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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on yksi yleisimmistd syddmen toimintahdiridista, ja siita karsi-
taan etenkin Ita- ja Pohjois-Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Vaeston
vanheneminen seka muiden sydénsairauksien tehokas hoito ovat vahentaneet sydéntau-
tikuolleisuutta ja sitd kautta sydamen vajaatoimintaa sairastavien mé&ard on noussut.
Sydamen vajaatoimintapotilaiden madrédn on arvioitu kasvavan Suomessa seuraavan
kahdenkymmenen vuoden aikana viidennekselld. Samalla sairaalahoitojaksojen on arvi-
oitu kasvavan jopa puolella nykyisestd. Sydamen vajaatoiminnan hoito aiheuttaa 1,5

prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista. (Lehto & Miettinen 2008, 78.)

Tehokkaaseen syddmen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu la&kehoidon liséksi olennaisena
osana sairastuneen itsensa toteuttama omahoito, joka koostuu eldmantapamuutosten
lisaksi esimerkiksi ldédkehoidon huolellisesta toteuttamisesta. Koska kyse on kroonisesta
sairaudesta, on erittain tdrkedd motivoida potilas hoitamaan itseddn omahoidon keinoin.
(Mustajoki 2012.) Hoitoaikojen lyhenemisen sekd avo- ja kotihoidon lisddntymisen
myota potilaan ohjauksen merkitys on terveydenhuollossa viime aikoina korostunut,
koska potilaan ohjaukselle sairaalassa on jaanyt entistd vahemmaén aikaa (Jauhiainen
2010, 5). Tama vaatii ohjaukselta paljon, koska tavoitteena on, etta potilas parjaa kotona
ja pystyy ottamaan vastuuta oman terveytensd yllapitdmisestd (Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5).

Opinnaytetydbmme aiheena on syddmen vajaatoimintapotilaiden omahoito ja tarkemmin
sen ohjaaminen. Saimme toimeksiannon (liite 1) opinnaytety6llemme Pohjois-Karjalan
keskussairaalan kardiologiselta osastolta, jossa on kiinnitetty huomiota sydamen vajaa-
toimintapotilaiden maaran kasvuun ja potilaiden uusiutuviin hoitojaksoihin. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa laadukasta omahoitoa tukevaa ohjausta syddmen vajaa-
toimintapotilaille, jotta he motivoituisivat omahoitoon ja tatd kautta hoitojaksojen uu-
siutuminen vahenisi. Syddmen vajaatoimintapotilaiden tehokkaamman ohjauksen tarve
on arvioitu toimeksiantajan puolelta. Opinnéytetyon toiminnallisena tehtdvana toteu-

timme omahoidon ohjauspdivan sydamen vajaatoimintapotilaille ja heidan omaisilleen.



Kirjallisuudessa on kaytossd monia omahoitoa vastaavia késitteitd. Téssa tydssa olemme
paatyneet kayttdmadn omahoito-sanaa, koska saamamme palautteen mukaan se vastaa
kasitteend parhaiten potilaan itsensa toteuttamaa hoito-ohjeiden mukaista hoitoa. Kéy-
tdmme raportissa rinnakkain sanoja potilas ja sairastunut, ja niilla ei tassa tyossé ole

merkityseroa.

2  Sydamen vajaatoiminta

2.1 Sydamen vajaatoiminta sairautena

Sydamen vajaatoiminta (insufficienta cordis) on yksi yleisimmista sairaalahoitoon joh-
tavista syistd Suomessa. Esiintyvyys korreloi vahvasti idn kanssa. Alle 65-vuotiaista
sydamen vajaatoimintaa sairastaa vajaa prosentti, mutta yli 75-vuotiailla samainen luku
on jo 10 - 14 prosenttia. (Lehto & Miettinen 2008, 77.) Syddmen vajaatoiminnassa sy-
dan ei pysty pumppaamaan riittavésti verta kehon normaalitarpeisiin. Se ei ole itsendi-
nen sairaus, vaan ennemminkin oireyhtyma, joka puhkeaa jonkin verenkiertoelimistta
rasittavan sairauden seurauksena. Téllaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi sepelval-
timotauti, poikkeava syddmen rytmi, sydanl&ppien toiminnan héirié, syddmen rakenne-
vika tai vaurioitunut sydanlihas. (Holmstrom 2006, 66.) Syddmen vaajatoiminnan syn-
tyyn voi myos vaikuttaa diabetes, alkoholin suurkulutus ja liikalihavuus (livananen,
Jauhainen & Pikkarainen 2010, 244). Sydamen vajaatoiminnan tunnusmerkkeja ovat

hengenahdistus, huonontunut suorituskyky ja turvotukset (Holmstrom 2006, 66).

Sairauksien kuormittaessa verenkiertoelimistda ja heikentdessa syddmen pumppaustoi-
mintaa kudosten hapensaanti heikkenee, miké& johtaa kudosten hapenpuutteeseen ja elin-
jarjestelmien toimintahairidihin. Eri sairaudet vaikuttavat syddmen toimintaan eri tavoin
ja siksi vajaatoimintaa aiheuttavia mekanismeja on erilaisia. Sydaninfarktista johtuva
heikentynyt hapensaanti vaurioittaa sydéanlihassoluja, joten keho korvaa vaurioituneet
solut arpikudoksella. Arpikudos ei osallistu sydamen supistumiseen vaan lisaa terveiden
sydanlihassolujen venytysta ja kuormitusta. Kohonnut verenpaine aiheuttaa vasemman
kammion seindmien paksuuntumisen ja jaykistymisen, jolloin lepovaiheen tayttyminen

vaikeutuu. Lappavikojen aiheuttaman vajaatoiminnan mekanismi on monimutkaisempi



ja siithen vaikuttavat useammat eri tekijat, kuten vaurioituneen Iapén sijainti, vaurion
laatu ja syddmen sopeutuminen lisdéntyneeseen kuormitukseen. (Lommi, Nieminen &
Harjola 2008, 295 - 296.)

Sydéamen toimintahairididen ilmaantuessa elimistossa kaynnistyy erilaisia mekanismeja,
jotka turvaavat kudosten hapensaannin. Aluksi hapensaantia turvaa sykkeen nopeutumi-
nen, mika pitkittyessddn johtaa sepelvaltimoiden verenkierron ongelmiin. Toinen tur-
vamekanismi on sydamen laajeneminen, jolloin kammioiden sydanlihassolut venyvat ja
sitd kautta syddmen minuuttitilavuus kasvaa. Kolmas hapensaantia turvaava mekanismi
on kammion seindmien paksuuntuminen, mik& aiheuttaa sydénlihassolujen kasvun. Sy-
danlihassolujen kasvaessa pumppaustoiminta tasapainottuu. Viimeisend sympaattisen
hermojarjestelmén lisaantynyt aktivaatio pyrkii parantamaan iskutilaavuutta liséamaélla
sydamen supistuvuutta. Namékaan kompensaatiomekanismit eivat toimi loputtomiin,
vaan potilaalle kehittyy syddmen vaajatoiminnan oireet. (livanainen ym. 2010, 245;
Lommi 2008a, 295 - 296.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen tyyppiin, vasemman- ja
oikeanpuoleiseen vajaatoimintaan tai akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan. Diastoli-
sessa toimintahdiriossd sydamen laajentuminen ja tayttyminen lepovaiheen aikana ovat
heikentyneet. Syita voivat olla esimerkiksi sydanlihaksen hapenpuute tai kammiolihak-
sen paksuuntuminen. Systolisessa vajaatoiminnassa syddamen vasemman kammion
pumppaustoiminta on hairiintynyt. (livanainen ym. 2010, 244 - 247.) Vasemman kam-
mion tayttd sujuu hyvin, mutta veren tydntdminen eteenpdin on heikkoa (Holmstrom
2006, 68). Supistusvoimaa laskee supistuvien sydanlihassolujen véheneminen. Sydéanli-
hassolujen m&é&raa voi laskea sydanlihaskuolio ja sydanlihaksen altistuminen liialle pai-
neelle ja kuormitukselle esimerkiksi korkean verenpaineen tai l&ppavikojen vuoksi. (li-

vanainen ym. 2010, 245.)

Sydédmen vasemman puolen vajaatoiminnassa syddmen minuuttitilavuus on laskenut
kammion laajentumisen ja paksuuntumisen vuoksi. Pumppauskyvyn huonontuminen
aiheuttaa veren patoutumisen vasempaan eteiseen, keuhkolaskimoihin ja kapillaareihin,
mika saa aikaan hengenahdistusta. (livanainen ym. 2010, 247.) Syddmen oikean puolen
vajaatoiminnassa sydan ei jaksa pumpata oikeaan eteiseen palaavaa verta keuhkoveren-

kiertoon (Holmstrém 2006, 70). Taméa on yleensa seurausta vasemman puolen kammi-



on vajaatoiminnasta, sill4 oikea kammio joutuu pumppaamaan verta lisdantynytta vas-
tusta vastaan keuhkovaltimoissa. Potilaan keskuslaskimopaine kohoaa ja kaulalaskimot
pullistuvat. (livanainen ym. 2010, 247 - 248.)

Akuutilla syddmen vajaatoiminnalla tarkoitetaan vaikeaa ja akillistd syddmen pump-
paustoiminnan hairiota. Se voi kehittyé &killisen sydansairauden, kuten infarktin tai sy-
damen rytmihairion seurauksena. Akuutti vajaatoiminta voi kehittyd myds kroonisen
vajaatoiminnan pahentumisesta esimerkiksi infektion vuoksi. Sydamen akuutti vajaa-
toiminta on hengenvaarallinen tila, joka vaatii sairaalahoitoa. Se kehittyy nopeasti ja voi
aiheuttaa jopa keuhkopthon tai sydanperéisen sokin. (Harjola & Remes 2008, 714 -
715.) Keuhkopohollad tarkoitetaan tilannetta, jossa keuhkokudoksen soluvélitilaan on
kertynyt nestettd. Nesteen kertyminen aiheuttaa hengenahdistusta ja pitkalle edenneena
my0s vaahtomaisia yskoksié. (Terveyskirjasto 2012.) Sydanperéinen eli kardiogeeninen
sokki on tilanne, jossa sydan ei jaksa pumpata verta elimiston tarpeisiin, mika johtaa
elimiston hapen puutteeseen (Orion Pharma 2012). Adritilanteessa akuutti vajaatoiminta
johtaa nopeasti potilaan menehtymiseen. Useimmissa tapauksissa akuutin vajaatoimin-
nan taustalla olevaa syyta voidaan kuitenkin hoitaa tehokkaasti. Jos oikea hoito on paas-
ty aloittamaan viiveettd, oireet lievittyvat nopeasti. Akuutti syddmen vajaatoiminta voi
my0s korjaantua kokonaan, jos sen aiheuttamaan sairauteen on olemassa parantava hoi-
to. On kuitenkin melko tavallista, ettd akuuttina alkanut vajaatoiminta kroonistuu, jol-
loin potilas tarvitsee siihen elinikdisen l&akityksen ja seurannan. (Harjola & Remes
2008, 714 - 715.)

Sydamen toiminnan ollessa pysyvésti heikentynyt puhutaan kroonisesta syddmen vajaa-
toiminnasta. Myds krooninen vajaatoiminta voi alkaa akillisesti, mutta tavallisempaa on,
etta oireet kehittyvét vahitellen. Alkuoireina voi ilmeté lievadd hengenahdistusta ja ajoit-
taista vasymystd normaalia kovemman ponnistelun yhteydessa. Tasta johtuen oireita voi
olla vaikeaa erottaa normaaliin elamaan kuuluvista tuntemuksista. VVajaatoiminnan ede-
tessa oireita alkaa ilmaantua aina vain kevyemmassa rasituksessa ja lopulta myos levos-
sa. Yleisimpi& syitd syddmen krooniseen vajaatoimintaan ovat sepelvaltimotauti seké
hypertension eli korkean verenpaineen aiheuttama sydénlihaksen vika. Muita huomioi-
tavia kroonisen vajaatoiminnan aiheuttajia ovat sydaninfarkti, 1&ppaviat seké sydanli-
haksen sairaudet. (Harjola & Remes 2008, 715.)



Koska syddmen vajaatoiminta kehittyy yleisesti sydansairauksien loppuvaiheessa, siihen
sairastuneiden potilaiden kuolleisuus on suuri, erityisesti idkkailla vajaatoimintapotilail-
la. Miehilla ennuste on huonompi kuin naisilla. (Harjola & Remes 2008, 717 - 718.) On
arvioitu, ettd 30 - 50 prosenttia syddmen vajaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista
menehtyy vuoden sisalla diagnoosin saamisesta (Lommi 2008b, 297). Verrattaessa sy-
damen vajaatoimintaa yleisimpiin sy6pasairauksiin ainoastaan keuhkosyévassa on huo-
nompi yksivuotisennuste. Vajaatoiminnan vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden ennuste
vaihtelee vajaatoiminnan syntyperan mukaan. Paras ennuste on hypertensiivisessa va-
jaatoiminnassa, huonoin taas sydanperdisen sokin yhteydessa. (Harjola & Remes 2008,
717 - 718.)

2.2 Sydamen vajaatoiminnan diagnostiikka ja hoito

Sydamen vajaatoiminnan diagnosoinnissa on nelja eri vaihetta. Tarkeint& diagnosointi-
vaiheessa on oireyhtymén toteaminen seka syyn ja mekanismin selvittdiminen. Myds
vajaatoimintaa pahentavat tekijat ja liitdnndissairaudet olisi hyva tunnistaa. Kaikkien
edelld mainittujen pohjalta voidaan arvioida ennustetta. (Kupari 2008, 743.) Diagnoosin
tekeminen voi olla haasteellista, koska sydamen vajaatoiminnan oireet voivat johtua
muistakin syistd, kuten esimerkiksi ylipainosta. Ylipainoisilla voi esiintya hengenahdis-
tusta ja turvotusta nilkoissa, vaikkei sydamessé mitéén vikaa olisikaan. (livanainen ym.
2010, 251.) Jotta potilaalla voidaan diagnosoida syddmen vajaatoiminta, hanell& tulee
olla syddmen tai verenkiertoelimiston sairaus, oireita jotka sopivat vajaatoimintaan seka
useita syddmen pumppaustehon vajavuuteen viittaavia 16ydoksid. Pumppausvajavuuteen
liittyvat 16ydokset voivat tulla ilmi keuhkokuvassa, kliinisessa tutkimuksessa tai syda-
men kaikukuvauksessa, ECHO:ssa. Jos diagnoosissa on epaselvyyttd kliinisen tutki-
muksen sekd keuhkokuvan ja EKG:n eli sydanfilmin tulkinnan jalkeen, tulisi maarittaa
BNP:n tai proBNP:n pitoisuus seerumista. (Kupari 2008, 743 - 744.) BNP ja proBNP
ovat sydamen vajaatoiminnan verikokeita, joilla méé&ritetddn sydadmen natriureettisen
hormonin maaréd veressa (Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma
2012). Nama pitoisuudet kohoavat sydamen vajaatoiminnan seurauksena. Ellei pitoisuus
ole selvasti koholla eikd EKG:ssa ole poikkeavia 16ydoksid, oireiden syyné ei ole sydé-
men vajaatoiminta. (Kupari 2008, 743 - 744.)
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Vaikuttavaa hoitoa ajatellen térkeinta on selvittad sydamen vajaatoiminnan syy ja me-
kanismi. Jos syddmen vajaatoimintaan johtavaa syyté ei tunneta, hoitoa on mahdotonta
suunnitella asianmukaisesti. Hoitoa suunniteltaessa sydamen vajaatoimintaa voidaan
ajatella mind tahansa oireena, jonka hallitseminen on mahdollista vain, jos sen aiheutta-
ja tunnetaan. Taustalla oleva sydanvika voidaan lahes aina selvittad kliinisen perustut-
kimuksen jalkeen tehtavalla syddmen ultraddnikuvauksella. Joissain tapauksissa syyn
varmistamiseksi saatetaan tarvita mm. rasituskoetta, erilaisia kuvantamistutkimuksia,
perfuusiotutkimusta tai EKG:n vuorokausinauhoitusta. (Kupari 2008, 746.) Per-
fuusiotutkimusella tarkoitetaan polkupydrarasituskoetta, johon on yhdistetty hapenpuut-
teen tarkkailu suoneen annettavan merkkiaineen avulla (Suomen Sydanliitto ry 2012).
Sydamen vajaatoimintaa sairastavan toimintakykya arvioidaan NYHA (New York Heart
Association) -luokituksella. Luokituksessa kéytetddn numeerisia arvoja kuvaamaan toi-
mintakykyd. NYHA 1 tarkoittaa sitd, ettd toimintakyky ei ole rajoittunut, mutta luokas-
sa 4 pienikin rasitus aiheuttaa oireilua. (Heart Failure Society of America 2002.)

Sydamen vajaatoiminnassa hoidetaan ensisijaisesti vajaatoimintaan johtanutta perussai-
rautta. VVajaatoiminnan hoidossa laékehoidolla on tarked merkitys, mutta hyvan hoito-
tasapainon saavuttamiseksi potilaan toteuttama omahoito on ratkaisevassa roolissa. Poti-
laskohtaisina tavoitteina ovat oireiden lievittdminen, elamanlaadun paraneminen, sy-
danvian pahenemisen ehkdiseminen ja ennusteen parantaminen. (livananen ym. 2010,
252; Lommi ym. 2008, 754.) Kaytettdvissa on myos erilaisia laitehoitoja seka kajoavia
toimenpiteitd. Hoitomuotojen valinta perustuu arvioon syysairauden laadusta ja poti-
laan oireista. Jotta hoidosta saataisiin kaikki mahdollinen hyoty irti, perusteellinen dia-
gnostinen selvittely on tarpeen. Nain valtytddn my0os tarpeettomilta hoidoilta. (Lommi
ym 2008, 754.)

Hyvé ladkehoito on potilaan oireiden lievittdmisen kannalta tarkeéa. Silla voidaan myds
parantaa potilaan suorituskykya seké ehkéistd sydamen vajaatoimintaan johtaneen sai-
rauden etenemistd. Osa laékkeistd vaikuttaa myds ennustetta parantavasti. (Lommi ym
2008, 754; Moilanen 2012.) L&akehoitona syddmen vajaatoiminnassa kaytetédan diureet-
teja eli nesteenpoistolaékkeitd, ACE-estdjid, joiden vaikutus perustuu osittain hormo-
naalisiin ja osittain verisuonia laajentavaan vaikutukseen, sek& muita verisuonia laajen-
tavia la&kkeitd kuten nitraatteja. Muita kaytettdvia ladkkeitd ovat digoksiinipitoiset

la&kkeet, jotka lisddvat sydamen supistumisvireyttd, beetasalpaajat ja kalsiuminestajét,
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joilla on muun muassa verenpainetta alentava vaikutus, ja mahdollisesti antikoagulantit
eli verenohennusladkkeet. (livananen, Jauhainen & Pikkarainen 2001, 539; livanainen
ym. 2010, 253 - 256.)

Kirurgisen hoidon mahdollisuudet tulee arvioida etenkin silloin, kun vajaatoiminnan
aiheuttaa sepelvaltimotauti tai 1appavika. Tahdistinhoitoa voidaan harkita potilaille, joil-
la on taustalla jokin syddmen johtoratajdrjestelman sairaus tai sydénsairauteen liittyva
hengenvaarallinen rytmihairié. Vain pienelle osalle potilaista sydamen siirto on ainoa
hoitovaihtoehto. (Lommi ym. 2008, 754.)

Sydamen vaajatoiminnan diagnoosin varmistuttua potilaan hoidollinen ohjaus on en-
siarvoisen tarkead. Hoitohenkilokunnan rooli, tdssa vaiheessa sairaanhoitajan rooli, poti-
laan hoidossa korostuu. Potilasta ohjataan elamantapamuutoksiin ja sitd kautta sydanta
vahemman rasittavaan toimintaan. Tarkkailun alle joutuvat syddamen vajaatoimintaan
sairastuneen ruokavalio, alkoholin kéayttd ja tupakointi. Liikuntaa lisatdén asteittain ja
padpaino on peruskunnon lisddmisessd sopivalla rasituksella. (Holmstrom 2006, 72 -
73.) Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ja hénen l&dheisensd ymmaértamaan, minka-
lainen sairaus syddmen vajaatoiminta on ja kuinka sitd hoidetaan. Hyvélla ohjauksella
voidaan vahentaa vajaatoiminnan pahenemisvaiheita, sairaalahoitoja ja hoidosta koitu-

via kustannuksia. (livanainen ym. 2010, 257 - 258.)

3  Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus ja omahoito

3.1 Potilaan ohjaaminen hoitotydn auttamismenetelmana

Ohjaaminen ja neuvonta ovat hoitotyon keskeisimpia osa-alueita ja tarked osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa (Kaunonen 2010, 257). Jokainen hoitoty6té tekevé sairaanhoi-
taja on ohjausvelvollinen. Ohjausta voidaan toteuttaa joko suunnitelluissa ohjaustilan-
teissa tai muun hoidon lomassa. (Kyngés ym. 2007, 5.) Ohjaustilanteessa hoitajan rooli

on olla ohjattavan asian asiantuntija (Kyngas ym. 2007, 41).
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Hoitoty6ssd ohjaaminen on sidoksissa moniin lakeihin ja suosituksiin. Lait eivat suora-
naisesti madrittele hoitotydssa tapahtuvaa ohjaamista, vaan ovat ennemminkin suuntaa
antavia. (Kyngas ym. 2007, 12 - 13.) Potilaan asemasta, oikeuksista ja tiedonsaannista
on erikseen séadetty laissa. Sen mukaan potilaalle tulee antaa hénta itsedan seké hanen
hoitoaan koskevaa tietoa. Tiedonsaantioikeuteen kuuluu myods potilaan oikeus kaytt&a
omaa aidinkieltdan, ja esimerkiksi aistivammaisten potilaiden kohdalla on huolehdittava
tulkkipalveluiden jarjestamisestd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Myo6s Suomen perustuslaissa (731/1999) maaritellyisséd kansalaisten perusoikeuksissa
mainitaan oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin. Namé kaikki tulee huomioida potilaan

ohjausta suunniteltaessa.

Ohjaus on kasitteenda laaja ja se voidaan méaaritella monella eri tavalla. Kasiteanalyysin
perusteella ohjausta voidaan pitdé potilaan ja hoitajan valisend tavoitteellisena toiminta-
na, johon vaikuttavat heidén taustatekijansé ja joka tapahtuu tasavertaisessa ohjaussuh-
teessa. (Kéaaridinen & Kyngés 2006.) Tavoitteena on, ettd ohjaus olisi hoitajan ja poti-
laan vlista aktiivista ongelmanratkaisua, jossa potilasta pyritdan opettamaan tarkkaile-
maan itseddn sekda oman toimintansa mahdollisuuksia ja rajoituksia (Kyngés ym. 2007,
25). Ohjaaminen voidaan nahdd myods prosessina, joka etenee vaihe vaiheelta kohti
paamaarad. Ohjausprosessin vaiheisiin kuuluvat tavoitteen asettaminen, suunnitelman
tekeminen, ohjausmenetelmien valinta, ohjauksen toteuttaminen seké palautteen kerédéa-

minen ja arviointi. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 75 - 76.)

Ohjaustilanteet ovat osa ohjaamista. Ne ovat useimmiten tavoitteellisia tilanteita, joissa
ohjaaja toimii etukateen laaditun suunnitelman mukaisesti. Joissakin tapauksissa, kuten
opinndytetydmme toiminnallisessa osuudessa, tavoitteet voivat olla ulko-puolelta asetet-
tuja. Téallaisia tilanteita ovat esimerkiksi elamantapaohjaus tiettyjen sairauksien kohdal-
la. (Kalliola ym. 2010, 9.) Jotta ohjaustilanne olisi mahdollisimman onnistunut, ohjausta
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon niin asiakkaan kuin hoitajankin taustatekijat, jotka
huomioimalla pystytddn vastaamaan potilaan yksil6llisiin ohjaustarpeisiin. Taustatieto-
jen kartoittamisen lisdksi onnistuneen ohjauksen l&htdkohtana on, ettd niin hoitaja kuin
potilaskin ovat aktiivisia ja asettavat ohjaukselle tavoitteita. (Kyngéas ym. 2007, 41 - 42.)
Ohjaustilanteen onnistumisen kannalta on myds tarkedd, etta hoitajalla on jonkinlaisia

valmiuksia ohjaamisen toteuttamiseen, kuten hyvat tiedot ohjattavasta asiasta seké op-
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pimisen ja erilaisten ohjausmenetelmien periaatteista. Naiden liséksi hoitajalla tulisi olla
hyvat vuorovaikutustaidot. (Ohtonen 2006.)

Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja
ympadristotekijoihin. Fyysisia taustatekijoitd ovat muun muassa sukupuoli, k&, sairaus ja
terveydentila. 1k&d&ntynytté asiakasta tulee ohjata eri tavalla kuin lasta tai nuorta, koska
ohjaustarve on erilainen. PsyykkKisiin taustatekijoihin kuuluu erityisesti asiakkaan kasi-
tys omasta terveydentilastaan. Asiakkaan motivaatio vaikuttaa merkittavasti tiedon
omaksumiseen. Hoitajan on tarke&& rakentaa ohjaus niin, ett4 se tdyttdd motivoivan oh-
jauksen tunnusmerkit. Tallaisia ovat esimerkiksi riittdvan selked konkreettisesti kuvattu
tavoite, onnistumisodotukset ja sopiva tunnetila. Jotta ohjaaja voi ymmartaa asiakkaan
kayttdytymistd ja auttaa hanta padsemaan ohjaustavoitteisiinsa, asiakasta tulee tarkastel-
la osana ympéristoa. Talla tavoin otetaan huomioon sosiaaliset taustatekijat. Merkitta-
vimmat sosiaaliset taustatekijat rakentuvat mm. kulttuuriperustaisista, uskonnollisista ja
eettisista tekijoistd. Samoin kuin muutkin taustatekijat, myds ymparistotekijat vaikutta-
vat ohjaukseen joko tukemalla tai heikentamélld sitd. Merkittdvin ymparistotekija on
ymparistd, jossa ohjaus toteutetaan. Fyysiseen ohjausympéristoon tulisikin panostaa
siten, ettd ohjausta voitaisiin toteuttaa ilman hairiétekijoita. (Kyngés ym. 2007, 26 - 37.)

Hoitotytssa kaiken hoidon tarkoituksena on tehdd hyvaa ja valttaa pahaa. Terveyden-
huollossa tdmé tarkoittaa hyvan terveyden tavoittelemista. Jokainen yksilé on vastuussa
omasta terveydestaan ja jokaisella on siitd oma kasityksensa. Joissain tilanteissa henki-
I6n pitda kaantya terveydenhuoltohenkildston puoleen oman terveytensa turvaamiseksi.
Tama johtaa aina jonkinlaiseen riippuvuuteen hoitohenkildstosta. Potilaan riippuvuuden
vuoksi hoitotyontekijén ja potilaan valinen suhde on aina sellainen, jossa potilas luovut-
taa itseddn koskevaa valtaa hoitotyontekijalle. (Kyngds & Hentinen 2008, 48.) Potilaan
riippuvuus hoitajasta nostaa esille eettisia kysymyksia (Lahti 2007).

Itsemadrd&misoikeuden ja vapauden kunnioittaminen ovat hyvia eettisia ohjeita hoito-
tyéhon ja siihen liittyvadn potilaan ohjaukseen. Itsemaardamisen toteutumiseksi edelly-
tetddn aina potilaan taysivaltaista osallistumista hoitoa koskevaan péaatdksentekoon.
Potilaalla on mahdollisuus kieltdytyé hoidosta, mutta talldin hanen tulisi olla tietoinen ja
ymmartad eri vaihtoehtojen seuraukset. Jotta potilas voi tehdd tietoisen péatoksen, se

edellyttaa sitd, ettd hédn on saanut asianmukaista ohjausta paatoksenteon tueksi. ltsemaa-
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radmisoikeus asettaa potilaan myos vastuuseen omista valinnoistaan. Potilas on vastuus-
sa oman terveytensd saavuttamisesta ja edistdmisestd. Terveydenhuoltohenkildston vas-
tuuna taas on potilaan tukeminen kaikissa terveyteen liittyvissé asioissa. (Kyngéds &
Hentinen 2008, 47.) Ohjaustilanteissa eettisia kysymyksia taytyy pohtia etenkin asiak-
kaan oman elaménhallinnan kannalta. Yksityisyyden, yksilollisyyden ja vapauden séi-
Iyttdminen on tarke&a. Potilaalla taytyy olla mahdollisuus tehdd omia valintoja omien
arvojen pohjalta siten, ettd hén on tietoinen valintojensa seurauksista. (Kyngéds ym.
2007, 154.)

Sairaanhoitajan toimintaa hoitotydssé ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Niissé on
maadritelty, kuinka sairaanhoitajan tulisi toimia, jotta toiminta olisi eettisesti korkeata-
soista. Viides ohje méaérittelee sairaanhoitajan toimintaa suhteessa yhteiskuntaan. Sen
mukaan sairaanhoitajan tulee tydssaan toimia yhdessé potilaan ja omaisten kanssa vah-
vistamalla nédiden osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoitajan tehtavaédn kuuluu
my0s antaa terveyttd koskevaa tietoa véestolle ja lisatd omahoitokykyja. (Sairaanhoita-
jaliitto 1996.) Kaikkiin sairaanhoitajan tydssa kohtaamiin tilanteisiin ei kuitenkaan 10y-
dy apua jo olemassa olevista eettisista ohjeista, vaan ammattietiikkaa tulisi my6s osata
soveltaa. Ohjaustilanteissa tdma korostuu nykypdivana Internetin vaikutuksen myota.
Asiakkailla on mahdollisuus etsia tietoa internetistd ja tdma tekee asiakkaista itsendi-

sempia ohjauksen tarvetta ajatellen. (Kyngés ym. 2007, 153.)

3.2 Ryhmaohjaus potilaan ohjauksen menetelméana

Sopivan ohjausmenetelman valitsemiseen vaikuttaa se, kuinka asiakas omaksuu tietoa ja
mihin ohjauksella pyritdan. Tehokkaimmaksi tavaksi ohjata potilaita on arvioitu ohjaus-
ta, jossa yhdistetddn niin nako- kuin kuuloaistiakin stimuloivia menetelmid. Jos kirjallis-
ta materiaalia annetaan ohjauksen yhteydessd, tulisi sen tukea ohjauksessa kasiteltyja

asioita. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

Ryhméohjaus on yksiloohjauksen liséksi eniten kaytetty ohjausmuoto terveydenhuollos-
sa. Ryhmdohjausta voidaan toteuttaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kasatuissa
ryhmissa. (Kyngas ym. 2007, 104.) Ryhmat voidaan jaotella henkilomaaran perusteella

pienryhmiksi, keskikokoisiksi ryhmiksi ja suurrynhmiksi. Ryhmét eroavat toisistaan hen-
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kilomaaran lisaksi dynamiikaltaan ja toiminnaltaan. Pienemmille ryhmille tunnusomais-
ta on sen jasenten henkilokohtainen aktiivinen osallistuminen ohjausprosessiin. (Brothe-
rus, Hanninen, lllikainen, Kamula, Keréld, Leinonen, Nisula-Tauriainen & Teirikangas
2006, 86.) Ryhmakoon vaikutuksesta ohjauksen onnistumiseen hoitotydsséd on tehty
tutkimus, josta kdy ilmi, ettd 4 - 8 henkilon ryhméssa toteutettu ohjaus on yhta tehokasta
ja turvallista kuin yksildohjaus. (Sanofi Aventis 2006.) Ryhman liian suuri koko voi
johtaa sen jasenten motivaation ja aktiivisen osallistumisen hiipumiseen (Brotherus ym.
2006, 86). Ryhméaohjauksessa jokaisen asiakkaan taustatekijoita ei voida erikseen huo-
mioida, mutta ryhmaldisten tavoitteiden samankaltaisuutta voidaan hyodynt&é ohjausta
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ryhman tavoitteet voivat vaihdella sen mukaan, millai-

sia tavoitteita rynmalaisilla itselladn on ohjaukselle. (Kyngés ym. 2007, 26 - 27.)

Hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta ryhmdohjaus on ongelmallista sen asiakasl&htoi-
syyden ja yksil6llisyyden puutteen vuoksi. Ryhmaohjauksessa ohjaustilanteen tavoittei-
den asettaminen jaa liian yleiselle tasolle, kun niiden hoitoon sitoutumisen kannalta tuli-
si olla jokaiselle yksilolle tarpeeksi haasteelliset ja yksilolliset. (Kyngds & Hentinen
2008, 112.) Toisaalta taas yksilon ndkokulmasta katsottuna ryhmdaohjausta voidaan pitaa
jopa tehokkaampana kuin yksiloohjausta. Tamé johtuu siitd, ettd ryhmatydskentely ja
vertaistuen saaminen voivat auttaa jaksamaan ja tukea tavoitteiden saavuttamisessa.
Tiedon jakaminen suuremmalle ryhmélle kerrallaan tuo esiin myds taloudellisen nako-
kulman. (Kyngas ym. 2007, 104.) Diabeetikoilla tehdyn tutkimuksen mukaan yksildoh-
jaukseen kéytetdan kaksinkertainen méaaré aikaa ryhméaohjaukseen verrattuna. Ohjauk-
sen tulos on kuitenkin kaytetystd ajasta ja ohjaukseen osallistuvasta potilasméaéarasta
huolimatta sama. Ryhmé&ohjauksen toteuttaminen on siis selvasti taloudellista, etenkin

kun puhutaan sairauksista, jotka yleistyvat nopeasti. (Sanofi Aventis 2006.)

4 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito

4.1 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus

Potilaan ohjausta on tutkittu paljon ympéari maailman. Tutkimuksien mukaan potilaat

ovat yleisesti tyytyvéisida hoitoonsa ja ohjaustilanteissa saamiinsa tietoihin. Tulokset
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vaihtelevat 1ahinna potilaalle annetun tiedon suhteen siten, ettd osa kokee annetun tie-
don olevan vaikeasti ymmarrettavad ja riittdmatontd oman sairauden hoitoa ajatellen.
(Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen & Salanterd 2005, 121.) Sa-
mansuuntaisen tuloksen antavat myds monet sydamen vajaatoimintapotilaista tehdyt
tutkimukset (liite 2). Valitsimme k&yttdmamme tutkimukset tiivistelman perusteella
siten, ettd4 ne vastasivat sithen, mitka tekijat vaikuttavat sydamen vajaatoimintapotilai-
den omahoidon toteutukseen. Tutkimukset ovat vuosilta 1999 - 2010 ja ne on tehty
kolmessa eri maassa. Valitsemalla tutkimuksia eri vuosilta ja eri maista saimme katta-

van kuvan omahoidon toteutukseen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksista kay ilmi, ettd mitd vahemman potilailla on tietoa sairaudestaan sita huo-
nommin he osaavat itseddn hoitaa (Bjorck Linné, Liedholm & Israelsson 1999, 223;
Clark, Freydberg, McAlister, Tsuyuki, Armstrong & Strain 2009, 618; Hujanen 2010,
34). Erityisesti Bjorck Linnén ym. (1999, 223) tutkimuksessa todettiin, ettd potilaille
annettavaa ohjausta tulisi jasennelld ja jakaa hieman pidemmalle ajanjaksolle kuin vain
sairaalahoidon ajaksi, jotta potilaat pystyisivat sisaistaméaéan kaiken tarvittavan tiedon

ajatellen tehokasta omahoitoa.

Laakityksestd huolehtiminen on tutkimuksien mukaan parhaiten toteutettu omahoito-
muoto (Hujanen 2010, 33; Karlsted 2007, 17). Karlstedin (2007, 17) tutkimuksesta il-
menee, ettd ladkarin maaraysten mukaista ladkehoitoa toteutti 100 prosenttia vastanneis-
ta. Hujasen (2010, 33) tutkimuksessa samainen luku on 95 prosenttia. Itsensa punnitse-
minen on huonoiten toteutettu itsehoitomuoto yhdessa liikunnan kanssa kolmen tutki-
muksen mukaan (Clark ym. 2009, 618; Hujanen 2010, 33; Karlsted 2007, 17). Karlste-
din (2007, 21) mukaan paivittdisen punnitsemisen laiminlydnti johtuu siitd, ettd sydéa-
men vajaatoimintaa sairastava henkild ei ole valttdaméttd ymmartanyt punnitsemisen
syytd. Myods hoitovasymys ja omahoitokapasiteetin puutteet, kuten rajoittunut kyky
ymmartaa ja tehda paatoksid, huonontavat omahoidon toteutusta (Karlsted 2007, 20).
Clarkin (2009, 619), Hujasen (2010, 34) ja Karlstedin (2007, 17) tutkimuksista kay
my®0s ilmi, ettd oireiden pahentuessa hoitajaan tai ladkariin ei oteta herkasti yhteytta,

vaan odotetaan, etté oireet kdyvat sietamattomiksi.

Clarkin ym. (2009, 619 - 620) tutkimuksessa nousi esille taustatekijoiden vaikutus sy-

ddmen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon laatuun. Téllaisia tekijoita tutkimuksen
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mukaan ovat muun muassa ika ja erilaiset arvot. Tutkimuksessa todettiin, ettd luottamus
ja usko terveydenhuollon ammattilaisiin huonontaa omahoidon toteutusta. Suurin osa
tutkittavista osoitti sokeaa luottamusta hoitajaansa ja siihen, ettd taméa tekee tarkedt paa-
tokset tutkittavien puolesta. Tutkimuksesta ilmenee, etta potilaan ohjauksessa taustateki-
joiden ymmaértdminen ja huomioon ottaminen parantaisivat potilaan mahdollisuuksia

toteuttaa tehokasta omahoitoa.

livanaisen ym. (2010, 258) mukaan syddamen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta on
tarked ohjata monipuolisesti. Elintapaohjauksen lisaksi ohjaukseen tulisi siséllyttaa tie-
toa sairauden syistd, hoidosta sekd ennusteesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Potilaal-
le on tarkeda kertoa sydamen vajatoiminnan oireista, niiden syistd, oireiden pahenemi-
sesta ja toiminnasta sydamen vajaatoiminnan vaikeutuessa. Myos laakehoito seka tieto
kuntoutusryhmistd ja potilasyhdistysten tarjoamista palveluista on syyté siséllyttdaa oh-
jaukseen.

Sydamen vajaatoimintahoitajien haastattelusta (liite 3) ilmeni, ettd hyva ladkehoidon
toteuttaminen yhdessa nesterajoituksen ja painon tarkkailun kanssa on avain sydamen
vajaatoiminnan kanssa selviytymiseen. Jotta potilas voisi ymmartdd omahoidon merki-
tyksen syddmen vajaatoiminnan hoidossa, hanen on hyva olla tietoinen myds vajaatoi-
mintaa aiheuttavista sairauksista. Naiden ymmartaminen taas vaatii tietdmysta ja ym-
marrysté terveen verenkiertoelimiston toiminnasta. (Kiema 2012; Partanen 2012; Pitké-
14 2012; Ylonen 2012.) Syddmen vajaatoimintaa sairastavalla omahoito tarkoittaa omas-
ta terveydestéd huolehtimista elintapamuutosten, sdéannéllisen omaseurannan seké annet-
tujen ohjeiden noudattamisen avulla. Omahoidon ohjauksella pyritd&n siihen, ettd sy-
damen vajaatoimintaa sairastava saisi riittdvan tiedon omahoidon toteuttamisen tueksi.

(Helio, Lommi, Kaivos, Partanen, Nuotio, Koivisto & Alapappila 2011, 20)

Ohjaustilanteesta saamamme palautteen perusteella omaisen roolista omahoidon toteu-
tuksessa olisi kaivattu lisaa tietoa. Bastablen (2002, 155 - 156) mukaan perheen merki-
tys omahoidon ohjausprosessissa on tarked, koska perheen osallistuminen hoitoon on
hoidon kannalta tehokasta ja taloudellista. Ohjaukseen voi ottaa mukaan useammankin
perheenjasenen, mutta talloin k&ytdnnon toteutus voi olla hankalaa. Ohjeiden vaa-
rinymmarryksen riski kasvaa useamman henkilon osallistuessa ohjaukseen. Taman

vuoksi olisi hyva, jos perhe pystyisi tekeméén paatoksen siitd, kuka ensisijaisesti osal-
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listuu potilaan hoitoon. Perhe tarvitsee tietoa siitd mitd he voivat tehdé ja mité heilta
mahdollisesti odotetaan. Suurin haaste laheisille on luottaa omiin kykyihinsa siing, etta

heidén toimintansa on potilaan parhaaksi.

4.2 Sydamen vajaatoiminnan omahoidon osa-alueet

Potilaan ohjauksen tutkimus- ja kehittdmistyon myota Hoitotyon tutkimussaatio on laa-
tinut hoitotyén suosituksen omahoidon ohjaukseen syddmen vajaatoimintapotilaiden
hoidossa. Suosituksen tarkoituksena on auttaa hoitotyOntekijoitd néytt06n perustuvan
potilaan ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa seka yhtenaistaa potilaan ohjauksessa
vallalla olevia kéytantdja. (Jauhiainen 2010, 5.) Suosituksessa esille nostetut siséallot
soveltuvat kéytettaviksi ohjauksen eri vaiheissa, aina sairaalahoidon aikana annettavasta
ohjauksesta sairauden seurannassa tapahtuvaan ohjaukseen. (Omahoidon ohjauksen

sisallot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssé: Hoitotyon suositus 2011)

Hoitotyon suosituksen keskeinen sanoma on potilaan motivoimisen, elintapaohjauksen
sekd ladkehoidon yksil6llisen toteuttamisen tarkeys. Koska oireet ja niiden ilmaantu-
vuus ovat yksilollisid, potilaan on tarkeda opetella itse tunnistamaan muutokset omassa
voinnissaan seké osata toimia muutosten vaatimalla tavalla. Elintapaohjauksessa esille
on nostettu painon tarkkailu, tupakan ja alkoholin kayton rajoitukset, nesteiden ja suolan
kayton tarkkailu seka liikunta. Muita suositeltuja ohjauksen aiheita ovat mm. seksuaali-
suus, influenssan vaarallisuus sekd masennus. (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen

vajaatoimintapotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus, 2011.)

Laéakehoidon huolellinen toteuttaminen on yksi vajaatoiminnan hoidon kulmakivista.
Potilaan olisi hyva tietdd mité ladkkeita hénen tulee kayttaa, miten laékkeet vaikuttavat,
miksi juuri nait4 ladkkeita kaytetddn ja milloin ladkkeet tulee ottaa. Nesteenpoistolaak-
keiden kayton aloituksen yhteydessé tulee punnita onko potilaalla mahdollisuus itse
muuttaa diureettiannosta pitkittyneen oksennustaudin tai ripulin yhteydessa. (Kiema
2012; Pitkala 2012.) Sydédmen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavé laékitys suunnitel-
laan jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Esimerkiksi systolisen ja diastolisen vajaatoi-
minnan ladkehoito on erilainen. T&man vuoksi potilaat eivat voi vertailla ladkkeita kes-

ken&an. Se mika sopii toiselle, voi toisella pahentaa sairautta. (Moilanen 2012.) Laéake-
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hoidon toteuttamisen helpottamiseksi voi hankkia esimerkiksi dosetin, josta on helppo
tarkistaa, onko péivan la&kkeet jo otettu. Potilaan olisi syytd muistaa, etta vain otettu
laéke auttaa. (Helio ym. 2011, 18.) Kéaytannon laékehoidon toteuttamisen lisaksi poti-
laan on hyvé olla tietoinen ladkekorvauksista. Suurin osa sydanlaakkeistad kuuluu alem-
man erityiskorvattavuuden piiriin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd Kela korvaa ladkkeista 72
prosenttia omavastuuosuuden jéalkeen. Jotta ladkkeistd voi saada korvauksen, ld&karin
kirjoittama B-lausunto tulee toimittaa Kelalle. (Kaivos, Werkkala, Alapappila, Koivisto
& Nuotio 2010, 19.)

Koska syddmen vajaatoimintaa sairastavalle ei suositella nautittavaksi suuria nestemaa-
rid, hanet pitéisi ohjeistaa nestemaarien seurantaan. Yleinen nesterajoitus sydamen
vajaatoimintapotilailla on 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa. Jos syddamen vajaatoiminnassa
on menossa vaikeampi vaihe, nesterajoitus voi olla vielakin tiukempi. (Helié ym. 2011,
21.) Potilas olisi hyva saada ymmartdméaan, miksi nesterajoitusta tulee noudattaa, mika
lasketaan nesteeksi ja kuinka nesterajoitus kéytannossé toteutetaan. Nesterajoitus kan-
nattaa ohjata tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Paras hahmotuskeino vuorokauden koko-
naisnestemaaran ymmartdmiseen on nestelistan taytté kotioloissa. Nestelistaa voi tayttaa
esimerkiksi viikon ajan, kun rajoitus aloitetaan. Nestelistaan merkitdan vuorokauden
aikana nautitut nesteet, joihin lasketaan mukaan myds esimerkiksi keittojen siséltama
liemi, jogurtit. viilit seka puuron siséltdma vesi. Nestelistaa tayttaméalla sairastunut saa
kuvan normaalisti kayttdmistddn nesteméaarista. (Kiema 2012; Partanen 2012; Pitkala
2012; Ylonen 2012.) Pitk&aikaisessa péivittdisessa kaytossa nestelista saattaa rajoittaa
elaméa (Kiema 2012). Jotta nesterajoituksen noudattaminen onnistuisi, ohjattavalle voi
antaa vinkkeja janon tunteen helpottamiseksi. Nesterajoituksen yhteydessa sydamen
vajaatoimintaa sairastavaa on kuitenkin hyva muistuttaa myos siité, ettd munuaiset tar-
vitsevat tietyn mééran nestettd toimiakseen, joten liian tiukan nesterajoituksen toteutta-
minen ei ole jarkevaa. (Helio ym. 2011, 21 — 22.) Nesteen tarve lis&antyy pitkien helle-
jaksojen, kuumeen ja runsaan liikunnan yhteydessa. Talléin on mietittdva, onko jarke-
vampaa lisatd vuorokausinesteméarad vai vahentda diureettiannosta. (Partanen 2008a,
326.)

Paras ja helpoin keino tarkkailla ylimééardisen nesteen kertymist4 on itsensa punnitse-
minen. Sairastuneen tulisi ymmart&é punnitsemisen tarkeys oman terveytensé kannalta.

Paivittaisen punnitsemisen avulla nopeaan painonnousuun, joka yleensad johtuu nesteen
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kertymisestd, pystytddn puuttumaan nopeasti ennen kuin vajaatoiminta péasee pahene-
maan. Punnitseminen kannattaa tehdi joka aamu samassa paikassa, samalla vaa’alla
ennen aamupalan nauttimista. Ennen punnitsemista olisi hyva tyhjentda rakko. Kun
punnitseminen tapahtuu paivittain samanlaisissa olosuhteissa, tulokset ovat vertailukel-
poisia keskenddn. Painonnousun lisdksi ylimaardisen nesteen kertyminen elimistoon
aiheuttaa muitakin oireita. Hengenahdistus véhdisessa rasituksessa ja makuuasennossa
sekd jalkojen turvotus ovat syddamen vajaatoimintapotilailla usein merkkeja liiallisen
nesteen kertymisesta elimistoon. Mikéli hengenahdistus vaikeutuu, painonnousu jatkuu
ja turvotukset lisdantyvat, potilaan on syyta ottaa yhteytta laakéariin. (Helié ym. 2011,
22; Kiema 2012; Partanen 2012; Pitk&lad 2012.) Vajaatoimintaa sairastavan olisi paasta-
va eroon ylipainosta. Painonpudotuksen pitdisi tapahtua rauhallisessa tahdissa, koska
nopeat painonvaihtelut rasittavat sydéntd. Jo muutaman kilon painonpudotus on eduksi

sydamen toiminnalle. (livanainen ym. 2010, 259; Kaivos ym. 2010, 32.)

Sydamen vajaatoimintapotilaalle suositellaan normaalia monipuolista ruokavaliota.
Ruokavaliossa huomio tulisi Kiinnittaa erityisesti suolan maaraan seké rasvan laatuun.
Sydanpotilaille suositellaan useita pienié aterioita muutaman ison aterian sijasta, koska
suuret ateriat rasittavat sydantd. Syddamen vajaatoimintaa sairastavalle on omahoidon
ohjauksessa kerrottava suolarajoituksesta, koska suolalla on vaikutusta moniin vajaa-
toiminnan hoidossa huomioitaviin asioihin. Suola sitoo nestettd elimistoon, mink&
vuoksi turvotukset ja hengenahdistus voivat lisdantyd. Suola myo6s kohottaa veren-
painetta ja heikentdd niin verenpaineldékkeiden kuin diureettienkin tehoa. Syddmen
vajaatoimintaa sairastavalle suositeltava suolamaard on alle viisi grammaa vuorokau-
dessa eli yksi tasainen teelusikallinen. (Partanen 2008b, 324 - 325.) Tahan teelusikalli-
seen on laskettu siséltyvdn myo6s piilosuola, jota saadaan paivittain kaytossa olevista
elintarvikkeista, kuten leivastd, leikkeleista ja juustosta. Suolan vahentdminen saattaa
aluksi tehdd ruoan mauttomaksi. Sairastuneen onkin hyva muistaa, ettd makuaisti tottuu
pienempadn suolamaaradn parissa viikossa. Suolarajoituksen noudattamista voi helpot-
taa esimerkiksi kayttdmalla ruoanlaitossa suolattomia mausteseoksia ja yrtteja. (Hag-
lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 206 - 209; Helié ym. 2011, 23 -
26.)

Rasvojen suhteen ruokavaliota tulisi muuttaa siten, ettd kovan rasvan maaréé vahennet-

téisiin ja pehmeéan lisattdisiin. Jotta tdmé& onnistuisi, sairastuneen on ymmarrettava eri
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rasvalaatujen ero. Jaotteluna voi kayttda esimerkkia rasvan olomuodosta jaakaappilam-
potilassa. Myos rasvojen suhteen piilorasvan vélttdminen on hyddyllistd, koska piiloras-
va on lahes poikkeuksetta kovaa rasvaa. Motivaattorina ruokavaliomuutokselle voi toi-
mia esimerkiksi omien kolesteroliarvojen seuraaminen. Kun kova rasva korvataan peh-
meall&, veren kolesterolitaso alenee ja veren hyytymisalttius vahenee. (Helid ym. 2011,
26.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa liikunta on tarkedssa roolissa. Etenkin diastolisessa
vajaatoiminnassa litkunnalla on suuri merkitys, koska yksi diastolisen vajaatoiminnan
syistd on vahainen liikunta. Potilaan olisi hyvd ymmaértaa litkunnan vaikutus sydamen
kuntoon: vierivd kivi ei sammaloidu, aktiivinen sydéan ei jaykisty”. (Moilanen 2012.)
On térkedd, ettd sairastunut liikkuu sairauden asteen huomioon ottaen. Sopivia liikunta-
muotoja ovat esimerkiksi kévely, uinti, pyoréily ja kevyt lihaskuntoharjoittelu. Sdannol-
liselld liikunnalla sairastunut pystyy parantamaan lihaskuntoaan ja sitd kautta suoritus-
kykyéan. (livanainen ym. 2010, 258 - 259.) Liikuntasuoritus pitdisi aloittaa ja lopettaa
rauhallisesti ja sen tulisi olla rasittavuudeltaan sellainen, etta liikkuessa pystyy puhu-
maan. Liikunta on teholtaan sopivaa silloin, kun se ei aiheuta hengenahdistusta ja siita
palautuu muutamassa tunnissa. Liikuntamé&arissa tulisi pyrkia vahintddn 30 minuutin
paivittdiseen liikuntaan, mutta jos vointi on huonompi, jo 5-10 minuutin liikuntakerrois-
ta on hyotya. Liikkuminen olisi hyvé ajoittaa sopivasti ladkkeenoton jalkeen, jotta laak-
keiden vaikutus olisi tunnettavissa jo liikuntasuorituksen aikana. Jos sydamen vajaatoi-
minta aiheuttaa oireita, liikuntaa tulisi keventéda ja vahentda. Jos potilaan paino nousee,
hengenahdistus ja vasymys lisdantyvét seka potilaalla on rintakipuja tai rytmihairiétun-
temuksia, liikuntaa ei pitéisi harrastaa. Myo6s leposykkeen kohotessa yli 90 kertaan mi-
nuutissa ja hengitystiheyden noustessa liikunnan aikana yli 30 kertaan minuutissa tulisi
lilkuntaa vélttd4d. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2010.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle suositellaan tupakoinnin lopettamista. Tupa-
koinnilla on monia vaikutuksia syddmen ja verenkiertoelimiston seka keuhkojen toimin-
taan. Tupakointia voidaan myo6s pitdd yhtend selkeimmistd sydansairauksiin johtavista
riskitekijoistd. Tupakointi vaikuttaa sydanterveyteen mm. lisddméll& tukosalttiutta, nos-
tamalla verenpainetta sek& heikentdmalld syddamen hapensaantia. Se my0s liséé riskia

rytmihairidihin. (Kaivos ym. 2010, 20; Helid ym. 2011, 28.) Tupakointi vaikuttaa myos
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sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa kéytettdvien la&kkeiden tehoon. Esimerkiksi
beetasalpaajien vaikutus verenpaineen ja sykkeen laskuun on heikompi tupakoijalla
kuin tupakoimattomalla henkil6lla. (Rouhos & Raaska 2012, 1076.) Tupakoinnin lopet-
taminen ei vélttdmatta ole helppoa, mutta se on syddmen vajaatoiminnan hoidon kannal-
ta oleellista. Apua lopettamiseen voi saada esimerkiksi erilaisista nikotiinikorvaustuot-
teista ja joissain tapauksissa myos laakarin maaraamasta reseptilaakkeesta. (Helio ym.
2012, 28.)

Alkoholi vaikuttaa syddmen toimintaan nostamalla sykettd. Se kuormittaa sydanté ja
altistaa sen hapenpuutteelle sek& rytmihdairidille. Alkoholin kaytto lisdd myos elimiston
nestekuormitusta. Kun alkoholi on syddmen vajaatoiminnan aiheuttaja, tulee sen kaytto
lopettaa kokonaan. Muussa tapauksessa alkoholin kayttd on rajattava vain erityistilai-
suuksiin, ja silloinkin olisi pitdydyttavé korkeintaan parissa ravintola-annoksessa. Y hte-
na ravintola-annoksena pidet&an 12 cl viini4 tai 4 cl viinaa. Hyvana ohjenuorana voikin
pitéa sitd, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastavalle alkoholi on juhlajuoma, jonka kayt-
toa tulisi harkita tarkasti. (Helié ym. 2011, 22.)

Erilaiset sairaudet ja etenkin tulehdukset rasittavat sydantd. Tamén vuoksi tulehdusten
ennaltaehkaisy ja hyva hoito ovat tarkeitd omahoidon osa-alueita sydamen vajaatoi-
mintapotilaille. (Helié ym. 2011, 34.) Esimerkiksi ylahengitystieinfektio pahentaa her-
kasti syddmen vajaatoimintaa, minka vuoksi vajaatoimintaa sairastavaa on hyva muis-
tuttaa vuosittaisen influenssarokotuksen ottamisesta. Influenssarokotus on sydanpotilail-
le ilmainen ja sen saa omasta terveyskeskuksesta. (livanainen ym. 2010, 259; Helié ym.
2011, 34.) Hampaiden ja ikenien kunto on syytd tarkastuttaa vuoden vélein. Myos
hammasproteesia kayttdvien syddmen vajaatoimintapotilaiden on hyva toimia tdman
ohjeen mukaan. Suun alueen tulehduksia voidaan pitdd sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijéna, koska hoitamattomassa suussa pesivé tulehdus lisdé sydéninfarktin vaaraa.

(Syvénne, Kaivos, Nuotio, Alapappila & Koivisto 2010, 39.)

Sydamen vajaatoiminnan akuuttihoito tapahtuu aina sairaalassa. Kun vajaatoiminta on
tasapainossa, seuranta voidaan toteuttaa avoterveydenhuollossa 3 - 6 kuukauden valein.
Jatkohoito sovitaan jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti sairaalahoitojakson paéatyt-
tyd. Syddmen vajaatoiminnan oireiden vaikeutuessa on hyva tietdd, milloin taytyy ottaa

yhteyttd hoitohenkilokuntaan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi hengenahdistuksen
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paheneminen, &killinen yli kahden kilon painonnousu, uusien sydéanoireiden ilmaantu-
minen sek& tulehdustaudin pitkittyminen. (Helié ym. 2011, 29.)Opinnéytetyon tarkoitus

ja tehtdva

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tutkimuksella, tdssa tapauksessa opinnédytety6lld, on aina jokin tarkoitus, joka ohjaa
tutkimuksen tekijoita valitsemaan sopivimman toimintatavan tutkimuksen toteuttami-
seen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa tar-
koituksena on loytdd kehittamistehtdvan taustalla olevat ongelmat ja opinnédytetyon
avulla kehittaa kyseisia asioita (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa laadukasta itsehoitoa tukevaa ohjausta sy-
damen vajaatoimintapotilaille, jotta he motivoituisivat omahoitoon ja tata kautta hoito-
jaksojen uusiutuminen vahenisi. Toimeksiantaja jarjestdd sepelvaltimotautipotilaille
viisi kertaa vuodessa ohjauspaivéan, mutta sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa
tallaista ei ole vield hyddynnetty. Tarve sydamen vajaatoimintapotilaiden tehokkaam-
paan ohjaukseen arvioitiin toimeksiantajan puolelta. Opinndytetyon toiminnallisena
osuutena toteutimme omahoidon ohjauspdivan syddmen vajaatoimintapotilaille ja hei-

dén omaisilleen.

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyélle. Sen tar-
koituksena on yhdistad kdytannon toteutus ja raportointi. Toiminnallisella opinnéyte-
ty6ll& tarkoitetaan sitd, ettd opiskelija tuottaa fyysisen tuotoksen tai kehittaa jotakin toi-
minnallista osa-aluetta opinnédytteendéan. Toteutustapa voi olla esimerkiksi opas, portfo-
lio tai tapahtuma. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on antaa opiskelijalle
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taito hyodyntéa tietojaan oman alansa asiantuntijana tulevassa tyossaan. Tavoitteena on,
etta opiskelija pystyisi opinndytetyonsa kautta ndyttdmadn osaamistasonsa valitsemal-
laan alansa osa-alueella. (Vilkka 2007, 76; Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 15.)

Joissain yhteyksissé toiminnallisesta opinnédytetydstd puhutaan toimintatutkimuksena.
Toimintatutkimus on muutakin kuin metodi. Se perustuu toiminnan kehittdmiseen tut-
kimuksen ja tiedon hankkimisen avulla. Toimintatutkimuksessa tutkimusmenetelmét
ovat valineité tiedon hankkimiseen. Hyvéksi ja tehokkaaksi havaittu tapa kerryttaa tie-
toa toiminnasta on toiminnan muuttamisen yrittdminen. Tdma johtaa siihen, etta toimin-
tatutkimusta voidaan toisaalta pitdé tutkimusmenetelmand, mutta myos kaytannonléhei-

sen& asennoitumisena tietoon. (Heikkinen & Huttunen 2007, 200.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessa on monta eri vaihetta. Opinnaytetyon tyds-
tdminen lahtee ké&yntiin aiheen ideoimisella. Aiheen olisi hyvé olla 1ahtoisin tydeldman
tarpeesta, ja sen vuoksi sille olisikin hyva l0ytad toimeksiantaja. Toiminnallisen opin-
naytetyon etu on se, ettd opinnaytetyontekija pystyy vertaamaan tietojaan ja taitojaan

tyéelaman asettamiin vaatimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.)

Opinndytetydn prosessi on toiminnallisessa opinnédytetydssé jakautunut kahteen osaan.
Toinen osio on toiminnallisen tuotoksen eli produktin tekeminen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.) Vaikka tuotettu tieto olisikin jo vanhaa, produktin persoonallinen lopputulos
voi antaa uuden kasityksen siitd, miten jotakin vanhaa totuttua tyylid voidaan esimerkik-
si hoitotydssé toteuttaa uudella tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 69). Toinen osa on
raportti, jossa kerrotaan mitd, miten ja miksi opinndytety6ta on tehty, kuinka projekti on
edennyt ja minkalaisiin tuloksiin on paasty. Opinndytety®n raportissa opiskelijan pitaisi
pystya osoittamaan toiminnallisessa tuotoksessa tarvitsemaansa asiantuntemusta, teoria-
tiedon ja ammatillisen taidon yhdistamisté seké kykya tuottaa tieteellista tekstid. Raport-
ti tulisi kirjoittaa sellaiseen muotoon, etta lukija pystyy hahmottamaan koko produktin

nékemétta varsinaista tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 7.)

6.2 Toimintaymparisto ja kohderyhméa

Opinnaytetydomme toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-

jen kuntayhtyman kardiologinen osasto 3A. Osasto on 21-paikkainen sisatautien vuode-
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osasto. Potilaat tulevat osastolle péivystyksestd tai heidat kutsuttu erilaisiin tutkimuk-
siin. Osastolla hoidetaan lahinn& sydéanpotilaita. Osaston yhteydessé toimii myos kah-
deksanpaikkainen sydanvalvonta, joka on tarkoitettu tehostettua hoitoa vaativille kar-
diologisille potilaille. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2012.)

3A:lla ja sydanvalvonnassa on yhteinen hoitohenkildkunta, joka kiertdé tyévuorosuun-
nittelun mukaisesti kummallakin puolella. Hoitohenkilékunta koostuu 32 sairaanhoita-
jasta sek& kahdesta osastolle pitkaaikaisesti sijoitetusta sairaanhoitajasissista eli keskus-
sairaalan sisdisesta sijaisesta. Liséksi osastolla ja sydénvalvonnassa tyoskentelee apu-
laisosastonhoitaja sekd osastonhoitaja. 3A:lla tydskentelee yksi osastonldakari seka
vaihteleva maaré erikoistuvia tai apulaislaakareitd. Sydanvalvonnassa on oma 0sas-
tonyliladkari, jonka liséksi sielld tydskentelee ajoittain erikoistuva laakari. Hoitohenki-
I6kunnalla on runsaasti omaan kiinnostukseen ja osaamiseen perustuvia vastuualueita,
kuten laékevastuuhoitaja, ergonomiavastaava, elvytysvastaava, tahdistinryhmén vastuu-
hoitaja ja angioryhman eli sepelvaltimoiden varjoainekuvausryhman vastuuhoitaja. Eril-
listd sydamen vajaatoimintahoitajaa 3A:lla ei talla hetkelld tytskentele, vaan jokainen
sairaanhoitaja on vastuussa omien potilaidensa ohjaamisesta. (Jussila 2012.)

Osastolla ja sydanvalvonnassa hoidettavien sydamen vajaatoimintapotilaiden tarkkaa
lukumé&arad on vaikea arvioida tilastoinnin puutteen vuoksi. Arvio kuitenkin on, etta
sydanvalvonnassa vuoden aikana hoidetuista 1000 potilaasta sek& osaston puolella vuo-
den aikana hoidetuista yli 2000 potilaasta yli puolella olisi jonkinasteinen sydamen va-
jaatoiminta. Naiden vajaatoimintapotilaiden lukumé&&raan voidaan vield lisatd muilla

osastoilla hoidossa olleet syddmen vajaatoimintapotilaat. (Jussila 2012.)

Opinnaytetydbmme on suunnattu sellaisille syddmen vajaatoimintaa sairastaville henki-
I6ille, jotka tarvitsevat ohjausta omahoidon toteuttamisen tueksi. Ohjaustilanteisiin poti-
laat keréttiin kesan 2012 aikana osastolta 3A. Tavoitteena oli saada ohjaustilanteeseen
10 ohjattavaa, koska ajattelimme sen olevan sopiva maaréd ohjauksen onnistumisen kan-
nalta. Liian suuren potilasmaéaran ohjaaminen olisi mielestdamme ollut hankalaa, koska
silloin jokaisen ohjattavan tarpeiden huomioiminen olisi ollut vaikeaa. Toisaalta my0ds

vahdinen osallistujaméaaré olisi vaikuttanut ohjaustilanteessa tapahtuvaan vuorovaiku-
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tukseen negatiivisesti siten, ettd ohjaustilanteessa tapahtuva keskustelu olisi ollut v&hai-

sempéa.

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydbmme aihe oli toimeksiantajaosastolle selvé valinta. Sydamen vajaatoimin-
tapotilaiden ohjaus on ollut Pohjois-Karjalan alueella jo pitkaan vain osastohoidon aika-
na toteutettavaa, vaikka monissa muissa sairaanhoitopiireissa on jo kayt0ssé vajaa-
toimintahoitaja. Huhtikuussa 2012 myos Pohjois-Karjalan keskussairaalassa aloitti toi-
mintansa vajaatoimintapoliklinikka, jossa potilaiden on kontrollikdyntien yhteydessa
mahdollista saada ohjausta. Vajaatoimintapoliklinikan potilasmateriaali valitaan kuiten-
kin melko tiukoilla kriteereilld, joten poliklinikkahoidon ulkopuolelle jaéneille potilaille

jarjestettava ohjaustilanne koettiin hyddylliseksi. (Jussila & Juntunen 2012.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalan eri osastoilla tydskennellessimme olemme huoman-
neet syddmen vajaatoimintapotilaiden suuren méaéran. Myds omahoidon huono osaami-
nen ja motivaation puute on tullut ilmi. Tdma olikin suurin syy opinndytetydmme toi-
meksiantoon. Opinndytetydmme laht6tilanne oli siis syddmen vajaatoimintapotilaiden
lilan véhdinen omahoidon ohjaus ja sitd kautta sen toteutuksen huono osaaminen. Téhén
ldhdimme vastaamaan tekemallamme ohjausmateriaalilla seka toteuttamallamme ohja-
uksella, jonka siséllollistd tarvetta kartoitimme keskustelemalla toimeksiantajan kanssa.
Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta on entuudestaan jo paljon materiaalia,
minka vuoksi paadyimme tyostaméaan omahoidon ohjausmateriaalin hyddyntéen jo ole-

massa olevaa tietoa.

6.4 Toiminnan etenemisen ja opinnaytetyon tydstamisen kuvaus

Opiskelujen alusta saakka meille molemmille on ollut selvaa, ettd haluamme tehda
opinndytetyon, josta on konkreettista hyotya jollekin. Tamén takia toiminnallinen opin-
naytety6 toimeksiantona oli luonteva valinta. Kun toinen meistd oli suorittamassa har-
joitteluaan kardiologisella osastolla, tuli toimeksiannon mahdollisuus ensimmadista ker-

taa puheeksi. Syyskuussa 2011 toimeksiantaja alkoi miettid, millaiselle ty6lle heill& olisi
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suurin tarve, ja melko nopeasti aihe valikoitui syddmen vajaatoimintapotilaiden oma-

hoidon ohjaukseksi.

Lokakuun lopussa 2011 saimme varmuuden toimeksiannon toteutumisesta. Loppuvuo-
den aikana etsimme sopivaa ldhdemateriaalia opinndytety6hon seka tutustuimme aihee-
seen lukemalla aikaisemmin tehtyja tutkimuksia seké& oppimateriaalia. Opinndytetyota
aloimme kuitenkin kunnolla tyostaa vasta tammikuun alussa olleen opinndytetyoninfon
jalkeen. Aihesuunnitelma hyvaksyttiin tammikuun lopussa, jonka jélkeen aloimme Kir-
joittaa opinndytetyon suunnitelmaa. Opinndytetydbmme suunnitelma valmistui touko-
kuussa 2012.

Heindkuun lopussa valmistuivat potilaille jaettavat ohjauspéivan kutsukirjeet (liite 4),
minka jalkeen niit4 alettiin jakaa osastolla sopivaksi arvioiduille potilaille. Samalla
varmistui myos ohjauspéivan ajankohta syyskuun alkupuolelle. Kutsutut potilaat vali-
koituivat heind - syyskuun alun aikana sydamen vajaatoiminnan vuoksi osastolla hoi-
dossa olleista potilaista. Mitaan yhteisesti sovittuja valintakriteereja kutsutuille potilaille
ei ollut, vaan hoidosta vastaava sairaanhoitaja teki arvion ohjauspéivan hyodyllisyydesta
jokaiselle potilaalle. Mietimme my6s muita vaihtoehtoja ohjattavien potilaiden ko-
koamiseen, mutta tulimme siihen tulokseen, ettd kutsukirjeilla saavutamme parhaiten

kohderyhmdmme.

Kutsukirjeiden jakamisen alettua aloimme tarkemmin suunnitella ohjauspéivassa toteu-
tettavaa ohjausta. Ohjausmateriaalin (liite 5) kokosimme hoitotyon suosituksen seka
sydadmen vajaatoimintahoitajien haastattelun pohjalta kdyttden myds monia muita lahtei-
t4. Ohjausmateriaalissa kayttdamamme lahteet ovat p&d&osin samoja kuin opinndytetyon
raportissa. Tekemadmme ohjausmateriaalia, sen kaytettavyyttd, luotettavuutta ja hyddyl-
lisyyttd arvioi viisi kardiologista sairaanhoitajaa, kardiologian erikoisladkari, nelja sy-
damen vajaatoiminnasta tietdméatonta henkilod sek& opinndytetydmme ohjaava opettaja.
Saamamme palautteen avulla muokkasimme ohjausmateriaalin valmiiksi. Ohjaustilan-

netta valmistellessa haimme aktiivisesti ohjausta kyseisen alan asiantuntijoilta.

Omahoidon ohjauksen tietopaketin esittelimme ohjaustilanteessa PowerPoint-
esityksend. Paadyimme tahén esitysmuotoon, koska sitd on helppo ja selked kayttaa.

Siind myods yhdistyvat seké visuaalinen ettd auditiivinen oppiminen. Aluksi olimme
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suunnitelleet, ettd ohjaustilanne kestaisi kolme tuntia, mutta tilavarausten vuoksi jou-
duimme lyhentdméan ohjaustilanteen keston kahteen tuntiin. Ennen ohjaustilannetta
harjoittelimme ohjausta kotona siten, ettd pidimme ohjaustilanteen kavereillemme. Ta-
man harjoituksen avulla pystyimme kartoittamaan hieman ajankayttéa ja saimme var-
muutta tulevaan esitykseen. Ohjaustilanteeseen olimme myos varanneet aikaa potilaiden

ja omaisten kysymyksille.

Ohjauspéivana menimme ajoissa sairaalalle valmistelemaan ohjaustilannetta. VValmiste-
lemiseen kuului opasteiden vieminen kaytavien varsille, jotta ohjaukseen saapuvat 10y-
taisivat perille. Myos tekniikan toimimisen varmistaminen seka potilaille jaettavan ma-
teriaalin tulostaminen kuuluivat valmisteluihin. Tekemamme ohjausmateriaali ei mieles-
tdmme sellaisenaan soveltunut ohjattaville jaettavaksi, koska se oli alusta alkaen tarkoi-
tettu ohjauspdivan rungoksi. Taman vuoksi pdadyimme jakamaan potilaille ohjauksen
tueksi Sydéanliiton tekemén oppaan syddmen vajaatoiminnasta seka aikaisemmin samal-
le toimeksiantajalle tehdyn opinndytetyon tuotoksen: omahoidon tiiviin infopaketin.
Omahoidon ohjauspéivan aloitimme kahvitarjoilulla ja esittelemalld itsemme. Ohjauk-
sen alussa kehotimme ohjattavia esittdmaan kysymyksia esityksen missé vaiheessa ta-
hansa. Ndin saimme rakennettua ohjaustilanteeseen keskustelevan ilmapiirin. Ohjausti-
lanteen jalkeen keskustelimme ohjattavien kanssa ohjauksen hyddyllisyydesta seké pyy-
simme heitd antamaan Kirjallista palautetta tekemamme palautelomakkeen (liite 6) avul-

la. Ohjaustilanteessa olleesta viidesta henkilosté neljé jatti kirjallista palautetta.

Omahoidon ohjauspdivan jalkeen aloimme heti tydstda lopullista raporttia. Valmiin
opinnédytetyon esitimme lokakuun 2012 opinnédytetydseminaarissa, jonka jélkeen teim-
me opinndytety6hon vield viimeiset korjaukset. Opinndytetydn jatimme tarkastettavaksi

lokakuun lopussa heti seminaariesityksen jalkeen.

6.5 Opinnadytetyon arviointi

Tutkimuksissa pyrkimyksena on virheiden valttdminen, mutta siitd huolimatta tutki-

muksien luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tastd syysta jokaisen tutkimuksen kohdal-
la on syytd arvioida sen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Opinnaytety6tdmme ja sen toiminnallisessa osuudessa kaytettya ohjausmateriaalia kasi-
teltiin opinndytetyGprosessin aikana useita kertoja niin opinndytetyén ohjaustilanteissa
koululla kuin asiantuntijaohjaajiemme kanssa sairaalalla. Etenkin ohjausmateriaalin
tyostdmisessd haimme aktiivisesti ohjausta. Toimeksiantajan puolelta saimme vapaat
kadet muokata ohjaustilanteesta omanndkodisemme. Ohjausmateriaaliin toimeksiantaja
paasi vaikuttamaan antamansa palautteen kautta. Palautetta pyydettiin yhteensd 11 hen-
kilolta. Ennen ohjaustilannetta muokkasimme ohjausmateriaalia saamamme palautteen
mukaan seuraavanlaisesti:
- vaihdoimme itsehoito-sanan omahoidoksi,
- muutimme ohjausmateriaalin ammattikielisyyttd potilaille ymmaérret-
tdvdmmaksi,
- tarkensimme laékitys-osiota,
- vaihdoimme diojen paikkoja,
- lisdsimme esityksen loppuun tietoa tukihenkildtoiminnasta sek& kun-
toutuskurssimahdollisuuksista ja
- lisdsimme dioihin numerot seka alaviitteita esityksen seuraamisen hel-

pottamiseksi.

Tavoitteenamme oli saada ohjaustilanteeseen 10 osallistujaa. Kutsuja teimme 15, ja yh-
delld kutsulla ohjaustilanteeseen pystyi ilmoittautumaan kaksi henkiléa. Kutsujen méara
oli siis kolminkertainen verrattuna tavoitteeseemme. Viimeiseen ilmoittautumispaivaan
mennessd ohjauspéivadn oli ilmoittautunut kahdeksan henkilod: viisi sairastunutta ja
kolme omaista. Ohjaustilanteeseen saapui kuitenkin vain viisi henkiloa: nelja potilasta
ja yksi omainen. Jotta olisimme saavuttaneet tavoitteemme osallistujamaaran suhteen,
kutsut olisi voinut jakaa aikaisemmin. Ndin ne olisivat tavoittaneet enemman potilaita.
Kutsukirjeessa olisi myds voinut korostaa mahdollisen peruutuksen ilmoittamista. Jal-
keenpain ajateltuna ohjauspdivan osallistujaméaaré oli kuitenkin sopiva. Ajan rajallisuu-
den vuoksi emme valttdmatta olisi ehtineet vastata suuremman osallistujajoukon esitta-
miin kysymyksiin. Koska osallistujia oli vdhemmaén, pystyimme ohjaamaan heité yksi-
I6llisemmin, mika on tehokkaampaa oppimista ajatellen. Myds keskustelevan ilmapiirin
luominen onnistui pienemmallakin ryhmakoolla, koska jokaisella oli aikaa esittdd ky-

symyksié eik& meidan tarvinnut kiirehtié esitystd eteenpdin.
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Ohjaustilanteen paatyttya pyysimme palautelomakkeilla palautetta ohjaustilanteesta.
Palautelomakkeessa oli kysymyksid ohjauksen hyodyllisyydestd ja sen kehittdmisesté
sekd toiminnastamme ohjaustilanteessa. Saamastamme palautteesta kavi ilmi, ettd ohja-
ukseen osallistuneet pitivat ohjausta erittdin hyoédyllisenda omahoidon toteutuksen kan-
nalta. Ohjausmateriaali koettiin kattavaksi, ainoastaan sydamen palautumisesta normaa-
liksi sek& omaisen roolista potilaan hoidossa olisi kaivattu lisatietoa. Palautteessa arvioi-
tiin myos ohjaajien eli tassa tapauksessa meidan suoriutumista ohjaustilanteessa. Ohja-
ukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd ohjaajilla oli tarpeeksi asiantuntemusta ohjat-
tavasta asiasta ja ettd ohjaustilanne onnistui kokonaisuudessaan erittdin hyvin. Palaut-
teen mukaan osasimme vastata esitettyihin kysymyksiin Ohjaustilanteessa mukana ol-
leiden asiantuntijaohjaajiemme lasndolon koimme hyvéksi asiaksi. Tama loi turvalli-
suuden ja luottamuksen tunnetta siihen, ettd pystymme vastaamaan meille esitettyihin

kysymyksiin. Tarvittaessa asiantuntijaohjaajamme tdydensivét vastauksiamme.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisid peruskysymyksié ovat kysymykset oikeasta ja vaarastd seka hyvésta ja pahasta.
Néiden kysymysten aarella ollaan myos tutkimusta tehtéessa, ja itse asiassa ensimmai-
nen eettinen paatds tehddan jo tutkimuksen aihetta valitessa. Tutkimuskohteen valinnas-
sa tulee ottaa huomioon, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimusta edes lahdetéén
tekemé&an. Tutkimuksen l&dhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjérvi
ym. 2009, 23 - 25; Vilkka 2007, 65 - 66.)

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttdvd, on pystyttdva varmistumaan sii-
té, ettd tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista kdytantda noudattamalla. Hyvéén tieteel-
liseen ké&ytantdon kuuluu olennaisena osana se, etté tutkijat noudattavat tunnustettuja ja
yleisesti hyvaksyttyja toimintatapoja. Tallaisia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolelli-
suus, tarkkuus niin tutkimusmateriaalin hankinnassa kuin tutkimustydssa seké tulosten
analysoinnissa ja niiden arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Etenkin hoitotieteellisissa tutkimuksissa huolellinen suunnittelu korostuu, koska usein
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ollaan tekemisissa yksittaisten ihmisten henkil6tietojen kanssa (Vilkka 2007, 59). Hy-
van tieteellisen kdytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tutkimuksen tekija itse
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Tieteellisen kéytdnnon loukkaamiseksi
katsotaan mm. plagiointi, tutkimuksen tekeminen ilman siihen osallistuvien suostumus-
ta, harhaanjohtava raportointi seka tulosten kritiikiton esittdminen (Hirsjarvi ym. 2009,
25 - 27).

Koska opinnaytetydomme on toiminnallinen, ei siihen varsinaisesti liity tutkimusta. Tasta
huolimatta teimme opinndytetyon noudattaen tutkimuseettisia ohjeita. Ohjaustilanteiden
toteuttamista varten selvitimme tutkimuslupa-asiaa PKSSK:n ohjeiden mukaan opetus-
koordinaattorilta, jonka ollessa lomalla saimme vastauksen tutkimuslupakysymykseen
ylihoitajalta. Olimme siiné uskossa, ettd lupa vaaditaan, koska olemme opinnédytetyém-
me toiminnallisessa osuudessa tekemisissa potilaiden kanssa. Lupaa haettuamme selvisi
kuitenkin, ettei sitd tarvita, koska emme tydssamme kasittele potilastietoja. Tutkimuk-
sen kannalta ohjaustilanne on kuin mika tahansa hoitotyén toiminto, jota opiskelijoina
harjoittelemme meille annettujen ohjeiden mukaisesti, joten siihen ei tarvittu erillista
lupaa. (Kaila 2012.)

Ohjaustilanne oli siihen osallistuville potilaille taysin vapaaehtoinen. Kutsukirjeessa
olimme tarkasti selvittaneet, ettd ohjaustilanne on osa opinnaytetyétamme. Ohjaustilan-
teessa kayttdamamme materiaali oli tehty huolellisesti ja tarkasti tekijdnoikeuksia nou-
dattaen. Kaikki ohjausmateriaalissa kaytetty tieto on etsitty luotettavista lahteista valtta-
en plagiointia. Sydanliitosta kysyimme luvan potilasoppaiden hyddyntamisesta ohjaus-
materiaalimme valmistelussa. Myds Sydanmerkin liittdmisestd ohjausmateriaaliin ky-
syimme luvan. Sydénliiton materiaalin kayttdmiselle ei ollut estettd (Kaivos 2012; Olli
2012). Ohjausmateriaalin lopusta 16ytyy kaikki materiaalin teossa k&yttdmamme lahteet
seka luettelo ohjausmateriaalin kuvista ja niiden internet-osoitteista. Varmistimme kaik-
kien kuvien kayton mahdollisuuden tarkistamalla, oliko niiden k&yttaminen sallittua. Jos
kayttod ei ollut kielletty, kopioimme kuvan ja mainitsimme sen internetosoitteen lahde-

luettelossa.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen laatu ja luotettavuus on aina syyta varmistaa (Kananen 2010,
68). Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voi arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin kriteereilld. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin kriteereind voidaan pitéa uskottavuutta, siirret-
tavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160).

Luotettavuus liittyy tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen ja se tuleekin huomioida jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Jalkikateen luotettavuutta on mahdotonta parantaa.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd helposti muistamalla muutama yksinkertai-
nen asia, joista tarkein on dokumentaatio. Tarkan dokumentaation avulla tydlle on help-
po luoda uskottavuutta. (Kananen 2010, 69.) Tutkimuksen kulun selostamisessa tulee
kiinnittdd huomiota tutkimuksen toteutuksessa tehtyjen ratkaisujen ja valintojen peruste-
luun. Myds paivékirjan pitdminen toteutuksen aikana on hyvéksi, koska jéalkikateen asi-

oita on vaikea muistaa tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Kananen 2010, 69.)

Tutkimusaineiston varmentaminen lisad tutkimuksen luotettavuutta. Helpoin keino ai-
neiston varmentamiseen on antaa aineisto luettavaksi sille, jota se koskee. Néin toimi-
malla voidaan vahvistaa tutkijan tekemat tulkinnat ja tutkimustulokset seka tutkimuksen
luotettavuus tutkittavan kannalta. (Kananen 2010, 70.) Opinndytety6ssimme olemme
soveltaneet tata toimintakeinoa antamalla ohjausmateriaalin arvioitavaksi ennen ohjaus-
paivaa 11 henkildlle. Lisaksi annoimme valmiin opinnédytetyon luettavaksi ulkopuolisel-

le henkil6lle, jonka antamien ohjeiden mukaan teimme tyohon korjauksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta katsotaan lisddvan myos siind kaytettyjen lahteiden hyva
laatu. Lahteitd valitessa ja niité tulkittaessa on syyta olla kriittinen. L&hteen arvioinnissa
tutkijan on hyva kiinnittdd huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen,
ldhteen ikaan ja alkuperdén, lahteen uskottavuuteen ja julkaisijan arvovaltaan seka lah-
teen taloudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113 - 114.) Myds
asianmukaisten l&hdeviitteiden kaytto kertoo tutkimuksen laadusta. Huolella tehdyt l1&h-
deviitteet sekd ldhdeluettelo peilaavat tutkijan perehtyneisyytta tutkimuskenttdan seka
kunnioitusta muita tutkijoita kohtaan. (Mékinen 2006, 130.)
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Olemme valinneet tydhomme vain 2000-luvulla julkaistuja lahteitd, lukuun ottamatta
lakeja ja sairaanhoitajan eettisid ohjeita sekd yhta kayttamistamme tutkimuksista. Van-
hempien lahteiden kayttdmistd olemme perustelleet sillg, ettd ne sopivat opinnaytetyo-
homme. Léhteitd olemme etsineet muista samankaltaisista t6istd. Saman lahteen esiin-
tyminen monissa tutkimuksissa kertoo mielestamme sen luotettavuudesta. L&hteidemme
luotettavuudesta kertoo myos kirjoittajat, jotka esiintyvét useissa yhteyksissé. Opinnay-
tetyon luotettavaa arvioimista varten kerasimme ohjaustilanteen lopuksi palautetta ohja-
uksessa mukana olleilta. Nain pystyimme arvioimaan opinndytety6tdmme my0s sen

kohderyhmaén silmin.

Raporttimme on laadittu huolellisesti ja tarkasti, ja se kuvaa erityisesti opinnaytetypro-
sessimme kulkua. Kirjallinen tuotos on laadittu luotettavien l&hteiden pohjalta niin, ettei
plagiointia ole tapahtunut. Kaikki kayttdmédmme l&hteet on listattu l&hdeluetteloon ja

niihin on tekstissa viitattu asianmukaisesti.

7.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessin koimme yllattavan helpoksi. YKksi prosessin haasteista oli eri-
laiset aikataulumme, minka vuoksi yhteista aikaa opinndytetyon tekemiselle oli vaikea
I0ytadd. Ratkaisimme tdméan ongelman jakamalla opinnéytetyon eri osa-alueisiin, jotka
jaoimme puoliksi. Kummankin kirjoitettua omista osa-alueistaan vaihdoimme ne paik-
seen ja muokkasimme niitd esimerkiksi lisédmalla tekstid ja etsimélld uusia lahteita.
Prosessin kuvausta sekd pohdintaa kirjoitimme lopuksi myds yhdessd, jotta pystyisim-
me paremmin arvioimaan suoriutumistamme, onnistumisia seka kehityskohteita. N&in

toimien saimme tehtyd opinndytetyon raportista yhtendisen kokonaisuuden.

Jalkikateen ajateltuna olisi ollut hyodyllista tyostdd opinnaytety6td enemmaén yhdessd,
jotta olisimme keskustelemalla ja yhdessé miettimalla pystyneet viemaan prosessia te-
hokkaammin eteenpadin. Jos nailla tiedoilla olisimme opinndytetyon prosessimme alussa,
ottaisimme kopiot kayttamistamme l&hteistd. Myohemmin teksti& muokatessa oli vaikea
muistaa, kuinka asia oli ilmaistu alkuperéisesséd lahteessda. Taman vuoksi jouduimme

opinndytetydn valmistumisvaiheessa etsiméan kayttamidmme ldhteitd uudestaan, jotta
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pystyisimme varmistumaan, ettd uudelleen muokattu teksti ei ole samanlaista kuin alku-

perdislahteessa.

Opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvuamme. Saimme varmuutta siihen, etté
omaamamme tietotaso on hyvalla mallilla valmistumista ajatellen. Uskomme, ettd te-
keméstdmme opinndytetydstd on hyotyd tulevaisuudessa ty0eldmaan siirtyessamme,
koska ohjaustilanteita tulee varmasti eteen runsaasti. Koska sydamen vajaatoimintapoti-
laita on paljon asiakkaina terveydenhuollon eri sektoreilla, uskomme opinndytetyosta
saamamme tiedon helpottavan tyoskentelya tulevissa tyopaikoissamme. Koemme, ettd
opinndytetydbmme antaa meille my6s valmiuksia ohjata potilaita. Lisaksi saimme arvo-

kasta kokemusta pitkdjanteisesté ja tavoitteellisesta tiimitydskentelysta.

7.4 Tulosten arviointi ja jatkokehitysehdotukset

Tavoitteemme oli tuottaa laadukasta omahoitoa tukevaa ohjausmateriaalia ja sita kautta
kehittdd sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjausta. Hoitotyon ammattilaisil-
ta saamamme palautteen perusteella ohjauspaivéssa kayttamadmme materiaalia voidaan
jatkossa hyddyntaa toimeksiantajana toimineen sairaalan osastoilla sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden ohjauksessa. Luovutettuamme ohjausmateriaalin toimeksiantajalle siir-
tyi tekijanoikeudet ja vastuu materiaalin péaivittdmisestd heille. Jatkossa ohjauksessa

tulisi enemman ottaa huomioon omaisen rooli potilaan hoidossa.

Tatd opinndytetyodta voisi jatkossa hyodyntdd esimerkiksi séanndllisesti jarjestettavén
syddmen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspéivan toteuttamisessa. Tulevaisuudessa
olisi mielenkiintoista tutkia sitd, onko tydtdmme kéytetty apuna omahoidon ohjauksessa
ja onko ohjausmateriaali koettu hyddylliseksi. Téllaisen tutkimuksen avulla ohjausmate-
riaalia voisi myos kehittd4 eteenpéin vastaamaan sen hetkisté tarvetta. Myds syddmen
vajaatoimintapotilaiden ja heiddn omaistensa haastattelututkimus omahoidon ohjauksen
laadusta Pohjois-Karjalan keskussairaalassa olisi hyvé jatkumo jo tehdyille aiheeseen

liittyville opinnaytetdille.
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Tekija (1), lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/aineistonkeruu

Keskeiset tulokset

BjorkLinné, A., Liedhol,
H., Israelsson, B. 1999.
Effects of systematic edu-
cation on heart failure
patients’ knowledge after 6
months. A randomized,
controlled trial. Sweden:
Malmé University Hospi-
tal.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli vertailla keskendan sai-
raanhoitaja ja farmaseutti-
johtoista systemaattista
potilaanohjausta, johon
siséltyi interaktiivinen ope-
tustekniikka seka tavallista
potilaan ohjausta.

Tutkimukseen osallistui 133
sairaalasta kotiutettua sy-
damen vajaatoimintapotilas-
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teistd ohjausta ja informaa-
tiota syddmen vajaatoimin-
nasta tai vaihtoehtoisesti
jasenneltya koulutusta 6
kk:n seurannalla. Ryhmien
tietoisuutta sydamen vajaa-
toiminnasta vertailtiin 6
kk:n jalkeen kyselyll&.

Uudenlaista jasen-
neltyd ohjausta saa-
neet potilaat saivat
paremmat pisteet
kuuden kuukauden
jalkeen toteutetussa
loppukyselyssa

Clark, A., Freydberg, N.,
McAlister, F., Tsuyuki, R.,
Armstrong, P. & Strain, L.
2009. Patient and informal
caregivers’ knowledge of
heart failure:necessary but
insufficient for effective
self-care. Canada: Univer-
sity of Alberta. Edmonton.

Tarkoituksena oli tutkia
mitka yksil6lliset ja ulkoiset
tekijat vaikuttavat potilaan
ja hé@nen omaishoitajansa
haluun ja kykyyn sitoutua
tehokkaaseen itsehoitoon.

Tutkimukseen osallistui 42
syddmen vajaatoimintapoti-
lasta ja 30 nimettyd omais-
hoitajaa. Tiedon keruu suo-
ritettiin puolistrukturoidulla
haastattelulla.

Suuri osa potilaista
kaytti jotain suositel-
luista omahoidon
muodoista. Pitkat
viiveet ammattiavun
hakemisessa olivat
yleisid. Omahoitoon
vaikuttavia tekijoita
olivat

mm. luottamus ter-
veydenhuollon am-
mattilaisiin, ty6hdn
liittyvét arvot, histo-
ria ja kulttuuri.

Hujanen, T. 2010. Syda-
men vajaatoiminta sairas-
tavan potilaan itsehoidon
toteutuminen ja terveyteen
liittyvd eldmanlaatu. Pro
gradu —tutkielma. Kuopio:
Itd&-Suomen yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda syddmen vajaa-
toimintapotilaiden itsehoi-
don toteutumista ja elamén-
laatua sairaalasta kotiutumi-
sen tai vajaatoiminta poli-
klinikalla kdynnin jalkeen.
Tarkoituksena oli myds
selvittad potilaiden arvioita
saamastaan itsehoidon ohja-
uksesta.

Tutkimukseen osallistui
yhteensd 63 KYS:n sisatau-
tiosastoilla ja vajaatoiminta-
poliklinikalla hoidossa ollut-
ta syddamnen vajaatoiminta-
potilasta. Tiedonkeruumene-
telménd kaytettiin puhelin-
haastattelua, jossa oli kay-
tossa strukturoitu kyselylo-
make.

Itsehoidon 0sa-
alueista parhaiten
toteutui  ladkehoito.

Riittavalla ohjauksel-
la on tilastollisesti
merkittdvd  yhteys
siihen, ottaako poti-
las yhteytta ladkariin
tai sairaanhoitajaan
oireiden pahentuessa.

Karlsted, E. 2012. Egen-
vard vid hjartsvikt: en
enkétstudie om vilka egen-
vardsatgarder personer med
hjartsvikt sager sig anvénda
i det dagliga livet. Sverige:
Hogskolan Dalarna.

Tutkimuksen  tarkoituksen
oli selvittdd mitd omahoidon
muotoja syddmen vajaatoi-
mintaa sairastavat kayttavat
paivittain. Myos yhteytta eri
omahoitomuotojen  toteut-
tamisen vélilla tutkittiin.

Tutkittavat valittiin kuuden
kuukauden aikana vuonna
2007 sydamen vajaatoimin-
tapoliklinikalla k&yneista.
Tiedonkeruumenetelména
oli kirjallinen kysely. Kyse-
ly lahetettiin yhtensé 94
henkil6lle, joista 58 vastasi
siihen.

Tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd parhaiten
toteutettu omahoidon
muoto oli l&8kehoito.
Itsensd punnitsemi-
nen, yhteydenotto
hoitajaan tai 1a4ka-
riin oireiden pahen-
tuessa seka liikunta
ja suositeltu ravinto
olivat huonoiten
toteutettuja omahoi-
don muotoja.
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Sydamen vajaatoimintahoitajien haastattelun runko

1. Kuinka kannattaisi ohjata nesteenpoistoléakityksen saénndstely esim. oksennustau-

din/ripulin aikana?

2. Kuinka tarkasti olisi hyvé ohjata nesterajoitus?

3. Onko nestelistan pitdminen kotioloissa liioittelua?

4. Olisiko hyvé ohjata esim. hedelmien siséltamat nestemaarat ym.? Miké olisi tehok-

kain keino nesterajoituksen ohjaamiseen?

3. Onko kokemuksia ld&kehoidon ohjauksen hyodyllisyydestd, vai kannattaisiko ohjaus

keskittad ennemminkin eldmantapoihin?

4. Lisaksi voi antaa muita vinkkeja onnistuneen ohjausmateriaalin luomiseen.
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspaivan kutsukirje

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspaiva

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinndytetydémme syddmen vajaa-

toimintapotilaan omahoidon ohjauksesta. Opinndytetydmme toiminnallisena osuutena

toteutamme omahoidon ohjauspaivan sydamen vajaatoimintaa sairastaville ja heidén

omaisilleen. Ystavallisesti kutsumme teidat osallistumaan ohjauspaivaan.

Aika
Paikka

Kohderyhma

Ohjelmassa mm.

Maanantai 10.9.2012 klo 12.00-15.00

Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tikkaméentie 16, Joensuu.
Sisétautipoliklinikka, neuvotteluhuone (6krs). Opastus péaata-
lon hissiaulasta.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat ja heiddn omaisensa (1
omainen). Omahoidon ohjauspdiva on maksuton.

Tietoa syddmen vajaatoiminnasta sairautena. Tietoa ja ohja-
usta ladkehoidon toteuttamisesta. Ruokavalioneuvontaa. Oh-
jeita nesterajoituksen toteuttamiseen: miten nesteet lasketaan
ym. Liikuntaohjausta.

Tilaisuudessa on kahvitarjoilu

Paivan loppuun on varattu aikaa keskustelulle. Halutessanne voitte etukateen Kirjoittaa

kysymyksia nimettdména ja palauttaa laput kysymyslaatikkoon ennen tilaisuuden alkua.

Kysymyksiin vastataan tilaisuuden lopussa.

IImoittautua voit jo osastolla ollessasi tai puhelimitse numeroon xxx-xxx Xxxx arkisin

klo 8-11 vélisend aikana viimeistddn keskiviikkona 5.9. llmoitathan ystavéllisesti

my6s mahdollisesta peruutuksesta.

Tervetuloa!

Mari Kettunen

sairaanhoitajaopiskelija

Tarja Kormilainen

sairaanhoitajaopiskelija
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

POHJOIS-KARJALAN Porjois-Korjalon s0#0anho0 -
AMMATTKORKEAKOULY ja sesiackpalveivjen kuntayntyma

Syddamen vajaatoiminnan
omahoito

Sisaltd

Verenkiertoelimiston normaali toiminta
Sydimen vajaatoiminta sairautena
Sydémen vajaatoiminnan aiheuttajia
Syddmen vajaatoiminnan oireet
Sydémen vajaatoiminnan hoito
Omahoidon osa-alueet

Jatkohoito ja seuranta

Kaytannon vinkkeja

Sydan ja verenkierto

sydamessd on nelja lokeroa ja nelja

lippaa oy yomey iy

Veri kulkee sydimesta elimistoon
valtimoita pitkin ja palaa sydimeen
laskimoita pitkin

Elimistdsta sydameen palannut
vahahappinen veri kulkee oikean
eteisen ja kammion kautta
keuhkoihin hapettumaan

Keuhkoista runsaasti happea sisiltavi
veri menee vasemman eteisen ja
kammion kautta valtimokiertoon ja
sen mukana kaikkialle elimistéon

Sydan ja verenkierto

sydamessa olevat nelja lippaa
saatelevat sydamen lokeroiden
valistd veren virtausta

Sydanlappien tehtavana on
huolehtia, ettd veri virtaa oikeaan  y, iovumar
suuntaan. ”wps Varen stenen
Acetanoss

Dikes ctenen
Sydanlipit avautuvat vain yhteen b iy o
suuntaan, ja avautuessaan ne
padstavat veren virtaamaan
seuraavaan lokeroon.

Kot
oros Vasen Karvo

Dikea koo

Sulkeutuessaan lapit estavit veren
takaisinvirtauksen.

Sydan ja verenkierto

Riittavan hapen- ja energiansaannin turvaamiseksi
sydan tarvitsee oman verenkierron.

Sydamen

Sepelvaltimot lihtevat aortan tyvesta ja kulkevat
syddmen pinnalla ennen kuin haaroittuvat
sydanlihakseen.

Terve sydin pumppaa levossa verta n. 5 litraa
i aikana

moninkertaistuu.

Syddamen vajaatoiminta sairautena

Syddmen vajaatoi on yksi

sydimen

Se on oireyhtymd, joka puhkeaa jonkin verenkiertoelimistod rasittavan sairauden
seurauksena

piéva) siheuttajia ovat
erilaiset sydimen l3ppviat
~ Alheuttajana vol olla mys rytminairia tai jokaon

kohonnut verenpaine ja

sydimen i ydin ei pysty verta kehon

normaalitarpeisiin

Pumppaustehon heikentyminen aiheuttaa oireita kuten hengenahdistusta,
aja
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

*Systolinen vajaatoiminta Diastolinen vajaatoiminta

«Sydanlihaksen supistuminen on lihes

*Sydamen vasemman kammion
normaalia

pumppaustoiminta on hairiintynyt

«Sydanlihaksen jaykkyyden vuoksi
laajentuminen ja tayttyminen
lepovaiheen aikana ovat heikentyneet

*Sydan ei jaksa pumpata verta eteenpdin
elimiston kayttoon

«Syini sydanlihaskuolio, korkea verenpaine

Ja lappéviat Syini voivat olla esimerkiksi

sydanlihaksen hapenpuute tai
kammiolihaksen paksuuntuminen

St Mot tawene

i headtnan

*Samalla ihmiselld voi olla seka

etti systolisen

plirteits

Sepelvaltimotauti

Sydamen vajaatoiminnan tavallisin aiheuttaja on sydaninfarkti

osa jaa ilman happea -> Jos tukosta ei
saada avattua nopeasti syntyy ja tulee k !

Vaurioituneen alueen ollessa laaja potilaalle voi kehittya sydamen vajaatoiminta

voi aiheuttaa sydi pysyvin
jolloin voi olla ja
supistustoiminta heikkoa,
= f‘g}'i'!‘i Efarf?:".
P
.

TR
L]
e .

Korkea verenpaine

* Korkea verenpaine voi aiheuttaa sydamen vasemman kammion seinamien
paksuuntumista ja jaykistymists.

*  Talloin kammion tayttyminen vaikeutuu, joka johtaa diastolisen toimintahairion
kehittymiseen,

Sydimen lappien tehtdvini on veren virtauksen ohjaaminen oikeaan suuntaan
Lépan toimintaa voi helkentad joko ahtauma tai vuoto
Vaikea-asteinen vuoto tai ahtauma voi aiheuttaa sydimen vajaatoimintaa

Lappavioista tavallisimpia ovat aorttalipan ahtauma ja vuoto seka hiippalapan
vuoto

Muita syddmen vajaatoiminnan
aiheuttajia

. a sairaudet,

. airidt esim. flimmeri eli

*  Sydanlihastulehduksen jalkitila

+ Sydanpussin sairaudet

+ Synnynnaiset sydinviat

Syddmen vajaatoiminnan oireet

Limsingn Vasymys

Hengenahdistus yeka 'd l'.’:"»lr
i

Turvotukset ja painonnousu ful

Nestetta

eUhKOpUSSISSS
Uupumus vatsan

wrvotus
Sykkeen nopeutuminen 0
Ruokahaluttomuus |

Yollinen runsas virtsaneritys

Oireet 1
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Hengenahdistus

Hengenahdistus on erittiin yleinen vajaatoiminnan
oire, ja se kehittyy usein jo vajaatoiminnan
varhaisessa vaiheessa

Aluksi il vain
fyysisen aktiivisuuden yhteydessa

+ Vaikeassa vajaatoiminnassa hengenahdistusta on jo
levossakin

Sydamen vasemman kammion pumppaustehon
huonontuessa keuhkoista saapuva hapekas veri ei
péase tehokkaasti eteenpain vaan pakkautuu
keuhkoverenkiertoon

d i tihkuu

keuhkoihin

Hengenahdistus johtuu keuhkoihin kertyneesta
nesteesti
Oreet 18

Turvotukset

Kun sydamen oikea puoli ei jaksa pumpata :
verta riittavin tehokkaasti veri pakkautuu —
faskimoihin

istd pyrkii korjaamaan pumppausvajetta
malls kiertivin veren maaria

nestetta alkaa kertya elimistosn

Nesteen kertyminen nakyy turvotuksina ja
painonnousuna

Oireet u

Uupumus

Sydamen liby 1

Rasituksen aikana sydan ei kykene tavalla
lisaamalla toimintatehoaan

Tamén vuoksi lihaksiin kertyy aineenvaihduntatuotteita ja ihminen visyy

il
Ny
F T

: f\ﬁ;"
A,
by
N

Syddmen vajaatoiminnan hoito

Vajaatoiminnan hoidossa on kolme paatavoitetta

y
~ 1. Enkdisti ja hoitaa vajaatoimintaa aiheuttavia sydansairauksia \'{
~ 2.Estéd vajaatoiminnan eteneminen § }

R -, i

~ 3.Parantaa elimanlaatua ja sairauden ennustetta

sydimen hoidon
noudattamalla tarkkaan hoito-ohjeita

voi itse vaikuttaa

Nestemairan seuranta ja rajoittaminen .

Painon seuranta R
af

saannollinen liikunta

Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kiytsn minimoiminen

Sairauksien ennaltaehkaisy

+ Tehokasja hoito sissltaa
S . i keinoin jokail itse vaikuttaa ja a
Omahoidon osa-alueet Ladkehoito
. si sydamen holdon perusta
* Laakehoidosta huolehtiminen
* Laakehoidon tavoitteet

- Lievittss turvotuksesta johtuvia cireita
~ Helpottaa sydmen tydkuormaa

~ Ehksists sairauden etenemistd

~ Parantaa ennustetta

Laakehoito koostuu usein monen eri laakkeen yhdistelmasta

«  Laakitys suunnitellaan jokaiselle yksildllisesti

- Eikaikille kaikkea
- Vajaatoiminnan syyt ja oireet erilaisia

- Esim, eroavat toisistaan

Liskehoito ®
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Syddmen vajaatoiminnan hoitoon
kaytettavat ladkkeet

Nesteenpoistolaakkeet eli diureetit

ACE-estajat

Angiotensiinireseptorin estajat

Beetasalpaajat

Digitalis

Nitraatit

Veren hyytymistd estivi liikehoito

Aldosteroniantagonistit

Nesteenpoistolddkkeet

Vaikuttavia aineita

~ Furosemidi, amiloridihydrokloridi, hydroklooritiatsidi
Kauppanimia

= Furesis, Vesix, Hydrex

Myos yhdistelmalaskkeita

~ esim. losartaani + hydrokloortiatsidi = Cozaar Comp

Lakisboita 0

Nesteenpoistoldakkeet

» ovat yleensi
vajaatoimintaoireiden iimaantuessa

kayttéon otettavia laakkeita

Oireen mukainen lidke

Osa nesteenpoistolaakkeista vaikuttaa nopeasti - virtsaamisen tarve lisaantyy
ladkkeenoton jalkeen

Y613 vasten nesteenpoistoldikkeita ei pidi ottaa

Elimiston “suolatasapainoa” seurataan ajoittain verikokeilla

Nesteenpoistoliakkeen rinnalle voidaan aloittaa kalium-valmiste

Laskenoite a

Nesteenpoistoldaakkeiden
sivuvaikutuksia

Verenpaineen lasku
Voi heikentaa diabeetikon verensokeritasapainoa
Voi altistaa kihdille
Hyponatremia, -kalemia ja -magnesemia
Varottava kuivumista
A -,

£

Lskenoito

ACE-estajit
* Vaikuttavat aineet
~ Enalapri, kaptropriii, lisinoprill, perindopri, ramiprilli
* Kauppanimia

= Linatil, Lisipril, Coversyl, Cardace, Ramipril

‘?‘M} .
7 Ramipril Actavis 83 <

Likeroto

Laajentavat valtimoita ja alentavat verenpainetta = sydamen tydkuorma kevenee
Tehostavat nesteenpoistolidkkeiden vaikutuksia

Hillitsevat vajaatoiminnan mysta kehittyva haitallisen voimakasta
stressihormonien valkutusta

ystolisen vajaatoi & ”

Laskitys aloitetaan pienella annoksella

Annosta ahitellen, koska
paremmin

annokset suojaavat sydints

Likehoto u
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

ACE-estdjien sivuvaikutukset

Arsytysyska = helpottaa/vahentyy usein laakkeen kiyton mydti

Huimaus

Voi nostaa
laboratoriokokeita

kuvaavaa

<> ajoittain

Vakavana, mutta erittsin harvinaisena sivuvaikutuksena voi iimeta kasvojen ja
an akillista ja

~ limenee yleensé ensimmaisten hoitoviikkojen alkana

~ Oireiden iimaantuessa on hakeuduttava piivystykseen

Lskenoto

Angiotensiinireseptorin estadjat
*  Vaikuttavat aineet

= Kandesartaani, losartaani, valsartaani
*  Kauppanimia

- Cozaar, Losartan, Diovan, Valsartan

-

Valsartan
Actavis £

Lskensita

Angiotensiinireseptorin estajat

Vaikuttavat verenkiertoelimistoon lihes samalla tavalla kuin ACE-estajat

Alentavat tehokkaasti verenpainetta

Ennustetta parantava vaikutus

Aiheuttavat vahemman yskaa, kuin ACE-estajat > voidaan kiyttai, jos ACE-
estajien sivuvaikutukset ovat hiiritsevia

Sivuvaikutuksia

- Huimaus
- Visymys
- Paansirky

Liskehoto z

Beetasalpaajat

*  Vaikuttavia aineita
- Bisoprololi, karvediloli, metoprololi, atenololi
* Kauppanimis

= Bisoprolol, Emconcor, Orloc, Spesicor, Tenoprin

Uskenaito

Beetasalpaajat

Kiytossa yleensa niila, joilla sydamen taustalla

Beetasalpaaja hillitsee nopeaa syketta ja laskee verenpainetta

Ennustetta parantava vaikutus

alussa saattavat vaikeutua tilapaisesti—
Yleensi oireet kuitenkin helpottuvat nopeasti ilman erityisia toimenpiteita.

Annostellaan aamulaakkeisiin

Wseehoita »

Beetasalpaajien sivuvaikutuksia

Matala syke

Huimaus, padnsarky

Uupumus

Huimausta, paansarkya ja visymysti ilmenee erityisesti hoidon alussa. Oireet
hévisvit usein 1-2 viikon kuluessa.

kehoto w0
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Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Nitraatit

Vaikuttavia aineita

Kauppanimia

~ Nitro, Dinit, Ismox, Ormox

Ukkehaito n

Nitraatit

. Kéytetaan, mikli taustalla on ja
potilaalla on rintakipuoireita.

Laajentavat verisuonia > helpottaa sydamen tyota

Sivuvaikutuksia

- Phinsirky
~ Huimaus
~ Helkotus
~ Verenpaineen lasku

Laskerato 2

Digitalis
Vaikuttava aine
- Digoksiini
Kauppanimia
- Digoxin
Hidastaa syddmen syketti ja lisad syddmen supistusvireytti

Kiytetaan, jos vajaatoiminnasta aiheutuu vaikeita oireita muusta tehokkaasta
laskehoidosta huolimatta, tai jos potilaalla on rytmihairiita (fimmeri)

Lskenoto 3

Digitaliksen sivuvaikutuksia

Matala pulssi

Pahoinvointi

Vatsakipu

Ruckahaluttomuus 5

Visymys &

Pasnsarky

Laskehoto u

lisalisyylih: Varfariini

Veren hyytymistekijoihin vaikuttavat

laakkeet

Disperin, Primaspan

Marevan

Kaytetdin, jos taustalla
sepelvaltimotauti

Kiytetdin vaikean syddmen
vajaatoiminnan hoidossa tai jos
vajaatoimintaan liittyy eteisvarind

Sivuvaikutuksia

Marevan hoitoa toteutetaan INR-
arvon mukaan

Yidvatsakipu
Suurentunut vuotoriskl
=~ Pahoinvointi
Oksentelu

Sivuvaikutuksia

- Verenvuoto

0 ~ Pahoinvointi, oksentelu, ripuli
B B

Lsskehoito 5

Aldosteroniantagonistit

* Vaikuttavia aineita
~ Spironolaktoni, eplerenoni
Kauppanimia

— Spiresis, Spirix, Inspra

Wikehoto »

6 (13)



Liite 5

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Aldosteroniantagonisti

Kaytetdan vaikean syddmen vajaatoiminnan hoidossa

Estia i liiallista vaikutusta

jasydimeen
Parantavat ennustetta, hidastavat taudin etenemista

Lisaa suolojen ja veden poistumista elimistésta seka vihenta kaliumin erittymista
> turvotus ja syddmen kuormitus seka laskee.

Sivuvaikutuksia

~ Rintarauhasen kipeytyminen
Pahoinvointi

Ihon kuivuus

- Paansirky

Huimaus

|

Kéytetain pienid annoksia > sivuvaikutukset melko harvinaisia

Lskeroto »

Huolellinen ldakehoito

+ Otalaskkeet é ohjeiden
AUTTAA!

i - VAIN OTETTU LAAKE

Tunne Sinulle maaratyt laskkeet ja seuraa lidkehoidon vaikutuksia saannéllisesti

Lidkehoidon toteuttamisen avuksi kannattaa hankkia dosetti

Sarky- ja p sisaltava
valmiste, Panadol, Para-tabs.

. kuten i

in ja aspiriinin kiyttod kannattaa valttaa

. Myds i an, koska ne saattavat vaikuttaa
laakkeiden tehoon

Lot »

Verenpaineen seuranta ladkehoidon
yhteydessa

Laakehoidon yhteydessa olisi hyva seurata saannollisesti verenpainetta

mittaus im. mutta myos oman
iminen olisi

Kotimittariksi kannattaa hankkia malli, jolla mittaus tehdaan olkavarresta

Selvita laakarilta tai
mika on verenpaineesi tavoitetaso

kuinka usein tulisi mitata ja

Omanaite »

Laakekorvaukset

Peruskorvaus 42%

Alempi erityiskorvattavuus 72%

- Esim krooniset sydér
vajaatoiminta

krooninen sydimen

Ylempi erityiskorvattavuus 100%, 3€:n lidkekohtainen omavastuu

oikeuden y tulee potilaan toimittaa B-
lausunto KELA:lle vilittomasti

= Takautuvaa hakusiksa ei ole

672,70€

= Kattosumman thytyttyi kustakin laskkeests peritadn 1,5 € omavastuuosuus

omanaito ©

Nestemadran seuranta ja
rajoittaminen

Vajaatoimintapotilaan suositellaan valttavin suuria nestemairia

Suositeltava kokonaisnestemaira on 1,5-2 litraa vuorokaudessa

s i itus voi olfa tarpeen,
jotta ja

Lilan pieni air ei ole hyvak
trfurk

Vuorokauden alkana kertyvien juomien madran arvioimista
helpottaa, jos mittaa kayttimansa lasit ja kupit

Yleinen harhakasitys on, etta nesteeksi lasketaan vain juomavesi

Vichyvetta suositellaan valttamaan sen sisaltamien suolojen vuoksi

Omararto a

Nestemadran laskeminen

Nesteiksi lasketaan

1

Vesi, kahvi, tee, mehy, virvoitusjuomat, maito, pilmé

~ olut siider, viini ja muut alkoholfjuomat

- is Kiytettavit , liemet)
~ Marjakeitot, kiisselit

= Puurot, veliit

Vil jogurtti &steld
Nestemaaran seurannassa apuna on hyva kiyttia nestelistaa

Nestelistaan merkitaan nesteet yhden vuorokauden ajalta, esim, aamu kello
aamun kello

" voi helpottaa

amulla [3skaappiin
+ Ota kannusta kalkki kiyttdmasi ruoka- ja juomavesi seki vihennd muut kiyttsmasi
nesteet > ki lessa tybja

omaroto a2
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Janon tunteen helpottaminen

Janon tunnetta voi hillita esim.

= 1.nautittavan nesteen matala limpotila

~ 2.jsipalojen imeskely

- 3.veteen lisatty sitruunamehu

- 4. suun kostuttaminen pienells nestemairsll
~ 5. suun huuhteleminen nielematts nestetts
= 6. sokerittomien pastillien imeskeleminen

-7 ien tablettien tal

© R sk Ve Vil
vilttaminen helpottavat janoa

ja jen ruokien

Jano voi olla nesteenpoistoldakityksen sivuvaikutus

~ Liikityksen kanssa joutuu ki jos nostaa ki
diureettiannoksen noston yhteydessa

omshata a

Painon seuranta

nesteen k i :
helppo seurata punnitsemalla itsensa paivittain

Punnitseminen olisi hyvi tehda joka paiva samaan
aikaan samalla vaa'alla vertailukelpoisten tulosten
saamiseksi

- Punnitse itsesi aamulla ilman vaatteita virtsaamisen
jalkeen ennen kuin olet syGnyt aamiaista
~ Kirjaa paino ylés

Painon aikana §
tai enemmiin, johtuu painonnousu nesteen
kertymisesta ei lihomisesta

Pida itsesi normaalipainoisena, silld ylipaino
kuormittaa sydinti

Omanaito “

Sydanystavallinen,
vahdsuolainen ruokavalio

. i suolan kayton
vahentiminen

MyGs rasvojen laatuun on syyta kiinnittda huomiota niiden verisuonivaikutusten
vuoksi

Suositeltavaa on nauttia useita pienia annoksia paivin aikana, isot ateriat
aiheuttavat raskaan olon ja lisdavat sydamen tyotaakkaa

B tisaksi kuuluu
kasviksia, perunaa ja viljatuotteita, lihat ja kastikkeet ovat ennemminkin lisukkeita

Kalaa olisi hyva sydda 2-3 kertaa viikossa

Kasvisten, marjojen ja sybnti on suosi i puoli kiloa
paivissa - B

Suola

Suolasta eli natriumkloridista suurin osa on natriumia, joka sitco nestetta
elimistoon

~ = Turvotukset ja hengenahdistus lisdantyvat

ja heikentaa sama!

Suola my6s kohottaa
tehoa

Elimiston natriumin tarve on vain n. 0,5 g/vrk, mika kertyy jo elintarvikkeiden
luonnostaan sisiltimasta natriumista = lisattya suolaa ei siis tarvita ollenkaan

mukainen li issaan’5 g/vrk = yksi tasainen
johon sisaltyy jo elintarvikkeista tuleva suola eli piilosuola

. saavat ‘ li
valmisaterioista

Eniten suolaa kertyy
juustosta ja leikkeleista

ittdin kiytdssa olevista elintarvikkeista, kuten leivista,

Runsaasti suolaa sisltavia elintarvikkeita

Suolaa sisaltvat mausteseokset, yrttisuolat

Soljakastike, ketsupit, valmilt maustekastikkeet, liemikuutiot
Salmiakki ja lakritst

Suolaphkinat, sipsit

Suolakalat, suclakurkut ja suolasienet

Qmancite @

Vinkkejd suolan saannin  «pi v,
N

4.
o 4 & ?
vahentamiseen 2 3
Suolan saantia voi rajoittaa esim 3 s Sl
Pttre N

~ Valttimalla teollisia valmisruokia

& ia, yriteja ja vahvan makuisia
Kasviksia

~ Kayttamalla sitruunan ja limen mehua sekd viinietikkaa
~ Lis&amalls puuroon suolan sijaan marjoja, hedelmasoseita tms.

Kaupassa kannattaa valita sydanmerkilld varustettuja tuotteita

= * Sydanmerkki tuote on Ja masran
suhteen® (Sydinmerkki.
on hyv tarkistaa isuus, ja valita viha i
tuotteen tuotteesta riippuen 0,6 —

1,7%

Muista, etts makuaisti tottuu pienempain suolamaaradn parissa viikossa

Omehaita "
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Rasvat

* Puhuttaessa pehmeista ja kovista rasvoista, tarkoitetaan niiden olomuotoa
jaikaappilampotilassa

« Kova rasva, joka on peraisin lihinni eldinkunnasta on verisuonten vihollinen

~ Listavaltimoi ja altistaa nain

- Eniten kovaa rasvaa saadaan lina- ja juustosta,

* Pehmei rasva eli kasvidljyt, margariinit seka kalan rasva ovat hyvia sydamelle ja
verisuonistolle

* Kovien rasvojen

pehmeills auttaa

omanato @

Rasvan laatu kohdalleen

Vahenni ruokavaliossa kovaa piilorasvaa

Syb sen sijaan enemman nakyvis pehmeas rasvaa

Leiville kannattaa sivella ja
salaattikastikettan. 1 rki/paiva

voi lisdta o

Lihat ja lihavalmisteet kannattaa valita mahdollisimman viharasvaisina

Myds
kasvirasvapohjaisia vaihtoehtoja
Ruoan valmistukseen kannattaa valita kasviéljya

rypsidljy on

Omanato s

Vajaatoimintapotilaan liikunta

Sydimen vajaatoimintaa sairastavan olisi hyvd
likkua saannollisesti

= Vieriva kivi e sammaloidu ~ Aktiivinen sydan ei jsykisty

Saannollinen likunta parantaa lievdd ja keskivaikeaa
vajaatoimintaa sairastavan potilaan fyysisti
suorituskykya ja elimanlaatua - oireet vahenevat

Liikunta helpottaa sydimen tyti parantamalla

keuhkojen toimintaa

Aktiivisen likunnan vo aloittaa sairauden ollessa
tasapainossa

omsnato

Vajaatoimintapotilaan lilkkunta

* Pyri liikkumaan puoli tuntia paivittsin

Jos vointisi on huonompi, voit tehdi
Iyhyité harjoituksia useasti paivissa.

Muista rauhallinen aloitus ja lopetus

Liikunnan teho on sopiva silloin, kun se ei
alheuta hengenahdistusta ja palaudut siits
2-3 tunnissa

Omancite 52

Vajaatoimintapotilaan liikunta

Liikunnan aikana saat hengastya ja hikoilla, mutta liikunta ei kuitenkaan saa
aiheuttaa oireita tekemisen aikana eika sen jalkeen

Liikunnan aikana pitaa pystyd puhumaan

Ajoita liikunta sopivastilakkeen ottamisen jilkeen ja valta liikuntaa heti ruokailun
jilkeen

Vihennd, kevenna tai vilts likuntaa, mikili Sinulle tulee vajaatoiminnan oireita

Muista myds rilttévi lepo

Suositeltavia liilkuntamuotoja

Valitse itsellesi mieluinen likuntamuoto
Sopivia lajeja ovat esim.

- Kively

- Pybriily

= Uinti

~ Kewyt lihaskuntoharjoittelu
=~ Hiihto

Omanato “

9 (13



Liite 5

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Al3 harrasta liikuntaa, jos

Paino nousee yli 2kg muutaman piivan aikana

Tunnet olosi poikkeavan visyneeksi tal karsit
hengenahdistuksesta

Hengitystiheys on likunnan aikana yli 30 kertaa
minuutissa

Sykkeesi on levossa yli 90/min
Sinulla on rintakipu-tai rytmihairigtuntemuksia

Voit huonostl, olet kalpeampi kuin normaalisti tai hikoilet
runsaasti

Omahoto 5

Tupakointi ja sydamen vajaatoiminta

k suuri lisarasitus Karsivall

sydamelle
Sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulisi lopettaa tupakointi

~ Lopettamisen tukena on mahdollista kiyttas erilaisia
nikotiinikorvaustuotteita

Kun tupakoinnin lopettamisesta on kulunut

- syke jad P
~ 48 tuntia: Nikotiini poistuu elimist8sta-> maku- ja hajuaisti paranevat
~ 2viikkoa- 3kk: Verenkierto ja keuhkot toimivat paremmin

- 1-9kk: Hengenahdistus vihenee

~ 1 vuosi: Sydankohtauksen riski on puslittunut

omanait s

Tupakoinnin vaikutukset
verenkiertoelimistossa

Tupakointi vaikeuttaa verenkiertoelimistén ja keuhkojen toimintaa
monella tavalla

Nikotiini nostaa syketts ja verenpainetta

. innis hika aiheuttaa h

Tupakointi supistaa verisuonia ja lis3 veritulpan riskia seks rytmihairiaita

Tupakointi kiihdyttaa kolesterolin kertymista verisuonten seinamiin, ja s
mybs vahentaa hyvaa HDL-kolesterolia seki lisi huonoa LDL-kolesterolia
ja triglyseridia

Vahiinenkin tupakointi voi vaurioittaa valtimon sisikalvoa - altistus
eli

Omaraita bl

Alkoholinkaytto

Alkoholi sydanta sykettd ja alt sydamen
hapenpuutteelle

lisaa ja

Alkoholissa on paljon kaloreita, joten se myds lihottaa

Sydimen alkoholi on
kayttaa harvoin ja harkitusti tai pidattaytys siita kokonaan

jota kannattaa

Alkoholia ei missain tapauksessa pida nauttia paivittain

aisi maksimissaan olla pari ravintol. t

~ Yksiravintola-annos on pullo keskiolutta, 12 c! viinia tai 4 cl viinaa

Omahaita s

Tulehdusten ehkaisy ja hoito

— Tulehdukset voivat rasittaa sydanta

- ja hoito sairaalaan riskia

~ Kuumetta ja sirkya vol helpottaa parasetamolilla

Muista lepo

omareita ]

Jatkohoito ja seuranta

Akillisen sydamen vajaatoiminnan ensihoito, tutkimukset
jaladkehoito tapahtuvat sairaalassa

Jos vajaatoiminnan oireet ovat vakaita seuranta voidaan
suorittaa avoterveydenhuollon vastaanotolla

. L k Ja
seuranta voi olla tiheimpai

pussa sovitaan j

Jatkohoito voi tapahtua sairaalan poliklinikalla,

jopa tysterveyshuollossa
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Liite 5

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Oireiden vaikeutuminen

Sydamen vajaatoiminnan oireet voivat vaikeutua tilapaisesti tai pysyvasti

Oireiden vaikeutuminen voi johtua myds jostain muusta, kuin muutoksesta itse
sydanlihaksessa

Oireet vaikeutuvat, jos

~ Lbskkeet j§dvit ottamatta
~ Sairastunut el noudata suola- ja/tai nesterajoitusta
/
. Myss seka
vaikeuttaa vajaatoiminnan cireita

helle, ripuli tai oksentelu voivat

Oireiden selvisti vaikeutuessa niité pahentavat tekijit pyritasn selvittimasn ja

Milloin ottaa yhteyttd lddkériin tai
sairaanhoitajaan?

Hengenahdistus vaikeutuu

Paino nousee yli kaksi kiloa parin vuorokauden sisalli

sinulle ilmaantuu taysin uusia sydnoireita

Tulehdustauti pitkittyy

Sykkeesi on pysyvasti yli 90/min

.
=

Jos verenpaine laskee lian matalalle tai nousee lian
korkealle

- on hyvi pitaa j kerran tunnissa
- Vaihtele asentoa saannallisesti ja pyriliikuttelemaan alaraajoja
~ Lentokoneessa olisi hyva nousta valilli kivelemain

& i Yksityista
* Kannattaa tarkastaa vakuutuksen korvausehdot

~ Pakkaa lidkkeet

korjaamaan ottaa yhley“‘a esim. omaaq.yvevskesuukseenujts
Kaytannon vinkkeja Kaytannon vinkkeja

~ Mieto lampo laajentaa verisuonia => verenpaine laskee

- imi voisaunoa

— Kovia lylyja kannattaa kuitenkin vilttaa

~ Kuuntele omaa kehoa ja toimi sen mukaan

= Lampéotilaeroihin olisi hyva totutella rauhallisesti, nopeat vaihtelut rasittavat

~ Vajaatoiminta ei esta seksia, ellei se kuormita suorituskykya likaa

Rasitusta voi vihentai valitsemalla sopiva yhdyntaasento

Seksid ei kannata harrastaa raskaan aterian jalkeen, alkoholia nauttineena,
vasyneeni tai kuumassa

=~ Jos pystyt nousemaan portaita pari kerrosvalia seksin rasitus ei pitaisi olla
liiallista

Hellyys ja yhdessaolo ovat tirkeits, seksi on muutakin kuin pelkk yhdynta

- hyva puhua
kumppanin kanssa

sydanta
* Ota mukaan tarpeeksiladkkeitd, esim. vilkon matkalle kahden vilkon ladkkeet
Kaytannon vinkkeja Kaytannon vinkkeja
* Seksi Miell

~ sydimen vajaatoiminta on loppueliman sairaus

1

Omista ajatuksista ja mielialasta kannattaa puhua

~ Omatvalinnat ja elimantavat vaikuttavat siihen millaiseksi arki kroonisen
sairauden kanssa muotoutuu

* On yksilsllista kuinka ison osan sairaus valtaa sjatuksista

Aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon on hyviksi

Tukea voi ja kannattaa hakea

* Vertaistukihenkildists saat tietoa sydanpilristd
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Liite 5

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjausmateriaali

Sydanpiiri

Pohjois-Karjalan Sydanpiiri
Siltakatu 10 A 16

80100 Joensuu

p. 044 339 7339

Kuntoutus

KELA:n kysella

~ Tydikaiset voivat hakea kuntoutusrahaa KELA:Ita

Myds matkakustannuksiin voi hakea korvausta

Iaskarin lausunnolla tai kurssin

— Korvauksia varten osoitettava
osallistumistodistuksella

Kela fifkz

lhmeita ei pida odotella.
l h me Ita plta a te h d a Hagiund, B, Huupponen, T, Ventola, A-L. & Hataia-Lahtinen, , 2009, Iheiser: revitsemun, Helsinki: WSOY.
- Tommy Tabermann
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Liite 6

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspaivan palautelomake

Kiitos osallistumisestanne syddmen vajaatoiminnan omahoidon ohjauspéivaan.
Opinnaytetyémme arvioimisen tueksi haluaisimme saada palautetta ohjaustilanteesta.

Palautteen voitte j4tt44 nimettomana.

Koitko ohjauksen hyodylliseksi?

Olisiko jostain aiheesta pitdnyt kertoa enemmaéan? Mista?

Entd vihemman? Mista?

Miten ohjaajat mielestasi suoriutuivat? Asiantuntijuus ym.

Vapaa sana

Kiitos palautteesta!



