme opinnaytetydta ryhmana.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille mukautumista, pitkajanteisyytta ja kollegi-
aalisuutta. Opinnaytetyon tekeminen syvensi myos ammatillista osaamis-

tamme sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidossa.
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

ESITESTAUKSEN SAATEKIRJE Liite 1

Hyva esitestaaja!

Teemme opinndytetydmme Sosterin kotihoidolle. Aiheena on Kotihoidon hen-
kilbston osaaminen sydamen vajaatoiminpotilaiden hoidossa. Tahan liittyen
laadimme kyselyn kotihoidon hoitohenkildkunnalle. Kyselyn esitestauksen
ajankohta on 21-27.1.2019

Esitestauksen tarkoituksena on varmistaa kyselyn toimivuus; onko selked,
kuinka kauan tayttamiseen kuluu aikaa seka ovatko kysymykset olennaisia liit-

tyen sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoon ja hoitajien osaamiseen.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien osaamista sydamen vajaatoi-
minta potilaiden hoidosta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia ja sii-
hen saa kayttaa tydaikaa. Kysely sisaltdad suljettuja monivalintakysymyksia.
Esitestaajille kyselyn lopussa on palautelaatikko, johon toivomme komment-

teja kyselysta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomasti,
eika yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa. Kasittelemme kaikki vas-
taukset luottamuksellisesti. Jokainen vastaus on tarkea opinnaytetydmme
kannalta. Jos sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen, alla séhkopostiosoite, jo-

hon voit olla yhteydessa

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Sakari Huotari, Pihla Hyttinen, Katariina Lajunen
osahu016@edu.xamk.fi
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KYSELYN SAATEKIRJE

Hyva kotihoidon tyontekija!

Teemme opinndytetydmme Sosterin kotihoidolle. Aiheena on Kotihoidon hen-
kiloston osaaminen sydamen vajaatoiminpotilaiden hoidossa. Tahan liittyen
laadimme kyselyn kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Kyselyn ajankohta on 4-
17.2.2019

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien osaamista sydamen vajaatoi-
minta potilaiden hoidosta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia ja siihen
saa kayttaa tydaikaa. Kysely sisaltdéa suljettuja monivalintakysymyksia ja avoi-

men kysymyksen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomasti,
eiké yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa. Kasittelemme kaikki vas-
taukset luottamuksellisesti. Jokainen vastaus on tarked opinnaytetydmme
kannalta. Jos sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen, alla sahkopostiosoite, jo-
hon voit olla yhteydessa

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Sakari Huotari, Pihla Hyttinen, Katariina Lajunen
osahu016@edu.xamk.fi
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Liite 3
Kysely
1. Koulutukseltani olen:
Lahihoitaja/perushoitaja
Sairaanhoitaja
Vaittamat 2-6:
1= 2= 3=ei = 5=
taysin | jok- sa- jok- taysin
eri seen- | maa seen- | sa-
mielta | kin eri | eika kin maa
mielta | eri sa- mielta
mieltd | maa
mielta

2. Tietamykseni sydamen
vajaatoiminnasta sairautena
on riittdvaa kotihoitotydssani.

3. Tietamykseni sydamen
vajaatoimintapotilaidenoma-
hoidosta on riittavaa kotihoi-
totydssani.

4. Tietdmykseni sydamen
vajaatoimintapotilaidenseu-
rannasta on riittdvaa.

5. Sydamen vajaatoiminnan
hoidosta jarjestetaan riitta-
vasti koulutuksia tyonantajan
toimesta.

6. Tyoyksikéssani on hoita-
jille selkeat hoito- ja seuran-
taohjeet sydamen vajaatoi-
minnan hoidosta.

Vaittamat 7-14:
Valitse mielestasi oikeat vaihtoehdot. Vaihtoehtoja voi olla enemman kuin

yksi.

7. Sydamen vajaatoimintapotilaan seurannassa kotihoidossa keskeista on:

e hapetuksen ja ventilaation seuranta
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e |ammodn seuranta

e nestehoidon seuranta
e painon seuranta

e turvotusten seuranta
e ulosteen seuranta

8. Sydadmen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen ensioireita ovat:

¢ hengenahdistus

¢ hengitystaajuus 14 kertaa/min

¢ hengitystaajuus yli 20 kertaa/min
e painon nousu, yli 2kg/vrk

e raajaturvotukset

e virtsamaaran lisdantyminen

e vasymys

9. Kun potilaan sydamen vajaatoiminta on hoitotasapainossa, tulee painoa mi-
tata kotioloissa hoitajan toimesta:

e kerran vuorokaudessa

¢ kolmen vuorokauden vélein
e Kkerran viikossa

e kerran kuukaudessa

10. Kotihoidossa syddmen vajaatoimintaa sairastavan tulee kayttaa nestelis-
taa nautittujen nestemaarien arviointiin:

° kylla
e ¢€i

11. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla vuorokautinen kokonaisnestemaara
tulisi olla enintaan:

o 30ml/kg/vrk

o 1 litra/vrk

e 1,5-2 litraa/vrk
e 25-3litraal vrk

12. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilta on tarke&& seurata seuraavia labo-
ratoriokokeita sdanndllisesti

e P-ALAT ja P-ASAT eli maksa-arvot

e F-CldVi eli ulosteen clostridium difficile
e P-Kelikalium

e P-Krea eli kreatiniini

e P-Na eli natrium
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e U-Kemseul eli virtsan kemiallinen seulonta

13. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa diureettien eli nesteenpoistolaakkeiden
ensisijainen tehtava on:

e nostaa verenpainetta
e vahentda suolan ja nesteiden yliméaaraista kertymista elimistoon
e ehkaista ihottumaa

14. Diureeteista furosemidin (esim. Furesis®, Vesix®) yleisin haittavaikutus
on:

e hypokalemia

¢ hyponatremia
e hyperkalemia
e hypernatremia
e hypoglykemia
e hyperglykemia

15. Syddmen vajaatoimintapotilaan omaseurannassa on tarkeéa:

¢ hoitoon sitoutuminen

e motivointi ja ohjaus sairauden hoitoon
¢ ruokavalio-ohjaus

e saanndllinen laadkehoito

16. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan elintapaohjauksessa keskeisia osa-
alueita ovat:

e liikkunta

e la&kehoito

e nestetasapaino ja ravitsemus
e paihteet

17. Asiakkaan paino on noussut ja diureettien annosta pitaisi lisata. Keneen
otan yhteytta?

Kiitos vastauksestasi!

Liite 4



Taulukko 6. Tutkimustaulukko
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Tutkimuksen | Tutkimuksen | Tutkimusme- | Tutkimus- Tulokset/poh-
tekija, nimi ja | tarkoitus ja netelma alue/otos dinta
Vuosi tavoite
Saloranta, S. | Tarkoitus on | Kvalitatiivi- Kyselyyn Tuloksena tut-
Tukkola, S. kehittdd va- | nentutkimus, | vastasi kym- | kimukselle oli
2017. jaatoimintaa | kysely menen hoita- | hoitohenkilds-
sairastavan jaa Sahan- ton tiedon li-
Sydamen va- | hoitoa ja li- maen palve- | sddminen sy-
jaatoiminnan | sata henkilo- lukeskuk- damen vajaa-
hoito Sahan- | kunnan tietoa sesta. toiminta poti-
maen palve- | oireyhtymast laiden hoi-
lukeskuk- dossa ja hoi-
sessa. Tavoite on tajat kohtaa-
laatia syda- vat paivittain
Opinnaytetyd | men vajaatoi- tydssaan sy-
minnan hoi- damen vajaa-
totydn oh- toimintaa sai-
jausopas hoi- rastavia poti-
tohenkilos- laita. My0s
tolle. tutkimuksen
avulla saatiin
tietoa toiveista
ja tarpeista
liittyen ohjaus-
oppaaseen.
Manner- Tarkoituk- Kvalitatiivi- Haastatelta- | Sosiaalisen
korpi,T. sena kuvata | nen tutkimus, | vina oli 10 tuen merkitys
2017. ik&&ntyvien teemahaas- | Pohjan- on tarkeaa
kotihoidon tattelu maalla asu- | omaan kun-
Ikaantyvan asiakkaiden vaa yli 65 toutumiseen.
kotihoidon osallisuutta vuotiasta Yksinaisyyden
asiakkaan kuntoutumi- henkil6ita tunteen va-
osallisuus seen kotiym- hentdminen
kuntoutumi- | paristossa, yhdessa teke-
seen kotiym- | heidan itse malla ja osal-
paristbssa arvioimana. listamalla.
Ikdantynyt ha-
Pro gradu luaa osallistua
oman kuntou-
tumisen suun-
niteluun seka
vaikuttaa sii-
hen edista-
vasti
THL, 2018. Selvitetdan Kvantitatiivi- | Koko maasta | Asiakkaiden
vanhuspalve- | nen tutkimus, | 2158 ympari- | fyysisen toi-
Vanhuspal- lujen tilaa Sseurantatut- | vuorokautista | mintakyvyn
velujen tila - | kunnissa ja Kimus hoivaa ja 938
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seurantatut- | maakunnissa kotihoitoa jarjestelmalli-
kimus 2014- | seka toimin- tarjoavaa yk- | nen arviointi
2018 tatapoja, asi- sikkoa. on koko
akkaita, hen- maassa ko-
kilostoa ja hentunut 12,7
johtamista % vuodesta
kotihoidossa, 2014 (77,6%)
tavallisessa ja 8% vuo-
palveluasu- desta 2016
misessa ja (82,3%) ver-
ymparivuoro- rattuna vuo-
kautisessa teen 2018
hoidossa. (90,3%).
Lukkarinen, Tavoitteena | Naytonaste- | 812 potilasta | Tuloksena
J. 2015. oli tutkia ae- | katsaus tutkittiin, saatiin, va-
robisen kes- keski-ik& ol semman kam-
Liikunnan tavyysliikun- n. 57v +- mion toimin-
vaikutus va- | nan ja lihas- Svuotta ja taa paransi
semman voimaharijoit- 89% poti- aerobinen
kammion toi- | telun vaiku- laista oli mie- | kestavyyslii-
mintaan sy- | tuksia syda- hia kunta mutta li-
damen va- men vajaatoi- hasvoimahar-
jaatoimintaa | mintaa sai- joittelu ei tuo-
sairastavilla | rastavien va- nut positiivista
potilailla. semman hyotya va-
kammion toi- semman kam-
mintaan. mion toimin-

faan.
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Heinanen, T.
2016.

Sydamen va-
jaatoimintaa
sairastavan
potilaan hoi-
don jarjesta-
minen: puhe-
linseuranta
tai telemo-
nitorointi.

Tarkoituk-
sena oli sel-
vittda puheli-
men/tietotek-
niikan vaiku-
tusta hoito-
protokollaan
ja sairaala-
hoitojaksoi-
hin.

Laaja syste-
maattinen
katsaus

Katsaus si-
salsi 41 eri-
laista tutki-
musta ai-
heesta. Tut-
kittavat olivat
aikuisia, jotka
sairastavat
sydamen va-
jaatoimintaa.
Osalla tutkit-
tavista oli jo
takana sai-
raalahoito-
jakso ja toi-
silla jakso
avohoidon
puolella.

Tuloksena tut-
kimukselle
saatiin, etta
puhelimen tai
tietotekniikan
kautta annettu
tuki vahentaa
sairastunei-
den kuollei-
suutta seka
sairaalajak-
soja. Paran-
nuksia huo-
mattiin myos
elamanlaa-
dussa ja oma-
hoidossa seka
tietoudessa.
Yleisesti poti-
lastyytyvai-
syys oli kor-
kea.
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Hujanen, T.
2010.

Sydamen va-
jaatoimintaa
sairastavan
potilaan itse-
hoidon toteu-
tuminen ja
terveyteen
liittyva ela-
manlaatu

Pro gradu -
tyo

Tarkoituk-
sena oli sel-
vittdd syda-
men vajaatoi-
mintapotilai-
den itsehoi-
don toteutu-
mista ja ela-
méanlaatua
kuukausi sai-
raalasta ko-
tiutumisen
jalkeen seka
potilaiden ar-
vioita saa-
mastaan itse-
hoidon oh-
jauksesta.

Kvantitatiivi-

nen tutkimus.

EHFScB-9 ja
EG-5D -mit-
tarit. Tiedon-
keruumene-
telmana pu-
helinhaastat-
telu, jossa
strukturoitu
kyselylo-
make.

Populaationa
63 KYSissa
kolmella si-
satautiosas-
tolla ja vajaa-
toimintapoli-
klinikalla hoi-
dettua poti-
lasta.

Parhaiten it-
sehoito toteu-
tui ladkehoi-
don osalta.
Vastanneista
95 % kertoi
ottavansa
laakkeet oh-
jeiden mu-
kaan. Huonoi-
ten itsehoito
toteutui paivit-
taisessa pun-
nitsemisessa
ja sdannolli-
sen liikkunnan
harrastami-
sessa. Suurin
osa ei koke-
nut saa-
neensa riitta-
vasti ohjausta
sydamen va-
jaatoiminnan
itsehoitoon.
Potilaat arvioi-
vat elaman-
laatunsa ole-
van selvasti
muuta vaes-
t6éa huonom-
paa.
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