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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARKOITUS

Ikéantyneen véeston madra maassamme kasvaa jatkuvasti ja sen myota lisdantyvat
my6s sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat. Syddmen vajaatoiminta on
tutkimusten mukaan yksi yleisimmistéd sairastavuuden ja kuolleisuuden aiheuttajista
lansimaissa (Poutala ym. 2007, 21). Jos suuntaus avohoidosta jatkuu nykyisell&dan, on
potilaan turvallisella kotiutuksella ja onnistuneella ohjauksella todella suuri merkitys
sairauden hoidossa. Usein syddmen vajaatoimintaa sairastavat joutuvat toistuville
sairaalajaksoille, koska he eivat ole osanneet noudattaa saamaansa ohjausta
omahoidosta. Meitd kiinnostaa erityisesti se, millaista ohjausta potilaat ja heidén
omaisensa tarvitsevat, jotta potilaan kotona selviytyminen mahdollistuisi ja

sairaalajaksot vahentyisivét.

Tyon tarkoituksena on auttaa osastolla tydskentelevdd hoitohenkilokuntaa
kotiuttamaan potilaita turvallisesti ja yhdenmukaisesti sekd antaa tietoa potilaan
ohjauksesta ja omahoidosta. Toteutamme opinndytetydn yhteistydssd Savonlinnan
keskussairaalan osasto 5A:n kanssa. Opinnaytetydlle on selkeé tarve, silld osastolla ei

ole ollut vastaavaa ohjeistusta kaytossa.

Grady ym. (2000, 21) toteavat: “Jotta potilas kykenee itsehoitoon, on tirkedd, ettd hin
tuntee sairauden, hoidon ja siitd aiheutuvat muutokset elaméssaan. Ohjauksen tavoit-
teena on saada potilas ja hdnen omaisensa ymmartdmaan, miten syddmen vajaatoimin-
ta vaikuttaa potilaan jokapéivéiseen elaméén ja milla keinoilla potilas voi itse vaikut-

taa oman sairautensa kulkuun.”

Opinnaytetyémme on kehittdmistyo, ja sen tarkoituksena on toimia ohjeistuksena sy-
damen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa ja kotiutuksessa. Toteutamme tyon syste-
maattiseen Kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen. Kasittelemme myos syddmen vajaa-

toimintaa sairautena ja potilaan sopeutumista sairauteensa seké kotona selviytymisté.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminnalla eli sydéansuffisienssilla tarkoitetaan tilaa, jolloin sydan ei
pysty endad pumppaamaan verta kehon tarvitsemaa minuuttitilavuutta. Tama korostuu
etenkin fyysisen rasituksen aikana, jolloin syddmen syketiheys ei kasva normaalisti.
(Né&veri 2000, 76.) Kun puhutaan sydamen vajaatoiminnasta, tarkoitetaan silla yleensa
vasemman kammion vajaatoimintaa. Oikean kammion vajaatoiminta on aikuisilla
harvinainen, ja esiintyessaan se liittyy vasemman kammion toimintahairioon. (Remes
2000, 291.)

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan se on seurausta jostakin sydanta
rasittavasta tekijastd, kuten esimerkiksi hairiintyneestad sepelvaltimovirtauksesta, sy-
damen lappien toimintahairidistd, vaurioituneesta sydanlihaksesta, poikkeavasta sy-
damenrytmistd tai muusta sydantd voimakkaasti rasittavasta tekijasta (Holmstrom
2005, 66). Sydénsairaus saattaa johtaa syddmen vajaatoimintaan, jos verenkierto on
kuormittunut poikkeuksellisen paljon esimerkiksi anemian, aineenvaihduntasairauden

tai kuumeisen infektion vuoksi (Lommi 2008, 304).

Sydamen vajaatoiminta kehittyy, kun sydéan- ja verisuonisairaus on edennyt jo pitkél-
le. Sen vuoksi siihen sairastuneiden kuolleisuus on hyvin suuri etenkin iakkailla. Kun
vajaatoiminnan oireet ilmaantuvat, elinian ennuste miehilla on noin kolme vuotta ja
naisilla noin viisi vuotta. Vaikeaa vajaatoimintaa sairastavilla ennuste on huonoin:
jopa 30-50 prosenttia vajaatoiminnan takia sairaalahoitoon joutuneista kuolee jo en-
simmadisen vuoden aikana. (Remes 2000, 294.) Vuonna 2009 vaikeaa sydamen vajaa-
toimintaa sairastavia potilaita oli Suomessa 100 000 - 140 000. On ennustettu, etta
vuoteen 2020 mennessa mééra kasvaa viidenneksen. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009,
8:2.)

Ekolan (2008) mukaan syddmen vajaatoimintaa sairastavien hoito on kallista. Kustan-
nusten osuus on 1,5 - 2 prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista. Tehokkaalla
potilasohjauksella voidaan ennaltaehkaistd potilaiden toistuvia sairaalajaksoja ja néin
ollen sé&astéa kustannuksissa. (Ekola 2008, 9 - 11.) Kupari ja Lommi toteavat: ’Sydéa-
men vajaatoiminta voidaan parantaa vain niissa harvoissa tapauksissa, joissa sen syy
on korjattavissa kokonaan. Kaikki muu hoito on parhaimmillaankin vain oireiden lie-

vitystd ja tilan luonnollisen kulun viivyttdmistd. Siksi vajaatoiminnan puhkeaminen
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tulisi ehkéistd.” (Kupari & Lommi 2004, 59.) Syddmen vajaatoiminnan ehkaisy on
tehokkainta, kun syysairautta hoitamalla estetddn syddmen pumppaushéairion syntymi-
nen. Tastd esimerkkeja ovat sydéninfarktin nopea liuotushoito ja l&ppavikojen riitté-
van aikainen leikkaushoito. lakkaiden systolisen verenpaineen hyvélla laékehoidolla

sydédmen vajaatoiminnan vaara véhenee puoleen. (Kupari & Lommi 2004, 59.)

2.1 Akuutti sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on jaettu akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan. Nopeasti,
jopa parissa tunnissa kehittyva akuutti vajaatoiminta tarkoittaa akillisen sydantapah-
tuman, kuten esimerkiksi sydaninfarktin tai rytmihairion aiheuttamaa vaikeaa pump-
paustehon hairiota. (Remes 2000, 291.) Sen taustalla voi olla myos tuore, viela diag-
nosoimaton vajaatoiminta tai kroonisen vajaatoiminnan pahenemisvaihe (Harjola
2007, 1175).

Akuutti vajaatoiminta voi kehittyd myds hitaammin, joidenkin péivien aikana (Lommi
2008, 303). Laakityksen puutteellisuus, hoito-ohjeiden laiminlyonti seka pitkittynyt
hoitoon hakeutuminen johtavat yleensa akuutin syddmen vajaatoiminnan pahenemi-
seen. Akuutti syddmen vajaatoiminta on aina hengenvaarallinen tila ja edellyttd4 no-
peaa hoidon aloittamista erikoissairaanhoidossa (Holmstrom 2005, 66). Tehokkaalla
hoidolla oireet havidvat yleensa nopeasti ja vajaatoiminta saattaa korjaantua pysyvasti.
On kuitenkin tavallista, etté akillisesti alkanut vajaatoiminta kroonistuu. (Remes 2000,
291.)

Jos syddmen vasen kammio ei jaksa pumpata riittdvasti verta eteenpdin, veri pakkau-
tuu keuhkoverenkiertoon, jolloin kudosnestettd tihkuu keuhkorakkuloihin ja keuhko-
pussiin (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 8:1). Tallgin syntyy keuhkoptho eli voima-
kas verentungos ja sydanperéinen sokki (Remes 2000, 291). Keuhkopthon seuraukse-
na veri pakkautuu laskimoihin ja maksaan, ja kudosnestettd kertyy alaraajoihin ja jos-
kus vatsaonteloon (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 8:1). Keuhkopdhossa potilaan
hengitys on kiihtynyttd, raskasta, rohisevaa ja vinkuvaa. Potilas tahtoo olla istuvassa
asennossa ja kayttdd voimakkaasti apuhengityslinaksia. Usein potilas myds yskii ve-
rensekaista vaahtoa. (Kupari 2000, 314.) Syyna tédhén vajaatoiminnan pahenemiseen
saattaa olla esimerkiksi fyysinen tai psyykkinen rasitus, infektiosairaus, kuume tai
sydédmen rytmihairid (Remes 2000, 291).



2.2 Krooninen sydamen vajaatoiminta

Kun syddmen toiminta on heikentynyt pysyvasti, on kyseessé krooninen vajaatoiminta
(Holmstrom 2005, 66-67). Yleensé sen oireet kehittyvat véhitellen. Ensioireet esiinty-
vat tavallisesti kovan fyysisen rasituksen aikana. Ne voivat olla niin lievid, ettei niita
pysty erottamaan normaaliin arkeen kuuluvista tuntemuksista. Ajan kuluessa oireet
voimistuvat ja niitd alkaa esiintyd jo pienemmassakin rasituksessa, ja lopulta henked
ahdistaa myos levossa. Vaikean syddmen vajaatoiminnan tyypillisia oireita ovat ma-
kuulle kéydessé alkava hengenahdistus eli ortopnea seké yolliset ahdistuskohtaukset.
(Remes 2000, 291.)

Krooninen syddmen vajaatoiminta saattaa pahentua akillisesti, jolloin se muuttuu vali-
tonté sairaalahoitoa vaativaksi akuutiksi vajaatoiminnaksi. Tallgin potilaalle kehittyy
nopeasti vaikeutuva hengenahdistus ja keuhkop6ho, johon voi liittyd myds sokin oirei-
ta. (Holmstrom 2005, 66-67.)

2.3 Diastolinen vajaatoiminta

Diastolisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan syddmen tayttGvaiheen toiminnan hairiota,
joka on syddmen vajaatoiminnan ensimmainen vaihe. Talldin sydanlihas ei jousta riit-
tavasti, kun kammiot tayttyvat laskimopaluun volyymilla. Sisdénvirtaus kammioon on
hidastunut, ja kuluu normaalia pitempi aika, ennen kuin kammio-ontelo on tayttynyt
riittdvan iskutilavuuden aikaansaamiseksi. Sydan pumppaa edelleen tehokkaasti, ja

sinne ehtinyt verimaara siirtyy hyvin eteenpain. (Holmstrom 2005, 68.)

Y leisesti i&kkaill& potilailla esiintyva diastolinen vajaatoiminta on vah&oireinen, mutta
perussairauden vaikeutuessa tai sydamen kuormittuessa oireet pahenevat ja saattavat
johtaa akuuttiin vajaatoimintaan (Holmstrom 2005, 68). Tihedlydntisyys pahentaa
diastolista toimintahdiri6td (Harjola 2007, 1175). Diastolista vajaatoimintaa sairasta-
vien ennustetta eivat ladkkeet pysty parantamaan, eli ennuste on huono. 11 prosenttia
potilaista kuoli kolmen vuoden seurannan aikana (Groundstroem 2004, 2532).



2.4  Systolinen vajaatoiminta

Systolisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan sydamen pumppausvoiman heikkenemisté.
Tila kehittyy ajan myo6ta perussairauden edetessa. Vaikka diastolinen tayttd toimii
normaalisti ja kammiopaine on korkea, siitd huolimatta sydan ei jaksa tyontaa verta
eteenpéin. (Holmstrom 2005, 68-69.) Systoliselle vajaatoiminnalle on ominaista
huomattavasti laajentunut sydan, alhainen verenpaine, kolmas sydénaéni seka sydan-

varjo thoraxkuvassa (Groundstroem 2004, 2527).

Systoliseen vajaatoimintaan liittyy oireita, jotka ilmenevat arkieldmassa ja voivat pa-
hentua pienestékin elimistoon kohdistuvasta héiriostd, kuten esimerkiksi infektiosta tai
laékityksen unohtamisesta paivéaksi (Holmstrom 2005, 68-69). Systolista vajaatoimin-
taa sairastavien kuolleisuutta on pystytty vahentdmaédn laékkeilla (Groundstroem
2004, 2527).

2.5 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttamat oireet aiheuttavat potilaalle elaménlaadun heik-
kenemistd, joka johtuu fyysisen toimintakyvyn laskusta ja psyykkisten voimavarojen
ehtymisesta. Potilas tulee entista riippuvaisemmaksi yhteiskunnan sekd omaisen avus-
ta. Onnistunut omahoito, sairauden oireiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen seka
riittdva tieto sairaudesta edesauttavat sopeutumista. (Ekola 2008, 9.) Sairauden pahe-
nemiseen viittaavien oireiden ilmeneminen tulee ottaa aina vakavasti. Oireiden pahen-
tuessa potilaan tulee ottaa yhteytta hoitavaan laékériin tai hoitajaan, jonka avulla selvi-
tetddn mahdolliset syyt voinnin huononemiseen. Nopealla reagoimisella lisdantynei-

siin oireisiin sairaalahoito voidaan ehk& vélttad. (Makijarvi ym. 2008, 321.)

Sykkeen nousu on tavallista vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa. T&ma johtuu siité,
ettd elimisté pyrkii korjaamaan sydamen pumppausvajetta lisédmalla pumppauskerto-
ja. Liikkuminen ja ponnistelu lisdavét lihasten hapentarvetta, jolloin syddmen pitéisi
reagoida tdhan pumppaamalla verta tehokkaammin. Rasituksessa syke voi nousta niin
korkealle, ett4 se aiheuttaa potilaalle ilman loppumisen tunteen sek& pienessékin rasi-
tuksessa ilmenevaa vasymistd, rintakipua ja huonoa oloa. Pulssi saattaa tuntua myds

epasaannolliseltd. (Makijarvi ym. 2008, 321.) Sykkeen noustessa syddmen kuormitus
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kasvaa, ja seurauksena on usein sydédnlihaksen nopeutunut vaurioituminen (Kupari
ym. 2000, 295).

Normaalia nopeampi vasyminen tai voimien uupuminen voivat olla merkki sairau-
den pahenemisesta. Aluksi vasymysté ja uupumista esiintyy vain ajoittain liittyen ko-
vaan fyysiseen ponnisteluun ja oireet ovat niin lievia, ettd niitd ei valttdmétta osaa
erottaa normaaliin elamé&an liittyvista tuntemuksista. Sairauden pahetessa oireet voi-
mistuvat, ja niitd saattaa esiintya pienessékin rasituksessa tai jopa levossa. (Remes
2000, 291.) Paivittaisista arkiaskareista selviytyminen saattaa tuntua vaikealta, uupu-

mus pakottaa valilla lepddmaan tai pysdhtymaan (Makijarvi ym. 2008, 321).

Hengenahdistus on tavallisin merkki vajaatoiminnan pahenemisesta. Usein se on
myo6s sairauden ensimmainen oire. Aluksi sitd ilmenee rasituksessa, mutta voinnin
pahetessa sité ilmenee my0s levossa. Joskus se voi kehittyd jopa parissa tunnissa. Pi-
tempikestoinen rasitus, kuten kauppakassin kantaminen, voi aiheuttaa niin pahan hen-
genahdistuksen, ettd se pakottaa pysahtyméan. Hengenahdistus johtuu nesteen kerty-
misestd keuhkoihin. Nesteen kertyminen keuhkoihin aiheuttaa myds kuivaa yskaa,

johon ei yskanladkkeista ole apua. (Makijéarvi ym. 2008, 321.)

Ortopnea eli makuulla ilmeneva hengenahdistus johtuu kohonneesta laskimopai-
neesta. Ylosnoustessa laskimoverenkierron paluu keuhkoihin véhenee ja hengenahdis-
tus helpottuu. (Holmstrém 2005, 70.) Kohtauksittainen hengenahdistus diseen aikaan
on tyypillistd vajaatoimintapotilaalle. Talloin potilas herdd muutaman tunnin valein
akillisen hengenahdistuksen, yskanarsytyksen ja tukalan olon vuoksi. Hengitys voi
olla vinkuvaa ja iho kylménhikinen. Oireet helpottavat yleensa 20-30 minuutin kulu-

essa esimerkiksi lisdhapen tai raittiin ilman hengittamiselld. (Kupari 2000, 314.)

Sympatotonia eli sympaattisen hermoston kiihotustila saa aikaan verisuonten su-
pistumisen, jolloin iho ja raajat ovat kalpeat ja viiledt. Sairauden pahetessa munuaisten
verenkierto heikkenee, jolloin vetté ja natriumia kertyy elimistéon. (Kupari ym. 2004,
309.) Adreisvaltimoista sydamen syke tuntuu heikosti, ja potilaalla on turvotuksia
asennosta riippuen joko alaraajoissa tai seldssé (Holmstrom 2005, 70). Talléin kengat
puristavat ja sukista j&& painaumat nilkkoihin. lhoa painaessa siihen jaa kuoppa, joka
ei heti palaudu. (Makijarvi ym. 2008, 321.)
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Virtsaméaarat ovat vajaatoimintapotilailla usein pienid, mutta potilaalla voi olla liséan-
tynyt janontunne. Ravintoaineiden ja ladkkeiden imeytyminen héiriintyy ruoansula-
tuskanavan toiminnan hidastuessa ja suolikanavan turvotuksen vuoksi. (Holmstrom
2005, 70.) Laskimopuolen ylipaineen aiheuttama maksan turpoaminen voi aiheuttaa
oikean kylkikaaren alueelle kipua. Turvonnut maksa tyontaa palleakaarta ylospain,
jolloin potilaalla ilmenee tastd aiheutuvaa hengenahdistusta. (Harjola 2007, 1175.)
Vatsaonteloon kertynyt neste saattaa tuntua kiristdvana vanteena tai nakya vatsan tur-
votuksena. Oire tulee yleensa ruokailun jalkeen. Vatsaontelon turvotukseen liittyy

yleisesti pahoinvointi ja ruokahaluttomuus. (Makijéarvi ym. 2008, 321.)

Vaikeassa vajaatoiminnassa potilaalle saattaa kehittyd katabolinen tila, jolloin hanella
ilmenee energiahukka. Oireina ovat laihtuminen, lihasmassan védheneminen, haavojen
paranemisen huononeminen seké heikentynyt vastustuskyky. (Holmstrém 2005, 70.)
Sydamen vajaatoimintaan viittaava oire voi olla my6s matalasta verenpaineesta johtu-
va huimaus ylosnoustessa (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 8:3). Potilaan keskitty-
miskyky saattaa heiketd, jolloin voi esiintyd muistamattomuutta, sekavuutta ja ahdis-
tuneisuutta. Vajaatoiminnan oireet ilmenevat eriasteisina vaikeusasteen ja tyypin mu-
kaan. (Holmstrom 2005, 70.)

Painon nousu johtuu nesteen kertymisesta elimistdén. Paino voi nousta jopa kilon
paivassa, joten sita ei voi sekoittaa normaaliin lihomiseen. Painon tarkkailu tulee aloit-
taa viimeistaan silloin, kun vointi huononee. Paino saattaa pysya my0s muuttumatto-
mana. Tdma voi johtua siitd, ettd nesteen kertyessd elimistdon sen energiavarastot
vahenevit ja ravintoaineiden puutteellinen imeytyminen johtaa laihtumiseen. Taustalla
on talléin ruokahaluttomuus tai heikentynyt ravinnon saanti. (Makijarvi ym. 2008,
321))

2.6 Riskitekijat

Sydamen vajaatoiminnan riskitekijoiden tunnistamisella voidaan estda sairauden pa-
heneminen. Syddmen vajaatoiminnan pahenemiseen vaikuttavia seikkoja on useita.
Niisté tavallisimpia ovat Kuparin (2000, 325) mukaan seuraavat:

o fyysinen tai psyykkinen ylirasitus

o |aakityksen laiminlyonti

e runsas alkoholin tai suolan kaytto



e tulehduskipuldakkeet

e sydénlihasta lamaavat ladkkeet, kuten kalsiuminestdjat, suuret annokset bee-
tasalpaajaa, rytmihéiriolaékkeet

e korkea verenpaine

e kivuton sydaninfarkti

e rytmihairi6t

e endokardiitti eli syddmen sisékalvon tulehdus

e keuhkoinfektiot

e keuhkoveritulppa

e munuaisten vajaatoiminta.

3 LAAKEHOITO

Laakehoidon tavoitteena on helpottaa vajaatoiminnan oireita ja parantaa taudin ennus-
tetta (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 9:2). Laakehoito on keskeista vajaatoimintapo-
tilaan hoidossa. Potilaan motivaatio hoitaa omaa sairauttaan paranee, kun hédn huomaa
la&kkeiden auttavan oireisiinsa. Hyvélla ohjauksella tuetaan potilaan ladkehoitoon
sitoutumista. (Verdjankorva ym. 2006, 158.) Potilaan vointia tulee seurata tarkoin
etenkin laékehoidon alkuvaiheessa, koska pienikin ladkeannoksen muutos voi vaikut-
taa potilaan vointiin pahentavasti. Potilaalle sopivien annosten I0ytyessd ja potilaan
voinnin kohentuessa seurantakdyntejd voidaan harventaa potilaskohtaisesti. VVajaatoi-
mintapotilaan vointi saattaa muuttua hyvinkin nopeasti, joten hoidon saatavuuteen
tarvitaan joustoa. (Kettunen 2008, 313.)

Suurin osa laéketutkimuksista on tehty syddmen vajaatoimintaa sairastavilla 60—65-
vuotiailla potilailla, ja heilld on todettu systolinen syddmen vajaatoiminta. Tutkimuk-
sissa ei ole ollut mukana yli 80-vuotiaita potilaita. Todenndkdisté on, ettd nuoremmilla
tehdyt tutkimukset voidaan myos yleistadd idkkaillakin potilailla hoidettaessa oireita.
lakkailla potilailla hoidon vaikutuksen ennuste on kuitenkin epéselvaa. (Kiveld &
Réiha 2007, 26.)



3.1 ACE:n estajat ja ATR-salpaajat

ACE:n estgjan vaikutus perustuu veresséd olevan angiotensiinikonvertaasi entsyy-
minestoon. Talléin angiotensiinia ei muodostu. Angiotensiini supistaa valtimove-
risuonia seké edistaa solujen kasvua. (Nurminen 2008, 149.) Loytyy vahvaa nayttoa
siitd, ettd ACE:n estgjastad on hyotya syddmen vajaatoiminnan hoidossa, kun elinik&a
sekd oireistoa mitataan. On todettu, ettd oireettomien vajaatoimintapotilaiden ennuste
saattaa tdméan ladkkeen ansioista parantua. (Kiveld & Raiha 2007, 26.) Talldin se
myO6hentda oireisen vajaatoiminnan ilmenemistd. Ladkettd suositellaan etenkin vajaa-

toimintaa sairastaville diabeetikoille. (Kettunen 2008, 313.)

ACE:n estgjat laajentavat tehokkaasti valtimoita. Liséksi ne vahentdvat natriumin ja
nesteen kertymista elimistéon ja alentavat verenpainetta. ACE:n estdjat parantavat
syddmen pumppausvoimaa sekd tehostavat diureettien eli nesteenpoistoladkkeiden
vaikutusta. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 9:3.)

ACE:n estdjien yleisin haittavaikutus on kuiva yska. Talloin voidaan harkita laédkkeen
vaihtamista angiotensiinireseptorin salpaajaan eli ATR-salpaajaan, joka estéa elimis-
t0ssé olevan angiotensiinin verenpainetta nostavaa vaikutusta. Sekd ACE:n estéjat ettéd
ATR-salpaajat ovat yleensd hyvin siedettyja laakkeitd, eivatkd ne vaikuta munuaisten
toimintaan. Muita haittavaikutuksia ovat péaansarky, ihottuma, makuhairiét, angio-
edeema eli kohtauksittainen turvotus iholla, limakalvoilla tai sisaelimissa sek& protei-
nuria eli valkuaisvirtsaisuus. (Taam-Ukkonen & Saamo 2010, 183.) ACE:n estgjaa
kaytettdessd astman oireet voivat pahentua. Lisaksi lisimunuaisen kuorikerroksen
tuottama aldosteroni-hormonin eritys vahentyy ACE:n estdjan kdayton myota. (Nurmi-
nen 2008, 149-151.)

Enalapriili ja ramipriili ovat tutuimmat ACE:n estdjat (Nurminen 2008, 149). Hoito
aloitetaan pienelld annoksella. Hoidon alussa verenpaine laskee helposti, jos potilaalla
on myos diureetit kaytdssa. Annosta nostetaan asteittain. (Kiveld ja Raiha 2007, 26—
27.) Laakkeen kayttoa tulisi jatkaa suurimmalla verenkierron sietdmélld annoksella,
eikd sen kayttod tarvitse keskeyttdd muutoin kuin sokkitilanteessa (Harjola 2007,
1179). ACE:n estgjédhoidon vaikutukset ilmenevét vasta viikkojen tai kuukausien jal-
keen (Kettunen 2008, 313).
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3.2 Digoksiini

Sydamen vajaatoimintapotilailla digoksiinia kdytetddn etenkin kroonisen eteisvérindn
seka vaikean systolisen vajaatoiminnan hoidossa (Harjola 2010, 385). Digoksiini lisda
sydénlihaksen supistumista sekda hidastaa lyontitiheyttd (Taam-Ukkonen & Saano
2010, 182). Se parantaa my0ds autonomisen hermoston tasapainoa ja lisd4 nesteen eri-
tystd. Silla voidaan ennaltaehké&istd vajaatoiminnan pahenemisvaiheita, mutta joskus
se saattaa huonontaa sepelvaltimotautipotilaan ennustetta. (Kettunen 2008, 316.) Mi-
kéli vajaatoiminnan oireet jatkuvat beetasalpaajasta ja ACE:n estdjasta huolimatta, on
digoksiinin aloittaminen tarpeen, koska sill& voidaan parantaa elaman laatua seka lie-
vittad oireita (Ylitalo 2000, 590).

Digoksiinilla on kapea terapeuttinen leveys, joten sen vaikutuksia tulee seurata tar-
koin. Sopivalla ladkeannoksella ei juuri ole haittavaikutuksia, mutta jos hoitoannos
ylitetddn, saattaa potilaalle kehittya digitalismyrkytys. Myrkytyksen oireita ovat ryt-
mihairiot, ruokahaluttomuus, varinddn hairiot, vasymys, artyneisyys, oksentelu ja pa-
hoinvointi. Myds syddmen vajaatoiminta saattaa pahentua. Myrkytysta epdiltdessa
taytyy laéke lopettaa sek& mitata seerumin digoksiinipitoisuus. (Nurminen 2008, 166.)
Digoksiinia kéaytettdessa on hyva tietdd, ettd munuaisten vajaatoiminta ja jotkut 14&k-
keet, kuten amiodaroni ja verapamiili, estavat digoksiinin poistumista elimistdsta ja
altistavat siten myrkytykselle. La&kkeen vaikutusta saattaa voimistaa myds diureettien
aiheuttamat elektrolyyttihairiot. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 185.)

3.3 Diureetit

Diureetit ovat ensisijainen ladke hoidettaessa syddmen vajaatoimintaa. Ne poistavat
elimistostd natriumia ja vetta sekad lievittavat samalla vajaatoiminnan oireita, kuten
hengenahdistusta ja sdarten turvotusta. Sopivalla annoksella kaytettynd diureeteilla
voidaan vahentda vajaatoimintapotilaiden sairaalahoidon tarvetta. (Kettunen 2008,
310.)

Lievadn vajaatoiminnan hoitoon kéytetdan tiatsidiryhmaén diureettia, kuten hydrokloo-
ritiatsidia, joka sopii hyvin idkkaille potilaille. La&kkeen optimiannosta ei kannata
ylittdd, koska se ei paranna laékkeen tehoa. Nain ollen annos kannattaa pitad pienena.

Tiatsididiureetit lisdavat virtsaneritystd seka veden ja natriumin poistumista elimistos-
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ta virtsan mukana. Ladkkeen tavallisin haittavaikutus on hypokalemia eli kaliumin
puute. Tama johtuu lisddntyneestd kaliumin erittymisesta virtsaan. Oireina saattaa olla
vasymys, lihasheikkous, suonenveto seka rytmihéairiot. Kihdin oireet voivat pahentua,

koska seerumin virtsahapon eli uraatin pitoisuus kasvaa. (Nurminen 2008, 144-145.)

Vajaatoiminnan vaikeutuessa ja kroonisen vajaatoiminnan hoidossa kéytetaan tehok-
kaampaa, lyhytvaikutteista furosemidia. Sill4 saadaan nopea nesteenpoistovaikutus
varsinkin, kun se annetaan laskimoon. (Nurminen 2008, 164.) Laakeannosta voidaan
pienentad, kun alkuvaiheen oireet alkavat helpottua. Joskus laakitys voidaan lopettaa
hetkellisesti. (Ylitalo 2000.) Furosemidin annostusta potilas voi muuttaa tarvittaessa
itse, mikali 14&kari on antanut siihen luvan (Partanen 2008, 323). Yleensa potilas voi
kaksinkertaistaa aamuannoksensa tilapaisesti, mikali paino on noussut kilon kolmessa
vuorokaudessa tai nopeammin. Annos tulee kuitenkin palauttaa entiselleen, kun paino
on palautunut halutulle tasolle. (Partanen 2008, 327.) Jos furosemidia kédytetdan liian
suurilla annoksilla, vaarana on potilaan kuivuminen etenkin idkké&iden potilaiden koh-
dalla. Haittavaikutuksia pitkdaikaisessa kaytdssa ovat hypokalemia sekd muut elektro-
lyyttihdiriot. Harvinaisempina haittavaikutuksina on ilmennyt kuulohéiritita seké py-

syvéa kuuroutta. (Nurminen 2008, 145.)

Kaikki diureetit eivat paranna potilaan ennustetta (Kivelda & Raiha 2007, 27). On kui-
tenkin todettu, ettd kaliumia sééstéavilla diureeteilla on ennustetta parantava vaikutus
(Nurminen 2008, 164). Naista yksi tutuin ovat spironolaktoni, jota kaytetaan yleisesti
vaikean ja keskivaikean vajaatoiminnan hoidossa (Kettunen 2008, 311). Kaliumia
saastavat diureetit vahentdvat kaliumin erittymista virtsaan. Ne lisdavat myos natriu-
min ja veden erittymistd. Haittavaikutuksina ovat hyperkalemia eli seerumin kaliumpi-
toisuus nousee liian korkealle. Miehill4 saattaa esiintyd impotenssia seka rintarauha-
sen liikakasvua ja naisilla kuukautishairidita. (Nurminen 2008, 146.) Ripulin tai ok-
sennustaudin aikana spironolaktonihoito on lopetettava hetkellisesti, koska etenkin
iakkailla ja diabeetikoilla kaliumarvon kohoamisen riski suurenee huomattavasti (Ket-
tunen 2008, 311).

3.4 Beetasalpaajat

Beetasalpaaja vahentda sydanlihaksen supistumisvoimaa salpaamalla syddmen beeta-

reseptoreita (Nurminen 2008, 147). Beetasalpaajaa kaytetaan oireisen systolisen vajaa-
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toiminnan hoidossa sekd sydaninfarktin jélkeen oireettomassakin vajaatoiminnassa.
Siit4 on hyotyd myos diastolisen vajaatoiminnan hoidossa syketta hidastavan vaiku-
tuksensa vuoksi. Beetasalpaaja alentaa my0s verenpainetta. Beetasalpaajilla voidaan
estad vaikeita rytmihdirioitd. (Kettunen 2008, 314.) On todettu, ettd joidenkin bee-
tasalpaajien kéyttd vahentanee syddmen vajaatoimintapotilaiden kuolleisuutta. Kéyte-
tyimmat beetasalpaajat ovat bisoprololi, karvediloli ja metoprololi. (Nurminen 2008,
165.) Useimmilla syddmen vajaatoimintapotilailla l1&&ke kuuluu sairauden hoitoon
iasta riippumatta (Kivelda & Réiha 2007, 27).

Beetasalpaajien haittavaikutukset ovat melko yleisia. Niitd ovat esimerkiksi bradykar-
dia eli sydamen harvalyontisyys ja hypotonia eli verenpaineen liiallinen lasku. (Blek-
Vehkaluoto & Ekola 2009, 9:4.) Beetasalpaajat voivat aiheuttaa myds impotenssia
seka raajojen kylmyytta (Nurminen 2008, 148). Beetasalpaajilla on keuhkoputkia su-
pistava vaikutus, joten ne eivét sovi astmaatikoille eivatkd keuhkoahtaumatautia sai-
rastaville. Beetasalpaajaa kéytettdessa fyysisen rasituksen sieto heikkenee, jolloin ne
eivat sovi potilaille, jotka ovat fyysisesti aktiivisia. (Taam-Ukkonen& Saano 2010,
182.) Pitkalla aikavalilla vajaatoimintapotilaan oireet lievittyvat beetasalpaajalla seka
parantavat idkkéiden potilaiden ennustetta ja toimintakykyd. Hoidon aloitusvaiheessa
ne kuitenkin saattavat tilapdisesti pahentaa hengenahdistusta ja turvotusta. (Partanen
& Lommi 2006, 2013.)

3.5 Muut ladkkeet

Nitraateilla on laskimoita ja valtimoita laajentava vaikutus. Tallin syddmen ja ku-
dosten hapensaanti paranee. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 185.) Nitraatit kuuluvat
vajaatoimintapotilaan oireiden hoitoon varsinkin, jos potilaalla on sepelvaltimotauti
(Kettunen 2008, 316). Nitraatteja kdytetddn pitkédaikaisena laakityksena estdmaan rin-
takipukohtauksia. L&&ke vaikuttaa nopeasti alentaen samalla verenpainetta, jolloin
potilaalla saattaa esiintyd huimausta. Taméan vuoksi potilaita tulee ohjata la&dkkeen
ottaminen istualtaan. Verenpainetta tulee tarkkailla s&&nnollisesti nitraattildakityksen
aikana. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 185.)

Nitraatit aiheuttavat pitk&aikaisessa kaytdssa nitraattitoleranssia. Talloin elimisto tot-
tuu ladkkeeseen, ja sen teho heikkenee. Tdmé voidaan estad pitdmalla vuorokaudessa

8 - 12 tunnin nitraatiton jakso. Nitraattitoleranssi tulee huomioida myds nitraattilaasta-
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ria kéytettdessa. Alhaisen verenpaineen liséksi nitraatti voi aiheuttaa nitraattipaansar-

kya. Se helpottaa usein hoitoa jatkettaessa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 186.)

Kalsiuminestajilla on verisuonia laajentava vaikutus, ja niitd kaytetaan korkean ve-
renpaineen hoitoon. Niitd kaytetdan etenkin sepelvaltimotautipotilaiden ja munuaissai-
rauspotilaiden verenpaineen alentamiseen. Kalsiuminestdjét otetaan kayttoon, jos bee-
tasalpaajat eivat sovi potilaalle. Kalsiuminest&jill4 on todettu olevan haittavaikutuksia
melko véhan. Niistd yleisimpid ovat ranteiden ja nilkkojen turvotus, paansérky, kasvo-
jen kuumotus ja huimaus. Rytmihéiriéiden mahdollisuus kasvaa, jos kalsiuminestdja
yhdistetddn beetasalpaajan tai digoksiinin kanssa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010,
184.) Amlodipiini ja felodipiini ovat vajaatoimintapotilaalle turvallisia kalsiuminesté-
jia (Kettunen 2008, 316). Kalsiumkanavan salpaajat vaikuttavat syddameen heiken-
tamalla sydénlihaksen supistumisvoimaa. Ne vaikuttavat myods sydamen rytmiin, joten
niit4 kaytetd&dn myaos rytmihairididen hoitoon. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 184.)

Antikoagulantti- eli hyytymisenestolaakityksella pyritddn vahentdmaan ve-
risuonitukoksia tai liottamaan jo syntyneitd hyytymia. Ladke kuuluu syddmen vajaa-
toimintapotilaan hoitoon, jos potilaalla on eteisvarind. Sen avulla pyritadn ehkaise-
maan tromboembolinen aivohalvaus. (Kettunen 2008, 316.) Suomessa antikoagulant-
tihoito on melko yleista sinusrytmisilla vajaatoimintapotilailla, vaikka sen kiistatonta
hyotya ei ole osoitettu. ASA-laakitysta tarvitaan iskeemista vajaatoimintaa sairastavi-
en hoidossa. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 9:6.) Antikoagulanttihoitoon kuuluu
veren hyytymisnopeutta kuvaavan INR-arvon sddnnollinen seuranta. Asetyylisalesyy-
lihappovalmisteita ei tule kayttaa antikoagulanttilaékityksen kanssa, koska ne lisdavét
verenvuotovaaraa ilman, ettd se ndkyy INR-arvoissa. Myods muut tulehduskipul&ak-

keet ja antibiootit voivat liséta vuotoriskia. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 186.)

Vajaatoimintapotilaan tulee valttdd tulehduskipulddkkeiden kayttdd, koska ne hei-
kentdvat munuaisten verenkiertoa. Tall6in verenpaine nousee ja diureettien teho heik-
kenee. Mikali potilaalla on sdannollisesti sérkyladakkeen tarvetta, siitd tulee keskustella
la&kéarin kanssa sopivan ladkkeen Ioytymiseksi. Turvallisesti kaytettavia kipulddkkeita

ovat parasetamolia sisaltavat valmisteet. (Kettunen 2008, 316.)
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3.6 Luontaistuotteet

Luontaistuotteet saattavat tehostaa tai heikentad la&kkeiden vaikutusta. Useat luontais-
tuotteet ovat ladkkeenomaisia, ja niilla voi olla sydénpotilaalle haitallisia sivuvaiku-
tuksia. Niiden kaytosté tulee aina neuvotella ladkarin kanssa. (Kettunen 2008, 323.)
Osa rohdosvalmisteista ja luontaistuotteista vaikuttaa ladkkeiden tehoon heikentévasti
tai lisdavasti. Naita ovat esimerkiksi kaladljyt, karpalo- ja greippimehu, valkosipuliuu-

te, ginseng ja mékikuisma. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 187.)

4 OMAHOITOON SITOUTUMINEN

Maailman terveysjarjestd maarittelee Verdjankorvan ym. (2006, 158) mukaan hoitoon
sitoutumisen seuraavasti: ”Se, kuinka henkilon kéyttdytyminen — ld&kkeiden ottami-
nen, ruokavalion noudattaminen ja eldmantapojen muuttaminen — vastaa terveyden-

huollon henkilon kanssa yhdessé sovittuja ohjeita.”

Hoitoon sitoutuminen koskee samalla tavalla sek& potilasta ettd hoitoketjussa olevia
terveydenhuollon ammattilaisia (Parnédnen 2006, 124). Sitoutumalla hoitoonsa asiakas
toimii terveydentilansa edellyttdmalla tavalla. Nain hén ottaa vastuun hoitonsa onnis-
tumisesta ja toimii yhteistydssa hoitohenkilékunnan kanssa. (Verajankorva ym. 2006,
158.) Sitoutuakseen hoitoon potilaat ja heiddn omaisensa tarvitsevat uudenlaisia kéyt-
taytymisstrategioita. Toimivia keinoja ovat esimerkiksi ladkeannostelijan kaytto, péi-
vittdin toistuvat rutiinit seka omaisten osallistuminen hoitoon. (Heikkild & Paananen
2005, 156.) Sairauteen liittyvien oireiden voimakkuus, sairauden vakavuus seka hoito-
jen saatavuus ovat sairauteen liittyvia tekijoitd. Hoitoon sitoutumisen kannalta edella
mainitut asiat vaikuttavat hoito-ohjeiden noudattamiseen, potilaan késitykseen sairau-
den riskistd sekd mahdollisista tuloksien saavuttamisesta. Samanaikaiset muut sairau-

det vaikuttavat heikent@vasti hoitoon sitoutumiseen. (Verdjankorva ym. 2006, 159.)

Elaméantapamuutoksiin potilaat sitoutuvat heikommin kuin la&kehoitoon. Terveellista
ruokavaliota ja suositusten mukaista liikuntaa pystyy noudattamaan vain noin kolmas-
osa potilaista. Pysyvéaa laihduttamista pystyy toteuttamaan alle 10 prosenttia potilaista.
(Routasalo ym. 2009, 21.) Elwyn ym. (2001) mukaan jaetun paatoksenteon malli sopii

hyvin eldméntapamuutoksia vaativan sairauden hoitoon. Jaettu péaatoksenteon malli
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tarkoittaa, ettd hoitaja ja potilas toimivat hoitosuhteessa tasavertaisina kumppaneina ja
ottavat yhdessa vastuun prosessin onnistumisesta. (Poskiparta 2006.) Potilaiden pa-
rempi sitoutuminen hoitoon vahentaisi terveydenhuollon menoja, silld se véhentaisi
hoitoon kulutettua aikaa, rahaa ja muita resursseja (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009,
12:2).

Sosiaaliset ja taloudelliset tekijat heikentdvat hoitoon sitoutumista. Naité tekijoita ovat
esimerkiksi kdyhyys, lukutaidottomuus ja ty6ttdmyys. Huono sosioekonominen asema
ja tehokkaan sosiaalisen verkoston puute vaikeuttaa hoitoon sitoutumista. Huonot
elinolot, pitkat valimatkat, matkojen seké ladkkeiden kalleus ovat asioita, jotka vaikut-
tavat hoitoon sitoutumiseen. Omaan kulttuuriin liittyvat poikkeavuudet vaikuttavat

omalta osaltaan hoitoon sitoutumiseen. (Verajankorva ym. 2006, 158.)

Tarkein terveydenhuollon jarjestelmiin liittyva tekija on ladkérin ja potilaan hoitosuh-
de, joka parantaa hoitoon sitoutumista. Terveydenhuollossa heikentdvid tekijoité poti-
laan hoitoon sitoutumiseen ovat henkilokunnan vahyys ja sen puutteellinen koulutus,
potilasohjauksen riittamattomyys, huono terveyspalvelujen saatavuus seké sairausva-

kuutus- ja ladkejakelujarjestelmén heikkoudet. (Verdjankorva ym. 2006, 159.)

Potilaaseen liittyvét tekijat ovat yksilollisia. N&itd ovat motivaatio, tiedot, uskomuk-
set, kokemukset ja odotukset. Huonomuistisuus, psykososiaalinen stressi, motivaation
puute, riittdmattomat tiedot, pelko haittavaikutuksista, hoidon tunteminen tarpeetto-
maksi seké tarvittavan tuen puute heikentévat sitoutumista. Ndin ollen on térkeaa ker-
toa potilaalle tarpeeksi sairaudesta ja siihen liittyvasta laakityksesta sekd motivoida

potilasta hoitomyontyvyyteen. (Verdjankorva ym. 2006, 159.)

5 POTILAAN OHJAAMINEN

Hoitajalla on velvollisuus ohjata potilasta lakien ja asetusten mukaisesti huomioiden
ohjeet ja suositukset, hyvdt ammattikayténteet seké terveyden edistamisen nakokul-
mat. Potilaat my6s haluavat tietoa ja ovat kiinnostuneita oppimaan. (Kaaridinen 2008,
10-15))
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Ohjaus on keskeinen osa asiakkaiden hoitoa. Sita kuvaillaan yleisesti osana hoitotyén
ammatillista toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. (K&aridinen & Kyngdas 2006.) Se on
vahintddn yhden ohjaajan ja ohjattavan tasavertainen vuorovaikutustilanne (Isola ym.
2007, 52). Ammatillisesti ohjausta toteutetaan tilanteissa, joissa keskustellaan tavoit-
teellisesti asiakkaan terveyteen liittyvistd asioista. Nykyaéan suositellaan, ettd ohjauk-
sessa otetaan huomioon potilaan henkilokohtaiset kokemukset seké painotetaan poti-
laan omaa vastuuta oppimisesta ja tehdyista valinnoista. Hyvin toteutetulla ohjauksella
voidaan vaikuttaa asiakkaan ja omaisten terveyteen seka sitd edistavéan toimintaan.
(Ké&aridinen & Kyngés 2006.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien tullessa toistuvasti sairaalaan vajaatoiminnan
oireiden pahentuessa taytyisi miettid, miksi nain on ja miten asian voisi ehkaista. Tar-
kastelun kohteeksi joutuu yleensé potilaan ohjaaminen ja terveydenhuollon toiminta.
(Heikkila & Paananen 2005, 154.) Hoitoaikojen lyhentyessé potilaat kotiutetaan entis-
ta aikaisemmin ja potilaan ohjaamiselle jd& vdhemman aikaa (Lipponen ym. 2006, 1).
Talloin potilaan on omaksuttava opetettavat asiat lyhyessa ajassa (Isola ym. 2007, 52).
Tama on suuri haaste onnistuneelle potilasohjaukselle. Haasteellisissa tilanteissa hoi-
tohenkildston tulee tunnistaa ja tiedostaa, millaisista asioista ohjauksen tulee koostua.
(Kaariainen & Kyngas 2006.)

Annettu ohjaus liittyy usein sairaalahoitojaksoon, eikd ohjaaja osaa arvioida potilaan
elinoloja ja kotona selviytymistd. Hoidon jatkuminen avoterveydenhuollossa on mygs
ollut ongelmallista, vaikka potilas on saanut sairaalasta mukaansa kirjalliset ohjeet
hoidostaan. (Heikkila & Paananen 2005, 154.) Pitk&aikaissairauden puhjettua potilas
ei pysty heti vastaanottamaan kaikkea ohjaukseen liittyvaa tietoa, joten kotona ollessa
saattaa vasta heratd kysymyksié sairauteen, ladkehoitoon ja jatkohoitoon liittyen. Nain
ollen kirjalliset ohjeet ja yhteystiedot ovat tarkeité tietoja potilaalle. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

5.1 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

5.1.1 Potilaan taustatekijat

Potilaan taustatekijéiden huomiointi on onnistuneen ohjauksen perusta. Ohjaustilan-

teessa hoitajan tulee ottaa huomioon ohjaustarve asiakasta kuunnellen, silléd asiakas
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tuntee itse parhaiten oman eldménsa ja hoitaja on asiantuntija ohjauksessa. Ohjauksen
sisallon tulee rakentua potilaan ohjaustarpeen mukaan. Siind voidaan kayda lapi esi-
merkiksi asiakkaan terveysongelmia, eldaméntaito-ongelmia, eldmankulun eri vaiheita
tai eldmantilanteen muutosvaiheita. Ohjauksen lahtétilanteen tulee olla erilainen kuin

se tilanne, johon paadytaan. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Ohjauksen alkuvaiheessa selvitetddn, kuinka asiakas pystyy ottamaan ohjausta vastaan
ja millainen motivaatio hanelld on oman terveytensa tukemiseen. Naiden tietojen pe-
rusteella voidaan vastata asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Taustatekijat voidaan jakaa
fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosiaalisiin ja muihin ympéristotekijoi-
hin. (Kyngéds ym. 2007, 26.) Asiakkaan aikaisemmat kokemukset ja terveysuskomuk-
set voivat vaikuttaa suhtautumiseen. Asiakkaalla voi olla esimerkiksi vaaraa tietoa
ladkkeen vaikutuksista tai mieltymyksid, joista han ei halua luopua. (Kyngés ym.
2007, 33.)

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat esimerkiksi asiakkaan ika, sukupuoli, sairauden
laatu ja sen vaikutukset terveydentilaan. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat myos sii-
hen, kuinka hyvin asiakas pystyy ottamaan ohjausta vastaan. (Kyngés ym. 2007, 29—
30.) Ohjaajalla tulee olla valmius huomioida mahdolliset muutokset ohjattavan muisti-
ja aistitoiminnoissa (Isola ym. 2007, 53). Talldin ohjauksen tulee painottua ydinasioi-
hin, olla lyhytkestoista ja usein toistuvaa. Potilaan ohjauksessa on tarkeda asettaa asi-
akkaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen sen mukaan, mitd han kulloinkin on valmis
oppimaan. Esimerkiksi vasta diagnosoitu sairaus voi olla este ohjauksen onnistumisel-
le. (Kyngas ym. 2007, 29-30.) Vierasperaisten sanojen kayttoa tulee valttaa, jotta poti-

laalle ei jaisi epaselvyytta ohjauksen sisallosta (Isola ym. 2007, 56).

terveysuskomukset, aikaisemmat kokemukset, tarpeet, oppimistavat sek& motivaatio.
Motivaatio vaikuttaa siihen, kokeeko h&n ohjauksen tarkedksi ja haluaako han oppia
hoitoonsa liittyvia asioita. Hoitajan tulee suunnitella ohjaustilanne sellaiseksi, etta se
motivoi asiakasta omahoitoonsa. My6s hoitajan tulee olla motivoitunut ohjaukseen.
(Kyngés ym. 2007, 32.) Ohjauksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon myods ohjauk-
seen varattu tila. Sen tulee olla rauhallinen ja valaistukseltaan sek& kooltaan riittava.
(Isola ym. 2007, 53.)
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Hoitajan tulee perehtyé asiakkaan oppimistyyliin keskustelemalla ja ehdottamalla asi-
akkaalle erilaisia ohjaustapoja (Kyngas ym. 2007, 33-34). Ohjauksen laatua voidaan
parantaa kiinnittdmalla se esimerkein ohjattavan eldmaén (Isola ym. 2007, 53). Hoita-
jan tehtdvand on auttaa sopivan oppimistyylin loytamisessa. Hanen tulee kannustaa
asiakasta luottamaan kykyihinsé ja tukea oma-aloitteisuutta, jotta asiakas pystyy arvi-

oimaan toimintaansa ja ottamaan vastaan palautetta.. (Kyngés ym. 2007, 33-34.)

Sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisista, us-
konnollisista ja eettisista tekijoistd. Ndaméa ovat ohjauksen kannalta merkittavia tekijoi-
t4 ja vaikuttavat asiakkaan toimintaan. Asiakkaalta tulee aina selvittdd, millainen sosi-
aalinen tukiverkosto hanell& on, kuinka tarkedd on omaisten ohjaus ja miten omaisten
lasndolo auttaisi hantd. Hoitajan on otettava huomioon, ettd omaisten ja asiakkaan
nédkemykset ohjaustarpeesta voivat olla ristiriitaiset. Mikali asiakas on kykenevé otta-
maan vastuun omasta hoidostaan, hénen itsemadradmisoikeuttaan on kunnioitettava.
Ellei asiakas pysty ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, hoitajan tulee ottaa huomi-
oon omaisen ohjaustarve, koska hdn on vastuussa asiakkaan hoidosta. (Kyngds ym.
2007, 35-36.)

5.1.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on toimivan ohjaussuhteen lahtokohta (Lipponen 2006, 24). Sen pitéa
olla kaksisuuntaista, jolloin sekd asiakas ettd hoitaja ovat yhteisymmaérryksessa ohja-
ukseen liittyvista asioista (K&aridinen 2008, 12). Jotta ohjaaja ja ohjattava voivat
suunnitella ja kehittdd ohjauksen sisaltod, edellytyksend on, ettd he kunnioittavat tois-
tensa tietdmystd. Aito kiinnostus toista ihmistd ja hdnen asioitaan kohtaan kehittavat
ohjaussuhdetta. (Lipponen ym. 2006, 25.) Luottamuksellinen ohjaussuhde rakentuu
vuorovaikutuksesta. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus kysyé asioista ja ilmaista
oma mielipiteensd arvostelematta. Hanelle tulee my6s antaa palautetta. (K&aridinen
2008, 12.)

5.1.3 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus
Keskeinen tavoite on saada potilas osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa. Hanen tulee

ottaa vastuu omasta toiminnastaan ja sairauden edellyttdmistd muutoksista eldmas-

séén. Hoitajan tehtaviin kuuluu potilaan rohkaiseminen vastuullisuuteen. Asiakkaat,
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jotka ovat riippuvaisia hoitajan tuesta, eivat usko omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa
terveyteensa liittyviin asioihin eivatkd ota vastuuta omasta hoidostaan. Tallaisessa
tapauksessa hoitajalla on ammatillinen vastuu kéyda asiakkaan kanssa lapi ne valtta-
méattdmat perusasiat, jotka asiakas tarvitsee selviytydkseen omahoidostaan. (Kaariai-
nen 2008, 12.)

Kun asiakas ja hoitaja ovat molemmat aktiivisia ohjaussuhteessa, he pystyvét yhdessé
suunnittelemaan tavoitteellista ohjausprosessia. Tavoitteiden suunnittelussa on otetta-
va huomioon asiakkaan aikaisemmat tiedot ja taidot sekd voimavarat muutoshaluk-
kuuteen ja —valmiuteen. (Kyngéas ym. 2007, 42—-43.) Hoitajan tulee kirjata huolellisesti
koko ohjausprosessin ajan ohjauksen etenemisesté ja saavutetuista tavoitteista (Kaa-
ridinen & Kyngas 2006).

5.2 Ohjausmenetelmat

5.2.1 Yksiloohjaus

Yksiloohjaus lahtee potilaan tarpeista, mahdollistaa aktiivisuuden ja motivaation tu-
kemisen, ilmapiiri on vapaamuotoinen sek& palautetta voi antaa jatkuvasti. Yleensé
ohjaus annetaan suullisesti, koska vuorovaikutus on tarkeéda potilaan ja hoitajan vlil-
Ia. Silloin voidaan myos esittdd kysymyksid, oikaista vaarinkasitykset, ja potilas saa
samalla tukea hoitajalta. Yksiloohjaus on tehokkain menetelmé oppimisen kannalta.
(Kyngas ym. 2007, 75.)

Potilas ja hoitaja yhteistydssa asettavat Kirjalliset tavoitteet yksiléohjaukselle. Tarkoi-
tuksena on asettaa realistiset, konkreettiset ja mitattavat tavoitteet. (Kyngéas ym. 2007,
75.) Yksiloohjauksessa hoitajan sek& potilaan aktiivinen kuunteleminen mahdollistaa

ohjauksen asiakkaan voimavaroja tukevaksi (Kyngas ym. 2007, 79).

5.2.2 Ryhméohjaus

Ryhmaohjausta voi antaa erikokoisina ryhmind, ja se jarjestetddn aina jotain tarkoitus-
ta vasten. Koko ryhméll4 on aina sama tavoite. (Kyngds ym. 2007, 104.) Ryhmatoi-
minta on systemoitua ja saannollistd (Suurnakki ym. 2010, 39). Ryhman jasenille ko-

kemus voi olla voimaa antava. Se auttaa jaksamaan ja antaa tukea tavoitteiden saavut-
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tamiseksi. Yksilon kannalta katsottuna ryhméohjaus voi olla parempi vaihtoehto kuin
yksiloohjaus, koska se tehokkaasti kdynnistdd oman kuntoutumisen ja terveyden edis-
tamisen. Ryhmaohjauksella onkin saatu parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella.
Siind potilas voi saada myos vertaistukea toisilta samaa sairautta sairastavilta potilail-
ta. (Kyngés ym. 2007,104.)

5.2.3 Audiovisuaalinen ohjaus

Ohjausta ja tietoa voi antaa videoilla, &&nikaseteilla, tietokoneohjelmilla ja puhelimel-
la. Videon kautta asiat tulevat konkreettisemmiksi. Etenkin potilaat, jotka eivét pysty
lukemaan ja omaksumaan kirjallista materiaalia, hyGtyvét videoista. Videon katselun
yhteydessé tulisi olla hoitaja lasné, etta olisi mahdollista keskustella videon sisallosta.
Adanikasetteja tulisi kayttaa kirjallisen materiaalin tukena. Puhelinohjausta kaytetaan
esimerkiksi, kun potilas ensimmaéisen kerran hakeutuu terveydenhuoltoon ja saa ohjei-
ta terveyteensa liittyen tai hoitaja ottaa yhteyttd potilaaseen esimerkiksi kutsuessaan
leikkaukseen. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Espoossa kehitetyn hoitomallin mukaan omahoitoon motivoitunut potilas voi interne-
tin kautta 10yt&éa tietoa sairausriskin ehkéisysté ja sairauden hoitamisesta. Sivuilla ker-
rotaan luotettavaa tietoa omahoitoa tukevista palveluista ja elintavoista seka siit,

kuinka voi muuttaa elintapojaan terveellisemmaksi. (Suurnékki ym. 2010, 40.)

5.3 Ohjauksen riittavyys ja vaikutukset

Riittava potilaan ohjaus on edellytys hyville ohjaukselle. Potilaiden tyytyméattomyys
hoitoonsa johtuu usein riittdméattomastd ohjauksesta. Eniten olisi kiinnitettava huomio-
ta ohjaukseen ennen hoitoon tuloa. Nain potilas pystyisi miettiméan erilaisia hoito-
vaihtoehtoja sekd vertaamaan annettuja ohjeita omaan tilanteeseensa. Kun potilas on
saanut riittdvasti ohjausta jo ennen hoitoon tuloa, sen on todettu vaikuttavan hanen
tyytyvaisyyteensa ja mielialaansa. Sairaalahoidon aikana potilaat haluavat lisé4 tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta. (K&éaridinen 2008, 13.)

Kotiutusvaiheen ohjaus on ollut riittamétontd. Talléin ohjauksessa pitéisi kasitella
hoidon jalkeisid ongelmia, niiden tunnistamista ja ehkéisyd. Hoitoprosessissa on erit-

tain tarkedd, ettd varmistetaan potilaan riittdvé ohjaus, koska potilaan ja hdnen omai-
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sensa vastuulle jaa hoidon jatkuminen. (Kaaridinen 2008, 13.) Suomessa on todettu
olevan liian vahan sydanhoitajia ja vajaatoimintahoitajia. Sydanhoitajien ja vajaatoi-
mintaklinikoiden lisddminen tehostaisi potilaiden ohjausta ja seurantaa. (Ekola 2008,
10.) Ohjausvastuun jakaminen moniammatillisesti saattaisi tehostaa yhteistyota poti-

lasohjauksessa (Kaaridinen 2008, 13).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé tehdyn tutkimuksen mukaan nykyisin annettu oh-
jaus ei anna riittavasti tietoa ja taitoa omahoidon toteuttamiseen. Kyseisen tutkimuk-
sen mukaan sydamen vajaatoiminnan oireista sai tarpeeksi tietoa vain alle 25 prosent-
tia. Puolet potilaista koki, etteivét he saaneet lainkaan ohjausta. Vain joka toinen haas-
tatelluista oli saanut riittavasti neuvontaa suolan k&ytosta ja painon seurannasta, kun
taas noin 25 prosenttia haastatelluista ilmoitti, etteivat saaneet lainkaan ohjausta pai-
non seurannasta. Tutkimuksessa selvisi, etta riittamattdman potilasohjauksen vuoksi
potilailla oli v&aria kasityksia sairaudestaan ja sen hoidosta. Ohjauksen puute vaikeutti
myos hoito-ohjeiden noudattamista. (Heikkild & Paananen 2005, 154.)

Riittava ja potilaslahtdinen ohjaus edistda potilaan terveyttd. Ohjauksen vaikutus né-
kyy potilaan toimintakyvyssg, elamanlaadussa, hoitoon sitoutumisessa, itsehoidossa,
kotona selviytymisessa ja itsendisessd paatoksenteossa. Potilaiden masentuneisuus ja
ahdistus seka yksindisyyden tunne ovat véhentyneet hyvéan ohjauksen myota. Heidén
tietdmyksensa sairaudestaan ja sen hoidosta ovat parantuneet. (Kyngas ym. 2007,
145.) Ohjauksella on ollut positiivisia vaikutuksia myos kansantalouteen. Sairausme-
not ovat pienentyneet, kuten esimerkiksi sairauspdivat, ladkkeiden kaytto ja sairaalas-
saoloaika. (Ké&aridinen 2008, 13.)

6 OMAISTEN OHJAAMINEN

Hyva, kokonaisvaltainen hoito edellyttdd potilaan omaisiin tutustumista (Mé&kijarvi
ym. 2008, 123). Omaisella tarkoitetaan tavallisimmin potilaan perhettd tai muuta I&-
hisukulaista. Omaisella voidaan tarkoittaa my0ds esimerkiksi naapuria tai laheista ysta-
vad, joten sukulaisuussuhde ei ole ainoa kriteeri tarkastellessa omaiskasitettd. Hoito-
tyossa potilaalla itselldan tulisi olla oikeus mééritella 1&heiset ihmisensd. Mikali omai-
sia ja laheisia ihmisid on paljon, voi olla tarpeen sopia yhteyshenkild, joka tiedottaa

potilaan voinnista ja hoidosta toisille. (Lipponen ym. 2006, 45-47.) Potilaalle ja hédnen
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omaisilleen voidaan jarjestdd myos ryhméohjausta. Talla tuetaan muuta annettua ohja-
usta. (Harjola 2007, 1181.)

Omaiset odottavat hoitohenkilokunnalta tiedollista, emotionaalista tukea ja konkreet-
tista tukea, joka auttaa heitd kasitteleméén omaisen sairautta. Usein he myds tahtovat
osallistua omaisensa hoitoon jo sairaalajakson aikana. (Lipponen ym. 2006, 45.) Saa-
tuaan riittavasti tietoa omaisen selviytyminen paranee, ja han pystyy huolehtimaan
ldheisestadn paremmin. Omaisen sairastuminen voi aiheuttaa omaisessa seka fyysisia
ettd psyykkisié reaktioita, kuten unettomuutta, masennusta tai pelkoa. (Isola ym. 2007,
52.) Vakava sairastuminen voi nostaa esiin kuolemanpelkoa tai ristiriitoja ihmissuh-
teissa. Hoitajan tulee rohkaista perhetta ké&sittelemadn vaikeatkin asiat siiné vaiheessa,

kun paluu normaaliin arkeen on tapahtunut. (Makijarvi ym. 2008, 123.)

Tiedollinen tukeminen tarkoittaa ohjeiden antamista. Tiedon antamisen lahtokohtana
on omaisen aikaisempi tieto sairaudesta sekd kyky vastaanottaa ohjausta. Omaiselle
annettu ohjaus helpottaa myos potilaan sopeutumista ja liséa turvallisuuden tunnetta.
Omaiset tarvitsevat tietoa potilaan sairaudesta ja sen ennusteesta seka hoidosta. (Lip-
ponen ym. 2006, 45.)

Kun hoitaja ohjaa omaista, han edustaa edelleen potilasta. Hanen tulee ottaa huomioon
vastuullisuus, luottamus, vaitiolovelvollisuus seké potilaan toiveet. Potilaalta on aina
kysyttava lupa omaisen ohjaamiseen ja siihen, mité hanelle ohjataan. Useimmat poti-
laat pitavat tarkednd, ettd omaiset tuntevat sairauden ja siihen liittyvén hoidon, koska

jatkohoidon onnistuminen on usein myds omaisen vastuulla. (Lipponen ym. 2006, 45.)

Omaisen tukemisen lahtokohtana on omaisen tilanteen ymmartdminen. Hoitajan on
arvioitava omaisen sopeutuminen sairauteen ja tuettava hanta sen mukaan. Emotionaa-
linen tuki voi olla kuuntelemista, keskustelemista, erilaisten tunteiden hyvéksymista,
laheisyyttd ja toivon yllapitdmista. Hoitajan tulee tarvittaessa rohkaista omaista puhu-
maan tunteistaan. Omaista voi kannustaa jaksamaan myos antamalla palautetta. (Lip-
ponen ym. 2006, 46.)

Omaiset saattavat tuntea itsensa ulkopuolisiksi vieraillessaan sairaalassa. Hoitohenki-
I6kunta voi osoittaa omaisille huomiotaan kysymalla esimerkiksi kuulumisia tai roh-

kaisemalla omaisia osallistumaan potilaan hoitoon. On todettu, ettd omaiset tarvitsevat
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hoitohenkilokunnan kutsua tulla mukaan yhteistyéhén. He ovat myds tarkkoja havait-
semaan hoitajien erilaisia ddnensavyja ja kayttaytymisté ja tekevét niiden perusteella
tulkintoja hoitohenkilokunnan asenteista heité kohtaan. (Lipponen ym. 2006, 47.)

7 SYDAMEN VAJAATOIMINNAN OMAHOITO

7.1 Elamantavat

Elamaéntavoilla on suuri merkitys sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Kroonista vajaa-
toimintaa sairastavien eldmantavoista voi 16ytyé yllattavia virheité ja tiedoista puuttei-
ta, joiden korjaamisella voidaan estad uusia pahenemisvaiheita. Saannollisilla elamén-
tavoilla ja riittavalla unella varmistetaan, ettd lepo ja rasitus kulkevat tasapainossa.
(Makijarvi ym. 2008, 124.) Eldméntapaohjaus aloitetaan tavallisimmin jatkohoitopai-
kassa akuuttivaineen mentya ohi eli noin kuukauden tai kahden kuukauden kuluttua.
Tdassa vaiheessa potilas pystyy paremmin ottamaan vastaan tietoa sairaudestaan ja sen

vaatimasta hoidosta. (Lipponen ym. 2006.)

7.1.1 Terveellinen ruokavalio

Terveellinen ruokavalio véhentda sydamen tyotd seka véhentaa ylipainoa ja alentaa
kohonnutta verenpainetta (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 10:1). Suurimmat riskit
sairauden aiheuttamiin oireisiin ovat vaaranlaisessa ruokavaliossa (Partanen & Lommi
2006, 2013-2014). Ravinnon kalium, kalsium ja luultavasti myds magnesium vaikut-
tavat verenpainetta alentavasti (Méakijarvi ym. 2008, 209). Ruokavalio-ohjauksen tulee
olla hyvin kéytdnnonlaheistd, ja se pyritdén suunnittelemaan niin, ettd se sopii myos
asuinkumppaneille (Partanen & Lommi 2006, 2013-2014). Suositeltavaa on sydda
paljon kasviksia, kohtuudella pehmeitd rasvoja ja reilusti kuituja (Blek-Vehkaluoto &
Ekola 2009, 10:1). Omega-3-rasvahappojen on todettu parantavan ennustetta kroonista
sydamen vajaatoimintaa sairastavilla, joten rasvaisten kalojen ja rypsioljyn kéayttd on
suositeltavaa (Harjola 2010, 386).

Aikuisen ihmisen elimiston natriumintarve on noin 2 - 3 grammaa paivassa. Useim-
milla suomalaisilla tdmé& maaréd ylittyy jopa viisinkertaisesti. (Partanen & Lommi

2006, 2014.) Suurin osa pdivittaisestd natriummadarasta kertyy niin sanotusta piilosuo-
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lasta. Tamé tarkoittaa esimerkiksi leivan, mausteseoksien tai liemikuutioiden sisélta-
mé&a natriumia. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009.) Syddmen vajaatoimintapoti-
lailla ylimadrainen natrium aiheuttaa turvotuksia. Potilaan tulisi rajoittaa kaikkia nat-
riumkloridia siséltdvien suolojen ja mausteiden kéayttod. Myos salmiakki ja lakritsi
sisaltavat natriumkloridia. Kaytettavaksi suolaksi suositellaan rajoitetusti mineraali-
suolaa. (Partanen & Lommi 2006, 2014.)

Nesterajoitus on tarpeen, jos potilas joutuu kayttdméaan nesteenpoistolaakitysta suu-
rilla annoksilla tai jos potilas on joutunut toistuvasti sairaalahoitoon turvotusten takia.
Suositeltu nestema&rd on keskimaarin 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa. Tahan maaradn
lasketaan kaikki juomat ja ruoan sisdltdima neste. (Partanen & Lommi 2006, 2014—
2015.) Vihannekset, marjat ja hedelmat siséltavat myos nestettd, mutta sita ei tarvitse
ottaa huomioon. Nautitut nestemadarat tulee mitata desilitramitalla ja kirjata ylos koko
vuorokauden ajalta. Nesterajoitus vaatii tarkan ohjauksen. Apuna voidaan kayttaa nes-
telistaa ja kirjallisia kotiohjeita. Nestetasapainon tarkkailu tulee aloittaa aina sairaala-
jakson aikana ja sité jatketaan kotona. (Partanen 2008, 326.) Liiallinen nesteiden naut-
timinen on yleinen sairaalahoitoon johtava syy, mutta siitd huolimatta potilaat eivat
aina noudata annettua ohjeistusta (Partanen & Lommi 2006, 2014-2015). Nesterajoi-
tuksesta huolimatta riittdvasta nesteiden nauttimisesta tulee huolehtia, koska ihmisen
elimistd tarvitsee nesteitd 1,5 litraa vuorokaudessa. Talla nestemé&aralld munuaisten

toiminta pysyy tehokkaana ja verenpaineen saately onnistuu. (Partanen 2008, 326.)

Potilaan janon tunnetta ja suun kuivumista voidaan ehkéistd monin keinoin. Nesteet
kannattaa nauttia kylmané tai viileana. Sitruunan mehua voidaan lisatd juomaveteen
tai potilasta ohjataan imeskelemaan jadpaloja janon tunteen helpottamiseksi. Suunkos-
tutukseen potilas voi pureskella purukumia, imeskell& sokerittomia pastilleja tai ké&yt-
taa syljen eritysté lisdavia ja suuta kostuttavia geeleja tai tabletteja. (Partanen 2008,
326.)

7.1.2 Ylipaino

Lihavuuteen liittyy tavallisesti kohonnut verenpaine sekd kohonneet kolesteroli- ja
paastosokeriarvot. Nama tekijat lisddvat myos sepelvaltimotautiin ja syddmen vajaa-
toimintaan sairastumisen riskid. Ylipaino voi olla jopa vajaatoiminnan aiheuttaja, sill&

runsas rasvakudos aiheuttaa sydamen ja verenkierron kuormitusta. Kuormittumisen
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seurauksena voi olla hypertrofia ja lopulta vasemman kammion laajentuminen. Yli-
painon vuoksi keuhkotilavuus pienenee makuuasennossa, ja potilaalla saattaa esiintya
hypoksemiaa eli hapen puutetta sek& yollisid hengityskatkoksia. (Lommi 2007, 3399.)
Vajaatoiminta saattaa parantua, mikali potilas pystyy pudottamaan painoaan pysyvas-
ti, eiké pysyvaa vauriota syddmeen ole muodostunut (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009,
10:1).

Lommi (2007) toteaa, etté lievéasti ylipainoisilla sydamen vajaatoimintaa sairastavilla
voi olla parempi ennuste kuin normaali- tai alipainoisilla. Mikéli elimistolla on kykyéa
séilyttad ylipaino sairaudesta huolimatta, se voi olla merkki lievemmasta vajaatoimin-
nasta tai elimiston sopeutumisesta pienempadn sydamen minuuttitilavuuteen. Ylipai-
noisten potilaiden eldmantapoihin tulee Kiinnittdd huomiota. Ohjauksen tarve on
yleensd pitkaaikaista ja vaatii potilaalta sairauden hyvaksymistd sekd motivaatiota.
(Lommi 2007, 3400.)

7.1.3 Verenpaine

Kohonnut verenpaine rasittaa syddmen vasenta kammiota ja lisda sen tyomaaraa. Ta-
ma johtuu siit4, kun veri ei paase kunnolla kiertimé&én ahtautuneissa suonissa. Jotta
sydan saa pumpattua verta riittavasti eteenpdin, se joutuu tekemaan ty6ta normaalia
enemman. Sen seurauksena vasemman kammion seindmat alkavat véhitellen paksuun-
tua ja jaykistyd. Seindmien paksuuntumisen seurauksena sydan vasyy ja sen toiminta-
kyky heikkenee. Liikunta ja terveelliset elaméntavat auttavat alentamaan verenpainet-
ta. (Yli-Mayry 2008, 203-204.)

Potilasta ohjataan mittaamaan verenpainetta kotona, jolloin ndista arvoista esimerkiksi
terveydenhoitaja saa késityksen vallitsevasta verenpainetasosta. Verenpaineen mit-
taaminen on tarkeaa varsinkin silloin, kun vajaatoiminnan oireet vaikeutuvat. Veren-
paineen hoidon tavoitteena on matalin mahdollinen verenpainetaso kuitenkin aiheut-

tamatta hypotensiota eli lilan matalaa verenpainetta. (Hoitoketjut 2000.)

7.1.4 Pdaihteet ja tupakka

Tutkimusten mukaan kohtuullinen alkoholin kayttd nayttéisi suojaavan sydan- ja

verisuonitaudeilta. Talla tarkoitetaan suositeltuja annoksia, jotka ovat miehilla kaksi ja
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naisilla yksi annos vuorokaudessa. Alkoholia ei tulisi kdyttaa paivittain. N&ill& annok-
silla alkoholi lisaéd muun muassa sepelvaltimotaudilta suojaavan HDL-kolesterolin
pitoisuutta veressa sekd véhentdd veren hyytymistaipumusta. (Makijarvi ym. 2008,
108.)

Runsaasti kaytettyna alkoholi suurentaa syketaajuutta, altistaa rytmihairidille ja mah-
dollisesti myos iskemialle (Partanen & Lommi 2006, 2014). Alkoholi lisad elimiston
nestelastia ja nostaa verenpainetta. Alkoholijuomat siséltavét runsaasti energiaa, joten
ne voivat vaikeuttaa painonhallintaa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009 23.) Sy-
damen supistumisvoimaan alkoholi vaikuttaa heikentdvésti. Pitkdaikainen ja runsas
alkoholinkayttd saattaa aiheuttaa sydanlihassairauden ja sydamen vajaatoiminnan ke-
hittymiseen. Se myos lisad sydan- ja verisuonisairauksiin kuolleisuutta. Alkoholin on
todettu heikentdvan verenpaineldékkeiden vaikutusta. (Mékijarvi ym. 2008, 108.) Mi-
kali sydamen vajaatoiminnan epadilldan johtuneen alkoholista tai potilaalla on alkoho-
liongelma, alkoholinké&ytto tulisi lopettaa kokonaan (Partanen & Lommi 2006, 2014).

Tupakointi on merkittavin ehkéistavissa oleva vaaratekija sydéan- ja verisuonisairauk-
sien syntymisessd, koska se vaikuttaa verenkiertoelimistoon monin eri tavoin. Se lisd
sydédmen hapenpuutetta, nostaa sykettd, altistaa rytmihairidille, lisaa elimiston stressi-
hormonien eritysta seké lisaa veren hyytymistaipumusta, jolloin veritulpan vaara kas-
vaa. Nikotiinilla on verisuonia voimakkaasti supistava vaikutus, joka aiheuttaa veren-
paineen kohoamista. Tupakoinnilla on yhteys mahdollisesti myos kolesteroliaineen-
vaihduntaan. Né&in ollen se nopeuttaa valtimonkovettumataudin kehittymista, mikali
tupakoitsijalla on korkea verenpaine ja kohonnut veren kolesterolipitoisuus. (Makijar-
vi ym. 2008, 108-109.)

Tupakoinnin lopettaminen on tarked osa sydan- ja verenkiertopotilaan hoitoa ja ennal-
taehkéisyd. Sen on todettu vahentdneen sydaninfarktin ja kuoleman vaaraa myos sy-
dansairautta jo sairastavilla henkil6illa. (Makijarvi ym. 2008, 110-111.) Sen vuoksi
potilasta tulisi kannustaa tupakoinnin lopettamiseen (Partanen & Lommi 2006, 2014).
Tupakoinnin lopettamisessa voidaan tarvittaessa kayttaa apuna laakitysta (Partanen &
Lommi 2006, 2014). Riippuvuutta aiheuttavan nikotiinin korvaushoitoa suositellaan
kaytettavaksi henkil6illd, jotka polttavat enemman kuin kymmenen savuketta paivés-
sd. Naiden valmisteiden kayttd on tupakointia turvallisempaa, eiké ole néyttoa siitg,

ettd ne lisdisivat sydantapahtumia. Tupakoinnin lopettamisen apuna voidaan kayttaa
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myo6s mielialaldakitysta. Yksilo- tai ryhméaohjauksista on todettu olevan hyotya tupa-
kointia lopettaessa. (Mé&kijarvi ym. 2008, 110-111.)

Huumeilla on vaikutusta syddameen ja verenkiertoelimistéon niiden annoksesta ja
kayttotiheydesté riippuen. Niita kaytetadn usein myods yhdessé alkoholin ja joidenkin
rauhoittavien laékkeiden kanssa. Huumeiden vaikutuksia ovat esimerkiksi verenpai-
neen kohoaminen, rytmihairiot, sepelvaltimoiden supistuminen ja sydanlihaksen ha-

penpuutteesta johtuva rintakipu. (Mékijarvi ym. 2008, 114.)

7.1.5 Liikunta ja rasitus

Kuormittavat askareet tulee aloittaa rauhallisesti, silla akilliset ponnistukset aiheut-
tavat helposti rintakipua seka muita oireita. Helposti Kipua ja rytmihairiita aiheutta-
vat varsinkin sellaiset tyot, joissa molemmat k&det joutuvat olemaan pitk&én staatti-
sessa lihasjannityksessa. (Makijarvi ym. 2008, 124.)

Lammittelylla valmistellaan lihaksia ja verenkiertoa fyysiseen rasitukseen, ja ras-
kaammatkin ty6t voivat sujua ilman oireita. Tyontekoon taytyy varata riittavasti aikaa,
ja pitké&kestoista rasitusta on syyta tauottaa. Useita yhtaaikaisia, fyysisia tai psyykki-
sid, kuormitustekijoita on valtettdva. Fyysisesti raskaat tyot tulee jattaa iltapaivaan,

jotta aamulla otettu laékitys ehtisi vaikuttaa. (Mékijarvi ym. 2008, 124.)

Kylma ilma yhdistettynd fyysiseen rasitukseen tai liikuntaan saattaa aiheuttaa oireita
helpommin kuin tavallisesti. Tamé johtuu kylméan ilman sepelvaltimoita ja keuhkojen
verisuonia supistavasta vaikutuksesta. Rasitukseen tulee talléin varata normaalia

enemmaén aikaa ja pukeutua lampimasti. (Makijarvi ym. 2008, 124.)

Liikunta parantaa verenkiertoa ja toimii lihaskuntoharjoitteena (Mé&kijarvi ym. 2008,
123). Sen on koettu vahentdvan sairauden aiheuttamia oireita kroonista vajaatoimintaa
sairastavilla ja parantavan potilaiden suorituskykya sekd eldmanlaatua. Liikunta vai-
kuttaa hapenottokykyyn suotuisasti, joten vajaatoimintapotilaan lisdéntynyt hengitys-
ty0 saattaa helpottua. Liikunta sopii useimmille vajaatoimintaa sairastaville, mutta sen
tulee perustua ladkarin tekemaan kliiniseen tutkimukseen sekd potilaan sairauden kul-
kuun. (Kiilavuori 2003.)
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Vajaatoimintapotilaan liikunta tulee suhteuttaa potilaan pulssitason ja rasitustuntemus-
ten mukaan. Rasitus on sopivaa, kun siitd palautuminen tapahtuu helposti. (Kiilavuori
2003.) Siihen ei saa liittyd uupumisen tunnetta, kipua eikd poikkeavia oireita, joten
potilaan tulee valttdd isometristd rasitusta sekd &killistd ponnistelua (Partanen &
Lommi 2006, 2015).

Liikunnanohjaus tulee suunnitella yksilollisesti niin, ett4 se on potilaalle mieleista ja
tuottaa iloa ja mielihyvaa (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 11:6). Sopivia liikunta-
muotoja ovat lihaskuntoutus seké& dynaaminen liikunta, kuten kavely ja kuntopyoréily
(Kiilavuori 2003). Varsinkin idkkaan sydanpotilaan on aiheellista harjoittaa lihaskun-
toaan esimerkiksi ohjatussa litkuntaryhméssa (Mékijarvi ym. 2008, 123). Vaikeaa
sydadmen vajaatoimintaa sairastavilla liikuntarajoitukset voivat vaikuttaa kotiavun tar-
peeseen (Partanen & Lommi 2006, 2015).

7.1.6 Mieliala

Vakava sairaus vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin. Masennusta esiintyy jopa
joka kolmannella sydanpotilaista. Diagnosoinnin tai toimenpiteen jalkeen masen-
nusoireet ovat yleisid, ja ne ovat tavallisesti ohimenevid. Oireina saattaa olla esimer-
kiksi univaikeudet, keskittymiskyvyn puuttuminen, itkuisuus tai voimakas vasymys.
(Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:7.) Masennus voi huonontaa sydansairauden en-
nustetta, koska se aiheuttaa elimistoon korkeita stressihormonipitoisuuksia. Sen vuok-
si syddmen syke nousee ja sydan altistuu rytmihdiridille. Verenpaineen noustessa sy-
damen hapentarve kasvaa. (Rantala 2008.) Potilaan mielialaa tulee seurata jokaisella
vastaanottokdynnilla. Néin potilaalle voidaan jérjestaa ajoissa terapiaa tai miettia laa-
kityksen aloittamista. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:7.)

Stressi on yleinen sydénsairauksien aiheuttaja. Se nostaa sykettd, verenpainetta ja
kolesterolitasoa seké lisaa veren hyytymaalttiutta. Pitkittyessaan stressi pahentaa sy-
déansairautta merkittavasti ja huonontaa sen ennustetta. Potilaan on hyvé tunnistaa
omat stressinsd aiheuttajat. Stressida voi hallita erilaisilla rentoutumismenetelmilld,
kuten esimerkiksi liikunnalla. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:7.) Harrastukset ja
laheiset ihmissuhteet vaikuttavat positiivisesti jaksamiseen ja mielialaan ja ovat sy-

danpotilaalle tarkea voimavara (Rantala 2008).
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7.1.7 Matkustaminen

Autolla ajamiseen ei ole estettd, jos rintakipuja on vain harvoin ja kovan ponnistuk-
sen seurauksena (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:10). Mikali oireita on levossa ja
suorituskyky on heikko (NYHA 4), tulee autoilu lopettaa kokonaan. Taméa perustuu
tietoon lisd&ntyneestd onnettomuusriskista. (Makijarvi ym. 2008, 140.) Matkaan kan-
nattaa varata riittavasti aikaa, valttda ruuhka-aikoja seka ajella hyvéalla kelilla, etteivat
stressitilanteet aiheuta rintakipuja (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:10).

Sydamen vajaatoimintaa sairastava voi tavallisesti matkustaa lentéen, jos sairaus on
vakaassa vaiheessa ja rasituksensieto on kohtuullisen hyva. Mikali vajaatoiminta on
vaikea mutta stabiili, suositellaan lisahapen kaytt6a lennon aikana, koska hapen osa-
paineen mataluus voi aiheuttaa hypoksemiaa kudoksissa seké sykkeen nousun. Mikali
potilas ei pysty kdvelem&an 50 metrin matkaa oireettomasti, hénelle voi kehittya va-
kava hypoksemia lennon aikana. (Viitasalo ym. 2008, 4206-4208.) Lentomatkusta-
mista ei suositella, mikali angina pectoris -kipuja esiintyy levossa, sydamen vajaatoi-
minta on vaikea tai verenpaine on hyvin korkea (Mékijarvi ym. 2008, 125). Lentami-
nen on syyta jattaa valiin, jos sairaus on epévakaassa vaiheessa tai jos la&kitykseen on
tehty lahiaikoina suuria muutoksia (Viitasalo ym. 2008, 4207).

Pitkilla matkoilla paikoillaan istuminen heikentaa alaraajojen verenkiertoa, miké aihe-
uttaa turvotusta ja altistaa laskimotukoksille. T&ta ilmenee myds terveilla ihmisillg,
joten oireet eivéat liity valttdmattd vajaatoimintaan. Verenkierto-ongelmia kannattaa
ennaltaehkaistd jalkajumpalla, pienilld kdvelylenkeilld, riittdvalla nesteiden nauttimi-
sella seka lento- tai tukisukilla. (Makijarvi ym. 2008, 125.) Lisaksi lentokoneen kuiva
sisdilma kuivattaa limakalvoja ja voi saada aikaan hengenahdistusta muistuttavan tun-
teen (Viitasalo ym. 2008, 4205).

Lentomatkustuksen aiheuttama kuormitus tulee ottaa huomioon jo matkaa suunnitel-
lessa. Siihen liittyy useita fyysisté ja henkistd rasitusta lisdavia tekijoitd. Fyysista rasi-
tusta aiheuttavat matkatavaroiden kantaminen, pitkat valimatkat terminaaleissa, li-
sdantynyt valvominen ja vuorokausirytmin hairiintyminen. Henkisté rasitusta aiheut-
tavat turvatarkastukset, kommunikaatio-ongelmat, lennon myohé&styminen, matkatava-

roiden mahdollisen katoamisen pelko seké lentopelko. (Viitasalo ym. 2008, 4206.)
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Sairaudesta tulee kertoa jo lentomatkaa varatessa. Lentoyhti6illa on kéytdssa MEDIF
(Medical Information Form) -lomake, jolla kerdtd&n tarvittavaa tietoa matkustajan
sairaudesta ja ennaltaehkaistddn mahdollisia sairastapauksia lennon aikana. Lomake
I0ytyy Internetista. Se tulee tayttdd yhdessa ladkérin kanssa ja palauttaa viimeistaan
kolme pdivaa ennen suunniteltua lentoa. Lentoyhti6 tekee paattksen potilaan lento-
kelpoisuudesta lomakkeessa ilmenevien tietojen perusteella. (Viitasalo ym. 2008,
4203-4204.) Periaate on, etté sairaus ei saa aiheuttaa uhkaa matkustajille eik& vaaran-
taa lennon turvallisuutta (Viitasalo ym. 2008, 4207). Potilaan tulee huomioida, ettd
lentoyhtion ja vakuutusyhtién nakemys lentokelpoisuudesta on eroava. Potilaan tulee
selvittdd vakuutusyhtiosta matkavakuutuksensa voimassaolo ja kattavuus sek& matka-
kohteen terveyspalvelut. (Viitasalo ym. 2008, 4209.)

Mukaan matkalle kannattaa ottaa sairauteen liittyvaa tietoa, kuten esimerkiksi sydéan-
filmi ja englanninkielinen seloste sairaudesta, sen vaikeusasteesta ja hoidosta. Kayt6s-
sé olevat ladkkeet alkuperdispakkauksissaan, la&kelista ja reseptit tulee aina ottaa mu-
kaan. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:10.) Reseptien avulla potilas voi todistaa
mukanaan olevien lddkkeiden kuuluvan hdnelle. Kasimatkatavaroihin tulee varata
tarvittava sydanlaakitys. Talla varmistetaan l&ékityksen jatkuvuus matkatavaroiden
mahdollisesta katoamisesta huolimatta. (Viitasalo ym. 2008, 4209.)

Euroopan alueella matkustaessa mukaan tulee ottaa eurooppalainen sairaanhoitokortti,
jonka saa Kansaneldkelaitokselta (Kela). Kortti takaa Suomessa pysyvasti asuvalle
oikeuden sairaanhoitoon EU- ja ETA- maissa. Talléin omavastuukustannukset hoitoon
hakeutuessa maaraytyvat kunkin maan kéytantdjen mukaisesti. Kortilla ei saa hoitoa
yksityissairaaloissa. (Mékijarvi ym. 2008, 125.) Ennen matkustamista on hyva keskus-
tella ensin 14&ké&rin kanssa tilanteesta (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:10).

7.1.8 ArkieldAman toiminnot

Saunominen on sallittua syddmen vajaatoimintaa sairastavalle. Sauna rasittaa veren-
kiertoelimistod saman verran kuin reipas kavely, joten kovaa l0ylya ja pitkaa sauno-
misaikaa tulisi valttda. Saunominen laajentaa verisuonia ja laskee verenpainetta. Akil-
linen lampdtilan muutos rasittaa verenkiertoelimistod, joten uintia suoraan kuumasta

saunasta ei suositella. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009 35.)
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Seksiin liittyvat asiat herattavat kysymyksia potilaalle sekd kumppanille diagnoosin
tai toimenpiteen jalkeen. Seksi nopeuttaa sykettd ja nostaa verenpainetta, jolloin sy-
damen tyomaéaré lisadntyy ja saattaa aiheuttaa rintakipuja ja hengenahdistusta. Syda-
men vajaatoiminta ei ole este seksille, mutta se ei saa kuormittaa suorituskykya liikaa.
Hyva mittari on, jos pystyy kévelemaan kaksi porrasvalid ilman sydanoireita, silloin
riittdd sydamen suorituskyky myaos seksiin. Yhdyntdasennoilla voidaan vahentéa rasi-
tusta, ettei kuormitusta tule liikaa ylaraajoille. Jos on vasynyt, syonyt raskaan aterian
tai nauttinut alkoholia, kannattaa seksi jattaa valiin. Edelld mainitut tekijat yhdessa
seksin kanssa rasittavat sydanta liikaa. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:9.)

Hoitamattomat tulehdukset saattavat aiheuttaa sydamen sisékalvon tulehtumisen,
pahentaa sydanvaivoja seké suurentaa sydaninfarktiin sairastumisen riskid. Hyva suu-
hygienia on tarkead, joten hampaat kannattaa tarkistuttaa ainakin kerran vuodessa.
Kuumeen ja flunssan aikana taytyy levata riittdvasti, koska ne ovat rasitus sydamelle.
Influenssarokote on ilmainen sydéanpotilaalle, joten se suositellaan otettavaksi vuosit-
tain. Pneumokokkirokotetta suositellaan myds otettavaksi 5 vuoden valein. (Blek-
Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:11.)

Edelld mainituilla tekijoilla voi olla tdrke& osuus vajaatoiminnan puhkeamisessa tai
sen pahenemisessa. Potilaan muut sairaudet tulee selvittaa, koska niilla voi olla merki-
tystd hoitoa suunnitellessa. Esimerkiksi nivelsairauksien laakehoito voi heikentéa di-
ureettien tehoa ja keuhkoastma hankaloittaa beetasalpaajan kéyttéa. (Kupari 2000,
325-326.)

7.2 Laakehoidon ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilGita
ohjaamaan potilaan ld&kehoitoa. L&&kehoito on syytd suunnitella, toteuttaa ja arvioida
yhdessé potilaan tai hanen l&d&kityksestdan huolehtivan omaisen kanssa. Suunnittelussa
tulee ottaa huomioon potilaan oma nakemys laékehoidosta. Huolellisen ladkehoidon
ohjauksen ansiosta potilas pystyy ottamaan paremmin vastuuta omasta ladkehoidos-
taan, mikéa edistéé potilaan terveytta ja toipumista seké vahentaa toistuvia sairaalajak-
soja. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152.) Hartikaisen ja Visamon tutkimuksen mu-
kaan potilaat kokivat ladkehoidon ohjauksen parhaimmaksi ohjauksen osa-alueista
(Heikkila & Paananen 2005, 154). Annetusta ohjauksesta huolimatta on todettu, etta
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vain 20-58 prosenttia vajaatoimintapotilaista noudattaa laédkehoidosta annettuja ohjei-
ta. Syyna laakehoidon laiminlyémiseen voi olla tietdméattomyys ladkkeiden vaikutuk-
sista. (Partanen & Lommi 2006, 2013.)

Ohjauksessa on kerrottava, miten ja milloin laékettd tulee kayttdd (Blek-Vehkaluoto
2009, 12:2). Mahdollisista haittavaikutuksista tulee kertoa potilaalle tarkkaan jo ennen
la&kkeen aloittamista, silld osa haittavaikutuksista on lievid ja ohimenevid. Potilaalle
on annettava tieto myds ladkkeen pysyvyydestd, jotta han ei lopettaisi omin pdin laaki-
tysta voinnin helpottuessa. (Partanen & Lommi 2006, 2013.) Laakkeen omatoiminen
lopettaminen tai vahentdminen johtaa sairauden etenemiseen ja oireiden lisdantymi-
seen. Sen vuoksi ladkkeiden kaytosté tulee kysya aina potilaalta itseltdan eikd luottaa
asiakirjamerkintoihin. (Kettunen 2008, 322.)

Potilaalle annetaan kirjalliset seka suulliset ohjeet siitd, keneltd han voi kysyé neuvoa,
jos mieleen tulee l&&kkeisiin liittyvid kysymyksié (Blek-Vehkaluoto 2009, 12:2). Poti-
laalle suositellaan kaytettavéksi ladkkeiden annostelijaa eli dosettia. Sen avulla 1a4k-
keitd tulee otettua oikea méaéra oikeaan aikaan. Ladkkeiden teho perustuu annettujen
ohjeiden noudattamiseen. Mikéli la&kkeiden ottaminen myohastyy parilla tunnilla, ne
voidaan ottaa normaalisti ilman, ettd siita aiheutuu haittaa. Jos vuorokauden kaikki
ladkkeet unohtuvat, seuraavana paivana ladkkeet otetaan yleensa normaaliin tapaan.
(Partanen 2008, 323.)

Ladkkeen ottoajankohdat on hyvé sovittaa potilaan omaan paivéarytmiin. Aamulla otet-
tavia ladkkeitd ovat sydamen kuormitukseen ja toimintaan vaikuttavat ladkkeet. Nes-
teenpoistolaakityksen ottoajankohta tulisi olla vahintdén viisi tuntia ennen nukku-
maanmenoa, koska sen teho kestdd voimakkaana useita tunteja ja virtsaamistarve voi
tulla nopeasti. (Partanen 2008, 323.)

7.3 Omahoidon seuranta ja arviointi

Sydamen vajaatoiminnan seurannan tiheys riippuu siitd, mika on sairauden vaikeusas-
te. Vaikeusaste ja potilaan suorituskyky luokitellaan NYHA-luokituksen mukaisesti.
NYHA | ja NYHA Il tarkoittavat, ettei potilaalla ole paivittéista elamaa rajoittavia
oireita tai oireet ovat lievid ja ilmenevat vain kovassa rasituksessa. NYHA 111 tarkoit-

taa, ettd potilaalla on merkittavia paivittaistd elaméa rajoittavia oireita pienessakin
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rasituksessa. NYHA 1V tarkoittaa, ettd oireet ovat vaikeita ja ne ilmenevit levossa ja

hyvin lievéssa rasituksessa. Seurantavali ei saisi kuitenkaan olla muutamaa kuukautta
pidempi. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 12:8.)

Hoidon alkuvaiheessa seurantakéynteja on kahden viikon valein niin kauan, kun laaki-
tys on saatu tavoiteannoksiin. Laakityksella tarkoitetaan ACE:n estdjié ja beetasalpaa-
jia. Jatkossa 2 - 3 kéyntid vuodessa laékérin vastaanotolla riittd4, jos vajaatoiminta
pysyy vakaana. Epdvakaassa vajaatoiminnassa tarvitaan useampia seurantakaynteja.

Seurantakaynti voi olla laakarille tai sydanhoitajalle. (Kupari & Lommi 2004, 53.)

Seurantakdyntien tarkoitus on selvittdd, millaisessa vaiheessa vajaatoiminta on ja
kuinka potilas selviytyy sairautensa kanssa. Seurantakdynnilla potilaalla tulisi olla
mukanaan Kirjanpito verenpaineen ja painon seurannasta. Naita tuloksia tarkkailemal-
la saadaan selville, onko sairaus pysynyt vakaana. Huomioon tulee ottaa myds muut
oireet ja suorituskyky seka sen mahdolliset muutokset. Potilaalta tulee kysyd myods
ladkkeiden kaytosta ja tarvittaessa kerrata asioita. Laakari kuuntelee sydamen rytmia,
mittaa verenpaineen, tarkastaa, onko turvotuksia, ja Kirjaa asiat potilastietoihin. (Ku-
pari & Lommi 2004, 53.)

Laboratoriokontrolleita ovat seerumin Kkreatiini ja elektrolyytit, jotka tutkitaan 1 - 2
kertaa vuodessa ja aina ladkemuutosten jalkeen. Verenkuva tutkitaan vuosittain. EKG
kontrolloidaan jokaisella seurantakdynnilld. Rintarangan rontgenkuva otetaan vain, jos
hengenahdistus on pahentunut. Syddmen kaikukuvaus tehddén, jos esimerkiksi sydéa-
mestéd on kuulunut uusi sivuéani tai oireet ovat pahentuneet ilman selvaa syyta. (Kupa-
ri & Lommi 2004, 53-54.)

Kotisairaanhoitaja voi tehda kotiseurantoja erityisesti iakkaiden ja liikuntarajoitteisten
potilaiden luona. Han kirjaa oireiden ja painon muutokset, turvotukset sekd mittaa
verenpaineen ja sykkeen. Kotikdaynnilla kdydaan yhdessa potilaan kanssa lapi ladkkei-
den kaytto ja muistutellaan mieleen elintapoihin ja ruokavalioon liittyvét asiat, jotka
vaikuttavat syddmen vajaatoiminnan hoitoon. Kotisairaanhoitaja konsultoi tarvittaessa
omalé&ékarié. (Kupari & Lommi 2004, 54.)
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7.4 Vertaistuki

”Vertaistuki on tukitoimintaa, jossa henkil6t, joita yhdistdd yhteinen eldméintilanne,
sosiaalisen tuen tarve, vamma tai sairaus, tukevat toisiaan tasavertaisesti ja luottamuk-
sellisesti” (Mékinen 2010, 29). Samoja kokemuksia omaava henkild on sairastumisen
jalkeen korvaamaton ja monelle ainoa tuen ldhde. Vertaistuen nopea saaminen auttaa
sopeutumaan sairauteen paremmin. Tavoitteena on, ettd sairastunut henkild 16ytaisi
voimavaransa ja pystyisi jatkamaan eldmaéansa sairaudestaan huolimatta. Vertaistuki-
jat ovat sydanliiton kouluttamia. He tapaavat potilaita ja heidan omaisiaan kasvokkain
tai puhelimen valityksella seka vierailevat laitoksissa esittelemdssé toimintaa. Liséksi
he jarjestavat potilaskerhoja ja neuvovat sosiaaliturva-asioissa. (Jarvinen 2010, 26—
27.) Paikalliset sydanyhdistykset jarjestavét sydansairauksiin liittyvid luentoja, sydan-
liikuntaryhmia seka erilaista virkistystoimintaa (Blek-Vehkaluoto 2009,16:2).

Askettain sairastuneilla ja heidan omaisillaan on mahdollisuus osallistua ensitieto-
ryhmaan. Ryhma antaa perustietoa sairaudesta, riskitekijoista, laédkehoidosta, oma-
hoidosta seké kotona selviytymisesta. Osallistujilla on mahdollisuus esittaa kysymyk-
sid ja keskustella sairauteen liittyvistd asioista. Lisaksi ryhméssa saa tietoa sosiaalises-
ta tuesta, ladkekorvauksista, kuntoutusmuodoista, jatkohoidosta sek& potilasyhdistys-

ten toiminnasta. (Suurnékki ym. 2010, 38.)

Sopeutumisvalmennus on kuntoutuksen lakisééteinen palvelumuoto. Sité jérjestetaan
paiva-, viikonloppu- tai internaattikurssina, ja osa kursseista on tarkoitettu my6s omai-
sille. Kurssit ovat joko maksuttomia tai niistd maksetaan pieni omavastuuosuus. Kurs-
sille ilmoittaudutaan tai haetaan erillisella hakulomakkeella, johon liitteeksi taytyy
liittad epikriisi. Hakulomakkeita saa paikallisesta sydényhdistyksesta. (Penttild 2010,
26-27.)

Tulppa-avokuntoutusryhman tavoitteena on vahentdd valtimotaudin vaaratekijoitéa
elintapaohjauksella. Liséksi sielld kiinnitetddn huomiota sairauden aiheuttamiin pel-
koihin, ahdistukseen ja masennukseen. Sité toteutetaan terveyskeskuksissa noin kym-
menen (10) potilaan ryhmissa. Ryhmé& kokoontuu kymmenen (10) viikon ajan. Ta-
paamisia on kerran viikossa, kaksi - kolme tuntia kerrallaan. Lisaksi jarjestetdén puo-

len vuoden ja vuoden kuluttua seurantakokoontumiset. (Mékinen 2010, 29.)
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7.5 Sosiaaliturva

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa voi ottaa yhte-
ytta sydanpiireihin, Kelaan, terveydenhuollon sosiaalitydntekijoihin terveyskeskuksis-
sa ja sairaaloissa seka kuntoutusohjaajiin (Blek-Vehkaluoto 2009,.15:1). Sosiaalitur-
vaan kuuluvia etuuksia tulee hakea itse. Kela korvaa osan sairauden aiheuttamista
kuluista. Potilas maksaa itse omavastuuosuuden. Yksityisen laakarin palkkioista, tut-
kimuksista, hoidoista, hammashoidoista ja matkakustannuksista Kela korvaa osan.
Kunnallisen terveydenhuollon kdynnit potilas maksaa itse. (Suomen Sydanliitto 2008,
5)

Sydansairaan terveydenhuollon menoista suurin osa on ladkekuluja. Ladkkeista Kela
korvaa 42, 72 tai 100 prosenttia. Perusladkkeiden korvattavuus on 42 prosenttia. Sy-
dansairauksien hoitoon kaytettavista laékkeistd Kela korvaa 72 prosenttia. Saadakseen
korvauksen ladkkeista taytyy toimittaa Kelalle 1aakarin kirjoittama B —lausunto. (Sy-
danliitto 2008, 9.) Lisaksi se edellyttaa ladkkeen kayttda annostusohjeen mukaisesti ja
laékkeen ostamista enintddn kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan (Kela 2010). Korvauk-
sen saa esittdmalla apteekissa Kela-kortin, jossa on merkinnat erityiskorvattavuudesta
(Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 15:1). Kela korvaa ainoastaan tarpeelliset ladkkeet
(Kela 2010).

Ladkekustannuksilla on vuotuinen kattosumma. Vuonna 2011 summa on 675,39 eu-
roa. Kun vuoden maksukatto on tayttynyt, omavastuu on 1,5 euroa valmistetta koh-
den. Kela seuraa ladkkeiden ostoa ja ottaa yhteyttd, kun maksukatto on tayttynyt. (Ke-
la 2010.) Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksujen vuotuinen maksukatto on
590 euroa. Maksukaton tayttyessa saa asiakas avohoidon palvelut maksutta ja lyhytai-
kaisen laitoshoidon edullisemmalla vuorokausimaksulla. Maksukattoa kerryttavét ter-
veyskeskuksen avosairaanhoidon laakéripalvelut, fysioterapia, sarjahoidot, sairaalan
poliklinikkamaksut, paivékirurgian maksut sek& terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
laitoksissa tapahtuvan lyhytaikaishoidon maksut. (Blek-Vehkaluoto & Ekola
2009,15:3.)

Tyoikainen sydankuntoutuja voi hakea Kelalta kuntoutusrahaa silta ajalta, jonka on
kuntoutuskurssilla ollut. Kuntoutusrahan saaminen edellyttaa, ettd kuntoutuksen ta-

voitteena on tydeldmassa pysyminen tai tydelamaan palaaminen. Hakemukseen tulee
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liittaa hyvéksyttava kuntoutuspaatos. (Kela 2010.) Kuntoutusrahan tarkoitus on korva-
ta ansion menetys kuntoutusajalta. Omaiset, jotka osallistuvat kurssille, voivat myds
hakea kuntoutusrahaa. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009,15:4.)

Kelalta voi hakea elakettd saavan hoitotukea. Se tukee yli 65-vuotiaiden sairaiden ja
vammaisten asumista kotona ja sielld annettavaa hoitoa, ja se korvaa sairaudesta tai
vammaisuudesta aiheutuvat erityiskustannukset. Hoitotuki on tarkoitettu henkiléille,
joiden toimintakyky on ollut péivittdisissa askareissa heikentynyt sairauden tai vam-
maisuuden vuoksi yhtdjaksoisesti vahintadn vuoden ajan. Hoitotukea haetaan Kelalta,
ja hakemukseen on liitettava alle vuoden vanha l&akarin kirjoittama C-lausunto. (Kela
2010.) Mikali sydansairaus on rajoittanut toimintakykyéa vahintdan vuoden ajan, poti-
las voi hakea Kelan vammaistukea. Hakemukseen tulee liittaa 1aakarin C-lausunto.
(Kela 2010.)

8 KOTIUTUS

8.1 Turvallinen kotiutus

Turvallisen kotiutuksen tavoitteena on sairaalajaksolla aloitetun hoidon ja kuntoutuk-
sen jatkuminen potilaan kotona seké toistuvien sairaalajaksojen valttaminen. Potilaan
tulee voida jaada kotiinsa turvallisin mielin. Tdmé& onnistuu, kun potilas ja omainen
ovat tietoisia paivittaisesta selviytymisestd, la&kityksestd, kuntoutuksen jérjestymises-
t4, tarjolla olevista kotihoidon tarjoamista avuista seké tukipalveluista. Turvallinen
kotiutuminen vaatii tiivista yhteistyota ja tiedonkulkua omaisten, kotihoidon ja sairaa-
lan moniammatillisen tiimin vélilla. Yhteistyon ja kommunikaation sujuminen ovat
kotiutuksen kriittisid kohtia. On todettu, ettd turvallinen ja hyvin jarjestetty kotiutus
vahentaa toistuvia sairaalajaksoja ja niin ollen myds terveydenhuollon kustannuksia.
(Pahikainen 2000, 3-4.)

Potilaan hoitoon osallistuva moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat 14&kéri, kotihoi-
don vastuuhoitaja ja osaston omahoitajat suunnittelevat yhdessa potilaan kanssa kotiu-
tusta. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilaan tarpeet, tarvittavat toimenpiteet

sekd voimavarat. Onnistuneessa suunnittelussa saadaan avun saanti vastaamaan sel-



37
viytymisen tarpeita ja yll&pidetdan ja tuetaan asiakkaan voimavaroja. (Helsingin kau-
punki 2007, 7.)

Kotiutussuunnitelman tekeminen aloitetaan jo heti ensimmaéisena hoitopdivana. Omai-
set ja laheiset otetaan suunnitteluun mukaan jo heti alkuvaiheessa potilaan suostumuk-
sella. (Pahikainen 2000, 4.) Osastonsihteeri tai potilaan omahoitaja voi jattda kotihoi-
toon yhteydenottopyynndn, jolloin kotihoidon vastuuhoitajan ottaessa yhteyttd oma-
hoitajaan he voivat keskustella puhelimitse potilaan voinnista, toimintakyvysta seka
mahdollisista avuntarpeista. (Helsingin kaupunki 2007, 19.) Yhdessa potilaan kanssa
selvitetddn avuntarve ja jarjestetdan tarvittavat palvelut. Potilaalle annetaan tietoa sii-
t4, mihin ja keneen ottaa yhteyttd mahdollisissa ongelmatilanteissa. Tarke&é on antaa
my0s heidan yhteystietonsa. Tavoitteena on, ettd kaikilla potilaan jatkohoitoon osallis-
tuvilla olisi yhteinen kasitys siitd, mitd apua potilas tarvitsee ja kuka niita tarjoaa.
(Kupari & Lommi 2004.)

Potilaan kotiutuessa annetaan mukaan tarvittavat dokumentit, kuten esimerkiksi ladke-
lista ja reseptit, yhteenveto hoidosta, tutkimuksista ja jatkoseurannasta seké kirjallise-
na jo suullisesti kaydyt kotihoito-ohjeet. IImoitetaan kotihoitoon, omaisille tai jatko-
hoitopaikkaan edellisena pdivana potilaan kotiutuksesta. Varmistetaan viel& kotiutus-
paivana, onko potilas ymmartanyt kaikki ohjaukseen liittyvat asiat. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

Toipilasaika on osa turvallista kotiutusta. Toipilasajaksi méaéritelldadn kotiutumista
seuraavat vuorokaudet, ja se on kotiin jadmisen kannalta kriittisinta aikaa. Kaatumis-
ten maara on selvésti suurempi ensimmaisen kuukauden aikana kotiutumisesta verrat-
tuna heihin, joilla kotiutuksesta on kulunut jo pidempi aika. Syyna téhan voi olla esi-
merkiksi la&kkeiden yhteis- tai haittavaikutukset tai heikentynyt fyysinen toimintaky-
ky. Potilaan selviytymista sairaalajakson jalkeen voidaan tukea potilaan, omaisten ja
hoitohenkilokunnan tiiviilla yhteistyolla. Toipilasajan pituus on aina yksilollinen.
(Helsingin kaupunki 2007, 4-7.)

8.2 Kaotiutuksen ongelmia

Onnistuneen kotiutuksen esteend voi olla liian aikainen kotiutus, lyhentyneet hoitojak-

sot seké hoitajien vahyys ja kiire. Sijaisten suuri mééra ja usein vaihtuva henkilokunta
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voivat vaikeuttaa potilaan voinnin arviointia. Myds tiedonkulku voi olla heikkoa niin
osastolla kuin jatkohoitopaikassakin. Tdma saattaa johtua vuorotydstd, jossa kay usein
niin, ettei sama hoitaja ehdi tydvuoronsa aikana saattaa asiaansa loppuun asti. Ongel-
maksi on katsottu myos epatarkka tai puuttuva kirjaaminen ja raportointi. (Pahikainen
2000, 65-68.)

Helsingin kaupungin (2007, 6) tekemissa haastatteluissa korostui idkkaiden potilaiden
kokema turvattomuuden tunne ja yksindisyys seké siihen liittyvé pelko kotiutuksesta.
My06s omaiset saattoivat olla epdvarmoja laheisensa selviytymisesta ja vastustaa kotiu-
tusta. He saattoivat kokea kotihoidon avun riittdmattomaksi varsinkin, jos heilla ei
ollut mahdollisuutta osallistua omaisensa hoitoon. Edell& mainittuihin asioihin hoito-
henkilékunta voi vaikuttaa korostamalla omaisten ja muun tukiverkoston térkeytta.
Asumisolosuhteiden puutteellisuus oli yksi huolenaiheista, ja siksi mahdollisista kodin
muutostoista tulisi keskustella kotiutusta suunnitellessa. (Helsingin kaupunki 2007, 5 -
6.)

9 KEHITTAMISTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kirjallisuuskatsauksen avulla sydamen
vajaatoimintapotilaan ohjausta ja turvallista kotiutusta. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
semiemme tutkimusten perusteella kokoamme kotiuttamisen ja ohjauksen mallin, jolla

pyritddn vastaamaan kysymyksiin:

1. Millaista ohjausta sydamen vajaatoimintapotilas tarvitsee?

2. Millainen on turvallinen kotiutus?

10 KEHITTAMISMENETELMINA KIRJALLISUUSKATSAUS JA
SISALLONANALYYSI

Kaytamme kehittdmismenetelmana kirjallisuuskatsausta, koska sen avulla voimme
keskittya kehittdmistehtdviemme kannalta oleelliseen Kirjallisuuteen (Hirsjarvi ym.
1998, 114-115). Kokoamme tydmme aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen, jolloin

saamme kokonaiskuvan siitd, millaista tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa. Kirjal-
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lisuuskatsauksen avulla saadaan esiin nayttdon perustuvia, korkealaatuisia tutkimustu-
loksia. (Johansson 2007, 3 —4.)

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen (Liite 1.) tutkimuksia, joista saimme vastauksia
opinnaytetydomme kehittdmistehtéaviin. Kéytimme tutkimuksien hakuun Mikki-, Me-
dic- ja Aleksi-tietokantoja seka etsimme tutkimuksia hoitoalan lehdista. Tietoa etsim-
me hakusanoilla syddmen vajaatoiminta, sydansairaudet, potilasohjaus, potilaan kotiu-
tus, hoitoon sitoutuminen, omahoito ja ladkehoito (Liite 2.). Nailla hauilla 16ysimme
paljon erilaista tietoa opinndytety6tdmme varten. Rajasimme haut vuodesta 2000—
2011, jotta yli kymmenen vuotta vanha materiaali jaisi kokonaan pois. Valitsimme
tutkimukset pééasiassa otsikoiden ja siséllysluetteloiden perusteella. Tutkimuksissa
késitelladn sairaanhoitajien tietoja potilasohjauksesta, potilaiden ja omaisten nako-
kulmaa ohjauksesta seka hoitoon sitoutumisesta. Potilaan ohjausta ja kotiutusta on
tutkittu paljon seka hoitohenkilokunnan ettd potilaiden nékokulmasta. Tutkimukset
ovat olleet sisalloiltddn melko samankaltaisia, mutta olemme saaneet kerdttya niista

riittdvasti tietoa opinndytetydmme kehittamistehtaviin liittyen.

Analysoimme kerddmadmme aineistoa teorialahtdisen siséllonanalyysin menetelmin.
Teorialdhtoisessa siséllonanalyysissa aiemmat tutkimukset aiheesta vaikuttavat kasit-
teiden ja luokitusten analysointiin. Sen tavoitteena on uudistaa teoreettista késitysté tai
mallia tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2007, 140 — 141.)

Poimimme sisallénanalyysiin valitsemistamme tutkimuksista keskeiset lauseet poti-
laan ohjaukseen ja kotiutukseen liittyen. Ryhmittelimme siséll6iltaan samanlaiset,
pelkistetyt ilmaisut aihealueiksi ja siita edelleen pienemmiksi alakategorioiksi. (Liite
3.) Alakategorioiden avulla muodostuivat ylakategoriat, jotka toimivat runkona ohja-
uksen ja kotiutuksen mallille. (Vilkka 2007, 140.) Ryhmittelyn lopputuloksena muo-
dostui kahdeksan ylakategoriaa, jotka ovat hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet, hoi-
tohenkilékunnan asenteet ja ohjaukseen sitoutuminen, potilaslahtéinen ohjaus, yhteis-
tyd omaisten kanssa, yhtendiset toimintaohjeet, ohjauksen ulkoiset tekijat, turvallinen
kotiutus seka jatkohoito ja yhteistyd. Kokonaisuudessaan syddmen vajaatoimintapoti-

laan ohjauksen ja kotiutuksen malli on esitelty kuviossa 1.
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11 OHJAUKSEN JA KOTIUTUKSEN MALLI

11.1 Hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet

Erikssonin ja Partasen (2005) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan tiedot syda-
men vajaatoimintapotilaan ohjaamisesta olivat heikot. Tiedonpuutetta ilmeni etenkin
laékehoidon ohjauksessa seka sosiaaliturvasta. Parhaiten osattiin antaa ohjausta sai-
rauden riskitekijoistd seka lepoon ja rasitukseen liittyvistd asioista. Sairaanhoitajat
tiedostavat oman osaamisensa puutteet, vain noin kolmasosa arvioi tietdvansa tarpeek-
si ohjauksen siséllosta. Ohjaus on tehokkaampaa, kun ohjaajalla on riittava tietoperus-
ta syddmen vajaatoiminnan kokonaiskuvasta. (Eriksson & Partanen 2005, 8.) Potilaan
ohjaaminen edellyttdd hénen henkil6kohtaiseen elaméansa liittyvien asioiden késitte-
lyd. Haasteeksi on koettu potilaan itsemadraamisoikeuden ja yksityisyyden turvaami-

nen ohjaustilanteessa. (Ké&aridinen 2007, 121-122.)

lakkaat potilaat saattavat kokea kirjallisesti annetut ohjeet epaselviksi, joten hoitajan
tulee kdydéa ne lapi huolellisesti yhdessa potilaan kanssa ja varmistaa, ettd ne on ym-
marretty oikealla tavalla. Potilaalle annetut ohjeet on tarpeen myds perustella, jolloin
potilas ymmart&é ohjeiden tarkeyden. (Isola ym. 2007, 58.) Ainoastaan suullisesti an-
nettu ohjaus on koettu ajoittain yksipuoliseksi. Suullisen ohjauksen tukena tulee kayt-
taa kirjallista ja audiovisuaalista ohjausmateriaalia asioiden havainnoimiseksi ja vaa-
rinkasitysten vélttamiseksi. (K&aridinen ym. 2005, 14.) Potilaat ovat tutkimuksen mu-
kaan toivoneet ohjausmenetelmiin monipuolisuutta muun muassa ryhméohjauksella,
jossa he saisivat samalla vertaistukea, seké opetusvideoita, tietokoneohjelmia ja ohjat-
tujen asioiden harjoittelua kdytannossa (Isola ym. 2007, 58). Monipuolinen ohjausma-
teriaalien kaytto tukee potilaan yksilollisia tapoja omaksua uusia asioita (Kaaridinen
ym. 2005, 14).

11.2 Hoitohenkilokunnan asenteet ja ohjaukseen sitoutuminen

Hoitohenkilokunta arvioi asennoituvansa myonteisesti potilaiden ohjaamiseen, mutta
potilaiden mielipiteiden mukaan hoitohenkilokunnan asenteissa olisi korjattavaa (Kaa-
ridqinen 2007, 120). Potilaat tarkkailevat hoitajien ilmeitéd ja kayttdytymistd, joista he
nékevat hoitajan asenteen ja motivaation ohjaukseen (Mannisté 1998, 66). Ohjausta

saaneet potilaat ovat ajoittain kokeneet, ettd hoitajien asennoituminen on ollut jopa
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ylimalkaista. Ohjaustilanteita on kuvattu myos ei-kannustavaksi ja kiireisiksi, jolloin
potilaan kuuntelulle ei ole ollut aikaa. lakk&iden potilaiden ohjauksessa pidetdan hy-
vin térkednd, ettd ohjaaja suhtautuu kunnioittavasti potilaaseen ja hdnen omaisiinsa
seka kuuntelee heitd. (Isola ym. 2007, 56-58.)

11.3 Potilaslahtinen ohjaus

Ké&aridinen ym. (2005) toteavat : - - ohjaustoiminnan osalta kehittdmistarpeet koski-
vat potilaan asemaan liittyvia tekijoitd. Ohjauksen saatavuus jai potilaan vastuulle,
hé&nen kontekstiaan ei huomioitu, ja vuorovaikutus oli autoritaarista. Ohjauksen késit-
teen ja kayton selventdmisté kaivattiin.” (Kaaridinen ym. 2005, 13.)

Potilasohjaus vaatii sairaanhoitajalta riittdvaa tietoa sairaudesta, tietojen yhdistamista
kokonaisuudeksi seké taitoa kayttaa tietoa yksilollisesti potilaan tarpeen ja voimavaro-
jen mukaan (Blek ym. 2007, 10). Liian usein ohjaus etenee rutiininomaisesti ilman,
ettd potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa tavoitteiden maarittelyyn. Myos Kaaridinen
ym. (2005) on todennut, ettd tiedon soveltamisessa potilaan tarpeiden mukaan on
puutteita. TallGin on vaarana, ettd annettu ohjaus j&é liian yleiselle tasolle tai potilas ei
osaa yhdistaa sitd omaan eldméntilanteeseensa. Tarpeisiin vastaavalla ohjauksella on
merkittdva osuus asennoitumisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Blekin ym. (2007) tut-
kimuksessa painotettiin, ettd ohjauksessa tulee huomioida aiempaa paremmin miesten
ja naisten erilaiset tiedon tarpeet sairauden eri vaiheissa (Blek ym. 2007, 10-13). Poti-
laan itsehoitoa tukevalla ohjauksella sekd kotihoidon tukitoimilla voidaan vahentaa
potilaan toistuvia sairaalajaksoja ja parantaa hanen selviytymistddn sairautensa kanssa
(Arvinen 2008, 68).

Onnistuneen ohjauksen edellytys on potilaslahtisyyden tiedostaminen sek& kak-
sisuuntainen vuorovaikutus. Potilaat kaipaavat rohkaisua ja mahdollisuutta keskustella
tunteistaan ohjauksen aikana (Kaaridinen ym. 2005, 10). Potilaat ovat tuoneet esiin
kokemuksia tiedon puutteesta sairaalajakson aikana. Té&han on syyta kiinnittdd huo-
miota ja tiedottaa potilaaseen liittyvista asioista aiempaa paremmin. Riittdvan ajoissa
tapahtuneella tiedottamisella voidaan vaikuttaa esimerkiksi potilaan sopeutumiseen
muutoksiin. (L&msa & Makeld 2009, 2553.) Ohjauksessa tulisi ottaa entista paremmin

huomioon my®os potilaan ja omaisten tunteet ja pelot (Isola ym. 2007, 56).
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11.4 Yhteisty6 omaisten kanssa

Omaiset kokevat usein jadvansé ulkopuoliseksi, kun heidén laheisensa on sairaalahoi-
dossa (Isola ym. 2007, 60). On havaittu, ettei potilaiden omaisia oteta riittavasti mu-
kaan ohjaustilanteisiin heidédn pyynndistddn huolimatta. Omaisten osallistuminen ko-
tiutumisen suunnitteluun korostuu etenkin idkkaiden ja huonokuntoisten potilaiden
kohdalla. (Mannistd 1998, 68.) Omaisten liian vahéinen tiedon saanti ja tukeminen
saattaa aiheuttaa ylisuojelevaa kéyttaytymistd potilasta kohtaan. Eniten omaiset ovat
saaneet ohjausta potilaan ruokavaliosta, liikunnasta ja riskitekijoista. (Blek ym. 2007,
10-13.)

Omaisten osallistuminen ohjaukseen vahentaa vaarinkasityksia ja saa aikaan enemmaén
keskustelua sairauteen liittyvista asioista. Lisaksi omaisten antamalla tuella on todettu
olevan merkittavé vaikutus potilaan kotona selviytymiseen ja turvallisuuden tuntee-
seen. Sairaalajakson jalkeen hoidon jatkuvuus on potilaan lisaksi usein myds omaisten
vastuulla. (Ké&aridinen ym. 2005, 13.) Omaisten osallistuminen mahdollistuisi, jos oh-

jauksen ajankohdista sovittaisiin etukateen omaisia kuunnellen (Isola ym. 2007, 58).

11.5 Yhtendiset toimintaohjeet

Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausta tulisi kehittdd yhtenaistimalla ohjauksen
sisaltdalueita sekd kouluttamalla hoitajia huomioimaan asiakkaan ohjaustarpeita vas-
taavaksi (Blek ym. 2007, 9). Ohjaajien vaihtuminen ja heidédn antamansa ohjauksen
ristiriitaisuus aiheuttaa potilaalle tunteen ohjauksen virheellisyydestd, jolloin potilas
kyseenalaistaa saamaansa tietoa. Isolan ym. (2007) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ohja-
ukseen tarvitaan yhdenmukaisuutta, kertausta sek& oikeaa ajoitusta (Isola ym. 2007,
56-60). Arvinen (2008, 167) toteaa, ettei pelkastaan tieto sairaudesta ja sen hoidosta

riitd, vaan potilaan tarpeet ja voimavarat tulee huomioida kokonaisvaltaisesti.

Ohjauksen sisaltojen vaihtelevuutta ja epétasaisuutta tulee valttaa yhtendisen ohjaus-
rungon avulla, koska vaihtelevuus asettaa potilaat erilaiseen asemaan omahoitonsa
toteuttamisen suhteen. Ohjausrungon tulee siséltaa riittdvan monialaista tietoa. Ohja-
uksen toteutumista ja tuloksellisuutta on tarpeen arvioida hoitopaikassa laadituilla tai

jo olemassa olevilla mittareilla. (Blek ym. 2007, 13.)
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11.6 Ohjauksen ulkoiset tekijat

Lyhentyneiden hoitojaksojen ja vahaisten hoitajamadrien vuoksi aikaa potilaan oh-
jaamiselle on liian véhdn. Ohjauksessa tarvittavan valineiston puutteellisuus seka oh-
jaukseen kaytettdavan tilan puuttuminen aiheuttavat usein ongelmia. (Kaaridinen 2005,
13.) Ohjaustilojen on koettu usein olevan kayttéon soveltumattomia, ahtaita tai siella
on ollut hairiotekijoita (Isola ym. 2007, 56). Tietosuoja on tdrked osa potilaslahtoi-
syyttd. Se rikkoontuu, jos potilasta joudutaan ohjaamaan potilashuoneessa, jossa on
muitakin potilaita. Tall6in potilas ei saa itse paattad, mita tietoja han itsestéan toisille
ihmisille antaa. Tietosuojan on todettu rikkoutuvan péivittdin, ja kanssapotilaat ovat
kuulleet arkaluontoisiakin asioita. Tiedollista yksityisyyttd voidaan parantaa jérjesta-
maélla ohjaukselle erillinen tila. (Ldmsa & Makeld 2009, 2554-2557.)

11.7 Turvallinen kotiutus

Isolan ym. (2007, 58) mukaan idkkaét potilaat ovat toivoneet ohjauksen tapahtuvan
koko sairaalajakson ajan. NyKkyisin ohjaus painottuu lahelle kotiutusajankohtaa, jolloin
kotiinlahtd saattaa jo jannittda ja keskittymiskyky heikkenee. Potilaalla ei aina ole
kysyttdvad ohjaustilanteessa, mutta alkaessaan siséistdd oppimaansa, kysyttdvaa voi
tulla mieleen. Jotta potilaalle ei jdisi ohjauksesta epaselvyyksid, hoitajan tulisi varmis-
taa viimeistdan kotiutuspaivana, onko potilas ymmartanyt saamansa ohjeet ja antaa
potilaalle mahdollisuus esittdd kysymyksia. (Isola 2007, 58.) Kun potilaan ohjaus ja
opetus tapahtuu hyvissa ajoin ennen suunniteltua kotiutusta, hanelld on mahdollisuus
harjoitella opittuja asioita ohjattuna jo sairaalajakson aikana (Pahikainen 2000, 6).

Kotiutuksen suunnittelu tulee aloittaa mahdollisimman pian potilaan saavuttua osas-
tolle. Potilaan tilanteesta tehdaén alkuarviointi, jolla Kkartoitetaan potilaan fyysisté,
psyykkKistéd ja sosiaalista toimintakykya seké selvitetddn potilaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarve ennen sairaalajaksoa. Sairaalajakson aikana arvioidaan néiden palve-

lujen tarvetta kotiutumisen jalkeen. (Pahikainen 2000, 4.)

Kotiuttamissuunnitelman dokumentointi, kuten ohjauksen tarve ja avohoidon palvelu-
jen jarjestdminen, tulee tehda huolellisesti. Hoitajan tulee kirjata myds annettu ohjaus
ja sen vaikuttavuus, jotta mahdollinen ohjauksen kertaaminen voidaan huomioida.
Riittavan kirjaamisen avulla varmistetaan tiedon kulku tyévuorojen valilla ja taataan

potilaan ohjauksen toteutuminen. (Pahikainen 2000, 68-70.)



44
Pahikaisen (2000) tutkimuksessa kavi ilmi, etta tiedonkulussa on ongelmia seké hoita-
jan ja ladkérin valilla ettd sairaalan ja avohoidon valilla. Mahdolliset tiedonkulun es-
teet tulisi selvittdd ja rakentaa toimivaa ja joustavaa yhteistyota potilaan hoitoon osal-
listuvien tahojen vélilla. Talla turvataan potilaan hoidon jatkuvuus seka potilaan tur-
vallinen kotiutuminen. Kotiuttamisen yhdyshenkiléina toimivien Kkotiutus- ja yhteys-
hoitajien on todettu parantavan yhteistyoté sairaalan ja avohoidon vélilla kotiutumisen
aikana. (Pahikainen 2000, 71.)

11.8 Jatkohoito ja yhteisty6

On vyleistd, ettd osaston hoitohenkildkunta ei tunne potilaan toimintakykya eika sita,
kuinka hé&n kotonaan selviytyy. Sairaalaymparistossa on usein hankalaa kartoittaa po-
tilaan tarpeita. T&llGin voi olla tarpeen, ettd potilaan kotiuttamiseen nimetaan koor-
dinointivastuu yhdelle hoitajalle tai moniammatilliselle ryhmélle, joka suunnittelee ja
toteuttaa potilaan kotiutuksen yhdessa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Pahikai-
nen 2000, 5.) Potilaat ovat toivoneet voivansa neuvotella kotiinlahdosta yhdessa 1aa-

kérin, hoitajien, omaisten seka kotihoidon kanssa (Ménnisté 1998, 66).

Jatkohoitopaikan osuutta vertaistuen ja ohjauksen antajana kannattaa lisata (Blek ym.
2007, 13). Silla voidaan vahent&a sairaalajaksoja ja niiden aiheuttamia kustannuksia,
ja silla on positiivinen vaikutus myos potilaiden vointiin ja elaménlaatuun (Eriksson &
Partanen 2005, 8). Vertaistuen saanti tukee potilaiden vélista sosiaalista kanssak&y-

mistd seka vahentaa yksindisyyden tunnetta (Lamsa & Makela 2009, 2557).

Ké&éridisen ym. (2005) mukaan potilaat ovat saaneet riittavasti ohjausta seurantakayn-
neilld, mutta riskitekijoiden tunnistamisesta sek& niiden ennaltaehkaisysta ohjaus on
ollut riittdmatonta (K&éaridinen ym. 2005, 13). Jatkohoitopaikan tai kotisairaanhoidon
ohjausvalmiudet paranevat, kun sairaalajaksolla annetusta ohjauksen siséllostd seka
ohjauksen tarpeesta on tiedotettu (Isola ym. 2007, 58). Potilaiden turvallisuuden tun-
netta parantaisi, jos tarjolla olisi enemman lyhytaikaisia jatkohoitopaikkoja tai sosiaa-
lista tukea tarjoavia paikkoja, kuten tukiasuntoja tai kerhoja. Nailla tukimuodoilla lisa-

taén potilaan itseluottamusta kotona selviytymiseen. (Lamsa & Makel& 2009, 2557.)
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12 SYDAMEN VAJAATOIMINTA POTILAAN OHJAUKSEN JA

KOTIUTUKSEN MALLI

HOITOHENKILOKUNNAN
OHJAUSVALMIUDET

HOITOHENKILOKUNNAN
ASENTEET JA HOITOON
SITOUTUMINEN

POTILASLAHTOINEN
OHJAUS

YHTEISTYO
OMAISTEN KANSSA

YV V V V V

YV V VYV V

YV V V V V

Tieto sairaudesta ja riskitekijoista
Ladkehoidon osaaminen
Sosiaaliturva

Potilaan tunteminen

Monipuoliset ohjaustaidot

Motivaatio potilaan ohjaamiseen
Potilaan kannustaminen
Kiireettomyys

Potilaan ja hanen omaistensa kunni-
oittaminen

Tasavertainen vuorovaikutussuhde
hoitajan ja potilaan vélill&

Ohjauksen suunnittelu potilaan tar-
peiden ja voimavarojen mukaan

Erilaisten tiedontarpeiden huomioi-
minen

Hoitoon sitoutumisen tukeminen
Itsehoitoa tukeva ohjaaminen
Kotihoidon tukitoimien jarjestaminen
Asioista tiedottaminen potilaalle

Potilaan tunteiden ja pelkojen huomi-
oiminen

Omaisten ottaminen mukaan ohjauk-
sen suunnitteluun ja ohjaustilanteisiin

Omaisten tiedottaminen ja tukeminen

Omaisten tunteiden huomioiminen
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Ohjauksen sisaltdalueiden yhtenais-
tdminen

Hoitajien koulutus ohjaustarpeita vas-
taavaksi

» Omaohjaaja koko ohjauksen ajan

» Ohjauksen oikea ajoitus ja kertaami-

OHJAUKSEN
ULKOISET TEKIJAT

YV V VYV V

A\

TURVALLINEN
KOTIUTUS

JATKOHOITO
JAYHTEISTYO

nen

Ohjauksen arviointi

Ohjaukselle riittavasti aikaa
Riittava vélineistd ohjaukseen
Ohjaustilan soveltuvuus

Tietosuojan huomiointi

Ohjausta koko sairaalajakson ajan

» Ohjauksen ymmartamisen varmista-

minen

Mahdollisuus ohjattujen asioiden har-
joitteluun

Kotiutuksen suunnittelu aloitetaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa

Tukipalvelujen tarpeen kartoittaminen

Riittava kirjaaminen kotiuttamissuun-
nitelmasta ja ohjauksen toteutumisesta

Tiedonkulku kaikkien hoitoon osallis-
tuvien kesken

Potilaan toimintakyvyn ja kotona sel-
viytymisen kartoittaminen

Moniammatillinen yhteisty6

» Annetusta ohjauksesta tiedottaminen

>

jatkohoitopaikkaan

Vertaistuen tarjoaminen

KUVIO 1. Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen ja kotiutuksen malli
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13POHDINTA

13.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksemme mukaan hoitohenkilékunta tarvitsee enemmadn tietoa syddmen vajaa-
toimintapotilaan ohjauksesta. Erikssonin ja Partasen mukaan (2005) sairaanhoitajat
olivat tietoisia puutteellisesta osaamisestaan (Eriksson & Partanen 2005, 8). Hoito-
henkilokunnalla tulee olla riittdvasti tietoa sairaudesta ja taito kéyttdd omia tietoja
hyodyksi yksil6llisessa potilaan ohjauksessa (Blek ym. 2007, 10). Ohjaajan tulee osata
soveltaa annettu ohjaus potilaan elamantilanteeseen. N&in ohjaus vastaa potilaan tar-
peita ja edistdd hoitoon sitoutumista. (Kaaridinen ym. 2005, 13.) Tdman tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa lisakoulutusta, jossa painotettaisiin ohja-
uksen eri osa-alueita. Erikssonin ja Partasen (2005) tutkimuksen mukaan etenkin l&a-
kehoitoon seké sosiaaliturvaan liittyvissd asioissa hoitajilla on koettu olevan puutteita
osaamisessa. Koulutuksen myotd ohjauksesta saataisiin aiempaa tehokkaampaa.
(Eriksson & Partanen 2005, 8.)

Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ohjauksesta tulee antaa potilaalle selkeét kirjalliset
ohjeet. Ohjeet kdydaan suullisesti 1api yhdessa potilaan kanssa, ja ne on tarpeen perus-
tella, jotta potilas ymmartaa ohjeiden merkityksen. Sairaanhoitajan tulee varmistaa,
ettd potilas ymmartaa ohjeet oikein. (Isola ym. 2007, 58.) Suullisen ohjauksen liséksi
tulee kéyttdd myos muita ohjausmenetelmid, kuten audiovisuaalista ohjausmateriaalia
sekd ryhmdohjausta, jossa potilailla on mahdollisuus vertaistukeen (Kaaridinen ym.
2005, 14; Isola ym. 2007, 58). Isolan ym. (2007, 58) tutkimuksen mukaan potilaat
toivoivat ohjausmenetelmiin monipuolisuutta seké opittujen asioiden harjoittelua kay-
tannossé. Tutkimuksemme mukaan ohjausta tulee kehittdd yhtendistamalla ohjauksen
siséltOalueita, koska ohjauksen sisallon vaihtelevuus saattaa asettaa potilaat eriarvoi-

seen asemaan omahoitonsa toteuttamisen suhteen (Blek ym. 2007, 9 - 13).

Hoitohenkilékunnan asenteilla on merkittdvéa osuus potilaan ohjaamisessa. Tutkimuk-
semme mukaan hoitajat arvioivat asenteensa olevan myonteisid, mutta potilaat ovat
havainneet hoitajien asennoitumisen ajoittain kielteiseksi. (K&&ridinen 2007, 120.)
Ohjaajien vaihtumisen ja ohjauksen ristiriitaisuuden vuoksi potilas saattaa kyseen-
alaistaa saamansa tiedon oikeellisuuden (Isola ym. 2007, 56-60). Ohjaustilanteiden

tulee olla kannustavia ja kiireettdmid, jolloin potilaan kuuntelulle on enemmaén aikaa.
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Potilaan ja hdnen omaistensa kunnioittaminen edistaé potilaan sitoutumista hoitoonsa.
(Isola ym. 2007, 56-58.) Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta potilaat kokivat tiedot-
tamisen itsedan koskevista asioista riittdmattomaksi. Riittdvan ajoissa tapahtunut tie-
dottaminen edistdd potilaan sopeutumista sairauteensa. (Lamsd & Makelda 2009,
2553.)

Tutkimuksessamme kay ilmi, ettei omaisia oteta riittavasti mukaan ohjaustilanteisiin
heidan pyynnoistddn huolimatta. Varsinkin huonokuntoisten ja iakkaiden potilaiden
kohdalla on tarke&, ettd omaiset otetaan mukaan kotiutumisen suunnitteluun, koska
omaisten antama tuki vaikuttaa potilaan kotona selviytymiseen seka turvallisuuden
tunteeseen. Hoidon jatkuvuus j&& myds usein omaisten vastuulle. (Mannistd 1998, 68;
Ké&aridinen ym. 2005, 13.)

Tutkimuksemme mukaan potilaan ohjaamiselle on liian vahan aikaa. Tdma johtuu
lyhentyneista hoitojaksoista sekd hoitajamadrien vahyydesta. Kadridisen (2005, 13) ja
Isolan ym. (2007, 56) mukaan ohjausvalineistd on usein puutteellista seka ohjaustilo-
jen on koettu olevan kayttoon soveltumattomiksi ja ahtaiksi. Mikéli potilasta joudu-
taan ohjaamaan potilashuoneessa, jossa on muitakin potilaita, tietosuoja rikkoontuu,
eikd potilas voi itse paattdd, mita tietoja han itsestadn toisille antaa (Ldmsa & Makela
2009, 2554-2557).

Potilaalle tulee antaa ohjausta koko sairaalajakson ajan. Tutkimuksemme mukaan oh-
jausta annetaan eniten lahell& kotiutusajankohtaa, jolloin potilaan keskittymiskyky on
heikentynyt. Hoitohenkilékunnan tulee varmistaa viimeistadn kotiutuspaivana, etta
potilas on ymmartanyt saamansa ohjauksen, télla valtetdan vaarinkasityksia. (Isola
ym. 2007, 58.) Riittdvan ajoissa annettu ohjaus antaa potilaalle aikaa miettid sairau-
teen ja sen hoitoon liittyvia kysymyksia (Pahikainen 2000, 6).

Tamaéan tutkimuksen mukaan tiedonkulussa on kehittdmisen varaa moniammatillisen
tyoryhman jasenten valilld. Yhteistyén parantamisella turvataan potilaan hoidon jat-
kuvuus sekd potilaan turvallinen kotiutus. (Pahikainen 2000, 71.) Potilaan kotona sel-
viytymistd on vaikea kartoittaa sairaalasta k&sin. Sen vuoksi on tarkedd, ettd kotiutus
suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisessa ryhméssa, johon otetaan mukaan
my®os potilas ja hdnen omaisensa. (Pahikainen 2000, 5.) Potilaan turvallisuudentunnet-

ta edesauttaa tarjolla olevat lyhytaikaiset jatkohoitopaikat tai sosiaalista tukea antavat
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paikat. Né&illa keinoilla parannetaan potilaan itseluottamusta kotona selviytymisessa.
Ldmsd & Makeld 2009, 2557.)

13.2 Johtopaatokset

Hoitoty6té kehitetddn nykyisin yha potilaslahtdisempéén suuntaan. Sen myota potilaat
tulevat olemaan yh& kauemmin koti- tai avohoidossa, ja heidan tulee osata arvioida
omaa hoidon tarvettaan aiempaa paremmin. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilaan vastuu
omahoidostaan kasvaa merkittavasti. Tdman vuoksi myds omaisten ottaminen mukaan
potilaan ohjaukseen ja Kkotiutukseen on entistd tarkedmpad, etenkin omaishoitajilla
tulee olla riittavasti tietoa omaisensa sairaudesta ja sen hoidosta. Potilasl&ht6isyyden
kehittdminen luo haastetta myds hoitohenkilokunnalle, koska heidan tehtavandén on
varmistaa potilaan kotona selviytyminen, ja motivoida potilasta sitoutumaan omahoi-
toonsa. Hoitolaitoksissa tulisi ottaa huomioon potilaiden kasvanut tiedon ja ohjauksen

tarve ja jarjestda sithen enemman aikaa ja resursseja.

Hoitoaikojen lyhentyessa on entista tarkedmpéa, etta yhteistyo jatkohoitopaikan kans-
sa on suunnitelmallista ja tiivistd. TAm& voi vaatia asenteiden muutosta seké erikois-
sairaanhoidon ettd jatkohoitopaikan henkilostoltd, jotta kynnys moniammatilliseen

yhteistyohon madaltuisi.

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen ja kotiutuksen mallin tarkoituksena on ke-
hittdd potilaan ohjausta ja auttaa heita kotiutumaan turvallisesti. Malli tarjoaa hoito-
henkilékunnalle yhtendiset toimintaohjeet. Sen avulla voidaan varmistaa, ettd jokaisen
potilaan kanssa kaydaan lapi kaikki ohjauksen osa-alueet, huomioiden kuitenkin poti-
laiden yksil6lliset tarpeet. Mallin tarkoituksena on myos helpottaa hoitajien tyota, ja
parantaa heidan sitoutumistaan potilaan ohjaukseen.

13.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Kun ohjauksen ja kotiutuksen malli on otettu kaytto6n, sen toimivuutta voitaisiin tut-
kia kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella esimerkiksi hoitohenkilokunnan tai
potilaiden haastattelulla. Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd esimerkiksi, mitd paran-

nettavaa siind on, ja kuinka potilaiden ohjaus on muuttunut sen myota.
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Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen ja kotiutuksen mallissa esiintyvista osa-
alueista voisi koota ohjausrungon, jonka avulla voi seurata mitd ohjausta potilaalle on
jo annettu. Ohjaaja voisi merkitd lomakkeeseen myds mahdollisen lisdohjauksen tai

kertauksen tarpeen.
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LITE 1(1).

Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN TUTKIMUSKOHDE OTOSKOKO, TAVOITTEET TULOKSET

TIEDOT MENETELMA

Blek, Tiina, Kiema, | Sepelvaltimotautia sai- | Potilaita oli 385 ja heidan | Tavoitteena oli tutkia mil- | Sepelvaltimotautia sairastavien
Mari, Karinen, Aino, | rastavat potilaat ja hei- | laheisiddn 140. Potilaiden | laista tietoa sepelvaltimotau- | potilaiden ja heidan laheistensa

Liimatainen, Leena &
Heikkila, Johanna
2007.

Sepelvaltimotautia sai-
rastavan potilaan ja
hé&nen laheisensa tiedon
saanti ja riskitekijoihin
asennoitumisen yhteys
terveyskayttaytymi-
seen.

Tutkiva Hoitoty6 5, 9 -
14,

dan l&heisensd, jotka
olivat sairaalahoidossa
eradan  erikoissairaan-
hoidon piirissé.

keski-ikd oli 65 vuotta.
Noin puolet potilaista oli
sairastunut  sepelvaltimo-
tautiin yli vuosi sitten ja
neljasosa alle kolme kuu-
kautta sitten. Aineisto ke-
rattiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella  syksyn
2002 ja kevaan 2003 aika-
na. Vastaukset tiedon
saannista kasiteltiin tilas-
tollisesti tarkastellen frek-
venssi- ja  prosenttija-
kaumia. Tiedon riittavyy-
teen liittyva aineisto ris-
tiintaulukoitiin.

tia sairastavat potilaat ja
heiddn l&heisensd saivat
sairaalahoidon aikana sepel-
valtimotaudista ja sen riski-
tekijoistd. Lisaksi tavoittee-
na oli tutkia potilaiden ja
heidén laheistensd kasityk-
sid sepelvaltimotaudin riski-
tekijoiden merkityksestd ja
kasitysten yhteytta sepelval-
timotautipotilaan  terveys-
kayttdytymiseen.

tiedon saannissa ja ohjauksessa
on puutteita. Ohjaus sairaalassa
painottui sairauden fysiologi-
aan sekd ladkkeelliseen hoi-
toon.
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Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN TUTKIMUSKOHDE OTOSKOKO; TAVOITTEET TULOKSET
TIEDOT MENETELMA
Ké&éridinen, Maria, Kyngas, | Yhden sairaalan osastoi- | Tutkimukseen valittiin | Tarkoituksena oli selvittdd | Ohjauksen saanti

Helvi, Ukkola, Liisa & Torppa,
Kaarina 2005.

Potilaiden ké&sityksia heidan
saamastaan ohjauksesta.

Tutkiva hoitoty0 3, 10 - 14.

den ja poliklinikoiden
potilaat.

2017 potilasta hoitoyk-
sikoista systemaattisella
satunnaisotannalla.

Aineisto kerattiin tut-
kimusta varten kehite-
tylla mittarilla.

Vastauksia saatiin 844,
Vastaukset analysoitiin

tilastollisesti ja sisallon
analyysilla.

potilaiden kasityksia heidéan
saamastaan ohjauksesta.

sekd ennen sairaa-
laan tuloa ettd sai-
raalassa osoittautui
osittain  riittAmatto-
maksi.
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Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN
TIEDOT

TUTKIMUSKOHDE

OTOSKOKO,
MENETELMA

TAVOITTEET

TULOKSET

Lamsd, Riikka &
Makela, Laura 2009.

”En olisi vield kotiin
lahdossa™”  Sairaala-
osaston kaytannoista
potilaan silmin.

Suomen ladkarilenti
33/2009, 2551 -
2557.

Kolme sisatautiosastoa
Etela- Suomen sairaa-
loista

Tutkimus on laadullinen ja
etnografinen.

Aineisto Kkeréttiin osallis-
tuvalla havainnoinnilla
vuosina 2006 ja 2008.
Tutkija toimi itse tiedon-
hankinnan vélineena.

Tavoitteena oli  tarkastella,
minkélaiset kaytannot osastolla
ovat ongelmallisia potilaslah-
toisen toiminnan né&kokulmas-
ta. Nostettiin esiin kolme paa-
teemaa: arjesta riisuminen,
tiedollisen yksityisyyden puute
ja kotiutusperusteet.

Sairaalaosastoille tulisi ke-
hittdd kaytantdja arjesta
rilsumisen sijaan, jotka tu-
kevat potilaan arjessa kiinni
pysymista. Potilaan tiedolli-
sen yksityisyyden toteutu-
miseen suhteessa kanssapo-
tilaisiin ei kiinnitetd osas-
toilla tarpeeksi huomiota.
Kotiuttamisperusteiden mo-
ninaisuus aiheuttaa ristiriito-
ja kotiutustilanteissa. Tarvit-
taisiin parempaa tiimityos-
kentelya ja potilaan yksilol-
lisen elaménkokonaisuuden
huomioon ottamista.
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Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN
TIEDOT

TUTKIMUSKOHDE

OTOSKOKO,
MENETELMA

TAVOITTEET

TULOKSET

Eriksson, Elina & Parta-
nen, Leila 2005

Sairaanhoitajien tiedot
syddmen vajaatoimintapo-
tilaiden ohjauksesta.

Helsingin amk Stadia,
HUS/HYKS, kardiologian
poliklinikka

Tutkiva hoitoty6 3, 4 - 8

Hyksin kolmen kardiolo-
gisen ja neljan yleissisa-
tauti vuodeosastojen sai-
raanhoitajat

36 kardiologista ja 25
yleissisatautien sairaanhoi-
tajaa.

Aineiston keruu tehtiin
strukturoidulla  kyselylo-
makkeella ja analysointi
tehtiin tilastollisin mene-
telmin - NCSS  —tilasto-
ohjelmalla.

Kartoittaa HYKSin kol-
men kardiologisen ja nel-
jan yleissisatautien vuode-
osastojen sairaanhoitajien
tietoja ja koulutustarpeita
sydamen vajaatoiminta
potilaiden ohjauksen osal-
ta.

Tulosten mukaan sairaan-
hoitajien tiedot sydamen
vajaatoimintapotilaan oh-
jauksesta olivat melko
vahaiset. Koulutusta olivat
sairaanhoitajat  saaneet,
mutta sitd toivottiin kui-
tenkin vield lis&a.
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TUTKIMUKSEN
TIEDOT

TUTKIMUSKOHDE

OTOSKOKO,
MENETELMA

TAVOITTEET

TULOKSET

Kéariainen, Maria 2007.

Potilasohjauksen laatu:
hypoteettisen mallin kehit-
tdminen

Oulun yliopisto. Laaketie-
teellinen tiedekunta

Oulun vyliopistollisen sai-
raalan potilaat ja hoito-
henkilokunta

Potilaita 844 ja hoitohen-
kilokuntaa 916.

Aineiston analyysissa kay-
tettiin perus- ja monimuut-
tujamenetelmié sek& sisél-
I6nanalyysia.

Kuvailla ja selittda ohjauk-
sen laatua potilaiden ja
hoitohenkilokunnan arvi-
oimana.

Ohjausaika oli riittaméaton-
ta.

Hoitohenkiléston tiedot ja
taidot ohjata olivat kohta-
laisen hyvat.

Potilaiden mielestd hoito-
henkildston asenteet olivat
osittain melko kielteisié.
Hoitohenkil6sto hallitsi
hyvin vain suullisen yksi-
I6ohjauksen.

Kolmannes potilaista ei
saanut Kirjallisia ohjeita
lainkaan.

Osa potilaista arvioi ettei
ohjaus ollut potilasléhtois-
t4, eika taustatekijoita otet-
tu aina huomioon.
Kokonaisuudessaan poti-
laat pitivat ohjauksen laa-
tua melko hyvana.
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TUTKIMUKSEN TUTKIMUSKOHDE OTOSKOKO, TAVOITTEET TULOKSET
TIEDOT MENETELMA
Arvinen, Kaija 2008. Keskussairaalan yhden | Viisi sairaanhoitajaa ja | Tavoitteena oli kuvata poti- | Keskeisimmat aihealueet sy-

Sydamen vajaatoimin-
taa sairastavan potilaan
ohjaus sairaalassa

Turun yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro gra-
du.

sisatautiosaston sai-
raanhoitajat seka tutki-
mushetkelld  osastolla
olevat syddmen vajaa-
toimintapotilaat.

seitseman potilasta, joista
kolme oli naisia ja nelja
miehi&

Aineisto koostui seitsemas-
t4 havainnoidusta ja nau-
hoitetusta ohjauskeskuste-
lusta. Aineisto analysoitiin
sisallénanalyysimenetel-
maélla.

laan ja sairaanhoitajan valis-
t& ohjaustilannetta.

Tarkoituksena oli selvittada
sydamen vajaatoimintapoti-
laiden ohjauksen siséltoa.

damen vajaatoimintapotilaiden
ohjauksessa olivat sairauden
perussyyt, ladkehoito, sairau-
den oireet seka niiden seuranta.
Hoitaja hyodynsi potilaan ko-
kemuksellista tietoa parhaiten
keskusteltaessa ladkehoidosta,
sairauden oireista seka ravinto-
tottumuksista.

Potilailla oli tarve keskustella
luottamuksellisesti hoitajan
kanssa mieltd painavista asiois-
ta.




LITE 1(7).

Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN TUTKIMUSKOHDE OTOSKOKO, TAVOITTEET TULOKSET

TIEDOT MENETELMA

Mannisto, Terttu | Yhden sairaalan sisé- | Aineisto Kkerdttiin teema- | Tavoitteena oli selvittdd idk- | Potilaiden turvallisuuden-

1998. tautiosasto haastattelun avulla ja se | kddn potilaan turvallisuuden | tunnetta lisasi tieto ihmises-
analysoitiin  siséllonana- | tunnetta Kkotiutumistilanteessa | t4, joka tarvittaessa auttaa

lakkaan potilaan lyysimenetelmélla. sekd selvittdd, mitkd ulkoiset, | seka jatkohoitoneuvottelu.

turvallinen Kkotiutu-
minen sairaalasta.

Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Tutkielma.

Tutkimukseen osallistui 16
naista ja 14 miestd, jotka
olivat kotiutumassa sairaa-
lasta. laltdan haastateltavat
olivat 70-88-vuotiaita-

sisdiset ja jatkuvuuteen vaikut-
tavat tekijat lisadvat tai véhen-
tavat kotiutumiseen liittyvaa
turvallisuudentunnetta.

Haastateltavat tarvitsivat
enemman suullista ohjausta
ja neuvontaa, sekd tietoa
sairaudestaan, tutkimustu-
loksista, ladkkeista ja niiden
sivuvaikutuksista sekda oma-
hoidosta. Lisaksi he toivoi-
vat keskustelua kotiutumi-
sesta vahintadn paivaa tai
kahta ennen kotiutumista.

Potilaan turvallinen kotiu-
tuminen varmistetaan par-
haiten potilaan tarpeisiin
perustuvalla  suunnittelulla
ja toiminnalla.




LITE 1(8).

Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN
TIEDOT

TUTKIMUSKOHDE

OTOSKOKO,
MENETELMA

TAVOITTEET

TULOKSET

Pahikainen, Tiina 2000.

Hyva kotiutuminen
hoitajien nakokulmasta.

Turun yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro gradu

Eri erikoisalojen vuode-
osastoilla toimivat hoi-
tajat.

Tutkimukseen osallistui

111 hoitajaa.

Aineisto  kerattiin  tutki-
musta varten kehitetyll&
kyselylomakkeella. Aineis-
to analysoitiin SPSS — ti-
lasto-ohjelmalla.

Tavoitteena oli  selvittada
hoitajien nédkemyksia hyvan
kotiutumisen edellytyksista
sekd niiden toteutumisesta
hoitotydssa.

Tarkoituksena oli saada tie-
toa siitd, mita potilaaseen,
hoitajaan, ja organisaatioon
liittyvid tekijoitd hoitajat
pitavat tarkeind kotiuttami-
sessa. Liséksi tutkimuksessa
selvitettiin, mitka tekivat
estavat hyvan kotiuttamisen
toteutumisen.

Keskeisimmiksi  aihealueiksi
kotiuttamisessa nousi potilaan
avuntarpeen selvittdminen ja
tarvittavan kotihoidon jarjesta-
minen. Tarkeina pidettiin myos
kirjallisten jatkohoito-ohjeiden
antamista ja sitd, ettd potilaat
tietdvat, mikali kotihoidossa
ilmenee ongelmia.

Vahiten tarkeind pidettiin koti-
hoidon suunnittelun aloittamis-
ta heti potilaan saavuttua sai-
raalaan ja kotiuttamisen toteut-
tamista osaston toimintaohjei-
den mukaisesti.

Hoitajien mukaan hyva kotiut-
taminen toteudu lyhentyneiden
hoitoaikojen  vuoksi, jolloin
kotiuttamiseen on liian vahén
aikaa.




LITE 1(9).

Kirjallisuuskatsaus

TUTKIMUKSEN
TIEDOT

TUTKIMUSKOHDE

OTOSKOKO,
MENETELMA

TAVOITTEET

TULOKSET

Isola, Arja, Backman,
Kaisa, Saarnio, Reetta,
Kaaridinen, Maria &
Kyngas, Helvi 2007.

lakkéiden kokemuksia
saamastaan potilasohja-
uksesta erikoissairaan-
hoidossa.

Hoitotiede 19, 2/07

Yliopistollisen sairaalan
eri osastoilla ja polikli-
nikoilla  hoidetut 65
vuotta tayttaneet poti-
laat.

Tutkimukseen osallistui

203 potilasta.

Aineisto keréttiin kysely-
lomakkeella. Kysymykset
olivat  strukturoituja ja
strukturoimattomia. Kay-
tossé laadullinen ja maaral-
linen analysointimenetel-
ma.

Tavoitteena oli kuvata idk-
kaiden potilaiden kokemuk-
sia  erikoissairaanhoidossa
saamansa potilasohjauksen
edellytyksistd, toiminnasta
ja hyddyista.

Tulosten mukaan potilaat olivat
tyytyvaisia saamansa ohjauksen
laatuun, mutta laadullisen ai-
neiston tulosten perusteella
ilmeni epékohtia saadussa oh-
jauksessa. Esimerkiksi ohjausti-
lan toivottiin olevan paremmin
ohjaukseen soveltuva seka
kuntoutuksesta, tukiryhmista ja
sairauden syistd saatu ohjaus
oli riittamé&tonta. lakkaat toi-
voivat omaisten osallistumista
ohjaustilanteeseen,  yksilolli-
syyttd ja monipuolisia ohjaus-
menetelmia




LIITE 2.

Tietokantojen hakutulokset

Hakusana MIKKI MEDIC ALEKSI
syddmen vajaatoi- | 22 879 85
minta

sydénsairaudet 1 69 7
potilasohjaus 1 21 2
potilaan kotiutus 2 27 0
hoitoon sitoutumi- | 1 12 0

nen

omahoito 2 7 0
la&kehoito 2 155 24




LIITE 3(1).

Aineiston analysointi

YLA-
KATEGORIA

Potilaiden ja heiddn omais-
tensa saama tieto ja ohjaus
lilan vahéista

Omaiset eivat saaneet riitté-
vasti tietoa sairaudesta ja sen
riskitekijoista

Osa potilaista ei saanut ohja-
usta ruokavaliosta, liikunnas-
ta tai riskitekijoista
Laakehoidon ohjaus riittdma-
tonta

Ohjausta oli saatu harvoin
sosiaaliturvasta, harrastuksis-
ta, lepdamisesta ja rentoutu-
misesta

Ohjauksessa oli usein saatu
tietoa syddmen toiminnasta
ja nitrojen kaytosta

Ohjaus hoidon jalkeisista on-
gelmista oli riittdmaténta ko-
tiutusvaiheessa

Osa potilaista jai ilman Kkir-
jallisia ohjeita

Puutteita oli taloudellisista
etuuksista kertomisessa
Potilaiden nopeaa palaamista
sairaalaan ennusti  heidéan
huono kuntonsa ja tietdmat-
tdmyys omaan hoitoon liitty-
vistd asioista

Potilaat halusivat tietoa siita,
kuinka sairaus vaikuttaa hei-
dén elamaansa
Ongelmalliseksi koettiin oh-
jaajan vaihtuminen, ohjauk-
sen ristiriitaisuudet seka vie-
rasperaiset sanat

Ohjausta sairauden syisté,
ennusteesta ja hoitovaihtoeh-
doista toivottiin lisda

Potilaat ndkivat puutteellise-
na véhaiset kirjalliset koti-
hoito-ohjeet sek& muun hoi-
toon liittyvén kirjallisen ma-
teriaalin vahaisyyden
Hoitajien oman arvion mu-
kaan potilaan ohjaaminen
aloitetaan lilan myohaan

ALA-
KATEGORIA
Potilaan ja hénen
omaistensa  ohjaus

on puutteellista

Kirjallisia hoito-
ohjeita liian vahan

Potilaiden tiedon-

puute

Hoitohenkilokunnan
valmiudet  ohjauk-
seen riittamattomat

Hoitohenkil®-
kunnan ohjaus-
valmiudet




LIITE 3(2).

Aineiston analysointi

Hoitohenkilokunta  hallitsi
ohjausmenetelmista vain
suullisen yksiléohjauksen
Sairaanhoitajan tiedot ohja-
uksesta olivat melko véhdaiset
toimipisteesta riippumatta
Heikoiten osattiin l&akehoi-
toon liittyvét asiat

Annettuja ohjeita ei aina pe-
rusteltu

Potilaan ohjauksen ymmér-
tamisté ei varmistettu
Sairaanhoitajat arvioivat
omat osaamisensa riittdmét-
tomaksi

Vain kolmannes sairaanhoi-
tajista arvioi tietdvansa riitta-
vasti ohjauksen sisallosta
Potilaat kokivat tiedon tar-
peen erittdin suurena koko
hoitojakson ajan

Potilaat toivoivat tietoa tut-
kimustuloksista

Eniten potilaat kaipasivat oh-
jeita ladkehoidosta

Tieto poistaa epavarmuutta ja
auttaa potilasta toimimaan
kuntoutumisensa  edistami-
seksi

Kirjallisia ohjeita ei ole tai
niit4 on liian vahén
Kirjallinen materiaali koettiin
epéselvaksi

Omaisten tulisi olla parem-
min selvilla potilaan voinnis-
ta sairaalajakson aikana
Tiedon vélittyminen hoidon
etenemisesta puutteellista
Omaisiin pitdisi pitdd pa-
remmin yhteytta

Omaiset saivat eniten ohjaus-
ta potilaan ruokavaliosta, lii-
kunnasta ja riskitekijoista
Hoitohenkilokunnan asennoi-
tumisessa ohjaukseen oli toi-
vomisen varaa

Koulutus ja kdytdnnon hoito-
tyd eivat anna riittavia val-
miuksia potilasohjaukseen
Ohjaus ei aina ollut potilas-
lahtoista

Ohjauksen arviointi
puutteellista

Sairaanhoitajien
koulutuksessa ja
perehdyttamisessa
puutteita

Puutteita tiedonku-
lussa omaisille
Hoitajien  asennoi-

tuminen ohjaukseen
puutteellista

Y hteisty6omais-
ten kanssa

Hoitohenkil6-
kunnan asenteet
ja  ohjaukseen
sitoutuminen




LIITE 3(3).

Aineiston analysointi

Potilaan kyky ottaa tietoa
vastaan voi olla puutteellinen
Potilaan valinpitdmatén suh-
tautuminen ohjaukseen ja
omahoitoon

Tunne kuulluksi tulemisesta
ja tietoisuus oikeaan aikaan
saatavasta avusta vahvisti po-
tilaiden turvallisuuden tun-
netta

Potilaan eldmantilannetta ei
huomioitu eikd annettu mah-
dollisuutta keskustella on-
gelmista

Potilaat eivat saaneet antaa
palautetta ohjauksesta
Potilaiden tukemisessa puut-
teita

Puutteita koettiin olevan tie-
don kulussa ja eri henkil6sto-
ryhmien yhteistyossa
Ladkérin ja hoitajan yhteis-
tyOssé puutteita

Yhtenéiset toimintaohjeet
puutteelliset tai puuttuvat
kokonaan

Puutteita  koettiin  olevan

psyykkisten oireiden huomi-
oimisessa

Tiimityoskentely puutteellis-
ta

Kirjaaminen puutteellista
Hoidon jatkuvuus tyévuoro-
jen vaihtuessa puutteellista
Henkilokuntaa liian véhén
Hoitojaksojen  lyhentyessa
aikaa ohjaukselle véhan
Ohjaukselle varattu aikaa lii-
an véahan

Ohjaukseen ei ole kaytetta-
vissé rauhallista tilaa tai sel-
lainen on kaytossa harvoin
Parantamisen varaa oli kotiu-
tuksen suunnittelussa, arvi-
oinnissa ja potilaan kannus-
tamisessa osallistumaan
omaan hoitoonsa

Ohjaus painottuu liian lahelle
kotiutumisajankohtaa
Kotiinldhdosta pitdisi kertoa
paivaa tai kahta ennen laht6a

Potilaslahtoisyydes-
Sé puutteita

Puutteita vuorovai-
kutuksessa

Puutteita hoidon

jatkuvuudessa

Ohjausvastuun epé-
selvyys

Aika- ja henkilOsto-
resurssit puutteelliset

Potilaslahtdinen

ohjaus
Yhtendiset toi-
mintaohjeet
Ohjauksen  ul-

koiset tekijat




LIITE 3(4).

Aineiston analysointi

Potilaan aikaisempia kotiut-
tamiskokemuksia ei otettu
huomioon

Omahoitajan puuttuessa vas-
tuu kotiuttamisesta puutteel-
lista

Huonokuntoiset potilaat pel-
kasivat menna tyhjaan kotiin
ja yksin olemista jatkossa
Varauksellinen  suhtautumi-
nen kotiuttamiseen johtui po-
tilaan huonosta kunnosta ja
avunsaantimahdollisuuksien
rajallisuudesta

Potilaan ja omaisten nake-
mys kotiuttamisesta eroavat
Kotiuttamisneuvotteluja jar-
jestetdan liian harvoin tai ei
ollenkaan

Potilaiden kotiuttamisvalmis-
teluihin lilan vahan aikaa
Potilaiden kotiuttamisen on-
nistumista ei arvioida tai ar-
vioidaan liian harvoin
Potilaat paéattelivat jatkohoi-
tonsa kokemuksensa mukaan
Yhteisty0 avoterveydenhuol-
lon kanssa puutteellista

Tieto siita, mihin tarvittaessa
Voi ottaa yhteyttd, tieto jat-
kohoidosta ja kuntoutuksesta
toi varmuutta kotiin lahtemi-
seen ja sielld olemiseen

Kotiutuksen suunnit-
telu ja toteutus puut-
teellista

Kotiutuksen onnis-
tumisen arviointi
hyvin véhaisté

Jatkohoidon ohjaus
osittain puutteellista

Turvallinen
kotiutus

Jatkohoito  ja
yhteistyo
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Sopimus opinnadytetydn tekemisesta
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