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Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jonka taustalla on verenkiertoelimistén sairaus, sydamen
rakenteellinen vika tai synnynndinen sydanvika. Siind sydan ei pysty pumppaamaan tarpeeksi
verta elimiston kaikkiin tarpeisiin. Sydamen vajaatoiminta Kéypa hoito -suositus maarittda hoidon
koostuvan laaketieteellisesta  hoidosta sek& omahoidosta. Omahoidon laadukas,
kokonaisvaltainen ja sdannéllinen ohjaaminen antaa potilaalle keinoja hallita sairauden oireita ja
valttda sairaalahoitoa seka parantaa elaman laatua.

Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka toimeksiantajana toimii
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri  (VSSHP). Sen tarkoituksena on paivittdd Hoitotyon
tutkimussaation (Hotus) Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle -
hoitosuosituksen pohjalta sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausmateriaalit
toimeksiantajan yksikdissa. Ohjausmateriaaleja ovat sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-
opas seka sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausrunko. Opinndytetydn tavoitteena
on lisatd syddmen vajaatoimintapotilaan keinoja hallita oireitaan ja lisdtd toimintavalmiutta
oireiden lisdantyessa. Ohjausrungon paivityksella paivitetyt hoitosuositukset saadaan omahoitoa
ohjaavien hoitajien tietouteen ja omahoidon ohjauksen sisalttd yhtendistettya VSSHP:n alueella.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi kaksi potilasohjausmateriaalia: syddmen vajaatoiminta omahoito-
opas sekd sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausrunko. Na&ihin sisallytettiin
ohjaussisallot Hotuksen hoitosuosituksen mukaan seka kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseita
sydamen vajaatoimintapotilaan  oireiden hallinnan  kannalta huomioitavia  asioita.
Ohjausmateriaalit jasenneltiin niin, etté niitd on mahdollista kayttda Hotuksen hoitosuosituksen
kanssa rinnakkain.

Tulevaisuudessa kannattaa tutkia, miten paivitetyt hoitosuositukset saadaan parhaiten ohjattua
hoitoty6hon seké séhkoisten vélineiden ja ohjaustapojen kayttdd vanhuspotilailla.
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HEART FAILURE PATIENT'S SELF-CARE
GUIDENCE

- the making of self-care guide and self-care guidance frame

Heart failure is a syndrome that is caused by a disease of the circulatory system, structural
problems or congenital heart defect. In heart failure, the heart can’t pump enough blood for all the
body’s needs. Heart failures Current care -recommendation determine the treatment consisting
of medical care and self-care. High-quality, comprehensive and regular guidance of self-care
provides the patient with the means to control the symptoms of the disease, improves the quality
of life and helps to avoid hospitalization.

The thesis will be done using a narrative literature review and it’s mandator is the Hospital District
of Southwest Finland. Its purpose is to update the heart failure patient self-care materials in the
mandators unit from the Nursing Research Foundations Self-Care Guidance for a Heart Failure
Patient -guideline. Guidance materials include a heart failure patients self-care guide and a self-
care control frame. The aim of the thesis is to increase the ability of the patients with heart failure
to control their symptoms and increase their ability to function as the symptoms increase. Updated
nursing guideline with control frame can get to integrate self-care nurses’ knowledge and self-
care control content in VSSHP area.

As a result of the thesis two patient control materials were created: heart failure patients self-care
guide and a self-care guide frame. These included contents according to the Nursing Research
Foundations guideline and the issues raised in the literature review for the management of the
symptoms of the heart failure patient. The control materials were structured so that they can be
used in parallel with the Hotus guideline.

In the future it will be important to study how can the new treatment recommendations be brought
to nursing and also how to use electrical utilities and counseling with elderly.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 0,4-2 % lansimaisista ihmisistd. Maaran uskotaan
olevan suurempi johtuen oireettomista ja piilevista sydamen vajaatoimintatapauksista.
Suomessa lukema on 1-2 % ja maaran on ennustettu kasvavan. Keski-ika vajaatoimin-
tapotilailla on yli 70 vuotta ja joka kymmenes yli 75-vuotias sairastaa syddmen vajaatoi-
mintaa. (Ahonen ym. 2015, 245; Sovijarvi 2017, 57; Kettunen 2018.) Yleisimpi& aiheut-
tajia sydamen vajaatoiminnalle ovat lappévika, kohonnut verenpaine ja sepelvaltimotauti

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

Potilaan omahoito on osa sydamen vajaatoiminnan kokonaishoitoa. Panostamalla oma-
hoitoon potilas voi hallita oireita, parantaa eldaménlaatua seka valttda sairaalahoitoa. Hoi-
totyon tutkimussaation hoitosuositus "Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoi-
mintapotilaalle” on pdivitetty 22.10.2018. Hoitosuosituksen sisaltdman omahoidon oh-
jauksen sisaltd koostuu osioista, jotka koskevat elaméan eri osa-alueita. Kokonaisvaltai-
sella ohjaamisella taataan potilaalle tuki optimaalisen omahoidon toteuttamiseen. (Oma-

hoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus, 2018.)

Uuden tutkitun tiedon jalkauttaminen potilastydhdn on tarke&a niin potilaan kuin hoitajan
kannalta. Potilaalle se tarkoittaa tietoa sairaudesta, keinoja oireiden hallintaan seka
mahdollisuutta eldd tayttd elama&a sairauden kanssa. Hoitaja pystyy hoitosuosituksen
avulla tarjoamaan potilaalle laadukasta ja kattavaa omahoidon ohjausta. Hoitosuositus
my6s yhtenaistdd ohjauksen sisaltbd eri toimipisteissd. Paivitetyn hoitosuosituksen tie-
don saamiseksi hoitotydhdn seka potilaalle asti tarvitaan myos paivitettyja ohjausmate-

riaaleja.

Opinnaytety0 toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka toimeksiantajana
toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP). Sen tarkoituksena on paivittaa hoi-
tosuositusten pohjalta sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausmateriaalit toi-
meksiantajan yksikbissa. Ohjausmateriaaleja ovat sydamen vajaatoimintapotilaan oma-

hoito-opas sekd sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausrunko.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd sydamen vajaatoimintapotilaan keinoja hallita oirei-
taan ja lisata toimintavalmiutta oireiden lisdantyessa. Ohjausrungon paivityksella paivi-
tetyt hoitosuositukset saadaan omahoitoa ohjaavien hoitajien tietouteen ja omahoidon

ohjauksen sisalttd yhtenaistettya VSSHP:n alueella.
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2 SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN
POTILAAN OHJAUS

2.1 Sydamen vajaatoiminnan syyt ja oireet

Suomessa sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1-2% véaestodsta. Vuosittain sairastuneista
vain harva on alle 50-vuotias, 1% sairastuneista on yli 65-vuotiaita ja 5-9% on yli 80-
vuotiaita. Keski-ika sairastuneille on 76 vuotta. Sydamen vajaatoimintaa pidetaén ylei-
sempana miehilla kuin naisilla. (Makijarvi ym. 2011, 305; Airaksinen ym. 2016, 698; So-
vijarvi 2017, 57.)

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on aina sairaus, joka kuormittaa verenkiertoelimistoa.
Yleisimpind syina vajaatoiminnalle on sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine tai lappéa-
vika. Naiden osuus kaikista sydamen vajaatoiminnan taustalla olevista sairauksista on
noin 90%. Muita syddmen vajaatoiminnan syitd ovat sydanlihassairaudet, sydanlihastu-
lehdus ja sen jalkitilat, synnynnaiset sydanviat, taukoamaton nopealyontisyys, kilpirau-
hasen liikkatoiminta, kertymé&sairaudet, myrkyllisten aineiden aiheuttamat sydanvauriot,
rintakeh&n sadehoito, krooniset keuhkosairaudet, keuhkoveritulpan jalkitila ja kohonnut
keuhkovaltimopaine. (Méakijarvi ym. 2011, 303-305; Airaksinen ym. 2016, 697; Sovijarvi
2017, 57-58.)

Sydamen vajaatoiminta syntyy, kun sydan ei kykene pumppaamaan tarpeeksi verta eli-
miston kaikkiin tarpeisiin. Kun pumppausteho sydamessa laskee, kudokset eivét saa tar-
vitsemaansa happea ja elinjarjestelmiin tulee hairiditd. Hapen vahainen saanti nékyy esi-
merkiksi lihasten vasymisena ja voimattomuutena. Sydamen vajaatoimintaa ei valtta-
mattd huomaa, silla se voi olla oireeton tai lievaoireinen tai esiintya vain kovassa rasi-
tuksessa. Elimisto yrittdd normalisoida heikkoa verenkiertoa useilla eri tavoilla, kuten
esimerkiksi nostamalla sydamen syketta, supistamalla kapillaarisuonia ja kiihdyttamalla
kasvua sydanlihassoluissa. Aluksi verenkierron normalisointi nailla tavoin on hyddyllista,
mutta pitkittyessaan tilanne on riittamaton ja osittain haitallinen. (Makijarvi ym. 2011,
303-304.)

Sydamen vajaatoiminnan syyna on sydanlihassolujen vaurioituminen. Vaurioituminen

syntyy esimerkiksi hapenpuutteesta, paine- tai tilavuuskuormituksesta, myrkyllisista ai-
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neista ja tulehduksesta. Arpikudosta muodostuu sydanlihassolujen tilalle, tAman seu-
rauksena kuormitus ja venytys lisdantyy terveissd sydanlihassoluissa. Pitkassa juok-
sussa lihassaiekimput jarjestaytyvat uudelleen, joka johtaa laajentumiseen vasemmassa
kammiossa. (Makijarvi ym. 2011, 303-304.)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan kahteen tyyppiin: diastoliseen vajaatoimintaan, jossa va-
semmassa kammiossa voidaan todeta poikkeava tayttyminen ja systoliseen vajaatoimin-
taan, jossa vasemmassa kammiossa voidaan todeta poikkeava supistuminen. Diastoli-
nen vajaatoiminta on noin puolella syddmen vajaatoimintapotilailla. (Makijarvi ym. 2011,

304; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Sydamen vajaatoiminnassa yleisimpina oireina pidetd&n hengenahdistusta, joka pahen-
tuu makuulla ja usein kohdistuu ydaikaan, heikentynyttd rasituksen sietoa, pitkittynytta
palautumista, vasymysta ja nilkkaturvotusta. Jos painonnousun lisdksi potilaalla esiintyy
alaraajoissa kuoppaturvotusta, kertoo se hoidon tehon heikkenemisesta. Kuoppaturvo-
tus voidaan todeta painamalla sormella potilaan saariluuta kohden ja seuraamalla jaako
painettuun kohtaan kuoppa. (Mustajoki ym. 2018, 86-87.) Harvinaisempia oireita ovat
yollinen yska, hengityksen vinkuminen, painon nousu, ruokahalun vaheneminen seka
sekavuus, huimausta tai pyértyminen, masennus ja sydamen nopealyontisyys. Vajaatoi-
minnassa voi myds tulla oireita, jotka kielivat sen alkuperdsta. (Méakijarvi ym. 2011, 306;
Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauksen sisallot sy-

damen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus, 2018.)

Sydamen vajaatoiminnan ennusteen arvioinnissa kaytetaan yleensa oireiden vaikeutta
kuvastavaa NYHA-luokitusta sekd vasemman kammion ejektiofraktion arviointia (Tau-
lukko 1). Ennusteeseen vaikuttavat my6s taustalla oleva sydansairaus, vajaatoiminnan
vaikeusaste sekd vaste lddkehoitoon. Ennustetta huonontavat potilaan korkea ika ja
muut sairaudet. Huonoon ennusteeseen vajaatoiminnassa vaikuttaa myos verinayt-
teestad mitattava natriureettisten peptidien suuri pitoisuus, silla niiden tulisi laskea nor-
maalille tasolle hoidoilla. (Makijarvi ym. 2011, 305-306; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017.)
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Taulukko 1. New York Heart Associationin (NYHA) sydamen vajaatoiminnan oireluoki-

tus.

NYHA- Oirekuvaus
luokka

I Suorituskyky ei ole merkittéavasti rajoittunut. Tavallinen rasitus (reipas tasamaaka-
vely, kdvely ylaméakeen ja usean kerrosvalin porrasnousu) ei aiheuta poikkeavaa
hengenahdistusta tai vasymysta.

I Suorituskyky on rajoittunut. Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai
vasymista.

1 Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Jo tavallista vahaisempi rasitus (rauhallinen
tasamaakavely 1-2 korttelivalin verran tai yhden kerrosvalin porrasnousu) aiheut-
taa hengenahdistusta tai vasymista.

I\ Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla myds levossa.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Sydamen vajaatoiminnan muotoa tarkennetaan maaritelmilla: uusi, akillinen, krooninen
ja vaikea-asteinen syddmen vajaatoiminta. Kun potilaalla todetaan sydamen vajaatoi-
minta ensimmaisen kerran, puhutaan uudesta sydamen vajaatoiminnasta. Akillinen va-
jaatoiminta voi kehittyd muutamissa tunneissa tai paivissa ja talldin vajatoiminta alkaa
tai pahenee nopeasti. Akillisessa sydamen vajaatoiminnassa oireet ovat hengenahdis-
tus, hapenpuutteen tunne, rintakipu, tykytyksen tunne, tuskaisuus, sekavuus ja pelko.
Krooninen syddmen vajaatoiminta on pitkaaikainen tila, jossa oireet ovat yleensé vakaat,
vaikka taudin kuvaan kuuluukin pahenemisvaiheita. Kun oireet ovat vaikeat ja sairaala-
jaksot toistuvia, voidaan puhua vaikea-asteisesta sydamen vajaatoiminnasta. Talléin on-
gelmia saattaa olla my6s muissa elimissa. (Makijarvi ym. 2011, 311; Sydamen vajaatoi-

minta: Kaypa hoito -suosituksen sydamen vajaatoiminta potilasversio, 2018.)

On tarkeda muistaa, ettéd sydamen vajaatoiminta on lahes aina krooninen sairaus, vaikka
potilaalla olisikin vahaoireisia kausia ja vaikutus arkeen véhaista. Hyvalla seurannalla
niin vastaanotolla kuin kotona sekd omahoidolla voidaan estaa akuutin syddmen vajaa-
toiminnan puhkeaminen eli tilanne, jolloin oireet ilmenevét ja pahenevat nopeasti eivatka
ole ilman sairaanhoitoa hallittavissa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2017; Mustajoki ym. 2018, 86.)
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2.2 Sydamen vajaatoiminnan hoito ja omahoito

Sydamen vajaatoiminnan taustalla oleva sairaus on yleensa jo edennyt pitkalle, joten
sitd voidaan harvoin parantaa. Tastd syysta vajaatoimintaa sairastava tarvitsee seuran-
taa seké ohjausta sédanndllisesti. (Makijarvi ym. 2011, 325.) Potilaan kokonaishoitoon
vaikuttaa aina taustalla olevan sydénsairauden tyyppi, vasemman kammion supistuvuus
seka oireyhtyman vaikeusaste. Potilaan hoidon akuuttivaiheet ja seuranta tapahtuu eri-
koissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon yksikdssa, mutta potilaan hoitomyontyvyys
ja tuettuna saavutettu varmuus omahoidon toteuttamiseen vahentavat sairaalahoidon
tarvetta ja lisdavat potilaan elaméanlaatua. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypé hoito -suosi-
tus, 2017.)

Laakehoidon tavoitteina sydamen vajaatoiminnassa on helpottaa oireita ja parantaa en-
nustetta. Kroonisessa vajaatoiminnassa kaytetddn monilddkehoitoa ja hoito on aina pit-
k&aikaista. Kaytettavid laakkeitd kroonisessa vajaatoiminnassa ovat esimerkiksi angio-
tensiinikonvertaasientsyymin eli ACE:n estajat, angiotensiinireseptorin eli ATR:n salpaa-
jat ja beetasalpaajat seka tarvittaessa nesteenpoistolaékkeet eli diureetit, mineralokorti-
toiminta), digoksiini sek& sartaanit. ACE:n estajid kaytetaan lievissa ja lahes oireetto-
missa vajaatoiminnoissa. Ongelmaksi yleensa muodostuu se, etta potilas voi jattaa laak-
keita ottamatta oireiden vdhenemisen myota tai potilas vahentéaa niita haittavaikutusten
tai ladkekulujen vuoksi. Taman vuoksi potilaan on tarked ymmartaa ladkehoidon merki-
tys seké pitkalla aika valilla koituva hyoty. (Makijarvi ym. 2011, 317; Lommi 2015, 2249-
2250; Airaksinen ym. 2016, 726.)

Potilasta seurataan ladkkeen aloituksen jalkeen tai vajaatoiminnan pahentuessa seuran-
takaynneilla yleensd 2-4 viikon valein. Vajaatoiminnan vaikeusasteesta riippuen seu-
ranta jatkuu yleensé 1-6 kuukauden véalein. Kun syddmen vajaatoiminta on vakaalla poh-
jalla, seurantavaleja voidaan pidentéd 4-6 kuukauden véleihin. Kliinisen seurannan tar-
koituksena on arvioida oireita, joihin vaikuttavat syddmen pumppaushairid, muutokset
aineenvaihdunnassa, laédkehoidon toteutuminen ja omahoidon onnistuminen. Seuranta-
kayntien tarkoituksena on arvioida omahoitoa ja sen toteutumista. Vastaanotolla arvioi-

daan myos tarve listutkimuksille. (Airaksinen ym. 2016, 726-727.)
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Sydamen vajaatoimintaa voidaan myos hoitaa kajoavilla hoidoilla. Tama tarkoittaa hoi-
tomuotoja, jotka hoitavat syysairautta sydamen vajaatoiminnan taustalla. (Sydamen va-
jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Kajoavia hoitoja on esimerkiksi tahdistinhoito,

mekaaninen tukihoito, sydamensiirrot ja ohitusleikkaus (Airaksinen ym. 2016, 746-752).

Omabhoidolla tarkoitetaan huolehtimista omasta hyvinvoinnista seké terveydesta. Oma-
hoitoon lasketaan myds sairauksien ehkdiseminen ja hoitojen toteuttaminen arkiela-
massa. Omahoidon ohjauksen tavoitteena on hoidon potilaskeskeisyys, jossa potilas
otetaan huomioon kunnioittamalla potilaan tarpeita, toiveita seka mieltymyksid. Omahoi-
don onnistuminen riippuu potilaan riittavista tiedoista esimerkiksi oireiden tunnistaminen.
Taman lisaksi, potilaan tulee ymmartdd omaa sairauttaan ja miksi tiettyja hoitoja toteu-

tetaan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Omahoidon tarkoituksena sydamen vajaatoiminnassa on auttaa potilasta tekemaan sel-
laisia paatoksia, joilla voidaan helpottaa oireita sekd hidastaa sydénsairauden etene-
mista. Potilaan omahoidossa tulisi ottaa huomioon nesteiden ja suolan kayttd, ravitse-
mus, ylipaino ja aliravitsemus, anemia, alkoholin kayttd, tupakointi, laakitys, liikunta, in-
fektioiden valttaminen, matkustaminen ja sukupuolielamé. (Lommi 2015, 2246-2251;
Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018.) Taman lisaksi oireiden vaikutus autolla ajamiseen tulisi ottaa huomioon (Lommi
2015, 2251; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017) seké tulehduskipu-

ladkkeiden kayton vaikutus oireisiin (Airaksinen ym. 2016, 731).

Saunominen on sydamen vajaatoimintapotilaalle sallittua ja joissain tapauksissa lammon
aiheuttama verisuonten laajeneminen voi jopa helpottaa oireita. Saunomisen pitaa ta-
pahtua kuitenkin maltillisessa |lampdtilassa, koska liian kovat 16ylyt voivat turhaan kuor-
mittaa elimistda. (Sydamen vajaatoiminta: K&ypa hoito -suositus, 2017.) LAmmadn on tut-
kittu verenpainetta alentavan vaikutuksen lisdksi myos vaikuttavan sydamen vajaatoi-
mintapotilailla usein esiintyviin litdnnaissairauksiin, kuten diabetekseen (vaikutus kudos-
ten insuliiniresistenssiin) sek& muihin sydansairaillakin esiintyviin tiloihin, kuten verisuon-
ten kalkkeutumiseen (IAmpd vaikuttaa kolesterolin aineenvaihduntaan ja estaa proses-
sia, joka johtaa verisuonten kalkkeutumiseen) ja erilaisiin kiputiloihin (endorfiinien vapau-
tuminen) (Hannuksela 2012). Vaikka tutkimuksia saunan terveysvaikutuksista juuri sy-
damen vajaatoimintapotilaille on niukasti, potilasta voi kannustaa kokeilemaan saunan

l[ammon vaikutusta oireisiin.
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2.3 Sydamen vajaatoiminnan hoitosuositukset

Hoitosuosituksella tarkoitetaan tutkimusnaytt6on perustuvaa ja asiantuntijoiden laatimaa
suositusta, joka maéarittda ja ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmia. Hoitosuo-
situkset ohjaavat hoitotybn ammattilaisten valintoja seké turvaavat hoidon laatua ja yh-
denvertaisuutta potilaille ja heidan laheisilleen. Hoitosuosituksia tekevat hoitohenkil®-
kunnan tyon tueksi asialle omistautuneet asiantuntijat ja jarjestdt. Suomessa hoitosuosi-
tuksia toteutetaan usein julkisella rahoituksella ja niiden tekemiseen osallistuvien pitd&
ilmoittaa taloudelliset ja muut sidonnaisuudet lapinakyvyyden lisaamiseksi. (Kaypa hoito
2018a, Kaypa hoito 2018b.) Hoitosuosituksilla voidaan liséksi jakaa tietoa véaestolle
(Duodecim 2019, Siltanen ym. 2019, 3).

Sydamen vajaatoiminnan hoitoa Suomessa ohjaa Duodecim-seuran ja Suomen Kardio-
logisen Seuran asettaman tydryhman laatima Kéypéa hoito -suositus (Sydamen vajaatoi-
minta: Kaypa hoito -suositus 2017). Kaypé hoito -suosituksessa todetaan syddmen va-
jaatoimintapotilaan tarvitsevan sairauden eri vaiheissa sen hetkista tilaansa vastaavaa
hoitoa ja ohjausta, joten yhteistyd eri terveydenhuollon toimijoiden kesken potilaan hy-
vaksi on tarkeaa. Sydamen vajatoiminnan ajatellaan talla hetkella olevan niin ali- kuin
ylihoidettukin sairaus, joten varsinkin hoidon aloituksessa on tarkeaa taustalla olevan
sydansairauden seké sydamen vajaatoiminnan riittdva tutkiminen, oikean diagnoosin ja
hoitolinjan 16ytdminen seka tiedon tarjoaminen potilaalle sairaudesta, sen aiheuttajasta,
oireista ja hoidosta. (Ponikowski ym. 2016; Sydamen vajaatoiminta: Kéypé hoito -suosi-
tus 2017; Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suo-
situs 2018; Koskinen & Ukkonen 2019, 37.)

Kaypa hoito —suositus tuo esille myds sydamen vajaatoimintapotilaan omaa roolia hoi-
don toteutuksessa ja oireiden hallinnassa. Tavoitteena syddmen vajaatoiminnan hoi-
dossa on oireettomuus. Talldin panostamalla omahoitoon, voi syddmen vajaatoiminta-
potilas hallita oireitaan. Reagoimalla muutoksiin omassa voinnissaan ja suorittamissaan
mittauksissa hoitohenkildkunnan kanssa ennalta sovitulla tavalla, voi potilas hoitaa oi-
reita ja estdéd sairauden pahenemisvaiheen etenemisen ilman sairaalahoitoa. (Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017; Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen va-

jaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Suomalainen Kaypa hoito -suositus pohjautuu Euroopan Kardiologiyhdistyksen (ESC)

hoitosuositukseen. ESC on paivittanyt viimeksi vuonna 2016 sydamen vajaatoiminnan
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hoitosuositustaan (ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology), jossa kéasitelladn akuutin ja kroonisen
sydamen vajaatoiminnan diagnosointia ja hoitoa. Siina on paivitetty edelliseen vuoden
2012 versioon uutta kasitteistda ja diagnosointia syddmen vajaatoimintaan liittyen. Uusi
versio korostaa syddmen vasemman kammion ejektiofraktion eli supistuvuuden merki-
tystd potilaan hoitolinjaa valitessa, tuo uutta tutkittua tietoa terapiamuodoista seka pai-
vittéda laékehoitoa. (Ponikowski ym. 2016, 2136.) ESC:n alaisuudessa toimii Heart Fai-
lure Association eli HFA, joka on sydénsairauksista juuri syddmen vajaatoiminnan en-
naltaehkaisyyn, diagnosointiin ja hoitoon, tutkimiseen ja asiasta kouluttamiseen erikois-

tunut yhdistys (European Society of Cardiology 2018).

Potilas on itse keskeisessa roolissa hoidon toteutumisen ja oireiden hallinnan suhteen
(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017), joten hanelle ja laheisille pitaa
pystya tarjoamaan selkeéat seuranta- ja toimintaohjeet sydamen vajaatoiminnan mahdol-
lisimman hyvan omahoidon toteuttamiseksi. Hyvan omahoidon ohjauksen tavoite on an-
taa potilaalle tietoa syddmen vajaatoimintaan johtaneesta tilasta ja sen vaikutuksista eli-
miston toimintaan sek& ohjata potilaalle oireiden hallintaa omassa arjessaan ottaen huo-
mioon hanen kykynséa vastaanottaa ja toteuttaa ohjeita. Omahoidon ohjauksen tueksi on
Hoitotyon tutkimusséaatio julkaissut "Omahoidon ohjauksen sisallét syddmen vajaatoi-
mintapotilaan hoitotydssa” -hoitosuosituksen vuonna 2013 ja kyseinen hoitosuositus on
paivitetty 22.10.2018. Paivitetyn hoitosuosituksen nimi on muuttunut muotoon "Omahoi-
don ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle”. Hoitosuositus on paivitetty vas-
taamaan sisalloltdan edella mainittuja 2016 paivitettya ESC:n sydamen vajaatoiminnan
hoitosuositusta sekd 2017 péivitettya sydamen vajaatoiminta Kaypa hoito -suositusta.
(Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus,
2018.)

Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuositus koostuu
yhdeksasta eri osiosta, joissa hoitajaa suositellaan ohjaamaan potilasta omahoitoa kos-
kevissa asioista. Ohjattavia sisaltdja ovat sydamen vajaatoiminnan syy ja ennuste, mer-
kit ja oireet, ladkehoito ja sen vaikutukset seké sivuvaikutukset, suositellut rokotukset,
likunta, ruokavalio, painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kdytdn rajoitus,
seksuaalisuus ja masennus. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapo-
tilaalle: Hoitotydn suositus, 2018.) Hoitotyon tutkimussaation Omahoidon ohjauksen si-

sallot sydamen vajaatoimintapotilaalle- hoitosuosituksen siséllét on koottu taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosi-
tuksen siséallét. (LAhde: Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaalle:

Hoitotyon suositus, 2018)

Aihe

Sisallét ja huomioitavat asia

Sairauden syy ja ennuste

Sydamen vajatoimintaan johtaneet syyt, sairauden ennuste ja sii-
hen vaikuttavat tekijat, huomioi potilaan kyky vastaanottaa tietoa,
l[&heisten mukaan ottaminen ohjaukseen.

Sydamen vajaatoiminnan
merkkien ja oireiden tun-
nistaminen

Ohjataan potilasta tunnistamaan sydadmen vajaatoiminnan merkit
ja oireet sairauden ja hoidon ollessa tasapainossa ja pahenemis-
vaiheessa,

litAnnaissairauksien vaikutus oireiden havainnontiin, painon seu-
ranta seka toiminta painon noustessa, sydamen sykkeen ja ve-
renpaineen seuranta, unenaikaisten hengityshdirididen tunnista-
minen, ohjeet matkustamiseen liittyen.

Laakehoidon toteutus, vai-
kutukset, sivuvaikutukset,
nesteenpoistolaakitys

Tarvittaessa toteutettava nesteenpoistolddkityksen annosnosto,
suullinen ja kirjallinen ohjaus laékehoidon tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta seka vaikutuksista ja sivuvaikutuksista, nesteenpoisto-
laékityksen ajoittaminen péaivaan younen rauhoittamiseksi, ladéke-
hoidon toteutuksen varmistaminen léheisten, kotihoidon tai muun
toimijan avulla, jos omatoiminen toteutus haastavaa.

Ylipainon vahentaminen,
tahaton laihtuminen, tupa-
kointi, alkoholi

Ylipainon vdhentaminen ja silla saavutettu hyoty, ohjeet sydanka-
keksian estadmiseksi (monipuolinen ruokavalio, ravintolisat, lii-
kunta, ruokahaluun vaikuttavat l&d&kkeet), tupakoinnin lopettami-
nen ja silla saavutettu hyoty, alkoholin kaytdn rajoittaminen.

Ruokavalio, nesteiden | Terveellinen ruokavalio, suolan kayttd, ohjeet nesteiden kayttoon

kaytto (vaikeaoireisille nesterajoitus), sdén ja terveydentilan huomiointi
nesteytyksessa.

Liikunta Saanndllinen lihasvoima- ja kestévyysharjoittelu ja sen vaikutuk-

set, liikuntaohjeet suorituskyvyn mukaan.

Seksuaalisuus

Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat, seksuaalineuvonta, rasituk-
seen liittyva ladkehoito (nitroglyseriini), ladkarin ohjaus muun l144-
kehoidon osalta.

Rokotukset

Influenssarokote vuosittain, pneumokokkirokote.

Masennus

Masennuksen oireiden tunnistus, depressioseula, laakehoidon
tarpeen arviointi.

Hoidon toteutuksessa syddmen vajaatoiminnan diagnosointi ja hoidon maaritys on laa-

kérin tyotd, mutta potilaan ohjaus ja seurantak&ynnit tapahtuvat osittain my@s asiaan

koulutetun sairaanhoitajan vastaanotolla. Hoitoon siséltyy paljon asioita, joissa potilas

tarvitsee sairaanhoitajan tukea ja ohjausta. Varsinkin omabhoito, joka on siis potilaan it-

sensa toteuttamaa seurantaa ja hoitoa, on luonteva hoitajavastaanoton ohjausaihe.
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Kaypa hoito -suositus auttaa siis laakaria maarittAmaan sydamen vajaatoiminnan hoito-
linjoja ja Hotuksen hoitosuositus avustaa potilasta ohjaavaa sairaanhoitajaa k&ytannon

ohjaustytssa.

2.4 Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaus

Potilaan motivoituminen ja sitoutuminen omaan hoitoonsa on kansainvalisestikin tunnus-
tettu ongelma (Bozkurt ym. 2013; Jaarsma ym. 2013, 117), johon laékarit ja hoitohenki-
I6kunta voivat vaikuttaa antamalla potilaalle tietoa sairaudesta seka ohjausta sen hoi-
dosta ja omahoidosta. Nopeasti sairastumisen tai diagnoosin saamisen jalkeen aloitettu
ohjaus potilaalle ja taméan laheisille lisda turvallisuuden tunnetta seka auttaa potilasta
hyvaksymaan uuden diagnoosin my6téa muuttuneen terveydentilansa. (Tuomisto 2013,
13; Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus,
2018.) Alussa potilas tarvitseekin juuri tietoa saadakseen kasityksen elimistossaan ta-
pahtuvista muutoksista ja syy-seuraussuhteista, jotka nayttaytyvat potilaalle sydamen
vajaatoiminnan oireina. Varsinkin alussa, kun uutta tietoa tulee paljon, voi olla vaikeuksia
muistaa suurta maaraé puhuttua tietoa. Talléin tiedon antaminen potilaalle myos kirjalli-
sena, auttaa potilasta palauttamaan mieleen ja kertaamaan aiemmin puhuttuja asioita.
(Kohler ym. 2018, 2148-2149.) Mybhemmin ongelmia hoitoon sitoutumisessa voi aiheut-
taa esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen. Omahoidon oh-
jausta onkin tarkoitus tarjota aktiivisesti pitkin potilaan hoitopolkua eli hdnen ollessa
osastohoidossa sairaalassa tai terveyskeskuksessa, kotiutumisvaiheessa seka kotiutu-
misen jalkeen tapahtuvassa sdénndllisessa seurannassa. (Omahoidon ohjauksen sisal-

|6t sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus, 2018.)

Kattavalla omahoidon ohjauksella voidaan varmistaa potilaan ymmarrys sairautensa
luonteesta sekd mahdollisuudesta hallita oireiden vaikutusta elam&an. Ohjauksessa tay-
tyy kuitenkin ottaa huomioon potilaan kyky vastaanottaa tietoa ja toteuttaa omahoitoa.
Mahdollisimman aikaisin ohjaukseen kannattaa ottaa mukaan potilaan omahoitoon osal-
listuvat laheiset, kuten puoliso tai lapset. (Tuomisto 2013, 4; Omahoidon ohjauksen si-
sallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus, 2018.) Koska potilaan hoi-
dossa tapahtuvien muutosten kulkeutuminen potilaan arkeen taytyy varmistaa, on la-

heisten lasn&olo ohjauksessa tarkeda potilaan oman toimintakyvyn ollessa heikentynyt.
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Laheisten rooli tiedonvalittdjind muille hoitaville tahoille, kuten kotihoitoon tai potilaan-
voinnin heikentyessa terveyskeskukseen tai sairaalaan, lisda potilaan hoidon jatkuvuutta

seka potilasturvallisuutta. (Tuomisto 2013, 4-6.)

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon sisaltoon kuuluu Hotuksen hoitosuosituksen mu-
kaan ladkityksen noudattaminen annettujen ohjeiden mukaan, rokotusten ottaminen, ko-
timittaukset ja terveellisten elintapojen noudattaminen. Terveellisiin elintapoihin taas si-
saltyy sydanystavallinen ruokavalio, painonhallinta ja likunnan harrastaminen, tupakoi-
mattomuus ja hallittu alkoholin kayttd. (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoi-
mintapotilaalle: Hoitotyon suositus, 2018.) Sydamen vajaatoiminnan kaypé hoito -suosi-
tus tukee edelld mainittuja ja nostaa esille viela erikseen unihygienian ja saunomisen

positiiviset vaikutukset oireisiin. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypéa hoito -suositus, 2017.)

Kaypa hoito -suositus mainitsee myos tulehduskipulaékkeiden sydamen vajaatoiminnan
oireita pahentavan vaikutuksen. Kivun hoito on kuitenkin tarkea osa sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hoitoa, koska jopa 70-80 % syddmen vajaatoiminnan loppuvaiheen poti-
laista ilmoittaa kokevansa kipua. Kipuladkkeen& suositellaan kaytettavaksi opiaatteja,
jotka lisaksi helpottavat hengenahdistusta. K&ypa hoito -suositus korostaa myds hoidon
yksilollistd suunnittelua ja toteutusta potilaan tarpeita ja toiveita huomioiden. Potilaan ar-
vot ja hoitohenkildkunnan antama tieto ohjaavat hanen tekemi&én yksiléllisia hoitovalin-
toja. (Sydamen vajaatoiminta: Kéypa hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauksen sisél-

|6t sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus, 2018.)

Hoidon ja omahoidon toteutukseen sekd omahoidon ohjaukseen voidaan kayttaa erilai-
sia keinoja, kuten Kéaypa hoito -suosituksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
suosittelemaa palveluohjaustyyppisté ohjausta ja seurantaa, joka tarkoittaa yksilollista
hoidon suunnittelua, potilaan omien voimavarojen hyddyntamista sekd kokonaistilanteen
huomioimista potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Potilaskontakti voidaan toteuttaa sai-
raalassa, terveyskeskuksessa tai esimerkiksi puhelimitse tai kotikdyntind potilaan tar-
peen mukaan. (Sydamen vajaatoiminta: Kéaypa hoito -suositus 2017; THL 2017.) Palve-
luohjauksen pitaisi olla kokeneen hoitajan toteuttamaa ja hoitokontaktin pitdisi alkaa jo
ennen potilaan kotiuttamista sairaalasta tai terveyskeskuksesta ja jatkua ennalta suun-
nitellun aikataulun mukaisesti. Sydamen vajaatoimintapotilaan puhelinseurannalla tai te-
lemonitoroinnilla voidaan véhent&é potilaan kuolleisuutta seka sairaalahoitojaksoja seka
parantaa elamanlaatua ja kykya toteuttaa omahoitoa jopa ilman muita palveluohjauksen

elementtejd. (Sydadmen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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Sydamen vajaatoiminnan Kaypa hoito -suosituksen mukaan omahoidon toteuttamista
voidaan tukea erilaisin keinoin. Naiksi keinoiksi luetellaan vakioidut tavat arvioida 1&hto-
tilannetta ja riskeja, yksil6llisen hoitosuunnitelman laatiminen, koulutusmateriaalit ja po-
tilasohjeet, vertaisryhmatoiminta ja s&hkoisten valineiden kayttd mittaustiedon valittdmi-
seen ja yhteydenpitoon. (Syddmen vajaatoiminta: Kéaypa hoito -suositus 2017.) Lisaksi
omahoidon toteutumisen mittaamiseen voidaan kayttdd erilaisia mittareita, kuten
EHFScB -pisteytysta (The European Heart Failure Self-care Behaviour scale). Siina po-
tilas vastaa omahoidon toteutusta koskeviin yhdeksaan kysymykseen viisi portaisella as-
teikolla, jossa vaihtoehto "olen tdysin samaa mielta” antaa yhden pisteen ja "taysin eri
mieltd” viisi pistettd. Mitd vahemman potilas pisteitd saa, sitd paremmin h&n noudattaa

omahoidon toteutuksen ohjeita. (Jaarsma 2009, 102.)

Tiedonhaku tapahtuu nykypéivana paljon sdhkoisesti ja potilasmateriaaleistakin on usein
saatavana myo6s sdhkoinen versio. Lisdksi erilaisia hoito-ohjeita 10ytaa laajasti myds va-
estblle suunnatuilta sivustoilta, kuten Terveyskyla.fi ja Hoito-ohjeet.fi, joiden sisallosta
vastaa erilaiset hoitoalan tydoryhmat. Sivustot ovat kaikkien luettavissa, mutta kyseiset
sivustot pitavat sisalladn myos osion, joka on tarkoitettu vain hoitotyon ammattilaisille.
Sahkoiset materiaalit ovat kellon ympari kaikkien saatavilla ja toimivat hyvin ohjauksen-

kin tukena, kunhan kaytdssa on luotettavat l&hteet.

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksessa on téalla hetkella toimeksianta-
jalla kaytossa potilaan yksilo- seka ryhméohjausta. Omahoidon ohjausta toteutetaan toi-
meksiantajan osastoilla, poliklinikalla ja vastaanotolla osana muuta ohjaustilannetta.
(VSSHP 2019c.) Ryhméaohjausta jarjestetaan erikseen suunnitellun aikataulun mukai-
sesti noin kerran kuukaudessa ja se on suunnattu toimipisteeseen hoitosuhteessa ole-

ville potilaille. Ryhmé&ohjaukset ovat potilaalle ilmaisia. (VSSHP 2019b.)

2.5 Potilasohje

Terveyden edistdmisen keskus on julkaissut laatukriteerit terveysaineistoille, joiden
avulla voidaan tuottaa ja arvioida terveysaineistoja. Aineiston tulee olla selkeé ja konk-
reettinen ja sen kuuluu antaa tietoa sairaudesta seka potilaan mahdollisuuksista vaikut-
taa sen oireisiin. Aineiston kuuluu myés olla luonteeltaan positiivinen ja motivoida poti-
lasta terveyden kannalta positiivisiin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Potilasohje

tulee kirjoittaa osoittaen se lukijalle eli suoraan potilaalle tai omaiselle. Ohjeet tulisi tarjota
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selkeésti ja yksiselitteisesti, jolloin potilas ymmartad ne tarkoitetulla tavalla. Talléin poti-
lasohjeen sanaston ja rakenteen tulee olla hyvin ymmarrettavad. Ymmarrettavyyteen voi
vaikuttaa esimerkiksi asioiden esittamisjarjestyksella. Usein asiat esitetdan tarkeysjar-
jestyksessa, jolloin aloitetaan merkityksellisistéd seikoista ja jatetddn vdhemman tarkeat
loppuun. Perusteltua potilasohjetta potilas noudattaa paremmin kuin perustelematonta.
(Hyvarinen 2005.) Potilasopas voi olla myos sahkdinen, kunhan julkaisumuoto ei vaikuta

negatiivisesti oppaan saatavuuteen tai kayttoon.

Ohjaustilanteessa on vaikea omaksua kaikkea suullisesti annettua informaatiota, jolloin
kirjallisen materiaalin rooli korostuu. Jopa 80 prosenttia suullisesti saadusta tiedosta voi
unohtua nopeasti keskustelun jalkeen. (Kohler ym.2018, 2148.) Suullisen ohjauksen tu-
eksi potilas tarvitsee kirjallista materiaalia (Makijarvi ym. 2011, 326). Potilaan oppimista
edistad, jos kirjallinen materiaali on hyvin tehty seka se tukee yksil6llistd ohjausta sisal-
I6ltadan. Myds potilas, joka karsii motivaation puutteesta oman sairauden hoitoa kohtaan
tai on epavarma hoidon toteutuksesta ja kaipaa kertausta kaydyista asioista, saa mate-
riaalista tietoa kerrattua. Taman tyyppisella potilaalla kirjallinen materiaali saattaa edis-

taé sitoutumista omaan hoitoonsa. (Kyngas & Hentinen 2009, 115.)

Ohjaamiseen on aina rajallisesti aikaa. Potilaalla on mahdollisuus kerrata suullisessa
ohjauksessa kaytyja asioita vield ohjaustilanteen jalkeen potilasohjeesta. Nain potilas
saa my0s tukea ajatuksilleen. Kirjallisena oleva materiaali on myds mahdollista [&hettda
potilaalle ennen ohjausta, jolloin potilas pystyy perehtym&én asiaan ja keskustelu poti-

laan kanssa on helpompaa. (Kyngas & Hentinen. 2009, 115.)

Hyvéassa painetussa potilasoppaassa tulee huomioida muitakin kuin hoitotyohon liittyvia
asioita, kuten potilasoppaan kieli, tekstin savy, ulkoasu ja asettelu. Potilasoppaita suun-
nittelee ja toteuttaa usein t&hén erikoistuneet yritykset, joilla 16ytyy tarvittava graafinen ja
kaupallinen osaaminen. Englantilainen hoitojulkaisuja suunnitteleva yhti6 Rx Commu-
nications luettelee nettisivuillaan muutamia hyvan potilasmateriaalin piirteitd. Ensimmai-
nen naista on oikeanlaisen kielen savy julkaisussa. llmaisun pitda olla ymmarrettavaa,
mutta myds empaattista. Asioista taytyy kertoa rehellisesti, mutta potilasta ei tule pelo-
tella. Jos potilasoppaassa joudutaan kayttdmaan hoitotydn terminologiaa, taytyy termit
selittda lukijalle. Tekstia ei saa olla liikaa ja sen pitaa olla jAsenneltyé. Liian pitkat lauseet
voivat myos tehda asian ymmartamisesta vaikeaa. Tiedon valittymiseen lukijalle vaikut-
taa myos potilasoppaaseen valittu fontti, varit, kuvat ja tausta seké kaikkien naiden ta-

sapaino oppaassa. (Rx Communications 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittdd hoitosuositusten pohjalta sydamen vajaatoi-
mintapotilaan omahoidon ohjausmateriaalit toimeksiantajan yksikbissa. Ohjausmateri-
aaleja ovat sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-opas seka syddmen vajaatoimin-

tapotilaan omahoidon ohjausrunko.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd sydamen vajaatoimintapotilaan keinoja hallita oirei-
taan ja lisata toimintavalmiutta oireiden lisdantyessa. Ohjausrungon paivityksella paivi-
tetyt hoitosuositukset saadaan omahoitoa ohjaavien hoitajien tietouteen ja omahoidon

ohjauksen sisaltta yhtenaistettya VSSHP:n alueella.

Tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mit& asioita on omahoidon toteutumisen kannalta hyddyllista sisallyttaa
syddmen vajaatoimintapotilaan omahoito-oppaaseen sek& millainen
omahoito-opas saadaan toteutettua?

2. Mita asioita on potilaan omahoidon toteutuksen ja sen ohjauksen kan-
nalta hyddyllista siséllyttdd sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjausrunkoon seka millainen omahoidon ohjausrunko saadaan toteu-

tettua?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
siséllén seka Hotuksen hoitosuosituksen Omahoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaa-
toimintapotilaalle (paivitetty 22.10.2018) pohjalta paivitetdan sydamen vaajatoimintapo-
tilaan omahoito-opas seké ohjausrunko potilaan omahoidon ohjaukseen. Myds toimek-

siantajan toiveita potilasohjausmateriaalien siséllésta kuullaan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla joko narratiivinen tai integroiva. Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus on metodisesti vaatimattomampi, mutta tarjoaa kuitenkin laajuudeltaan ti-
lanteeseen sopivan kuvan tutkimuskohteesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa
yleiskatsausta tutkitusta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 9.) Siin& ker&taan ajankohtaista tut-
kittua tietoa mahdollisimman kattavasti eri tietoléhteista, jotka ovat merkityksellisia ai-
heen kannalta. Naista tiivistetddn kooste. (Salminen A. 2011; Ahonen ym. 2013, 295;
Ferrari 2015, 232.) Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan etsia vastausta yh-
teen tai useampaan tutkimuskysymykseen (Ferrari 2015, 230). Sen tekoprosessi alkaa
tiedon etsimisella, jossa lahteita valikoidessa tietoa arvioidaan kriittisesti. Aineiston pe-
rusteella tehdaan synteesia ja lopuksi tiedot kootaan ja analysoidaan. (Stolt ym. 2016,
8-10.) Tiedonhaku kirjallisuuskatsauksessa pitda tehda sellaisella tarkkuudella, etta se
on tarvittaessa toistettavissa. Sen vaiheet on kuvattava niin selkeésti, etta lukija voi ha-

lutessaan toistaa haun ja paasta samaan tulokseen. (Stolt 2016, 23.)

Toimeksiantajan nimedma& Hoitotydn tutkimussééation Omahoidon ohjauksen sisallot sy-
damen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuositus toimii siis tuotettujen materiaalien pohjana
ja ohjaa opinnaytetyon siséltoa. Lisaksi toimeksiantajalta saatiin aiemmin k&ytdssa olleet
potilasmateriaalit eli Norvatiksen julkaisema Seuraa sydamesi danta -ohje (Liite 1) seka
Sydanhoitajan vastaanotto —ohjausrunko (Liite 2). Kyseinen ohjausrunko perustuu aiem-
min tehtyyn kehittAmistyohon, josta ei ole saatavana julkaisua. Ohjausrungon paivittami-
seen on kuitenkin saatu lupa toimeksiantajan kautta sen varsinaiselta laatijalta. Novar-
tiksen Seuraa sydamesi aanta -ohje on internetissa yleisesti saatavilla (Novartis 2019)
ja taman lisdksi kyseisen ohjeen kayttdon osana opinnaytetydta on kysytty Novartiksen

edustajalta lupa.

Taman liséksi lahteeksi valittin Kéypa hoito -suositukset syddmen vajaatoiminnasta
sekd Hotuksen syddmen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaukseen sisaltyvista ai-

heista. Lisdksi lahteend kaytettiin Euroopan Kardiologiyhdistyksen laatimaa sydamen
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vajaatoiminta -hoitosuositusta, johon Sydamen vajaatoiminta Kéaypéa hoito -suosituskin
perustuu. Sen lisaksi tietoa kerattiin tietokantoja seka kirjallisuutta hyddyntamalla syda-
men vajaatoiminnasta sairautena, ohjaussisaltoihin liittyvista asioista sek& potilaan oma-
hoidon toteutumisen kannalta keskeisista asioista. Valikoitunut lahdemateriaali rajattiin
koskemaan aikuispotilaita sek& kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavia. Kirjalli-
suuskatsaukseen hyvaksyttiin lahteita, joissa kasiteltiin aiheita laajemmin, mutta tuotet-
tuihin potilasmateriaaleihin hyvéaksyttiin vain Suomessa terveysalalla tunnustetut lahteet.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin sisdllonanalyysia eli tietoa arvioitiin, jasenneltiin seka
yhdisteltin samansuuntaisiin ja toisistaan eriaviin tietoihin. Lopuksi kertynytta tietoa ja
sen pohjalta tuotettuja materiaaleja analysoitiin. Tiedon kokoamisen ja jasentamisen
avuksi tehtiin taulukoita. Muista kuin Hotuksen hoitosuosituksesta tai Kaypa hoito -suo-
situksesta |0ytyneisté lahteista saadun tiedon pohjalta tehtiin toimeksiantajalle ehdotuk-
sia potilasmateriaalien tadydentdmisestéa. Potilasohjausmateriaalien tekemisessa kaytetyt
l&hteet ovat siis pAdasiassa suomalaisia hoitosuosituksia. Muita l&hteité opinndytetydssa

on kaytetty tukemaan hoitosuosituksia tai tuomaan esille eridvia tai tdydentavia tietoja.

Potilasohjausmateriaaleihin siséllytetyn tiedon rajaus on tarpeen, koska sydamen vajaa-
toiminnasta 16ytyy paljon tietoa eika tata kaikkea ole jarkevaa sisallyttaa potilasoppaa-
seen. Lopputuloksesta haluttiin juuri omahoitoon kohdistuva ja selkea potilasohje, joka
on kuitenkin kattava ja siten parhaiten potilasta palveleva. Lopullisiin potilasohjausmate-
riaaleihin sisallytettiin toimeksiantajan toiveesta tietoa muistakin lahteistd, mutta naista
sovittiin erikseen. Potilasmateriaaleihin paadyttiin lisaéamaan tietoa omahoidon yleisim-
mista asioista, kuitenkin niin etta se tarjoaa tietoa ja ohjeistusta potilaan elaman eri osa-

alueilta.

Materiaalia opinnaytetydhon on etsitty Turun ammattikorkeakoulun tarjoamista tietokan-
noista (Terveysportti, Medic, Arto, PubMed, Cinahl) ja kirjallisuuslahteistd. Hakusanoina
l&hteita etsittdessa on kaytetty: sydamen vajaatoimin* (heart failure), omahoi* (self-care),
omahoidon ohjau* (self-care guidence), syddmen vajaatoimin* AND hoi* (heart failure
AND treatment), syddmen vajaatoimin®* AND omahoi* (heart failure AND self-care), po-
tilasohje* (patient leaflet/patient information leaflet), potilasohjau*/hoidonohjau* (patient
councelling, councelling), hoitosuositu* (treatment recommendation*, practice guide-

line*, clinical guideline*, treatment guideline?*).

Tuotetun potilasoppaan paapiirteistd on toimeksiantajan kanssa sovittu ennen tyon aloit-

tamista séhkdpostitse ja valmiita potilasmateriaaleja on haluttu kommentoitavaksi vasta,
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kun ne ovat lahes julkaisuvalmiita. Materiaalit ovat kdyneet kahteen kertaan toimeksian-
tajan tarkistettavana ja niihin on tehty muutoksia toiveiden mukaan. Toimeksiantajan oh-
jeen mukaan potilaskayttéon toteutetut materiaalit tarkastaa aina osaston laakéari ja tama
tarkastus on jo kertaalleen toimeksiantajan yksikdssé toteutettu. Tuotetut materiaalit toi-
mitetaan tallaisena toimeksiantajalle, joka voi materiaaleja jatkossa muokata tarpeen
mukaan. Valmis opinnaytety® toimitetaan toimeksiantajalle vasta, kun se on kaynyt lapi

opponoinnin seka opettaja on sen hyvaksynyt.
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5 TULOKSET

5.1 Paivitetyn omahoito-oppaan sisallét ja omahoito-opas

Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuositus tuo esille
asioita, joita tulisi ottaa huomioon omahoidossa. Hoitosuositus mainitsee nesteiden ja
suolan kayton, ravitsemuksen, ylipainon ja sydankakeksian, alkoholin kayton, tupakoin-
nin, laékityksen ja sen vaikutukset seka haittavaikutukset, likunnan, rokotukset, painon-
nousun, masennuksen ja sukupuolielaman. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen va-

jaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Nesteiden kayttoa ei tarvitse rajoittaa rutiininomaisesti oireiden ollessa lievié tai keski-
vaikeita. Oleellista on se, etta nesteitd kaytetdadn maltillisesti. Vaikeaoireisilla sydamen
vajaatoimintapotilailla tulee olla nesterajoitus, joka on yleensa 1,5-2l/vuorokaudessa.
Riittdvasta nesteen saannista on kuitenkin huolehdittava silloin, kun potilaalla on neste-
hukkaa aiheuttava tila. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Omahoi-
don ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) Ra-
joittamalla nesteita potilas voi valttya nesteenpoistoladkkeen kaytolta tai annosnostolta
ja turvotuksia ei kerry kehoon (Lommi 2015, 2246). Omahoito-oppaaseen siséllytettiin
mahdollisuus merkitd, etté pitddkod potilaan noudattaa nesterajoitusta ja jos pitéaa, niin

mika on nesterajoituksen maara.

Potilaan tulisi noudattaa terveellista ruokavaliota seka suolaa kayttaa hillitysti (Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen va-
jaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018). Runsas suolan kaytto altistaa kohon-
neelle verenpaineelle seka suola saattaa myds huonontaa sydamen vajaatoiminnan hoi-
dossa kaytettyjen lagkkeiden tehoa. Suolan kayttoa voi vahentaa esimerkiksi kayttamalla
vahasuolaisia valmisteita ruokavaliossa sek& korvaamalla suolaa mausteilla. (Lommi
2015, 2246-2247.) Omahoito-oppaaseen ruokavalioneuvonta sisallytettiin "Suosi moni-
puolista, vah&rasvaista ja vahasuolaista ruokavaliota!” lauseena. Jos potilaan ruokavali-
ossa todetaan puutteita, tarvitsee han tarkempaa neuvontaa. Ohjeet tdhan loytyy esi-
merkiksi ohjausrungon "Sydénsairaus ja ruokavalio” -linkin takaa ja ne voidaan tulostaa

ja antaa potilaalle mukaan.
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Ylipainoista potilasta tulisi ohjata laihduttamaan. Painonhallinnalla potilas voi ehkaista
sairauden etenemistd, vahentaa oireita sekd parantaa yleisvointia. (Omahoidon ohjauk-
sen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.) Painon tiputta-
misen tulisi sydamen vajaatoimintapotilaalla olla maltillista sek& ohjattua, varsinkin jos
pudotettavaa painoa on paljon. Aktiivista laihduttamista ei tulisi tehdd akuutin vajaatoi-
minnan aikana. (Lommi 2015, 2248.)

Sydamen vajaatoiminnan ennustetta pahentaa sydankakeksia. Se tarkoittaa, etta poti-
laalla on tippunut paino viimeisen 6-12 kuukauden aikana 6% tai enemman. (Omahoidon
ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.) Ravinnon
maaraan ja sen laatuun tulee kiinnittda huomiota, jotta kakeksiaa voitaisiin ehkaista
(Lommi 2015, 2249). Sydankakeksiaa ilmene lahinné vaikeassa sydamen vajaatoimin-

nassa (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Potilaan tulisi toteuttaa omaa yksilollisté 1d8kehoitoa. Potilaan on tarke& seurata laéke-
hoidon aikana, miten laéke vaikuttaa seka ladkkeiden tavallisimpia sivuvaikutuksia. Po-
tilasta tulisi ohjata |Adkehoidon tarkoituksesta, vaikutuksista, sivuvaikutuksista ja miten
la&kkeita tulisi ottaa. Ohjaaminen tulisi tapahtua kertomalla suullisesti ja myds kirjalli-
sesti. (Lommi 2015, 2249-2250; Omahoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoiminta-
potilaalle: Hoitotydn suositus 2018.) Laékehoidon toteutuksessa voidaan ohjata kaytta-
maan esimerkiksi lAdkeannostelijaa, jolloin potilaan on helpompi seurata lddkehoitoa
(Lommi 2015, 2253).

Kun oireenmukaisen nesteenpoistolddkityksen annosnoston on hoitohenkilékunta aiem-
min méaaritellyt, potilas voi itsendisesti tai omaisen tai kotihoidon apua kayttamalla lisata
annostusta. Nesteenpoistolddkettd kaytetaan, kun vajaatoiminnan oireet pahenevat.
(Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018.) Diureetteja kaytetdan nestekertymapotilailla. Tavallisesti diureettilaékitys aloite-
taan furosemidilla aloitusannoksella 20-40 mg 1-2 kertaa vuorokaudessa. (Sydamen va-
jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Tarkeda on merkitd omahoito-oppaaseen po-
tilaalle ohje nesteenpoistoladkityksen tehostamiseen seké kertoa hanelle merkeista,

jotka viittaavat nesteen kertymiseen.

Liikuntaa tulisi harrastaa kaikkien vajaatoimintapotilaiden sdénnéllisesti, koska se hel-
pottaa vajaatoiminnan oireita sek& nostaa toimintakykya. Potilaan tulisi harrastaa fyy-

sista liikuntaa 3-5 kertaa viikossa seka raskaampaa liikuntaa 2-3 kertaa viikossa. Sairaa-
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lahoidon tarve vahenee lilkkuntaharjoittelulla sek& se nostaa suorituskykyéa ja elamanlaa-
tua. (Omahoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018; Sydamen vajaatoiminta: Kéypé hoito -suositus, 2017.) Omahoito-oppaaseen si-

sallytettiin Hotuksen hoitosuosituksessa olevat liikuntamaarien suositukset.

Alkoholia kaytettdessa verenpaine saattaa nousta ja rytmihairioriski kasvaa. Taman li-
saksi se kerryttdé nestettd kehoon. Runsaasti alkoholia kayttavan tulisi nauttia alkoholia
ainoastaan 1-2 annosta vuorokaudessa. (Omahoidon ohjauksen siséllot sydadmen vajaa-
toimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) Jos alkoholin liikakaytté on syy sydamen
vajaatoiminnalle, alkoholin kaytto tulisi lopettaa (Sydamen vajaatoiminta: Kaypéa hoito -
suositus, 2017). Omahoito-oppaaseen voidaan merkita potilaalle ohjattu maksimi alko-

holiannosten méaara vuorokaudessa.

Tupakointi on yleinen riskitekijd sydénsairauksissa, joten sydamen vajaatoimintapotilaan
tulisi lopettaa tupakointi (Lommi 2015, 2249; Omahoidon ohjauksen siséallét sydamen
vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018). Verenkiertoelimistd kuormittuu tupa-
koidessa ja vaikeuttaa kaasujen vaihtoa keuhkoissa (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017). Omahoito-oppaaseen merkitaan potilaalle ohjattu tupakoimatto-

muuteen tahtaava hoito tai yhteystieto.

Sydamen vajaatoiminnan oireet voivat pahentua influenssassa. Potilaan tulisi ottaa in-
fluenssarokotus joka vuosi ja taman lisdksi pneumokokkirokotus. (Omahoidon ohjauksen
sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) Matkustettaessa tu-
lee myo6s ottaa kohdemaan mukainen rokotustarve huomioon. TAman liséksi matkustet-
taessa tulisi ottaa huomioon matkakohteen lampdtila, kosteus seka korkeus merenpin-
nasta. (Lommi 2015, 2250-2251.)

Masennus voi vaikuttaa siihen, miten potilas toteuttaa omahoitoaan. Koska masennusta
esiintyy vajaatoimintapotilailla, potilaan tulisi tunnistaa masennuksen oireet. Potilasta pi-
taisi neuvoa kuinka paasee avunpiiriin, mikali masennuksen oireita ilmaantuisi. (Oma-

hoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Naisia ja miehia tulisi ohjata sukupuoleen katsomatta seksuaalisissa ongelmissa, silla
ne voivat johtua sydamen vajaatoimintaan liittyviin syihin. Potilas tulee ohjata tarpeen
mukaan seksuaalineuvontaan. Potilailla, jotka eivéat koe oireita rasitustasoltaan kohtalai-
sessa liikunnassa, kohtaavat niit harvoin seksuaalisen aktiviteetin aikana. (Omahoidon
ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) La&ke-

hoito ja sen vaikutukset saattavat aiheuttaa muutoksia sukupuolielamaan (Lommi 2015,
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2251). Masennuksen ja seksuaalisuuden ongelmien hoito tapahtuu usein muualla kuin
sairaanhoitajan vastaanotolla, joten tdhan kohtaan paadyttiin omahoito-oppaaseen liitté-

maan vapaata kirjoitustilaa yhteystiedoille.

Potilasta tulisi ohjata tunnustelemaan sykettdan sekd mittaamaan verenpainettaan
(Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018). Verenpaineen seuranta ja hoito on osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Korkea
verenpaine kuormittaa sydanta ja verisuonia. Se on myos yksi mahdollisesti sydamen
vajaatoiminnan taustalla olevista sairauksista. Matala verenpaine voi taas aiheuttaa hui-
mausta ja heikent&d yleisvointia. Potilas seuraa omaseurannassa saanndéllisesti veren-
painetta ja leposyketta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Potilaalle
ohjataan verenpainen ja sykkeen mittaaminen seka tavoitetasot merkitddn omahoito-op-

paaseen.

Potilaan tulisi tarkkailla omaa painoaan, joten vaa’alla kdyminen sadanndllisesti on tér-
kedd. Vaa’alla tulisi kdyda vakioiduissa olosuhteissa ja painoa tulisi seurata paivittain.
Potilaan kannattaa kayttad samaa vaakaa. Sydamen vajaatoiminnan vaikeutuessa ja
nesteen kertyessa kehoon, paino nousee. Talldin potilaan pitaa reagoida painon nou-
suun. Hotuksen hoitosuositus asettaa syddmen vajaatoiminnan oireiden pahenemisesta
kertovaksi rajaksi 2 kg tai enemmaéan kolmessa péaivassa. (Omahoidon ohjauksen sisallot

sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Omabhoidolle oleellista on oireiden vaikeutumisen tunnistaminen. Pahenemisvaiheesta
toipumista voidaan nopeuttaa tehostamalla hoitoa. Omahoito edellyttdd onnistuakseen
Sitd, ettd potilaalla on riittAvasti tietoa sairaudestaan. Saanndllisellda seurannalla voidaan
lisdtd potilaan motivaatiota toteuttaa omaa hoitoaan. Omahoidon tukena toimii yksil6lli-
nen hoitosuunnitelma, potilasohjeet, vertaistukiryhmat ja yhteydenpito hoitohenkildkun-

taan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypéa hoito -suositus, 2017.)

Kun oireet pahenevat, niihin tulisi reagoida pikaisesti. Omaseuranta tukee tata. Potilaan
tulisi sdanndllisesti seurata painoa, syketaajuutta, verenpainetta ja oireita. Potilaan tulee
tietd& milloin seké& minne voi olla yhteydessé, mikali voinnissa tapahtuu muutoksia. (Sy-
damen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Alkuperaisessa ja paivitetyssa poti-
lasoppaassa on kaytetty samoja varejd kuvaamaan oireiden vakavuutta ja nd&ma ovat

toimeksiantajan mukaan toimiva havainnollistamiskeino. Toimeksiantajan toi ilmi, etta
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potilasoppaaseen halutaan selkeésti, koska potilaan pitdd hakeutua hoitoon ja vakavim-
pien oireiden luettelemisen oirekaavion alla toivotaan selkeyttavan potilaalle edellista po-

tilasohjetta paremmin, milloin hoitoon tulee hakeutua.

Viimeiselle sivulle sijoitettiin motivoiva lause, jonka tarkoitus on myds ohjata potilasta
sekd samalla antaa tietoa. Taman lisdksi takasivulle lisattiin internet-osoite, josta poti-
laan on mahdollista saada lisétietoa. Takasivun alareunaan sijoitettiin Turun ammattikor-
keakoulun logo, silla potilasohje on toteutettu opinnaytetydona. Potilasohjeeseen on li-

satty myos toimeksiantajan pyynnosta lyhyt lahdeluettelo

Sydamen vajaatoiminnan oireet riippuvat siitd, kummalla puolella sydanta vajaatoiminta
on. Usein vajaatoiminnassa ongelma on sydamen vasemmassa kammiossa. Vasemman
kammion sairauden paaasiallisina oireina ovat hengenahdistus ja vasyminen herkasti
ruumiillisessa rasituksessa. Kun sydan ei kykene pumppaamaan riittavasti keuhkoista
tulevaa verta, niin keuhkoihin tulee verentungos. Tama aiheuttaa ahdistusta. Ahdistus
pahenee makuulla vaikeassa vajaatoiminnassa ja istuma-asento taas helpottaa hen-
genahdistusta. Taman liséksi nestekertyman vuoksi paino nousee. Tyypilliset oireet taas
oikean kammion vajaatoiminnassa ovat turvotukset. N&ita esiintyy eritoten nilkoissa seka
saarissa. (Kettunen 2018.) Muita oireita sydamen vajaatoiminnassa on vasymys seké
huimaus, koska keho pumppaa véhemman verta kehon eri elimiin sek& nopea tai epa-

saanndllinen sydamenrytmi (Nordgvist 2018).

Etsittdessa materiaalia opinnaytetyota varten, huomattiin myds muita omahoidon oh-
jauksen sisaltoon liittyvid seikkoja, joita ei mainita Hotuksen hoitosuosituksessa. Autolla
ajaminen on sallittua, mikali potilas on oireiltaan vakaa eik&a hanella muita riskeja, jotka
saattaisivat uhata ajoterveytta. Sen sijaan autolla ajaminen on kiellettya potilailla, joilla
on vajaatoiminta, mik& oireilee levossa. Ajaminen on myos kiellettya potilaan sairasta-

essa vaikeaoireista vajaatoimintaa. (Lommi 2015, 2251.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan saunominen on hyvasta sydanpotilaalle, mutta poti-
laan tulisi saunoa vain miedossa lammaossa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suo-
situs, 2017.) Taman lisaksi kirjassa Kardiologia mainitaan tulehduskipul&dkkeiden vélt-
taminen, silla yhdessa ACE-estdjien ja angiotensiinireseptorin salpaajien kaytto tuleh-
duskipuldakkeiden kanssa nostaa riskia toimintahdiridille munuaisissa (Airaksinen ym.
2016).

Opinnaytetyon tekijat ovat vertailleet alkuperdista ja paivitettya potilasohjetta (Taulukko

3). Taulukkoon on perusteltu mill& perusteella valintoja on tehty.
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Taulukko 3. Alkuperaisen ja paivitetyn potilasohjeen vertailu.

taja tayttaa ta-
voitetason op-
paaseen.

son ohjeeseen.

Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu
potilasohje potilasohje
Poti- Seuraa syda- | Sydamen vajaa- | Tuotu ohjeen sisallosta kertova nimi kanteen.
lasoh- | mesi &anté — toiminnan  oma- | Nain lukijalle selvidd heti, mika opas on ky-
jeen sydamen va- | hoito-opas, seessa. Paivitetty opas tulostetaan A4-kokoi-
nimi, jaatoiminnan 4 sivua. sena ja se taitetaan keskeltd kahtia. Poti-
sivu- omaseuranta, lasopas julkaistaan sdhkoisend ja voidaan
maaré | 2 sivua nain tulostaa potilasohjauksen avuksi eri toi-
mipisteissé. Alkuperdinen potilasohje on muo-
doltaan epasymmetrinen ja taittaessa oh-
jeesta muodostuu sydan. Selkeyttdmalla
muotoa saadaan potilasohjeeseen enemman
tilaa, joka myds mahdollistaa kattavammat
ohjeistukset.
Logo Novartiksen Toimeksiantajan Potilasohje ei ole enda ladkefirman potilas-
logo logo, sydansairau- | ohje, vaan edustaa ulkomuodoltaan toimeksi-
det.fi-logo  seka | antajan tyylid. Toimeksiantajan logo on sisal-
Turun ammattikor- | lytetty kansilehteen. Toimeksiantajan toimipis-
keakoulun logo teissd on talla hetkella kaytetty tiedonhakuun
ja potilasohjaukseen Sydansairaudet.fi-sivus-
ton ohjeita, joten tdma lisatty myds oppaa-
seen. Potilasohje on toteutettu osana Turun
ammattikorkeakoulun opinndytetyota.
Yh- Yhteystiedoille | Yhteystiedoille eri | Toimeksiantajan toiveena oli, ettd uusi poti-
teys- pieni tila varoi- | kohdissa tilaa. | lasopas siséltaisi enemman tilaa yhteystie-
tiedot | tusmerkeista Etusivulla kolme | doille. Alkuperéisessa potilasohjeessa yhteys-
kohdassa rivia tarpeellisten | tiedoille varattu tila on kaytannéssa osoittau-
yhteystietojen tunut liian vahaiseksi. Yhteystiedoille on va-
tayttéa varten, | rattu enemman tilaa uudessa potilasohjeessa.
keskiaukeamalle
saa lisdksi laitet-
tua yhteystietoja
tai ohjeistuksia
potilaan tarpeen
mukaisesti.
Poti- Potilaan ni- | Potilaan nimi voi- | Potilasohje on henkilékohtainen ja sekaan-
laan melle ei ole | daan kirjoittaa po- | nuksien vaara pienenee.
nimi osoitettu tilaa tilasohjeen etusi-
vulle tai voidaan
kayttdd tunniste-
tarraa
Veren- | Ohjeistetaan Ohjeistetaan poti- | Potilaan taytyy kotimittauksia toteuttaessaan
paine | potilasta seu- | lasta seuraamaan | tietdd, mika hanen tavoitetasonsa verenpai-
jasyke | raamaan sy- | sykettd ja veren- | neelle ja sykkeelle on. Potilasohjeeseen mer-
kettd ja veren- | painetta. Hoitaja | kitdan tavoitetaso, johon potilaan tulisi oma-
painetta. Hoi- | tayttdd tavoiteta- | hoidossa pyrkia.

jatkuu
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den kayttéa ja
kaikille nes-
teille  rajoitus
kaksi litraa
vuorokau-
dessa. Liséaksi
kohta, johon
henkildkohtai-
sen nesterajoi-
tuksen voi mer-
kita.

johon se voidaan
tayttdad. Taman li-
séksi sairaanhoi-
taja voi merkitd
ohjeeseen, mikali
nesterajoituksen
tarvetta ei ole.

Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu
potilasohje potilasohje
Paino | Potilasta oh- | Potilasta ohjeiste- | Potilaan on tarke& mitata paino vakioiduissa
jeistetaan tark- | taan tarkkaile- | olosuhteissa, jotta voidaan poissulkea muut
kailemaan pai- | maan painoa seka | kuin elimistén toiminnasta johtuvat syyt pai-
noa ja mainittu | kerrotaan painon | nonnousuun. TAman liséksi potilaalle ohjeis-
2 kg painon- | mittaamiseen vai- | tetaan paivitetyssa oppaassa, kuinka han voi
nousu kol- | kuttavia  asioita. | hoitaa lievdd painonnousua kotona nesteen-
messa vuoro- | Ohjeessa kerro- | poistolaakitystda tehostamalla. Nopea rea-
kaudessa tai | taan mita 2 kg pai- | gointi ruokavaliosta, nesteen ja suolan kay-
parissa pai- | nonnousu tarkoit- | tosté tai muusta syysté johtuvaan nesteenker-
vassa (mainittu | taa. Ohjeessa on | tymiseen voi tasata tilanteen ja mahdollistaa
kahdessa eri | paikka, mihin ta- | hoidon jatkumisen kotona sairaalan sijaan. Al-
kohdassa). voitearvo voidaan | kuperdisessd ohjeessa on mainittu painon
Ohjeessa on | merkita. nousu kahdessa kohdassa, joissa ohje hie-
kohta, mihin ta- man eroaa toisistaan (2 kg parissa paivassa /
voitearvo Voi- 2 kg kolmessa pdivassd). Paivitetyssa oh-
daan merkita. jeessa on haluttu selkeyttda tata ohjetta ja
tuotu se muotoon 2 kg kolmessa vuorokau-
dessa.
Mui- Eritelty yleisim- | Eritelty yleisimmat | Syddmen vajaatoiminnan yleisimmat oireet on
den oi- | mat syddmen | syddmen vajaatoi- | lueteltu kotiseurannan helpottamiseksi. Tal-
reiden | vajaatoimin- minnan oireet, | 16in potilas tietda, millaisia oireita tarkkailla sy-
seu- nan oireet, joita | joita potilaan tulisi | damen vajaatoimintaan liittyen sek& osaa
ranta potilaan tulisi | seurata huomioida muutoksia oireissa. Oireet voivat
seurata kuitenkin vaihdella taustalla olevan sydénsai-
rauden ja liitdnnaissairauksien vuoksi, joten
potilaalla voi esiintyd muitakin oireita lueteltu-
jen lisdksi.
Ruo- Ohijeistettu Ohjeistettu  poti- | Omahoidon ohjauksessa on téarke&dd tuoda
kavalio | suolan kaytdn | lasta suosimaan | esille ruokavalion tarkeys yleisvoinnin yllapita-
vahentaminen | vaharasvaista, va- | jAna ja turvotusten hallitsijana. Sydanystaval-
ja milla suolan | hasuolaista ja mo- | lisessa ruokavaliossa monipuolisuus yllapitaa
voi korvata. nipuolista ruoka- | terveyttd, kun elimistdé ei kéarsi ravintoaine-
valiota. puutoksista. Vaharasvaisuus taas ehkaisee
painonnousua ja kolesteroliongelmia ja suo-
lan maaran rajoittaminen hallitsee turvotusten
esiintymista.
Neste- | Ohjeistettu Nesterajoituksen Hotuksen mukaan nesterajoituksen asettami-
rajoi- valttdmaan lii- | merkitsemiseen nen ei ole tarpeellista kaikille sydamen vajaa-
tus allista nestei- | on osoitettu rivi, | toimintaa sairastaville potilaille. Kuitenkin vai-

keaoireisille potilaille nesterajoituksen noudat-
taminen hillitsee nesteen kertymista elimis-
t6on. Paivitettyyn potilasohjeeseen saa mer-
kittya, onko potilaalla nesterajoitus. Jos poti-
laalle on maaratty nesterajoitus, merkitdén se
sille tarkoitettuun kohtaan. Jos potilaalle ei ole
tarpeellista asettaa nesterajoitusta, merkitaan
tdma potilasohjeeseen. Tarke&a on kuitenkin
keskustelussa tarjota potilaalle tieto nesteen-
kertymiseen vaikuttavista asioista.
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Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu
potilasohje potilasohje
Nes- Ei ole mainittu | Potilasoppaaseen | Sdanndllisen laékityksen noudattaminen on
teen- ohjeessa lisatty tieto nes- | tarke&a oireiden hallinnan kannalta. Potilaalle
poisto- teenpoisto-laéki- ohjeistetaan my@s tarvittaessa otettavia laak-
l&&ki- tyksen tehostami- | keitd oireiden hallitsemiseksi. Jos potilas huo-
tys sesta. Sairaanhoi- | maa nestettd kertyvan elimistdon, voi han jo
taja kirjaa ohjee- | kotona tehostaa nesteenpoistolaakitystd an-
seen, miten poti- | netun ohjeen mukaisesti. Potilasturvallisuu-
las voi timan ko- | den takia nesteenpoistolddkityksen tehostuk-
tona toteuttaa. sen toteutus on tarkedd ohjeistaa potilaalle
selkedsti suullisesti ja kirjallisesti. Suullisesti
annettu laékeohje saattaa unohtua, joten on
potilaalle tarkeaa, etta l1adkeohje on myads kir-
jallisena.
Lii- Ohjeistettu liik- | Ohjeistettu  mil- | Potilas nakee ohjeesta selkeasti, kuinka
kunta | kumaan 30 mi- | laista liikuntaa po- | monta kertaa liikuntaa tulisi viikossa harrastaa
nuuttia  paivit- | tilaan tulisi harras- | sek& minkalaista sen tulisi olla. Aerobisen ja
tain. Korostettu | taa sek& kuinka | anaerobisen liikunnan vaihtelulla saadaan te-
maltillisuutta ja | monta kertaa vii- | hostettua potilaan liikunnan tehoa. Yleisem-
etta  liikkumi- | kossa. Korostettu | min liikunnan avulla saadaan tehostettua her-
sen kuuluu tun- | myds oman voin- | moston ja verisuonten toimintaa seka kehitet-
tua hyvalta nin mukaan liikku- | tyd hapenottokykyd seka lihasvoimaa. Paivi-
mista. tettyyn ohjeeseen on liikkuntasuositus kirjattu
Hotuksen mukaan, jolloin potilasta ohjataan
harrastamaan aerobista liikuntaa 3-5 kertaa
viikkossa ja voimaharjoittelua 2-3 kertaa vii-
kossa. Paivitetyssé ohjeessa ei kuitenkaan
ole maaritetty harjoituksen kestoa, kuten alku-
perdisessd ohjeessa. Liikunta on kuitenkin
suositeltavaa jokaiselle terveydentila ja rasi-
tuksen sieto huomioon ottaen. Apuna sopivaa
ohjeistusta mietittdessa voidaan kayttaa esi-
merkiksi Kaypa hoito: Liikunta — hoitosuosi-
tusta tai fysioterapeutin konsultaatiota.
Roko- | Ei ole mainittu | Ohjeistettu suosi- | Hotuksen mukaan asia tulee kasitella potilaan
tus potilasoh- tellut rokotukset kanssa, télléin se on hyva mainita potilasoh-
jeessa jeessa. Hotuksen mukaan influenssa voi pa-

hentaa vajaatoimintaa sairastavan oireita,
jonka vuoksi influenssarokote on suositelta-
vaa ottaa joka vuosi. Hotus my6s suosittelee
pneumokokki rokotuksen ottamista sydamen
vajaatoimintapotilaille. Myés THL suosittaa
pneumokokkirokotuksia henkildille, jotka kuu-
luvat l1aaketieteellisiin riskiryhmiin. Matkustet-
taessa tulee selvittdd, mitka rokotukset pitda
kohdemaahan matkustettaessa ottaa.

jatkuu
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Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu
potilasohje potilasohje
Mat- Ei ole mainittu | Ohjeistettu, mita | Hotuksen mukaan, asia tulee kasitelld poti-
kusta- | potilasoh- tulisi ottaa huomi- | laan kanssa, télléin se on hyva mainita poti-
minen | jeessa oon matkustetta- | lasohjeessa. Potilasohjauksessa informaa-
essa tiota tulee paljon, néin potilas voi viela palaut-
taa asiaa muistiin. Hotuksen mukaan poti-
laalle tulee ohjeistaa vajaatoimintaa sairasta-
valle oireiden hoitoa matkustettaessa. Vajaa-
toimintaa sairastavan on otettava huomioon,
ettd oireet saattavat pahentua korkeissa il-
manaloissa seka kuumissa ja kosteissa olo-
suhteissa. Kohdemaassa kannattaa myos
ruokailuhygieniaan kiinnittdd huomiota ruoka-
myrkytyksen vélttdmiseksi.
Alko- Ei ole mainittu | Ohjeistetaan alko- | Potilaan tulisi kiinnittéd huomiota alkoholin
holi potilasoh- holin kohtukaytto. | kayttoon. Hotuksen mukaan alkoholin kayt-
jeessa Ohjeeseen  sai- | t60n liittyy verenpaineen ja rytmihairidriskin
raanhoitaja  voi | nousu sekd nesteen kertyminen kehoon. Ho-
vield tayttdd suo- | tus ohjeistaa kertomaan potilaalle alkoholin
sitellun annos- | kaytdon riskeista, joten potilasohjeessa on
maaran vuorokau- | hyva olla ohjeistus alkoholin kaytostd. Kaypa
dessa. hoito -suosituksen mukaan runsas alkoholin
kaytto rasittaa sydanta. Kaypé hoito -suosituk-
sen mukaan alkoholin kaytt6 tulisi rajoittaa yh-
teen annokseen vuorokaudessa ja Hotus sallii
2 annosta vuorokaudessa. Joissain tapauk-
sissa alkoholin kaytt6 pitdd lopettaa koko-
naan. Potilasohjeeseen hoitaja voi merkita po-
tilaalle suositellun alkoholin maksimiannoksen
vuorokaudessa.
Tupa- | Ei ole mainittu | Ohjeistettu tupa- | Tupakointi tulisi lopettaa. Tupakoinnin lopetta-
kointi potilasoh- koimattomuuteen. | minen on kuitenkin vaikeaa, joten moni tarvit-
jeessa Jatetty tila, johon | see aikaa sulatella asiaa. Kun ohjeet nikotii-
voidaan Kkirjoittaa | nituotteista, |&&karin kirjoittamasta reseptival-
yhteystiedot  tai | misteesta tai tupakastavieroitushoitajan yh-
hoito-ohjeet. teystiedot on kirjattu potilasohjeeseen, voi po-
tilas ottaa my6hemmin yhteyttd, mikali moti-
voituu lopettamaan tupakoinnin. Hotus ohjeis-
taa hoitohenkildkuntaa tukemaan, ohjaamaan
ja motivoimaan tupakoinnin lopetuksessa. Tu-
pakointi on myds yleinen riskitekija sydénsai-
rauksissa. Kaypa hoito- suosituksen mukaan
potilasta tulisi aktiivisesti ohjata tupakasta vie-
roittumiseen.
Ma- Ei ole mainittu | Kerrotaan, ettd | Hotuksen mukaan, asia tulee k&sitella poti-
sen- potilasoh- masennus on ta- | laan kanssa, tall6in se on hyva mainita poti-
nus jeessa vallista sydamen | lasohjeessa. Hotuksen mukaan masennus voi
vajaatoiminta-po- | vaikutta omahoidon toteutukseen. Masennuk-
tilailla. Jatetty tilaa | seen voi sairastua kuka tahansa. Potilaan on
yhteystietojen tai | hyvd osata tunnistaa masennuksen oireita,
hoito-ohjeiden jotta hén osaa hakeutua avunpiiriin. Potilasoh-
tayttoon. jeessa on hyva mainita, mistd masentunut saa
apua, jotta potilas I6ytaa yhteystiedot helposti.
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Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu
potilasohje potilasohje
Seksu- | Ei ole mainittu | Kerrotaan, ettd | Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat ta-
aali- potilasoh- seksuaalisuuteen | vallisia syddmen vajaatoimintaa sairastavilla,
suus jeessa littyvissa ongel- | mutta ne voivat olla vaikeita potilaan itse ottaa
missa on apua | puheeksi. Onkin tarke&d, ettd sairaanhoitaja
saatavilla. Tarvit- | ottaa asian puheeksi, jolloin potilas saa tuotua
taessa ohjeeseen | huolensa julki. Hotuksen mukaan syddmen
voidaan  tAyttaa | vajaatoimintapotilasta tulisi ohjata yksildlli-
yhteystietoja  tai | sesti sukupuolesta riippumatta sekd ohjata
muita ohjeita. tarvittaessa seksuaalineuvojalle. Kaypa hoito
-suosituksen mukaan epavakaassa sepelval-
timotaudissa seksista tulisi kuitenkin pidattay-
tya.
Lisa- Paikkaa lisatie- | Lisétietoja antava | Potilaalla on mahdollisuus 16ytdéa luotettavaa
tietoja | doille ei ole | nettisivu erikseen | liséatietoa sairaudesta helpommin, kun hoito-
osoitettu osoitettu henkildkunnankin kayttdma internet-sivu on
osoitettu. Nykyisin internet aikakaudella mo-
net pyrkivat eri hakuohjelmien kautta l6yta-
maan tietoa, mutta lahteiden luotettavuutta voi
olla hankala arvioida. Halusimme tuoda tie-
toon osoitteen, jossa on luotettavaa ja tukee
potilaan ohjauksessa saamaa tietoa.
Hoito Mainittu oireita, | Syke ja veren- | Syddmen vajaatoiminnan hoidon tavoite on
tasa- joita potilaalla | paine mainittu li- | oireettomuus tai niiden hallinta. Oireiden ol-
pai- ei ole. sayksend Novar- | lessa hallinnassa hoito on tasapainossa. Ho-
nossa | 1. Ei hen- | tiksen ohjeiden li- | tuksen mukaan potilasta tulisi ohjata tunnista-
"vih- genahdistusta | saksi. maan sydamen vajaatoiminnan oireita ja nii-
red” 2. Ei turvotuk- | 1. Verenpaine ta- | den vaikeutumista. Potilasohjeen taulukko on
sia voitetasolla luotu helpottamaan oireiden tunnistamista.
3. Ei painon- | 2. Syke tavoiteta- | Potilaan on helppo tarkistaa taulukosta oirei-
nousua solla den vaikutus jatkohoitoon.
4. Ei rintakipua | 3. Ei rintakipua
5. Ei vaikeuk- | 4. Paino tavoiteta-
sia  selviytyd | solla
oman suoritus- | 5. Ei turvotusta
tason mukai- | 6. Ei hengenah-
sesti  rasituk- | distusta levossa /
sesta rasituksessa
7. Yleisvointini on
ennallaan
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non nousseen
viimeisen kol-
men paivan ai-
kana 2kg

2. Rintakipua
tai  rytmihairi-
oita

3. Turvotuksia
jaloissa

4. Hengenah-
distus lisdanty-
nyt

5. Kuiva, hak-
kaava yska
(erityisesti  yo-
aikaan)

6. Nukkuminen
hankalaa, jou-

dut kasaa-
maan ylim&a-
raisia tyynyja

paan alle saa-
daksesi nukut-

tua

7.  Kohonnut
syketaso, jat-
kuvasti yli
90/min

8. Arkielamaa
haittaava hui-
maus

2. Sykkeessa jat-
kuvaa, vahaista
muutosta

3. Rintakipu, jo-
hon pika-nitro aut-
taa

4. Painonnousu
enemman kuin
2kg/3vrk  ->  te-
hosta nesteen-
poisto-ladkitysta

5. Lievaa turvo-
tusta

6. Hengenahdis-
tus lievasti lisdan-
tynyt, lepo auttaa
7. Yleisvointini on
lievasti huonontu-
nut

Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu

potilasohje potilasohje
Varoit- | Mainittuna Mainittuna kohdat | Omahoidon ja kotimittausten ja perusajatus
tavat kohdat: 1. Pai- | 1. Verenpaine | on ohjata potilasta havahtumaan sydadmen va-
oireet | vittaisessa toistuvasti lievasti | jaatoiminnan pahenemiseen viittaaviin oirei-
"keltai- | punnituksessa | matala tai kohon- | siin. Potilaan on tarked tietda, milloin tulee ot-
nen” huomaat pai- | nut taa hoitavaan tahoon yhteytté oireiden perus-

teella. Jos oireet ovat lievié tai vaihtelu perus-
tasoon on vahaisté, voi hoidoksi riittdd oma-
hoidon tehostus ennalta annettujen ohjeiden
mukaisesti. Oireita taytyy kuitenkin seurata ja
yhteyttd voi epéaselvissd tapauksissa ottaa
esimerkiksi omaan terveyskeskukseen tai po-
liklinikalle.
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Aihe Alkuperadinen | Paivitetty Perustelu
potilasohje potilasohje
Halyt- | Mainittuna: 1. | Mainittuna: 1. Ve- | Omahoidon ja kotimittausten ja perusajatus
tavat Nukkuminen renpainen on sel- | on ohjata potilasta havahtumaan sydamenva-
oireet | tailevossa ole- | vasti matala tai | jaatoiminnan pahenemiseen viittaaviin oirei-
"punai- | minen onnistuu | korkea siin. Potilaan on tarkeé tietdd, milloin oireet
nen” vain  istuma- | 2. Syke on selvasti | ovat halyttavia. Talléin tulee ottaa yhteys péi-
asennossa matala tai korkea | vystykseen.
hengenahdis- | 3. Uusi rintakipu
tuksen vuoksi | tai rintakipu, joka
2. Voimakas, | ei helpotu pika-nit-
akillinen hen- | rolla
genahdis-tus 4. Painonnousu
tai  rintakipu, | jatkuu, vaikka
joka ei helpota | nesteenpoisto-
levossa tai | laakitystda on te-
pika-nitrolla hostettu
5. Turvotus sel-
vasti lisdantynyt
6. Hengenahdis-
tus on voima-
kasta, makuulla
olo ei onnistu
7. Yleisvointi on
selvasti huonontu-
nut
Laédke- | Ohjeistettu ot- | Ohjeistettu panos- | Ladkehoidon toteutus on osa potilaan oma-
hoito tamaan s&én- | tamaan |&8kehoi- | hoitoa. Potilas saa ohjeet l1adkehoitoon [&8k&-
nollisesti ja | toon, ja Kkerrottu | riltd tai sairaanhoitajalta, mutta toteutus ko-
kayttamaan mihin se voi vai- | tona jaa potilaan, omaisen tai kotihoidon vas-
dosettia kuttaa tuulle. Potilas saattaa jattdd laakkeet otta-
matta, jos niilla on esimerkiksi haittavaikutuk-
sien kautta haitallisia vaikutuksia potilaan el&-
maéan. Potilaan sitoutuminen on tarkeéa,
mutta motivoiminen voi olla haaste hoitohen-
kilokunnalle. Laékehoitoa helpottamaan on
erilaisia keinoja, kuten dosetti, joka on mai-
nittu Novartiksen ohjeessa (Novartis 2019).
Potilaan kanssa niitd kannattaakin kayda kes-
kustelussa lapi, jos on epdilys haasteista l1aa-
kehoidon toteutuksessa. Hotuksen mukaan
potilasta tulisi ohjata suullisesti ja kirjallisesti
l&8kehoidossa.
Oma- | Ei ole mainittu | Ohjeistettu panos- | Omahoitoon panostamisen tuomat hyddyt on
hoidon | potilasoh- tamaan omabhoi- | haluttu koota viela ohjeen takakanteen. Oi-
koros- | jeessa toon ja kerrottu, | reettomuuden, hyvén elaméanlaadun ja toimin-
tus mihin se voi vai- | takyvyn seka sairaalahoidon valttamisen halu-
kuttaa. taan motivoivan potilasta panostamaan oma-
hoitoonsa.
Yleis- | Taitettava, va- | Helppokayttdinen, | Péaivitetty potilasohje on helppolukuinen ja sel-
ilme rikas, sydamen | oire-/ohjetau- ked Hotus-pohjainen potilasohje, johon voi-
muotoinen lukko, A5-kokoi- | daan kirjata potilaan tavoitetasot kotimittaus-
nen ten helpottamiseksi. Tarkeat ohjeet 10ytyvéat
samasta potilasohjeesta, jolloin ne ovat hel-
posti potilaan saatavilla ja kerrattavissa.
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VSSHP:n alkuperainen potilasohje on laakeyritys Novartiksen tekema ohje (Liite 1). Al-
kuperéista ohjetta on pystytty saamaan tilaamalla valmisversiona seké tulostamalla in-
ternetista. Se on ollut kaksi sivuinen, joka on pystytty taittelemaan sydamen muotoiseksi.
Ohjeessa on ollut laakeyrityksen logo. Toimeksiantajan toiveena on ollut, ettéd uuteen
potilasohjeeseen tulisi heidan logonsa seka yhteystiedoille oma paikkansa. Potilasoh-
jeen paivitetysté versiosta on tehty nelja sivuinen, mutta niin etta se mahtuu kokonaisuu-
dessaan A4-kokoisen paperin molemmille puolille. Potilasohje taitetaan keskelta, jolloin
siita tulee lehtisen tapainen. Paivitetty potilasohje (Kuva 1, Kuva 2) on mahdollista tulos-

taa itse.

Panostamalla omahoitoon ja ladkehoidon A
toteutukseen voit hallita syddmen vajaatoiminnan T‘{Ks Sydankeskus
oireita, parantaa elamanlaatuasi ja vahentaa v
sairaalahoidon tarvetta.

Lisatietoa sydamen vajaatoiminnasta ja SYDAMEN VAJAATOIMINNAN
sen hoidosta saat osoitteesta OMAHOITO-OPAS
www.sydansairaudet.fi
. Potilas:
SYDANSAIRAUDET.FI
\ ’ Yhteystiedot:

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Lahteet:

Hokus: Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle, 2018

Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017

Kuva 1. Paivitetyn potilasohjeen taka- ja etusivu.
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Hoito tasapainossa! Vaaranmerkit! Halyttavat merkit!
Seuraa ver inetta ja sykettd saa 1l i
Verenpaine Verenpaine toistuvasti Verenpaine on selvasti
v tavoitetasosi on }KR / P tavoitetasolla lievasti matala tai kohonnut matala tai korkea
. . . . . - syke tavoitetasolla Sykkeessa jatkuvaa, Syke on selvésti matala
Seuraa painoasi sadnndllisesti samanlaisissa olosuhteissa (esimerkiksi aina
vahaista muutosta tai korkea

aamuisin ennen aamupalaa vessassa kdynnin jalkeen)

Uusi rintakipu tai
rintakipu, joka ei
helpotu pika-nitrolla

v tavoitepainosi on kg o Rintakipu, johon pika-nitro
e e’ n & Ei rintakipua
v yli 2 kg pair vuor viittaa oireiden auttaa

pahenemiseen

Painonnousu enemman
Seuraa myds muita oireita: hengenahdistus ja yska, vasymys, heikkous kuin 2kg/3vrk

P 2 i Paino tavoitetasolla
rasituksessa, turvotukset, yleisvointi = tehosta
nesteenpoistolaakitysta

Painonnousu jatkuu,
vaikka nesteenpoisto-
laakitysta on tehostettu

Suosi monipuolista, vaharasvaista ja vahasuolaista ruokavaliota! .
T Turvotus selvasti
Ei turvotusta Lievaa turvotusta

lisadntynyt
O Einesterajoitusta Nesterajoituksesi on litraa vuor
4 2 : cit : 2 1 . . s Hengenahdistus on
Tarvittaessa voit tehostaa nesteenpoistolaakitysta seuraavasti: Ei hengenahdistusta hdistus lievasti B 8
" voimakasta, makuulla
levossa / rasituksessa lisaantynyt, lepo auttaa
olo ei onnistu
Yleisvointini on Yleisvointini on lievasti Yleisvointini on selvasti
Muista liikkua voinnin mukaan! Kevytta lilkkuntaa kannattaa harrastaa 3-5 kertaa slsvomnnLel elsvalntin{on lievasd elsvolntinion selvast
- - - ennallaan huonontunut huonontunut
viikossa, raskaampaa liikkuntaa 2-3 kertaa viikossa.
Suositellut rokotteet: Ota yhteys laakariin tai paivystykseen, mikali sinulla iimenee seuraavia oireita:

influenssarokote vuosittain. Viimeksi rokotettu
Pneumokokkirokote

¥ Uusi rintakipu tai rintakipu, joka ei helpotu pika-nitrolla

¥ Hengenahdistus on voimakasta, makuulla olo ei onnistu

matkustusrokotteet
matkakohteen olosuhteet, kuten 1ampé ja kosteus voivat vaikuttaa v Yleisvointi on selvasti huonontunut
oireisiin!
Rajoita alkoholin kaytt64, maksimissaan annosta/vrk. Ja een lictyvat ovat

vajaatoimintaa sairastavilla henkilGilla. Tassa sinua auttaa:
Tupakoimattomuus on osa hoitoa. Tassa sinua auttaa:

Kuva 2. Paivitetyn potilasohjeen keskiaukeama.

5.2 Paivitetyn omahoidon ohjausrungon sisallét ja omahoidon ohjausrunko

Sydamen vajaatoiminnan kaypéa hoito -suosituksen mukaan omahoidon toteuttamista
voidaan tukea erilaisin keinoin. Naiksi luetellaan vakioidut tavat arvioida lahtttilannetta
ja riskeja, yksilollisen hoitosuunnitelman laatiminen, koulutusmateriaalit ja potilasohjeet,
vertaisryhmatoiminta ja sahkdisten vélineiden kayttdé mittaustiedon valittAmiseen ja yh-

teydenpitoon. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Paivitetty ohjausrunko yhtenaistaa lahtotilanteen arviointia ja potilasohjausta seka yksi-
[6llista hoitosuunnitelman laatimista toimeksiantajan toimipisteissa seka toimii potilasoh-
jausmateriaalina. Se on neljasivuinen ja asiasisaltdjen maaran seka laajuuden takia oh-

jausrungon tulosten esittely on jaettu seuraavaksi sivukohtaisiin asiasisaltoihin.

5.2.1 Ohjausrungon ensimmaisen sivun sisallot

Alkuperéinen ohjausrunko sisaltaa otsikoita eri ohjauksen osa-alueista ja kirjoitustilaa,

johon sairaanhoitaja tayttdd vapaasti kirjoittaen ohjauksessa kaytavat asiat kyseisesta
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aihealueesta. Ohjausrunko on otsikoitu "Sydanhoitajan vastaanotto” ja tama haluttiin
muuttaa kuvaamaan paremmin kayttotarkoitusta. Toimeksiantajan toive on yhtenaistaa
sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus koko toimialueella niin keskussairaa-
lassa kuin l&hisairaaloissa seka terveyskeskuksissa, joten nimen haluttiin kuvaavan
enemman asiasisaltoa kuin ohjauksen antajaa tai paikkaa. Samalla haluttiin tuoda sa-
mantapaista ilmaisuasua kuin pohjana kaytetyssa Hotuksen suosituksessa "Omahoidon
ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle”, joten nimeksi muovautui "Sydamen

vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus”.

Paivitetty ohjausrunko on toteutettu tarkistuslistan omaisesti eli listaan voidaan minimi-
saan merkita vain, etta asiat on potilaan kanssa keskusteltu. Muutamaan kohtaan on
kuitenkin jatetty tilaa kirjoittaa potilaan hoidon kannalta tarkeita tietoja, kuten annettuja
l&&ke- tai hoito-ohjeita tai yhteystietoja. Naiden potilaskohtaisten tietojen kautta saadaan
hoitoa suunniteltua ja toteutusta ohjattua potilaskeskeisesti eli potilaan yksildlliset ter-
veystiedot ja tarpeet huomioiden, kuten sydamen vajaatoiminta Kaypa hoito -suositus

suosittelee. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypéa hoito -suositus, 2017.)

Paivitetyn ohjausrungon alkuun on jatetty tilaa potilaan nimelle ja paivaméaéaralle samoin
kuin alkuperaisesséakin. Tilaan mahtuu myos potilastarra, jos niita halutaan kayttéaa. Edel-
listen viereen, ohjeen oikeaan ylalaitaan on sijoitettu toimeksiantajan logo. Logon lisda-
minen potilasohjausmateriaaleihin on ollut yksi toimeksiantajan toiveista, joten se on si-
joitettu kansilehteen tunnistettavuuden lisaamiseksi. Toimeksiantajan logo on vaihtunut
vuoden vaihteessa ja potilasmateriaalit on toteutettu noudattaen Tyksin graafista ohjeis-
toa. (VSSHP 2019a.)

Ensimmaisessé osiossa potilasta ohjataan sairauden syysta ja ennusteesta héanen yksi-
I6llinen oppimiskykynsd huomioiden. Paivitettyyn ohjausrunkoon on lueteltu yleisimmat
sydamen vajaatoiminnan taustalla olevat syyt (sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine
ja syddmen lappavika), joihin sisaltyy noin 90 prosenttia tapauksista. (Mékijarvi ym.
2011, 303; Airaksinen ym. 2016, 696-697; Sovijarvi 2017, 57.) Naista potilaalle ohjataan
hantd koskevan taustalla olevan sairauden mukaisesti. Lopuille kymmenelle prosentille
on kohta "muu”, jonka viereen on jatetty kirjoitustilaa syyn tayttdmiseen. Potilaan on tar-
ked ymmartaa sydadmen vajaatoiminnan seka taustalla olevan syyn aiheuttamat muutok-
set elimistbéssa osatakseen hallita oireita. Paivitetyn ohjausrungon ensimmaiseen koh-
taan on luetteloitu lisaksi kasiteltaviksi asioiksi sairauden luonne ja ennuste, muutokset

elimistossa ja mahdolliset tehdyt toimenpiteet. Potilaan on tarkea tietdd sairauden kroo-
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nisesta luonteesta seka odotettavissa olevista pahenemisvaiheista, mutta myds mahdol-
lisuuksista vaikuttaa ennusteeseen erilaisten hoitojen, 1aékityksen ja omahoidon keinoin.
(Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus,
2018.)

Seuraavana kohtana Omahoidon ohjaus sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosi-
tuksessa on syddmen vajaatoiminnan merkkien ja oireiden tunnistamisen ja seuraami-
sen ohjaaminen. Potilaan on hyva tietdd yleisimmét merkit ja oireet, vaikka ne voivatkin
vaihdella yksil6llisesti. (Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoimintapotilaalle:
Hoitotyon suositus, 2018.) Yleisimmaét oireet ovat listattuna ohjausrungossa ja ndma voi-
daan kayda potilaan kanssa lapi. Oireita lapikaydessa voi myds ilmetd muita potilaan
kokemia oireita. Naiden osalta lisaselvityksen tai hoidon tarve taytyy huomioida. Hotuk-
sen hoitosuosituksen mukaan potilasta ohjataan myos unenaikaisten hengityshairididen
tunnistamisessa. Jos potilas ilmaisee hanella olevan unenaikaisia hengityshairioita, tay-
tyy tutkia, onko unih&iriot sydantilanteesta johtuva vai voiko potilaalla olla esimerkiksi
uniapnea. Tutkiminen ja oikean diagnoosin Idytdminen on tarkeaa, koska sydamen va-
jaatoiminnan oireet voivat peittdd muun sairauden oireet ja diagnoosi voi tarpeettomasti
viivastyd. Mya@s toisinpdain ajateltuna esimerkiksi keuhkosairaus voi peittdd sydamen va-
jaatoiminnan oireita ja viivastyttaa taas sen diagnosointia. (Sydamen vajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauksen sisallét syddmen vajaatoimintapoti-

laalle: Hoitotydn suositus, 2018.)

Sydamen vajaatoimintapotilaalla on usein muitakin sairauksia sydamen vajaatoiminnan
ja sen taustalla olevan sairauden lisdksi ja nama voivat vaikeuttaa hyvan hoitotasapai-
non loytymista. Sydamen vajaatoiminnan Kaypa hoito -suositus listaa yleisimmiksi liitan-
naissairauksiksi aiheuttajasairauksien sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen ja
l&ppévian lisdksi munuaisten vajaatoiminnan, eteisvarinan, diabeteksen, raudanpuut-
teen ja anemian, keuhkosairaudet ja depression. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito
-suositus, 2017.) Aiheuttajasairaudet on lueteltu jo ohjausrungon ensimmaisessa koh-
dassa, joten niité ei néhty tarpeelliseksi toistaa. Masennus taas k&sitelladn kokonaan
omana kohtanaan ohjausrungon lopussa. Muut sairaudet on luetteloitu paivitettyyn oh-
jausrunkoon ja ndista voidaan tarpeen mukaan keskustella potilaan kanssa. Ohjausrun-
koon on my6s liitetty "Annetut ohjeet” -kohta, johon hoitaja voi merkitd, jos potilaalle on
annettu ohjauksessa ohjeita liitAnnaissairauksien seurantaan tai hoitoon liittyen. Edella
kasitellyt aiheet sisdltava ohjausrungon ensimmainen sivu on esitetty seuraavassa ku-

vassa (Kuva 3).
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SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN T‘{KS -n— sydinkeskus
OMAHOIDON OHJAUS Lr

Potilaan nimi:

Paivamaara:

1. Sydamen vajaatoiminnan syy ja ennuste
O taustalla oleva syy
0O sepelvaltimotauti
O kohonnut verenpaine
O syddamen ldppavika
0 muy,

O sairauden luonne, ennuste
O muutokset elimistossa eli mista oireet johtuvat
O tehdyt toimenpiteet (aika, toimenpide)

2. Sydamen vajaatoiminnan merkkien ja oireiden tunnistaminen ja seuraaminen.

O sydamen vajaatoiminnan oireet seka cireet taudinkuvan pahentuessa
turvotus

painonnousu

hengenahdistus, yska (makuuasento pahentaa)

heikentynyt rasituksensietokyky

vasymys, heikkous, yleistilan lasku

sekavuus

rytmihairictuntemukset

unenaikaiset hengityshairiot (tunnistaminen, jatkotutkimukset)

€< €€ CcCc<c<c <

O liitanndissairauksien vaikutus sydamen vajaatoiminnan oireisiin ja niiden
tunnistamiseen
O diabetes O munuaisten vajaatoiminta O keuhkosairaus
O anemia O eteisvarina O kihti

O Muu, mikad
Annetut ohjeet:

Kuva 3. Paivitetyn omahoidon ohjausrungon ensimmainen sivu.

5.2.2 Ohjausrungon toisen sivun sisallot

Osana omahoitoa potilasta ohjataan seuraamaan saanndllisesti painoa, verenpainetta
ja sykettd. Nesteen kertyminen ja turvotus viittaa sydamen vajaatoiminnan vaikeutumi-
seen ja saannollinen punnitus auttaa havaitsemaan tasta johtuvan painon nousun.
(Lommi 2015, 2250; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Omahoidon
ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) Punnitus
ohjataan toteutettavaksi samanlaisissa olosuhteissa ja samaan vuorokauden aikaan,
jotta muut kuin sairaudesta johtuvat syyt painon muutoksessa voidaan poissulkea. Tar-

keda on kuitenkin turvotusten ilmetessa ja diureettiannosta muuttaessa kiinnittda huo-
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miota myds nautitun nesteen maaraan (Lommi 2015, 2250). Kuten jo ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen kohdalla totesimme, l&hteet tarjoavat hieman toisistaan eridvia arvoja
merkittavalle painon vaihtelulle. Ohjausrunkoon paadyttiin sisallyttimaan mm. Hotuksen
maarittAma kahden kilogramman painon nousu kolmessa paivassa (Omahoidon ohjauk-
sen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus, 2018). La&kehoitoa ka-
sittelevassa kohdassa potilaalle annetaan ohje, miten tehostaa nesteenpoistolaakitysta

painon noustessa ja tAma kirjataan potilaalle omahoito-oppaaseen.

Verenpaine ja syke ohjataan myds mittaamaan sdénnollisesti. Potilaan oireet ja vointi
kertovat kuinka usein kotimittauksia kannattaa suorittaa. Varsinkin alussa mittauksia
kannatta tehda vahintaan paivittéin tai aamuin illoin, mutta kun potilas alkaa hallita sai-
rauttaan ja sen oireita, voi mittauksia tarpeen mukaan harventaa. Saannoéllisyytta ja ri-
peda reagointia voinnin ja mittaustulosten vaihteluun on kuitenkin tarkeda korostaa poti-
laalle. (Lommi 2015, 2253; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Mus-
tajoki ym 2018; Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoito-
tyon suositus 2018.) Sykkeen tunnustelun ranteesta tai kaulalta voidaan suorittaa ilman
apuvalineita ja sen opettaminen potilaalle itselleen voisi auttaa potilasta havaitsemaan
muutokset sykkeessd. Tama vaatii kuitenkin harjoittelua ja toistoja. Eteisvarindn ja mui-
den rytmihdairididen tunnistamista varten lisattiin "séannollinen sykkeen seuranta” -koh-
taan Suomen Sydanliiton, Aivoliiton ja Diabetesliiton yhteistydssa toteuttaman Tunne
pulssisi -kampanjan linkki (www.tunnepulssisi.fi), jota voi kayttaa apuna sykkeen tunnus-
telua opetettaessa. Ohjaustilanteessa otettujen mittaustuloksien merkintd&n on osoitettu
ohjausrunkoon paikka. Mittauksia ovat pituus, paino, painoindeksi, verenpaine, syke, sa-
turaatio ja hengitysfrekvenssi. Kotimittauksia varten ohjausrunkoon ei jatetty paikkaa,
koska ohjasurunko jaa hoitajalle eika tarkoitus ole tdhan potilaan mittaamia arvoja ke-

rata.

Alkuperéisessa ohjausrungossa ollut vy6taron ymparys on jatetty pois, koska se ei esiin-
tynyt kaytetyissa l&hteisséd sydamen vajaatoimintapotilaalle suositelluissa mittauksissa.
Lihavuus tarkoittaa tilannetta, jossa henkilon painoindeksi on yli 30 kg/m?. Lihavuus on
riskitekijand muun muassa diabeteksen, kohonneen verenpaineen seké uniapnean syn-
nyssa. Lihavuus siis lisda niiden sairauksien riskig, jotka aiheuttavat sydamen vajaatoi-
mintaa tai ovat sen liitdnnaissairauksia. Hengitysté vaikeuttavaa lihavuutta on varsinkin
keskivartalo- eli vyotarolinavuus, koska siiné rasva kertyy sisaelimien ymparille ja vai-

keuttaa niiden toimintaa. Talldin pallean toiminta sek& keuhkojen kaasujenvaihto vaikeu-
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tuvat. Vyotarélihavuudeksi lasketaan, jos miehella vyotarénymparys on yli 100 cm ja nai-
sella yli 90 cm. Vyétarélihavuus on hengitykselle haitallista, vaikka painoindeksi olisi nor-
maali. (Sovijarvi 2017, 51-54.) Toisaalta vyotardlihavien potilaiden ennuste voi olla pa-
rempi kuin normaalipainoisten, johtuen aineenvaihdunnan muutoksista seka aikaisem-
min puhkeavista syddmen vajaatoiminnan oireista. Aikaisemmin alkavat oireet mahdol-
listavat my6s hoidon aikaisemman aloituksen. (Lommi 2015, 2247-2248.) Tam&an perus-
teella potilasta olisi hyva ohjata vyotarolihavuuden pienentamiseen liikunnan ja ruokava-
lion avulla silloin, jos hénelld on sydamen vajaatoiminnan tai muun sairauden vallitse-

vana oireena hengenahdistus.

Toimeksiantajan toiveesta ohjausrunkoon liséttiin suorituskyvyn arvioinnin lisaksi NYHA-
luokitus kaavio, joka kertoo potilaan oireista ja rasituksen sietokyvysta. Liséksi ohjaus-
runkoon lisattiin mahdollisuus kirjoittaa potilaan kokemus omasta suorituskyvysta tai sen
muutoksesta seka mahdollisuus myds merkitd, jos potilaan suorituskykyd on mitattu eri-

laisilla mittareilla tai testeilla.

Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle -suositus ohjeistaa oh-
jaamaan laékehoidon osalta potilaalle kaytdssé olevien ldékkeiden vaikutuksista ja sivu-
vaikutuksista seka laékehoidon toteutuksesta. Lisdksi potilaalle ohjeistetaan nesteen-
poistoladkityksen tehostaminen, jos kotiseurannassa ilmenee turvotuksia ja paino nou-
see. Potilaan laékehoidon toteutuksen tueksi ohjeet kdydaan niin suullisesti kuin kirjalli-
sestikin lapi. (Sydamen vajaatoiminta: K&ypéa hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauk-
sen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.) Ohjauksen jal-
keen potilaalla on siis kirjallisena ajan tasalla oleva laakelista seké ohje saannoéllisen ja
tarvittaessa otettavan lagkityksen toteuttamiseen. Laékehoidon toteutumisen seurannan
helpottamiseksi potilasta voidaan ohjata kayttamaan ladkeannostelijaa. (Lommi 2015,
2253.) Edella kasitellyt aiheet sisaltava ohjausrungon toinen sivu on esitetty seuraa-

vassa kuvassa (Kuva 4).
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O painon seuranta saannollisesti ja samanlaisissa olosuhteissa
O enemmadn kuin 2 kg painonnousu 3 vuorokaudessa viittaa sydamen

vajaatoiminnan pahenemiseen

0 }nmaus esim. aamulla vessassa kaynnin jalkeen kevyessa vaatetuksessa ja

samalla vaa“alla

O saannollinen verenpaineen seuranta, oma tavoitetaso
O saannollinen sykkeen seuranta, oma tavoitetaso www.tunnepulssisi.fi

Pituus

Paino

BMI

Suoritetut mittaukset:

cm RR /
kg P
Saturaatio

Hengitysfrekvenssi

NYHA-luokka

Oirekuvaus

Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Tavallinen rasitus (reipas
tasamaakavely, kavely ylamakeen ja usean kerrosvalin porrasnousu) ei aiheuta
poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymysta

Suorituskyky on rajoittunut. Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai
vasymista.

Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Jo tavallista vahaisempi rasitus (rauhallinen
tasamaakavely 1-2 korttelivalin verran tai yhden kerrosvalin porrasnousu) aiheuttaa
hengenahdistusta tai vasymista

Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla myos levossa

Suorituskyky

O potilas kertoo O testattu, miten

Kuva 4. Paivitetyn omahoidon ohjausrungon toinen sivu.

5.2.3 Ohjausrungon kolmannen sivun sisallot

42

Potilaalle on hyva painottaa laakityksen merkitysta pitkalla aikavalilla hoitoon sitoutumi-

sen parantamiseksi. Ladkehoidon suotuisia vaikutuksia voi tulla vaiheittain vasta kuu-

kausien kuluessa ja haittavaikutukset akillisestikin alkaessaan voivat menna myos no-

peasti ohi. (Mustajoki ym. 2018.) Lisaksi potilaalla voi olla syddmen vajaatoiminnan hoi-

toon erityiskorvattavia laakkeita, joista laakari kirjoittaa B-todistuksen KELA-korvauksen

saamiseksi (KELA 2019). Tulehduskipulagkkeiden kayttd voi pahentaa sydamen vajaa-

toiminnan oireita ja naiden kayttoa kannattaa potilaan valttaa. Tulehduskipulagkkeet ovat

kuitenkin laajasti kaytettyja ja reseptivapaasti saatavilla, joten potilasta kannattaa ohjata
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kertomaan sydamen vajaatoiminnasta laakarilla tai apteekissa kaydessaan. Vaikka Ho-
tuksen hoitosuositus ei mainitse tulehduskipulaakkeita laakeosiossa, asia koettiin toi-

meksiantajan puolelta tarkeéksi lisata paivitettyyn ohjausrunkoon.

Laakeosioon lisétiin viela kohta, johon voidaan merkitd potilaalle annettu ohje nesteen-
poistoladkityksen muutoksesta. Tarke&& on kuitenkin muistaa lisata tama tieto myas po-
tilaan omahoito-oppaaseen, koska opas jaa potilaalle ja toimii avustavana "pikaoppaana”
sairauden omahoidossa. Potilaan omatoimista nesteenpoistolaékityksen tehostusta en-
nalta annetun ohjeen mukaan suositeltiin useassa lahteessa ja télla voidaan valttaa sai-
raalahoitoon joutuminen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Musta-
joki ym 2018; Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn
suositus 2018.) Jos potilaan vointi huononee, vaikka kotona toteutettavaa hoitoa on te-
hostettu, ohjataan hanta ottamaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen, poliklinikalle tai
paivystykseen oirekuvan mukaisesti. Yhteystiedot lisdtd&n potilaalle omahoito-oppaa-

seen, joten ohjausrunkoon niille ei jatetty tilaa.

Neljantend kohtana ohjausrungossa on painonhallintaa, tupakointia ja alkoholin kaytt6a
koskevat ohjeet. Suuri kokonaisuus on ohjausrungossa jaettu pienempiin osioihin oh-
jauksen selkeyttamiseksi ja helpottamiseksi. Painonhallintaan sisaltyy ylipainon hallittu
vahentdminen seka sydankakeksian valttaminen. Ylipaino voi vaikeuttaa sydamen va-
jaatoimintapotilaan oireita ja vahentdd hyvinvointia, joten potilasta ohjataan pudotta-
maan painoa. Hotuksen mukaan ohjattavan ylipainoisen potilaan painoindeksi on suu-
rempi kuin 35 kg/m?, joskin painoindeksilla mitatun lihavuuden mittari kasittaa taméan jo
merkittavaksi tai vaikeaksi lihavuudeksi. (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaa-
toimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018; Mustajoki 2019.) Ylipainon vahentaminen ta-
pahtuu suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti ja sen toteutus on ohjattua ja hallittua. P&&-
asiallisina keinoina tahan kaytetdan ruokavalio- ja liikuntaohjausta, joita k&sitellaan eril-

lisind osioinaan mydhemmin ohjausrungossa.

My0s tahaton painonlasku on sydanpotilailla tavallista. Sydankakeksialla tarkoitetaan ta-
hatonta yli kuuden prosentin laihtumista viimeisen 6-12 kuukauden aikana aikaisemmin
vakaasta painosta ilman, ettd on nayttoa nesteenkertymdasta. Kakeksiaa esiintyy vai-
keimmissa syddmen vajaatoiminnan muodoissa ja se johtuu aineenvaihdunnan muutok-
sista sek& huonosta ravitsemuksesta ja naista johtuvasta rasvakudos- ja lihasmassaka-
dosta. Jopa kolmanneksella syddmen vajaatoimintapotilaista esiintyy merkkeja vajaara-
vitsemuksesta ja kuitenkin energiankulutus on sairauden takia suurentunut noin 30 %.

Ravintoaineiden heikentynyt imeytyminen seka pahoinvointi ja suolisto-ongelmat voivat
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myo6s vaikeuttaa normaaliravitsemuksen saavuttamista. Potilasohjauksen paapiste va-
jaaravitsemuksen ja tahattoman laihtumisen hoidossa seka kakeksian ehkaisyssa on
ruokavalio- ja liikuntaohjauksessa, mutta lisdné voidaan kayttaa oireenmukaisena apuna
ruokahalua stimuloivia tai vatsantoimintaa edistavia laékkeita tai runsasenergisten lisa-
ravinteiden lisaamisté ruokavalioon. (Lommi 1999, 613; Omahoidon ohjauksen sisallot
sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) Potilasohjauksessa on sy-
dankakeksian kohdalla siis huomioitava potilaan kokonaistilanne ja hoito suunnataan
sen mukaan. Téhan siséltyy potilaan sairauden tila ja sen hetkinen ennuste, monipuoli-
nen ja terveellinen ruokavalio sekd mahdolliset lisdvalmisteet, pahoinvoinnin hoito, vat-
santoiminnasta huolehtiminen, liikunta ja painon seuranta. Ohjauksessa tulee huomioida
niin laakkeetdn kuin lagkkeellinen apu. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2017.)

Tupakoinnin lopettaminen on tarke&éa sydanpotilaalle keuhkojen ja verenkierron parhaan
mahdollisen toiminnan saavuttamiseksi. Tupakointi jo yksindéankin lisda sairastavuutta ja
altistaa erilaisille terveysongelmille. Usein ongelmana tupakoinnin lopettamisessa ei ole-
kaan tiedon puute vaan motivaation ja tuen tarve sekd omien voimavarojen ldytdminen
riippuvuuden selattdmiseksi. Potilasta tulisikin ohjata toistuvasti ja aktiivisesti hénelle so-
pivan tavan l6ytymiseksi tupakoinnin lopettamisessa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle:
Hoitotydn suositus 2018.) Ohjausrunkoa varten tiedusteltiin toimeksiantajalta mita kei-
noja heillda on kaytdssa ohjattaessa tupakoinnin lopetukseen. Vastauksena kerrottiin ole-
van mahdollista ohjata potilas tupakastavieroitushoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa laa-
kari voi kirjoittaa potilaalle reseptin korvaustuotteisiin. Ohjausrunkoon Kirjattiin erillisiksi
kohdiksi toimeksiantajan talla hetkelld kayttssa olevat keinot, mutta liséttiin myods "ohjeet
vastaanotolta” -vaihtoehto, jossa ohjausta antava sairaanhoitaja voi kertoa esimerkiksi
reseptivapaasti saatavista korvaustuotteista. Naiden alle jatettiin viel& tilaa annettujen

ohjeiden tai yhteystietojen kirjaamista varten.

Sydamen vajaatoimintapotilaan suositellun alkoholiméaaran ohjeistuksissa oli myds
pientd vaihtelua. Jos alkoholin kaytté on hallinnassa eika ole kyse alkoholin aiheutta-
masta sydanongelmasta, ei alkoholin nauttimisesta pienind maarina ole haittaa. Suosi-
tukset vaihtelivat maksimissaan yhden ja kahden alkoholiannoksen vélissad vuorokau-
dessa. Alkoholiriippuvuuden kohdalla tai jos alkoholin kéayttd on aiheuttanut sydamen

vajaatoiminnan, suositellaan alkoholin kayttt lopettamaan kokonaan (Lommi 2015,
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2249; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Omahoidon ohjauksen si-
sallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.) Ohjausrunkoon sisal-
lytettiin myds linkki alkoholin kaytt6d mittaavaan AUDIT-testiin, jos potilaan on vaikea

arvioida kaytettyd alkoholimaéaraa tai jos hoitajalla herééa epailys alkoholin lilkak&aytosta.

Sydéanpotilaille suositellaan monipuolista, terveellista ruokavaliota. Paasaantoisesti sy-
damen vajaatoimintapotilas voi noudattaa samaa ravitsemussuositusta kuin muutkin
ikdisensa, mutta oirekuvan mukaan taytyy kiinnittdd huomiota suolan, ja nesteiden kayt-
t6on seka rasvan laatuun. Normaalipainoisille sydamen vajaatoimintapotilaille suositel-
laan runsaskalorisia tuotteita lisd&ntyneen energiankulutuksen vuoksi (Lommi 2015,
2247.) Ohjausrunkoon sisallytettiin Hotuksen hoitosuosituksessa esiintyvat ohjeet, joita
ovat terveellisen ja monipuolisen ruokavalion toteuttaminen sek& suolankayton rajoitus.
Jos syddmen vajaatoimintapotilaan oireet ovat lievia tai keskivaikeita, ei nesteen nautti-
mista ole tarpeellista rajoittaa. Kuitenkin, jos potilaalla on vaikeat oireet ja nesteen ker-
tymista elimistdon esiintyy, hydtyy han nautitun nestemaaran rajoittamisesta. Nestera-
joitus vaikeaoireiselle potilaalle on 1,5-2,0 litraa vuorokaudessa. Kuitenkin, jos vaikeaoi-
reinenkin potilas menettaa nestettd esimerkiksi hikoilun, kuumeen tai ripuloinnin takia,
pitdd menetettya nestetté korvata. (Sydamen vajaatoiminta: K&aypéa hoito -suositus, 2017;
Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018.) Tama lisattiin mainintana ohjausrunkoon, jotta valtyttaisiin tahattomalta kuivumi-

selta.

Sydamen vajatoimintapotilaan ohjauksessa tuodaan ilmi, etta saannéllinen liikunta on
suositeltavaa jokaiselle sydamen vajaatoimintapotilaalle, kuten muillekin pitk&aikaissai-
rauksia sairastaville, oman kunnon mukaan. Liikunnalla voidaan saavuttaa parempaa
fyysista suorituskykyd sekd elamanlaatua. Liikunta myos parantaa syddmen vajaatoi-
minnan ennustetta ja vahentaa oireita. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016; Sydamen

vajaatoiminta: Kéaypa hoito -suositus, 2017.)

Harrastettu liikunta voidaan jakaa sykkeen nousun ja rasittavuuden mukaan aerobiseen
eli kestavyysliikuntaan ja voimaharjoitteluun. Naista aerobinen liikunta on kevyempaa
likuntaa, kuten kavelya, ja voimaharjoittelu raskaampaa, suuria lihasryhmid kuormitta-
vaa harjoittelua, kuten kuntosaliharjoittelua. Kaikki likunta parantaa sydadmen vajaatoi-
mintapotilaan vasemman kammion toimintaa seka verenkiertoelimiston suorituskykyéa ja
voimaharjoittelun tuoma sykevaihtelu parantaa sydamen toimintaa sek& ennustetta.

Kestavyys- ja voimaharjoitteita suositellaan lievaa ja keskivaikeaa sydamen vajaatoimin-
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taa sairastaville, mutta vaikeaoireisetkin potilaat hydtyvat esimerkiksi hengitysharjoitus-
ten tekemisestéa. Tallgin liikkunnan tavoite on hengityslihasten voiman seka jaljella olevan
toimintakyvyn yllapitaminen. (Liikunta: Kaypé hoito -suositus, 2016; Sydamen vajaatoi-

minta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Potilasohjauksessa liikunnalla saavutetut hyddyt, vaikutus ennusteeseen ja elaméanlaa-
tuun tuodaan potilaan tietoon. Kestavyysliikuntaa potilaan on helppo aloittaa omatoimi-
sestikin, mutta voimaharjoittelun aloitus kannattaa tehda ohjatusti. Liikunta on sydamen
vajaatoiminta -kaypa hoitosuosituksen mukaan hoitomuotona alikaytetty, vaikka Hotuk-
sen hoitosuosituksen mukaan silld on paras mahdollinen néaytdn aste ja suositusluokka
eli naytto toimivuudesta on vahva. (Sydamen vajaatoiminta: K&ypéa hoito -suositus, 2017,
Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018.) Ohjausrunkoon liitettiin suositus aerobisen liikkunnan ja voimaharjoittelun viikoit-
taisesta maarasta seké "muut ohjeet liikkumiseen” -osio, johon voidaan kirjoittaa esimer-
kiksi potilaalle sopivia liikkumismuotoja ja suositusaikoja tai potilas voidaan ohjata fy-
sioterapeutille ndiden saamiseksi. Potilaan kanssa voidaan sopia liikuntaan liittyva ta-
voite ja se kirjataan ohjausrunkoon mydhempdaa edistymisen tarkastelua varten. Ter-
veyskirjastossa on saatavilla my6s ohjauksen tueksi liikuntafysiologi Eija Kutinlahden ja
sairaanhoitaja Minna Pellikkan 2018 julkaistu "Sydamen vajaatoiminta — liikkuntaohje”,
jossa on hyvin konkreettisesti selvennetty liikuntaohjeita syddmen vajaatoimintapotilaalle
(Kutinlahti & Pellikka 2018). Edella kasitellyt aiheet sisaltdva ohjausrungon kolmas sivu

on esitetty seuraavassa kuvassa (Kuva 5).
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3. Laakehoito, vaikutukset ja sivuvaikutukset
O nykyldakitys
O ladkelista paivitetty ja tieto annettu potilaalle kirjallisesti
O l33kelista ja ohjeet kdyty lapi suullisesti
O B-todistus
O tulehduskipuldakkeiden kaytto
O ohjeet oireiden pahenemisen varalta
O tarvittaessa nesteenpoistolaakityksen lisédminen kyseisen ohjeen mukaan
(ajoitus aamuun tai paivaan younen rauhoittamiseksi)
Annettu ohje:

O jos oireet jatkuvat tai pahenevat kotona tehostetusta omahoidosta
riippumatta, on otettava yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen
4. Painonhallinta
O ylipainoisen potilaan ohjaaminen hallitussa painonpudotuksessa (ruokavalio, liikkunta)
O sydankakeksian estdminen
(laihtuminen viimeisen 6-12 kuukauden aikana 2 6 % aikaisemmin vakaasta painosta)
v terveellinen ja monipuolinen ruokavalio seka sdannollinen liikkunta

Tupakeinnin lopettaminen
O ohjeet vastaanotolta
O reseptivalmiste
O tupakastavieroitushoitaja
Annetut ohjeet/yhteystiedot

Alkoholin kayton rajoittaminen
O alkoholia korkeintaan 1-2 annosta/vrk
O alkoholista pidattaytyminen, mikali epaillaan alkoholiriippuvuutta tai alkoholin
aiheuttamaa kardiomyopatiaa
O Alkoholinkayton riskit AUDIT
(mielenterveystalo.fi > Aikuiset > Itsearviointi > Alkoholinkayton riskit (AUDIT))
5. Ruokavalio

O terveellinen, monipuolinen ruokavalio
(sydansairaudet.fi > Itsehoito > sydansairaus ja ruokavalio)
O runsaan suolan valttaminen
O vaikeaoireiselle potilaalle nesterajoitus
v 15-2litraa/vrk
¥ menetetyn nesteen korvaaminen erikoistapauksissa huomioitava (kuume, ripuli,
oksentelu)

6. S@annollinen liikkunta
O aerobista liikuntaa 3-5 kertaa viikossa seka voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa.

Kuva 5. Péivitetyn omahoidon ohjausrungon kolmas sivu.

5.2.4 Ohjausrungon neljannen sivun sisallot

Kohtana seitseman Hotuksessa ja ohjausrungossa on seksuaalisuus. Seksuaalisuuden
ongelmat ovat sydamen vajaatoimintapotilaille tavallisia ja niit& esiintyy niin miehill& kuin
naisilla. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suo-
situs 2018.) Aihe on arka ja potilaalle voikin olla vaikea aloittaa keskustelua, vaikka se
painaisikin mielta. Tasté syysta sairaanhoitajan on tarke&a ottaa asia puheeksi ja tarjota
potilaalle mahdollisuus kertoa ongelmista. Seksuaalisuuden ongelmat johtuvat usein
alentuneesta suorituskyvysta ja rasituksen siedosta tai ladkityksen aiheuttamista ongel-
mista. Potilasta voi helpottaa tieto, etta seksié on turvallista harrastaa oireiden ja voinnin
mukaan. Hotuksen hoitosuositus ohjaakin kertomaan potilaalle, ettei oireita yleensé tule
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seksin aikana niille potilaille, joille oireita ei tule muussakaan kohtalaisessa rasituksessa.
(Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018.) Epavakaa sepelvaltimotauti on kuitenkin tila, jossa seksistd on pidattaydyttava
(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017). Potilasohjauksessa huomioidaan
yksilollisyys ja potilaalle kerrotaan, etta rasituksessa ilmenevaa rintakipua voi hoitaa nit-
roglyseriinilla. Erektio-ongelmien ldékehoidosta potilasta ohjataan keskustelemaan |&4-
karin kanssa. Fosfodiesteraasi 5:n estéjia (PDES) voidaan kayttdd tavanomaisesti, mutta
ei nitraattivalmisteiden kaytdn yhteydessa. (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen va-

jaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.)

Seuraavana kohtana Hotuksessa on potilaalle suositeltavat influenssa- ja pneumokokki-
rokotteet. Infektiot voivat vaikeuttaa sydamen vajaatoiminnan oireita. Sydamen vajaatoi-
mintapotilaalla infektioiden jalkeen iimenevien komplikaatioiden riski on myds suurentu-
nut. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus
2018; THL 2018a.) Sydamen vajaatoimintapotilas kuuluu laaketieteelliseen riskiryhm&an
influenssa- ja pneumokokkirokotteiden osalta. Kausi-influenssarokote kuuluu riskiryh-
mien osalta kansalliseen rokotusohjelmaan ja on potilaalle ilmainen. Pneumokokkirokote
ei kuulu rokotusohjelmaan ja rokotteen hankkiminen on potilaalle maksullista. Pneumo-
kokkirokotteen teho on kuitenkin influenssarokotetta selvasti pidempi eika tehostetta tar-
vitse valttamatta ottaa ollenkaan. (THL 2018b.) Infektioiden torjuntaan suositellaan sy-
damen vajaatoimintapotilailla epidemioiden aikaan hyvan k&sihygienian noudattamista
seka kausi-influenssa ja pneumokokkirokotteen ottamista (Lommi 2015, 2250; Omahoi-
don ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotydn suositus 2018.) ja

nama kerrotaan potilaalle ohjaustilanteessa.

Liséksi samaan kohtaan on ohjausrungossa lisatty matkustusrokotteet seké matkusta-
essa huomioitavat asiat. Sydamen vajaatoimintapotilas voi matkustaa oman vointinsa
mukaan, kun oireet ovat hallinnassa. Huomioitavaa sairauden kannalta on kuitenkin in-
fektioiden valttaminen kohteessa. Hyva kasihygienia tulee huomioida aina. Ruuan ja juo-
man osalta kannattaa suosia pullotettua juotavaa sekd kunnolla kypsennettya ruokaa.
Lentokoneella matkustettaessa tai pitkia aikoja istuessa tulee kayttaa tukisukkia seka
tarvittaessa pienimolekylaarista hepariinia, vaikka ei sellaista normaalisti kayttaisikaan.
Kohdemaassa erilainen kosteus ja lampdtila voivat pahentaa syddmen vajaatoiminnan
oireita. (Lommi 2015, 2250-2251; Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimin-

tapotilaalle: Hoitoty6n suositus 2018.) Ladkkeiden saatavuus ja esimerkiksi lentojen lyk-
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k&&ntyminen voi aiheuttaa ongelmia ladkehoidon toteutukseen, minkéa takia potilasta oh-
jataan ottamaan tuplamaaré normaalikulutukseen verrattuna l&8kkeitd mukaan. (Lommi
2015, 2250-2251.) Matkustamisen vaikutus oireisiin on Hotuksen suosituksessa kasitelty
sydamen vajatoiminnan oireiden ja merkkien tunnistamisen yhteydessa, ohjausrungossa
se siirrettiin kuitenkin rokotteiden yhteyteen. Matkustamiseen liittyvista rokotuksista ei
ole Hotuksen suosituksessa tai Kaypa hoito -suosituksessa mainintaa, mutta nama ko-
ettiin tarpeelliseksi lisata ohjasurunkoon infektioiden torjunnan nakdkulmasta. Ohjaus-
runkoon lisattiin kasiteltaviksi asioiksi matkustukseen liittyen kohdemaan mukaiset roko-
tukset seka linkki: "THL — matkailijan terveysopas” tarvittavien rokotusten nopeaa tarkis-
tusta varten, tarpeeksi laédkkeitda mukaan (kaksi kertaa tarvittava maara, saannolliset
seka tarvittaessa otettavat lAdkkeet), ilmaston vaikutus oireisiin, lentosukat sek& juomi-

nen ja sydminen kohteessa.

Mielialaongelmat ja masennus ovat tavallisia kroonisissa sairauksissa, kuten sydamen
vajaatoiminnassa. Potilasta ohjataan tunnistamaan yleisimpid masennuksen oireita, joita
on lueteltu paivitettyyn ohjausrunkoon. Masennus voi vahent&dé potilaan motivoitumista
omahoitoon ja vaikeuttaa omahoidon toteutumista. (Omahoidon ohjauksen siséllét syda-
men vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018.) Sydamen vajaatoiminta Kaypa
hoito -suosituksessa masennus on lueteltu sydédmen vajaatoimintapotilailla harvinaisem-
piin oireisiin, mutta yhteys kuitenkin sairauksien valilla tunnustetaan (Sydamen vajaatoi-
minta: Kaypa hoito -suositus, 2017). Oireet tunnistamalla potilas voi hakea apua aikai-
sessa vaiheessa. Tarkeaa masennuksen hoidon aloituksessa on asianmukainen seu-
lonta, psyykkinen tuki ja la&kehoidon tarpeen arviointi (Omahoidon ohjauksen sisallot
sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hoitotyon suositus 2018). Ohjausrunkoon on lisatty oi-
relistan lisdksi linkki myohaisidn depressioseulaan, joka on suunnattu yli 65-vuotiaille.
Kysely sisaltda 15 kysymystd, joihin vastataan "kylla” tai "ei”. Kysely on siis nopea tayttaa
sairaanhoitajan vastaanotolla tai potilaan kotona, jos potilas kokee tdméan luontevam-

maksi.

Sydamen vajaatoiminta Kaypa hoito -suositus maarittdad sydamen vajaatoiminnan kun-
toutuksen olevan "optimaalisen ladketieteellisen hoidon ja tehokkaan omahoidon yhdis-
telm&.” (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Viimeiseksi kohdaksi li-
sattiin toimeksiantajan toiveesta Kuntoutus-osio, jota ei ole Hotuksen hoitosuosituk-
sessa. Potilasta ohjataan kuntoutuksen eri mahdollisuuksista, joita ovat talla hetkell& ryh-

maohjaus, sydanpiirin kurssit seka sydanyhdistyksen tarjoamat palvelut. Kuntoutukseen
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osallistuminen tukee potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia (Liikunta: Kaypé hoito -suo-
situs, 2016). Kolmannen sektorin kuntoutuspalveluita tarjoaa Turun alueella mm. Sydan-
litto. Sosiaalista kuntoutusta eri sairausryhmille esimerkiksi tarjoa Kela (Kela 2017).
Edella kasitellyt aiheet siséltavd ohjausrungon neljas sivu on esitetty seuraavassa ku-
vassa (Kuva 6).

O muut ohjeet liilkkumiseen:

7. Seksuaalisuus
O oireita rasitukseen liittyen, nitro
0 muut ongelmat
O seksuaalineuvoja

Annetut ohjeet/yhteystiedot

8. Rokotukset ja matkustaminen, tavoitteena infektioiden valttdminen ja oireiden hallinta

O influenssarokotus vuosittain

O pneumokokkirokote (ei kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan)

O matkustaminen

kohdemaan mukaiset rokotukset (THL — matkailijan terveysopas)
O tarpeeksi Iddkkeita mukaan, sadnnolliset ja tarvittaessa otettavat
O ilmaston vaikutus oireisiin (Iampd, kosteus, korkeus)
u}
u}

(=)

lentosukat
juominen ja sydminen kohteessa

S. Mieliala

O masennuksen oireiden tunnistaminen
¥ mielialan lasku ja mielihyvan kokemisen menetys
uupumus, unihairiot
ahdistuneisuus, kiihtyneisyys
ruokahalun tai painon muutos
itseluottamuksen tai itsearvostuksen lasku
syyllisyys tai kohtuuton itsekritiikki
¥ toistuvat kuolemaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoisuus

€€ <<

O myohaisian depressioseula GDS-15

(mielenterveystalo.fi > aikuiset > Itsearviointi > Mybh3isian masennusseula (GDS-15))
O jatkohoito, yhteystiedot:

10. Kuntoutus
O Kuntoutukseen ohjaaminen
¥ ryhmaohjaus
¥ sydanpiirin kurssit
¥ sydanyhdistyksen tarjoamat palvelut

Ohjausrunko on pdivitetty kevadliG 2019 osanc Turun ammattikorkeokoululle tehtyd opinndytetyota.
Pohjano ohjousrungolle on kGytetty 2018 paivitettyd Hoitotyon tutkii Gation hoit i

"Omahoidon ohjauksen sisGllot sydd. J] potilaalie”. Toi iantajana on toiminut TYKS
Syd@nkeskus.

Kuva 6. Paivitetyn omahoidon ohjausrungon neljas sivu.

Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle -hoitosuosituksessa oh-
jattavat asiat on jaettu yhdeksaan osioon. Paivitetty ohjausrunko paatettiin jAsentééa sa-
malla tavalla, jotta hoitosuosituksen ja ohjausrungon kayttd rinnakkain olisi luontevaa.
Kymmenenneksi kohdaksi listtiin toimeksiantajan toiveesta "Kuntoutus” -osio. N&in po-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laaksonen ja Jenni Rajala



51

tilas saa tiedon kaytossa olevista kuntoutusmahdollisuuksista ja niiden jarjestajista. Lop-

puun on vield lisatty taulukko selventamaan alkuperéisen ja paivitetyn omahoidon oh-

jausrungon asiasisalt6ja ja eroja (Taulukko 4).

Taulukko 4. Alkuperaisen ja paivitetyn ohjausrungon vertailu.

Aihe Alkuperai- | Paivitetty Perustelu
nen oh- ohjausrunko
jausrunko

Otsikko | Sydanhoi- | Sydamen vajaa- | Nimi ei viittaa vain tietylle vastaanotolle vaan sa-
tajan vas- | toimintapotilaan | maa lomaketta voidaan kayttéa sydamen vajaatoi-
taanotto omahoidon minnan omahoidon ohjauksessa kaikissa potilasta

ohjaus ohjaavissa yksikdissa.

Tun- Potilaan Potilaan nimi ja | Sailytetty samana. Jatetty tilaa, jolloin viivalle voi-

niste- nimi ja paivamaara daan nimen kirjoittamisen sijaan liimata potilaan

tiedot paiva- tunnistetarra.
maara

Tausta- | Diagnoosi | Sydamen vajaa- | Syddmen vajaatoiminnan taustasyiden ja ennus-

tiedot /toimen- | toiminnan syy ja | teen selvittdminen potilaalle parantaa potilaan ké&-

syda- piteet: ennuste, muu- sitysté sairauden luonteesta. Oireita aiheuttavien
men vapaata tokset elimis- elimistébn muutosten ymmartdminen auttaa oirei-
vajaatoi- | kirjoitusti- | t6ssa, tehdyt toi- | den hallinnassa.

min- laa menpiteet Toimenpide-osio liittyy padasiassa taustasairau-

nasta den hoitoon ja vaikka ei esiinny Hotuksessa, niin

jatettiin lomakkeeseen. Tall& haluttiin varmistaa
potilaan ymmaérrys syddmen vajaatoiminnan syi-
den ja hoidon kokonaisuudesta.

Oireet Oire- Oireluettelo ylei- | Potilaalle tarjotaan tieto yleisimmista oireista, jotta
anam- simmistéa oi- han osaa yhdistaa niitd sydamen vajaatoimintaan
neesi: va- | reista oireiden ilmetessa tai voinnin heikentyessa.
paata kir-
joitustilaa

Liitéan- Diabetes | Liitannais-sai- Liitdnnaissairaudet voivat vaikeuttaa potilaalla sy-

nais-sai- | — esiinty- | raudet: diabe- damen vajaatoiminnan oireiden havainnointia. Voi

raudet vyys poti- | tes, munuaisten | olla vaikea tunnistaa milloin esim. hengenahdistus
laalla ja vajaatoiminta, liittyy keuhkosairauteen ja milloin sydamen vajaa-
suvussa, keuhkosairaus, toiminnan pahenemiseen. Péaivitettyyn ohjausrun-
Verenpai- | anemia, eteisva- | koon lisatty Kaypa hoidon luettelemat yleisimmaét
netauti — | rin&, kihti litannaissairaudet sek& Hotuksen mainitsema
kyllé/ei kihti. Jatetty lisdksi vapaata kirjoitustilaa eri oi-
reyhteyksien ja hoito-ohjeiden selventémiseen.

Suori- Suoritus- | Suorituskyky, Suorituskyvyn arviointi antaa kuvaa siitd, miten

tuskyky | kyky-arvi- | potilas ker- potilas pérjaé arjessa. Paivitettyyn lomakkeeseen
ointi: va- too/testattu lisattiin ruutu, johon rastittamalla voi merkitéa, mi-
paata kir- ten tieto on saatu: onko kirjattu potilaan kertomus
joitustilaa omasta suorituskyvystaan vai onko suorituskykya
suoritus- mitattu.
kyvyn ar-
viointiin

Mittauk- | Pituus, Pituus, paino, Mittausosioon liitetty hengitysmittauksia potilaan

set paino, BMI, RR, P, sa- | hapettumisen ja keuhkoperéisten oireiden arvioi-
BMI, vy6- | turaatio, hengi- miseksi. Potilaan kokemat hengitysoireet ja hei-
taron ym- | tysfrekvenssi kentyneet mittaustulokset voivat kertoa sydamen
parys, vajaatoiminnan pahenemisesta.

RR, P
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Vyo6taron ympéaryksen mittaaminen on jatetty pois,
koska lahteet eivét tukeneet tamé&n mittauksen ar-
voa potilaan seurannassa ja hoidossa.

jatkuu

Taulukko 4 (jatkuu)
Aihe Alkuperdi- | Paivitetty Perustelu
nen oh- ohjausrunko
jausrunko
Kotimit- | Aihetta ei | Painon, veren- Kotimittaukset ovat keskeinen osa seurantaa ja
taukset | kasitelty paineen, syk- omahoitoa. Potilaan kanssa kaydaan lapi mittaus-
lomak- keen seuranta, ten suorittaminen, mittausaika ja -tapa seka omat
keessa tavoitetasot tavoitetasot.
Lisétty linkki www.tunnepulssisi.fi
Laake- Laake- Laakehoito, vai- | Laakelista paivitetdan sahkdiseen jarjestelmaan ja
osio neuvonta: | kutukset, sivu- kaydaan potilaan kanssa lapi kirjallisesti ja suulli-
sivuvaiku- | vaikutukset, oh- | sesti. Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairas-
tukset, jeet oireiden pa- | tava saa Kela-korvausta laakkeista (B-todistus).
laéke- henemisen va- Paivitettyyn ohjausrunkoon rokotukset on koottu
muutok- ralle omaksi osiokseen.
set, Paivitettyyn ohjeeseen on lisatty vapaa kirjoitus-
influens- tila, johon voidaan kirjoittaa potilaalle annettu ohje
saroko- nesteenpoistolaékityksen lisdamisesta. Paivitetyn
tus, B-to- ohjausrungon mukaan potilaan kanssa kaydaéan
distus myos lapi, milloin hakeutua hoitoon.
Roko- Sisally- Rokotukset ja Sydamen vajaatoimintapotilas kuuluu influenssan
tukset tetty matkustaminen: | suhteen riskipotilaisiin ja vuosittaista rokotutta-
laéke- influenssa- ja mista suositellaan. Samoin pneumokokkirokotetta
neuvonta- | pneumokokkiro- | suositellaan, mutta tdmé ei kuulu kansalliseen ro-
osioon kotteet kotusohjelmaan ja potilaan pitdd maksaa rokotta-
misesta johtuvat kustannukset itse.
Mat- Aihetta ei | Rokotukset ja Matkustaminen on sallittua sydémen vajaatoimin-
kusta- kasitelty matkustaminen: | tapotilaalle, mutta oireiden pitaa olla matkustuk-
minen lomak- kohdemaan mu- | sen aikana hallinnassa. On hyv4, jos potilas jo
keessa kaiset rokotuk- kohdemaata valittaessa ymmartdd matkustami-
set, l1Adkkeet, il- | seen liittyvat riskit. Kohdemaassa taytyy potilaan
maston vaikutus | osata hallita oireita ja valttaa seikkoja, jotka voivat
oireisiin, lento- heikent&a potilaan kuntoa. Lisétty linkki Matkaili-
sukat, sydminen | jan terveysoppaaseen.
ja juominen
Tupa- Tupa- Tupakoinnin lo- | Alkuperaisessa ohjausrungossa on maaritetty tu-
kointi kointi: pettaminen: oh- | pakoiko potilas ja paljonko. Paivitettyyn ohjaus-
ei/kylla, jeet vastaan- runkoon haluttiin lisata tupakoinnin lopetuksen né-
kuinka otolta, resepti- kékulma. Ohjeen lisattiin eri ohjaus-/hoitovaihto-
paljon valmiste, tupa- ehdot tupakoinnin lopettamiseen seka tilaa tupa-
kasta-vieroitus- | kastavieroitushoitajan yhteystiedoille.
hoitaja
Alkoholi | Alkoholi: Runsaan alko- Alkuperaisessa ohjausrungossa on méaadritetty
ei/kylla, holin kayton va- | kayttaako potilas alkoholia ja paljonko. Péivitet-
kuinka hentdminen tyyn ohjausrunkoon haluttiin lisété hallitun alkoho-
paljon lin kayton ndkoékulmaa. Suositeltu annos on kor-
keintaan 1-2 annosta vuorokaudessa. Jos poti-
laalla on kuitenkin ongelmia Ei alkoholin kayton
hallinnassa tai elimistéssa on jo alkoholin aiheut-
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tamia muutoksia, suositellaan alkoholin k&yton lo-
pettamista. Ohjausrunkoon lisattiin myads linkki
AUDIT-mittariin, jolla alkoholin k&aytt6a voidaan
madarittaé.

jatkuu

Taulukko 4 (jatkuu)

Aihe Alkuperdi- | Paivitetty Perustelu
nen oh- ohjausrunko
jausrunko

Ylipaino, | Aihetta ei | Ylipainon vélttéd- | Alkuperainen ohjerunko sisalsi painon, pituuden ja

laihtu- kasitelty minen, tahaton BMI mittauksen, ruokavalio- ja liikuntaosiot. Paivi-

minen lomak- laihtuminen tettyyn ohjausrunkoon haluttiin tuoda liséksi erilli-
keessa nen kohta, jossa tuodaan ilmi haasteet sydadmen
vajaatoimintapotilaan painonhallinnassa. Laihdut-
tamisen taytyy tapahtua kokonaistilanne huomioi-
den, sek& painon putoamiseen taytyy reagoida.
Ensisijainen hoito painonhallinnan ongelmiin on
ruokavalio ja liikunta.

Ruoka- | Ruokava- | Ruokavalio: ter- | Ruokavalion osalta haluttiin korostaa nestemaara

valio lio: va- veellinen ruoka- | ja suolan osuutta oireiden hallinnassa. Jos oireet
paata kir- | valio, suolan ovat hallinnassa ja potilaalla ei ole ongelmia nes-
joitustilaa | valttaminen, teen kertymisen kanssa, voi han noudattaa ter-
ruokava- | nesterajoitus veellistd, monipuolista perusruokavaliota. Jos poti-
lion méaa- las menettdad nestettd normaalia enemman (esim.
rittelya ja ripuloinnin takia), taytyy nesteita korvata kuivumi-
ohjausta sen ehkaisemiseksi.
varten Ohjausrunkoon liséttiin linkki sydansairaudet.fi- si-

vuston ruokavalio-osuuteen.

Liikunta | Liikunta: Saanndllinen lii- | Paivitetyssa ohjausrungossa haluttiin tuoda suosi-
vapaata kunta, aerobi- tus lilkkkumisen minimima&arasta vaikkakin potilas
kirjoitusti- | nen liikunta/ suhteuttaa liikunnan maaréan oireisiinsa. Liikun-
laa voimabharjoittelu, | taan kannustetaan voinnin mukaan. Osioon on ja-

muut ohjeet tetty myds vapaata kirjoitustilaa, jos halutaan oh-
jata esimerkiksi painonpudotukseen liittyvia liilkun-
taharjoitteita. Liikkunnan vaikutuksesta terveyteen
ja oireiden hallintaan on kattavin ndytt6 Hotuk-
sessa.

Mieliala | Mieliala: Mieliala: masen- | Mielialan lasku ja masennus ovat tavallisia pitkaai-
vapaata nuksen oireet ja | kaissairailla. Paivitettyyn ohjausrunkoon on ke-
kirjoitusti- | niiden tunnista- | ratty lista yleisimmista oireista seka linkki myo-
laa, ko- minen, myo- haisian depressioseulan tekemista varten. Va-
kema haisian depres- | paata kirjoitustilaa jatettiin jatkohoidon tai tarvitta-
stressi: sioseula, jatko- | vien yhteystietojen kirjaamista varten.
kyllé/ei hoito

Uni Uni: va- Unen aikaiset Uneen liittyvid hairi6ita ei ole |&hteissé nostettu
paata kir- | hengityshairiot erityisesti esille, joten paivitetyssa ohjasurungossa
joitustilaa | mainittu oireluet- | se siséllytettiin osaksi muita kokonaisuuksia. Riit-

telossa ja uni- tdmaton uni ja lepo voi kuitenkin heikentaa poti-

hairiot mieliala - | laan yleisvointia, seka viestid muista ongelmista,

osiossa joten asiasta kannattaa potilaan kanssa keskus-
tella.

Seksu- Seksuaa- | Seksuaalisuus: Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia

aali- lisuus: va- | rasituksessa il- sydanpotilailla. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata

suus paata kir- | menevien oirei- | seksuaalineuvojalle, jonka yhteystietoja varten lo-
joitustilaa | den hoito, muut | makkeeseen on jatetty tilaa.
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ongelmat, sek-
suaalineuvoja

Kuntou- | Aihetta ei | Kuntoutus: ryh- | Lisatty toimeksiantajan toiveesta. Tarkoituksena
tus kasitelty maohjaus, sy- on ohjata potilaalle kuntoutukseen liittyvat mah-

lomak- danpiiri, sydan- | dollisuudet VSSHP:n alueella.

keessa yhdistys

jatkuu

Taulukko 4 (jatkuu)
Aihe Alkuperdi- | Paivitetty Perustelu

nen oh- ohjausrunko

jausrunko
Jatko- erikoissai- | Jatkohoito-ot- Jatkohoito-osiota ei ole siséllytetty ohjausrunkoon.
hoito- raanhoito, | sikko sisallytetty | Hoitajan pitaa kuitenkin varmistua, etté potilas tie-
suunni- | avo- tai mieliala-osioon, | t&4 miten h&nen hoitonsa jatkuu ja mihin ottaa tar-
telma tyGtervey- | erillista osiota ei | vittaessa yhteytta.

denhuolto | ole
Yleis- Otsikko, Tarkastuslista Kirjaaminen potilasohjauksesta tapahtuu sahkaoi-
ilme vapaata sesti, joten lomakkeen muoto muutettu. Jatetty

kirjoitusti- kuitenkin kirjoitustilaa mittaustulosten, lisatietojen

laa ja yhteystietojen lisddmiseen. Uuden pohjana kay-

tetty paivitettya hoitosuositusta.
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetydssa kaytetyista lahteisté osa oli toimeksiantajan osoittamia hoitosuosituksia
ja muuta materiaalia sek& loput opinnaytetydn tekijoiden hakemia lahteita. N&illa saavu-
tettiin kattava otanta ja ndiden pohjalta tuotetut materiaalit ovat sisalléltdan samansuun-
taisia Hotuksen hoitosuosituksien kanssa. Tuotetut materiaalit ovat kayneet toimeksian-
tajan henkilokuntaan kuuluvilla asiantuntijoilla (laakari, hoitajat) ja korjauksia on tehty.
Lahdemateriaalia lapikaydessaan opinnéytetydn tekijat ovat toteuttaneet l&hdekriittistéa
valikointia kuitenkaan tietoisesti ohjaamatta valikoinnillaan tuloksia tiettyyn suuntaan.
Tiedonkeruun osalta luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti kielten rajaus kuten
myos tiedon rajaamisen vaikeus laajojen tietokokonaisuuksien osalta. Kuitenkin péaasi-
allisten lahteiden kieli on ollut suomi, joten mahdolliset kielelliset virheet kohdistuvat hoi-

tosuosituksia vertailevaan tai tdydentavaan tietoon.

Opinnaytetyon teon aikana on haettu tietoa aiheesta seka verrattu tatd Hotuksen hoito-
suosituksen tarjoamaan tietoon. Tamé on vahvistanut opinnaytetydn tekijdiden ymmar-
rystd syddmen vajaatoiminnasta sairautena, sen aiheuttamista oireista ja niiden hoi-
dosta. Tamad myos tukee tiedon siirtymista oikeanlaisena hoitosuosituksista potilasoh-
jausmateriaaleihin. Paaasialliset tietolédhteet eli Hoitotyon tutkimussaatién hoitosuositus
ja Kaypa hoito -suositukset ovat jo itsessaan tehty tutkimusten pohjalta. Tama tukee tuo-

tettujen materiaalien tietopohjan luotettavuutta.

Potilasohjausmateriaalit kaytetdan toimeksiantajan ohjeen mukaan ennen kayttéénottoa
asiantuntijan (laékarin) hyvaksyttavana. Potilasoppaan ja ohjausrungon kayttodnotosta
hoitotydsséa paattaad valmiiden materiaalien osalta myds toimeksiantaja. Toimeksiantajan
palautteen mukaan opinndytetydn potilasohjausmateriaalit vastaavat tarvetta ja tarkoi-
tusta. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa, kun ohjaava opettaja ja toimeksi-

antaja ovat sen hyvaksyneet.

Toimeksiantajalle annetaan oikeus muokata materiaaleja tarpeidensa mukaan. Opinnay-
tetyon tekijat saavat kuitenkin kayttaa opinndytetydssa tuotettuja materiaaleja ilman toi-
meksiantajan tunnistetietoja tytssaan ja tydskentelemisséén toimipaikoissa osana syda-
men vajaatoiminnan omahoidon ohjausta. Potilasohjausmateriaaleja ei kuitenkaan levi-
tetd kaupallisesti ja kayttdon otetaan toimeksiantajan valmis versio, jos sellainen on saa-

tavilla.
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Opinnaytetyota tehdessa on toimittu Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen
ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettisten suositusten (Arene 2017) ja Valtakun-
nallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEN eettisten ohjeiden
(ETENE 2019) mukaisesti. Tekijat ovat toimineet ilman sidonnaisuuksia seké ovat opin-
naytetyota tehdessaan pyrkineet huolellisuuteen seka tarkkuuteen tiedonhankinnassa ja
sen analysoinnissa seka esittAmisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetyon tietoja ei ole pla-
gioitu muista l&hteista ja opinndytetyd tarkastetaan viel& plagioinnin varalta ennen julkai-
sua. Tuotetut potilasmateriaalit on kdytetty toimeksiantajan tarkastettavana tekemisen
aikana ja niiden siséaltdihin on tehty muutoksia toiveiden mukaan. Potilasohjausmateri-
aalit on kayty esittelemassa toimeksiantajan yksikdssa. Opinnaytety6 toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena, jolloin potilaskontakteihin liittyvia eettisia ongelmia ei tyén teon aikana
ole syntynyt. Mitdan arkaluontoista tietoa sisaltava aineistoa ei myodskaan ole opinnay-
tetyon teon aikana keratty. Opinnaytetyon sisallosta on sovittu kirjallisesti toimeksianta-
jan kanssa seka opinnaytetyon toimeksiantosopimus on allekirjoitettu kaikkien osapuol-

ten kesken.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittda hoitosuositusten pohjalta sydamen vajaatoi-
mintapotilaan omahoidon ohjausmateriaalit toimeksiantajan yksikbissa. Ohjausmateri-
aaleja ovat sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-opas seka syddmen vajaatoimin-

tapotilaan omahoidon ohjausrunko.

Omabhoito-oppaasta tuli selked ja johdonmukainen. Potilaan on helppo tarkistaa potilas-
ohjeesta ohjauksessa kaytyja asioita sekd verrata kotimittauksissa saamiaan tuloksia
oppaaseen merkittyihin tavoitearvoihin. Potilaan kotimittauksien tavoitearvojen lisddmi-
nen potilasohjeeseen on koettu tarkeaksi ja siin& on onnistuttu. Omahoito-oppaassa kay-
tetty sanasto on potilaalle ymmarrettavaa seka ohjeistukset ovat lyhyitd. Ohjausrunkoon
on taas siséllytetty enemman tietoa, jota voidaan kayttda ohjauksessa. Omahoito-opas
on suunnattu potilaalle sek& omaiselle. Sairaanhoitajan on ohjaustilanteessa mahdollista
kayttaa omahoito-opasta, ohjausrunkoa ja Hotuksen hoitosuositusta rinnakkain, koska

siséllét ovat samalla tavalla jasennelty.

Omabhoito-oppaan etusivu pidettiin yksinkertaisena ja pelkistettyna. Etusivulta l6ytyy toi-
meksiantajan logo seka yhteystiedot, jolloin potilaan on helppo ottaa tarvittaessa yh-
teytta. Lisaksi etusivulle lisattiin potilaan nimelle oma tila, mika yksiléi omahoito-oppaan
ja valtytaan sekaannuksilta. TAma myos parantaa potilasturvallisuutta. Potilaan nimi
omahoito-oppaan kannessa toki taas vaarantaa yksityisyytta. Yhteystietojen rivit jatettiin
tyhjiksi siksi, etta numeron vaihtuessa ei tarvitse muokata potilasohjetta uudelleen. Yh-
teystietoja mahtuu kanteen useampia. Omahoito-oppaassa olisi hyva olla ainakin ylei-
simmaét potilaan tarvitsemat yhteystiedot. Suurempi tila yhteystiedoille oli toimeksianta-

jan toive ja tama onnistuttiin tayttdmaan.

Ohjausrunko vastaa Hotuksen hoitosuosituksen sisaltdja seka siihen on lisatty potilaan
omahoidon toteutuksen kannalta toimeksiantajan hyvéaksymia lahteistéd nousseita asi-
oita. Ajatus omahoito-oppaan, ohjausrungon ja Hotuksen hoitosuosituksen kayttami-
sestd yhdessd on mahdollista ja jasentdminen samalla tavalla onnistui. Lahdekirjallisuu-
den antama tieto ohjattavista asioista tuki paasaantoisesti Hotuksen hoitosuosituksen
siséltod, joten ristiriitaisia tietoja ei tullut paljoa vastaan. Ohjausrunkoon ja omahoito-op-
paaseen paatyvissa asiasisalldissa piti kuitenkin joissain asioissa tehda valikointia, kuten
painon nousun ohjeistuksessa. Tassa valikointi potilasmateriaaleihin paatyvasta tiedosta

tehtiin [&hdearvioinnin kautta. Tiedon piti olla suomalaiseen sairaan- ja terveydenhoitoon
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sopiva ja siksi lahteend kaytettiin padsaantoisesti Hotus hoitosuosituksen lisaksi uusim-
pia Kaypa hoito -suosituksia eri aiheista. N&ain materiaaleista saatiin luotettavat ja ajan-

tasaiset.

Opinnaytetyota tehdessa tuli esille muutamia Hotuksessa esiintymattdmia asioita, joita
harkittiin potilasohjauksessa olevan hyva keskustella. N&ita asioita olivat saunominen,
tulehduskipuldékkeiden kayttd, sydamen vajaatoiminnan vaikutus autolla ajoon seka
kuoppaturvotuksen tutkiminen syddmen vajaatoiminnasta johtuvan turvotuksen selvitta-
miseksi. Asiat tuotiin ilmi toimeksiantajalle. Naiden ehdotusten mukaisesti tulehduskipu-
la&kkeiden kayttd haluttiin lisattivaksi ohjausrunkoon. Muiden asioiden pois jattamisesta
paatti toimeksiantaja. Sisallosta saatiin kuitenkin kattava ja se tukee potilaan kokonais-

valtaista hoitoa.

Opinnaytetydssa tuotetut potilasohjausmateriaalit tukevat myéskin syddmen vajaatoi-
minnan Kaypa hoito -suositusta, jossa omahoidon toteutuksen tukena tulee olla muun
muassa koulutusmateriaaleja ja potilasohjeita. Ohjausrungon toteutuksessa on huomi-
oitu mahdollisuus tulostaa se paperille tai tayttdd sdhkoisesti, jolloin tAma tukee mydskin
Kaypa hoidon mainitsemaa séahkoisten valineiden kayttod omahoidon ohjauksessa. (Sy-

damen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Sahkoinen toteutus voisi olla tuotetuissa materiaaleissa ja niiden kaytettavyydessa pa-
rempaa. Vield haluttiin kuitenkin saastdd lomakkeeseen mahdollisuus tayttda se kasin
kirjoittamalla. Toimeksiantajan yksikd suosittelee potilaille tiedon hakuun sydansairau-
det.fi -sivustoa ja tdma linkki lisattiin myds potilaan omahoito-oppaaseen ja sen toivotaan
kannustavan potilasta sdhkoiseen tiedon hakuun. Potilasopas ja ohjausrunko soveltuvat
paasaantoisesti yksildohjaukseen, koska se siséltdd henkilékohtaisten asioiden kasitte-
lya. Ryhméaohjauksen sisallét voivat olla samoja, mutta ryhmaohjaukseen ohjausrunko

ei sellaisenaan sovi.

Tarkeimp&na jatkotutkimusaiheena opinnaytetydn tekijat pitavat paivitettyjen potilasoh-
jausmateriaalien toimivuutta kdytannéssa. Omahoito-opas seka ohjausrunko on tehty
teoriatiedon pohjalta eikd se vield kerro niiden toiminnasta kaytanndssa. Tietoa materi-
aalien antamasta hyddysta potilaan omahoidon toteutuksessa pitéisi siis keratd kuten
my6s kokemuksia ohjausrungon kéytdstd. Ohjausrungon kayttba voisi viela kartoittaa

niin potilaan kuin hoitajan nakékulmasta.
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Erilaisten ohjausmenetelmien kayttdminen omahoidon ohjauksessa tehostaa potilaan
oppimista. Opinndytetyon kanssa samaan aikaan on valmisteilla Hoitotydn tutkimussaa-
ti6lta hoitotydn suositus, jonka aiheena on "Vaikuttavat ohjausmenetelmét aikuispotilaan
hoitoty6ssa”. Tyéryhméan puheenjohtajana toimii Heli Virtanen (TtT, yliopisto-opettaja)
Turun yliopistosta. Suosituksen julkaisun tavoiteaikataulu on vuoden 2019 aikana. (Ho-
tus 2019.) Naiden ohjausmenetelmien vaikuttavuutta sydamen vajaatoimintapotilaan
omahoidon ohjauksessa pitéisi tutkia, jotta saataisiin tietoon potilaan kannalta optimaa-

liset ohjauskeinot.

Nykyaan enemman myos ikaihmiset kayttavat sahkoisia palveluita, joten niiden tehosta-
minen sydamen vajaatoiminnan omahoidon seurannassa voisi olla jarkevaa. Jatkoon
kannattaisi tutkia syddmen vajaatoimintapotilaiden mahdollisuuksia toteuttaa ohjausta
tai valittaa tietoa sahkdoisesti. Jos sahkoisten palveluiden kayttd osoittautuu luontevaksi,
voisi potilaiden kaytt6on kehittaa internetin kautta taytettavan sdhkodisen omaseuranta-
lomakkeen. Tahan potilas voi tayttada mittaustuloksia ja joka voisi ohjeistaa potilasta oi-
rekuvauksen mukaisesti esimerkiksi tehostamaan nesteenpoistolakitysta tai ottamaan
yhteytta terveyskeskukseen tai sairaalaan. Omaseuranta-lomakkeelle tallennetut tiedot
voisi myos siirtyd potilaan hoitotietoihin ja olisi ndin myés hoitavan tahon saatavilla seu-
rantatarkoituksessa tai jos potilaan tila nopeasti heikkenee. Potilaalle tarjottavaa tukea
voi my@s tehostaa tarjoamalla internetin kdytt66n tottuneille potilaille chat-mahdollisuutta
hoitajan tavoittamiseksi sairautta koskevissa kysymyksissa, joskin tahan taytyy olla va-
rattuna henkilostoresursseja ja aikaa. Kokemuksia chat-ohjannasta on jo VSSHP:n alu-

eella, joten tekniset resurssit joissain maarin l6ytyvatkin jo.

Sydamen vajaatoiminnan etenemisen seka vanhenemisen tuomat haasteet hoitoon si-
toutumisessa ja sen toteutuksessa sek& hoitohenkilokunnan keinot motivoida ja auttaa
potilasta pitaisi my6s selvittdd. Krooninen sairaus heikentéa fyysista kuntoa, mutta myos
vaarantaa henkisen hyvinvoinnin koetukselle. Jos potilaan motivaatio omahoitoon laskee
ja han esimerkiksi lopettaa sdannoéllisen ladkityksen kayton, johtaa se usein oireiden pa-
henemiseen sekéa sairaalahoitoon. Hoitaja voi kokea voimattomuutta potilaan auttami-
sessa, jos ei ole varmuutta siité, miten potilasta voisi auttaa ja mitk& keinot on osoitettu

toimiviksi.
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Liite 1. Alkuperainen potilasohje.
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& LAAKEHOITO

Ota laskkeesi saanndllisesti 138karin
ohjeiden mukaan ja kayta dosettia.
-N\A« PULSSI JA VERENPAINE

Seuraa pulssiasi, verenpainettasi ja rytmihairiGtuntemuksiasi.
Verenpaineesi tavoitetaso on

& PAINO

Tarkkaile painoasi. Akillinen painonnousu, esim. 2 kg parissa paivassa.
Tavoitepainosi on

@ OIREIDEN SEURANTA
Tarkkaile turvotusta: jaloissa, sormissa ja vatsassa.
Muita oireita ovat yska ja hengenahdistus seka
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Véilta liiallista nesteiden kayttda, Suositeltava kokonaismasra
kaikille nesteille on 2 litraa vuorokaudessa.
Henkildkohtainen nesterajoituksesi on

) suoLa

Véhenna suolan kayttda ja korvaa suolaa mausteilla ja yrteill.

3\ LIKUNTA

Liiku s&&nndllisesti ja maltillisesti, niin ettd tuntuu hyvalta.
Tavoitteena on 30 minuuttia paivassa.
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Liite 2 (1)

Liite 2. Alkuperdinen sydénhoitajan vastaanoton ohjausrunko.

SYDANHOITAJAN VASTAANOTTO pvm.

Nimi:

Diagnoosi/ toimenpiteet:

QOireanamneesi (rintakivut, hengenahdistus, turvotukset, rytmihai

Suorituskykyarviointi:

Pituus: cm Paino: kg BMI: Vy&tdrén ympérys: cm
RR ! p.
Lagkeneuvonta

Sivuvaikutukset

Ei sivuvaikutuksia O

Lagkemuutokset

Ei lagkemuutoksia O

Influenssarokotus (sekd muut rokotukset) 2

B-todistus l§&kkeista O

Arkipdivin asiat
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Liite 2 (2)

Tupakointi Kyll& T, kuinka paljon Ei O

Alkoholi Kylla T, kuinka paljon Ei D

Diabetes Kyll&, itsells O suvussa Ei O
Verenpainetauti Kylla O Ei O

Kokema stressi Kylla O Ei O

Mieliala

Uni

Ruokavalie

Seksuaalisuus

Liikunta

Jatkohoitosuunnitelma
Erikoissairaanhoito
/ 20, klo
Avo- tai
tydterveydenhuolto
/ 20, klo
Paiviys / 20

Ohjauksen antaja

MPy 02/14
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