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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd keskeisid asioita kotihoidon hoitohenki-
l6kunnan tulee seurata kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan koti-
kdynnilld. Tavoitteena oli kehittdd hoitohenkilokunnan taitoja asiakkaan voinnin seu-
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oman kokemukseni pohjalta syntyivdt tuotokseksi kroonista syddmen vajaatoimintaa
sairastavan asiakkaan hoitotasapainon seurantalista ja kirjaamisen muistilista.

Jatkotutkimuksina olisi mielenkiintoista selvittdd, auttaako opinndytetyoni kotihoidon
hoitohenkilokuntaa oman tyonsd kehittimisessd: lisddntyyko tieto ja ndkyyko se kiy-
tdnndssd. Samoin lisddntyyko kirjaamisen miira ja laatu.

Asiasanat: krooninen syddmen vajaatoiminta, kotihoito, kirjaaminen



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
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HEINONEN PIRJO:
A House Call to a Client Suffering from Chronic Heart Failure

Bachelor's thesis 32 pages, appendices 4 pages
May 2013

The purpose of this study was to find out, what the nurses followed, when they made a
house call to a client suffering from chronic heart failure. The aim was to develop the
nurses’ skills when they followed a client’s condition. With the effective follow-up and
guick reaction it is possible to avoid or decrease a client’s hospital treatment. The meth-
od was functional and it includes a theoretical part and two written instructions.

The study is literature review. It includes information about chronic heart failure as ill-
ness, the causes of illness, symptoms, treatment, follow-up and documentation about the
house call. The follow-up list and documentation list form the instructions.

It could be interesting to find out as further study if this study helped nurses to develop
their skills in nursing practice: if the knowledge increased; if they used it in practice
and if the documentation increased and if it was of high-quality.

Key words: chronic heart failure, home care, documentation
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1 JOHDANTO

Kotihoidon merkitys on muuttunut tai muuttumassa kunnissa rakennemuutoksen joh-
dosta. Ikdihmisten hoidossa laitospaikkojen vihentdminen siirtdd painopisteen kotihoi-
dolle. Monella kotihoidon asiakkaista on pitkéaikaissairauksia ja he tarvitsevat selviyty-
dkseen kotona ulkopuolisen henkilon sairaanhoidollista apua. Jo nykyisin kotihoidon
henkilostolti vaaditaan sairaanhoidollista osaamista ja se tulee korostumaan tulevaisuu-

dessa.

Sydédmen vajaatoiminta on mittava kansanterveysongelma. Se syntyy monen sairauden
loppuvaiheessa. Sairastavia on paljon ja vieston ikddntyessd médrd on kasvussa. Te-
hokkaan omatoimisen tai kotihoidon hoitohenkilokunnan seurannan avulla voidaan sai-
rastuneiden asiakkaiden vointiin vaikuttaa ennaltachkdisevisti. Tdma vaatii kotihoidon
hoitohenkilokunnalta tietoa, mitd keskeisi asioita tulee seurata syddmen vajaatoimintaa
sairastavan asiakkaan kohdalla. Tarvitaan my0s aktiivista puuttumista, kun jokin ei ole

kohdallaan.

Rajasin opinnédytetyoni kohteeksi kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan koti-
hoidon asiakkaan, joka tarvitsee kotihoidon hoitohenkilokunnan apua sairautensa hoi-
dossa. Tdma sairaus on monen asiakkaan diagnoosina. Kroonista syddmen vajaatoimin-
taa sairastavat tarvitsevat usein sairaalahoitoa sairautensa pahentuessa. Méérdksi on
arvioitu vuosittain noin kolmannes kaikista tautia sairastavista. Kun kotihoidon hoito-
henkilokunta havaitsee riittdvén ajoissa tilanteen muutoksen tuomat merkit, voidaan

sairaalahoito mahdollisesti valttaa.

Opinndytetyoni aihe on yksi keskeisistd haasteista kotihoidossa. Opinndytetyon tekemi-
nen oli haastavaa mutta antoisaa. Palkkioksi siitd olen saanut itselleni lisdé tietoa kroo-
niseen syddmen vajaatoimintaan liittyen. Kerddmani tieto on avuksi myds oman koti-

hoidon yksikkdni hoitotyon kehittdmisessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnidytetyoni tarkoituksena on selvittidd, mitd keskeisid asioita kotihoidon hoitohenki-
lokunnan tulee seurata kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan koti-
kdynnilld. Mitd vahemman asiakkaalla on oireita ja tuntemuksia sairaudesta, sitd parem-
pi hdnen eldménlaatunsa on. Asiakkaan lisddntyneet oireet ja heikentynyt vointi ovat
merkkejd sairauden pahenemisesta tai hoidon epidonnistumisesta. Mitd nopeammin mer-

kit huomataan, sitd nopeammin asiakasta voidaan auttaa.

Opinndytetyoni tehtidvind on laatia tietopaketti kotihoidon hoitohenkildstolle kroonisen
syddmen vajaatoiminnan keskeisisti asioista. Tietopaketti sisiltdd kirjallisuuskatsauksen
pohjalta tietoa kroonisesta syddmen vajaatoiminnasta sairautena, sen syistd, asiakkaan

tuntemista oireista ja tuntemuksista, hoidosta, seurannasta ja kotikdynnin kirjaamisesta.

Opinndytetyoni tavoitteena on kehittdd hoitohenkilokunnan taitoja asiakkaan voinnin
seurannassa. Tehokas seuranta ja nopea reagointi asiakkaan voinnin muutoksissa auttaa

valttdmadn tai vihentdmiin sairastavan asiakkaan sairaalahoitojaksoja.



3 KROONISTA SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN ASIAK-
KAAN HOITOTYO KOTIHOIDOSSA

3.1 Sairautena

Syddmen vajaatoiminnassa (Insufficientia cordis) syddmen pumppausvoima ei riitd
kierrdttdmiin verta elimiston tarpeisiin (Ahonen 2012, 243). Syddmen vajaatoiminnan
muodot ovat akuutti (dkillinen) tai krooninen (pysyvd) (Nieminen 2005, 161). Akuutti
vajaatoiminta voi syntyd tyoikdiselle aikuiselle esimerkiksi sydéninfarktin yhteydessa.
Akuuttia vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoito tapahtuu teho-osastolla, koska potilas
on hengenvaarassa. Krooninen syddmen vajaatoiminta on useimmiten idkkéiden ihmis-
ten hitaasti kehittyvé sairaus. Se syntyy ikdédntymisen myo6td erilaisista elimiston toi-

minnanhdiridistd. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2010, 272.)

Oireita aiheuttavaa syddmen vajaatoimintaa esiintyy noin 0,4 — 2 %:lla aikuisviestosta.
Esiintyvyyden otaksutaan oireettomana ja piilevénd olevan jopa kaksinkertainen. Ik&én-
tymisen myotd kasvaa riski sairastua syddmen vajaatoimintaan niin, ettd yli 65-
vuotiaista noin 5 % ja yli 75-vuotiaista ldhes 10 % karsii oireita aiheuttavasta vajaatoi-
minnasta. Syddmen vajaatoiminta on yleisempdd miehilld kuin naisilla. Naisilla vajaa-
toiminta tulee idkkddmpénd. (Lommi 2011, 305.) Kroonista syddmen vajaatoimintaa
sairastavia on Suomessa noin 100 000 henked (Anttila 2009, 234). Syddmen vajaatoi-
mintaa sairastavien asiakkaiden sairaalahoidon tarve on runsasta. Sairaalahoito aiheuttaa
yhteiskunnalle suurimmat kustannukset yksittdisistd taudeista. Useat tautia sairastavat
asiakkaat joutuvat ensimmadisen sairaalajakson jilkeen uudelleen sairaalaan vuoden ku-
luessa. Suuri osa niisté olisi véltettdvissd tehokkaalla ohjauksella ja avohoidon seuran-
nalla. Ohjausta antavalla sairaanhoitajalla tulee olla riittivd kokemus ja hyvit tiedot

hoidosta ja kyky itsendiseen tyoskentelyyn. (Partanen & Lommi, 2006, 2009.)

Syddmen vajaatoiminnan ennuste oireiden puhjettua voi olla epésuotuisa, koska syda-
men vajaatoiminta edustaa yleensd aina pitkille edennyttd, loppuvaiheessa olevaa sy-
dénsairautta. Lisdksi valtaosa potilaista on idkkaditd. Ensimméisen vuoden aikana diag-
noosihetkestd arviolta 30-50% vajaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavia menehtyy.

Noin puolet potilaista kuolee viiden vuoden kuluessa lievimmissidkin muodoissa vajaa-



toimintaoireiden ilmaantumisesta. Syynéd kuolemaan ovat &dkilliset rytmih&iriot ja vajaa-
toiminnan vaikeutuminen. Taustalla oleva sydédnsairaus, vajaatoiminnan vaikeusaste ja
vaste lddkehoitoon vaikuttavat syddmen vajaatoiminnan ennusteeseen. Ennustetta yleen-
sd huonontavat oireyhtymin puhjetessa korkea ikéd sekd muut sairaudet. (Lommi 2011,

305-306.)

3.2 Syyt

Yleisimpid syddmen vajaatoiminnan syitd ovat sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine
ja lappavika. Ne selittdvét noin 90% vajaatoiminnasta. ( Lommi 2011, 304; Ahonen
2012, 244.) Harvinaisempia vajaatoiminnan syitd ovat sydanlihassairaudet (kardiomyo-
patiat), sydédnlihastulehdus ja sen jdlkitilat, synnynndiset sydénviat, taukoamaton nopea-
lyontisyys, kilpirauhasen litkatoiminta, kertymésairaudet, myrkyllisten aineiden (kuten
alkoholi, erdét solumyrkyt) aiheuttama sydénvaurio, rintakehén alueen siddehoito, kroo-
niset keuhkosairaudet, keuhkoveritulpan jélkitila sekd kohonnut keuhkovaltimopaine

(pulmonaalihypertensio). (Lommi 2011, 305; Ahonen 2012, 244.)

Monella syddmen vajaatoimintaa sairastavalla asiakkaalla on jokin liitdnndissairaus,
joka pahentaa tilannetta. Noin 25%:1la heistd on diabetes. (Lommi 2011, 305; Ahonen
2012, 245.) Muita yleisesti esiintyvid liitdnndissairauksia ovat krooninen keuhkosairaus,
anemia, munuaisten ja maksan sairaudet, kilpirauhasen toimintahdirid ja uniapnea

(Ahonen 2012, 245).

3.3 Asiakkaan oireet ja tuntemukset

Kroonisen syddmen vajaatoiminnan oireet johtuvat syddmen pumppausvajeesta, kom-
pensatorisesta lisdéntyneestd sympatotoniasta ja nestesddtelyn hdiriostd. Vajaatoimin-
taan liittyvid oireita tavataan myos monien muiden sairauksien yhteydessd ja joskus
terveelldkin ithmiselld. Huono yleiskunto, ylipaino, anemia seké astma ja muut keuhko-
sairaudet voivat myos aiheuttaa syddmen vajaatoiminnan kaltaisia oireita. (Holmstrom

2012, 69-70.)



Kroonisen sydédmen vajaatoiminnan oireet ovat aluksi lievié ja ajoittaisia. Asiakas kokee
aluksi selittdimétontd vasymystéd, ja hdnen suorituskykynsd vdhenee. Nestekertymié ja
turvotuksia alkaa vidhitellen syntyd elimistoon, jolloin asiakkaan paino nousee. Asiak-
kaan ruokahalu kuitenkin on véhentynyt. Tdma johtuu siité, ettd kehon suuriin laski-
moihin ja sisdelimiin on kertynyt nestettd aiheuttaen asiakkaalle “tdyden olon tuntua”.
Asiakas kirsii vatsan ja suolistoalueen vaivoista, kuten pahoinvoinnista, oksenteluista,
kivuista, painontunteesta ja ummetuksesta. Ndmé johtuvat syddmen riittdmattomasta
pumppaustehosta johtuvasta nesteen kerddntymisestd sekd muiden elimien ja suoliston
toiminnan laiskistumisesta. Asiakas tuntee jatkuvaa janoa, joka ei poistu juomisesta
huolimatta. Juotu neste vain kertyy elimistoon heikentéien entisestddn asiakkaan vointia.
Sydédmen rytmihdiriot ovat yleisid ja verenpaine saattaa lisdéintyd. Asiakkaan raskas olo
vaikuttaa paivittdisiin arkitoimiin. Ruuan laitto ja siivoaminen eivét suju entiseen mal-
liin. Jalkojen turvotusten takia kengét eivdt mahdu jalkoihin ja kdvely on tyoldstd hen-
gistymisestd johtuen. Kaupassakdynti vaikeutuu, kun asiakas ei jaksa kévelld eikd kan-
taa kevyttakddan kauppakassia. My0Os henkilokohtaisen hygienia hoito rasittaa. Oireet
pahenevat véhitellen, oireettomat jaksot lyhenevét ja lopulta oireet ovat jatkuvia. (Hol-

mia & ym. 2010, 272.)

3.4 Asiakkaan hoito ja hoitotydon menetelmat

Syddamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan hoidon tavoitteena on asiakkaan oireiden
lievittdminen, suorituskyvyn parantaminen, eldménlaadun parantaminen ja ennusteen
parantaminen (Holmia & ym. 2010, 274). Oireiden viheneminen saadaan aikaan pois-
tamalla nestekertymid, lisddmaélld syddmen pumppaustehoa ja hillitsemélld sympato-
toniaa. Sairastuneen ennuste paranee, kun pumppausvoima saadaan paranemaan, syke-
tasoa alhaisemmaksi ja rytmihdiriot hillittyd. Tarkeétd on hoitaa asiakkaan perussairaus,
silld syddmen vajaatoiminta vaikeutuu perussairauden pahentuessa. (Holmstrom 2012,
73.) Asiakkaan hoito sisdltdd asianmukaisen lddkehoidon ja yksilollisen eldméntapaoh-

jauksen (Holmia & ym. 2010, 274).
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3.4.1 Asiakkaan ladkehoito

Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan lddkehoidon tavoitteena on oireiden hel-
pottaminen ja ennusteen parantaminen. Ladkehoito on pitkdaikaista ja kallista monildé-
kehoitoa. Asiakkaille arvokkain hyoty lddkehoidosta on laadukkaan eldmin pidentymi-
nen. Suurin taloudellinen hy6ty saavutetaan sairaalahoidon tarpeen vdhenemisestd. Sai-
raalahoitoon joutumisen tavallisen syy on lddkkeenoton laiminlyonti. Sairastava jittda
ladkkeitd ottamatta silloin, kun kokee vointinsa paremmaksi. Tdma kuitenkin huonontaa
ladkehoidon tuloksia. Ladkkeitd annostellaan vihemmaén, koska peldtdan haittavaikutuk-
sia tai halutessa sddstad ladkekuluissa. Lisdksi lddkkeiden kdyttoon liittyy riski virheelli-
sestd annostelusta ja haitallisista yhteisvaikutuksista. Sairastavien tulee saada ohjausta
ja tukea lddkehoidon osalta. (Kettunen 2011, 317.) Ladkitystd voidaan muuttaa asiak-
kaan voinnin mukaan. Laddkemuutoksista on aina sovittava ladkérin kanssa muutoin sai-
raus voi edetd tai oireisto lisddntyd. Jos asiakkaan kédytdssd on nopeavaikutteinen nes-
teenpoistolddke, annoksen omatoiminen muuttaminen on yleensd sovittu ennalta. Nes-
teenpoistolddkkeen annostuksen lisddminen tulee kyseeseen, kun nestettd kertyy nopeas-

ti ja paino nousee useita kiloja lyhyessé ajassa. (Partanen 2011, 330-331.)

Diureettildékitystd ja ACE:n estdjéladkitystd kdyttivan asiakkaan kalium-, natrium- ja
kreatiniiniarvoja tulee seurata verikokeiden avulla. Jotkut lddkkeistd lisddvét kaliumin
erittymisté virtsaan ja jotkut voivat kerryttii sitd elimistoon. Seuranta on tirkeidtd, koska
kaliumin poikkeamat normaaliarvosta voivat altistaa rytmihdiridille. (Partanen 2011,

331.)

Syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kohdalla tulee noudattaa sarky- ja kuu-
melddkkeiden kanssa varovaisuutta. Tulehduskipulddkkeet (mm- ibuprofeiini ja asetyy-
lisalisyylihappo) heikentdvét munuaisten toimintaa ja elimistoon kertyy tdmédn johdosta
nestettd. Poikkeuksena téstd kuitenkin sddnnollisesti veren hyytymisen estoldédkityksend
kaytetty 100 mg asetosalisyylihappo. Sdannollisestd sirkyldadkkeiden kdytostd on neuvo-
teltava ladkdrin kanssa. [lman reseptidkin saatavat parasetamolia sisdltdvit valmisteet
ovat turvallisia ldakkeitd. Myds luontaistuotevalmisteiden kiytostd on aina neuvoteltava
hoitavan lddkirin kanssa. Monet niistd ovat liddkkeenomaisia valmisteita ja niilld saattaa
olla haitallisia sivuvaikutuksia. Ne voivat voimistaa asiakkaan kédyttdmén ldadkkeen te-

hoa tai poistaa sen hyddyllisen vaikutuksen ldhes kokonaan. (Partanen 2011, 331-332.)
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Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan lddkehoitoon kuuluu oireen-
mukainen lddkehoito ja vajaatoimintaa aiheuttavan sairauden lddkehoito. Oireenmukai-
seen lddkehoitoon kuuluvat diureetit, beetasalpaajat, digitalis ja ACE:n estdjdt. Vajaa-
toimintaa aiheuttavan sairauden lddkehoito koostuu sepelvaltimotautiin kéytettdvista
nitraateista ja verenpainetautiin kdytettavistd diureeteista, beetasalpaajista, ACE:n esté-

jistd ja kalsiumsalpaajista (taulukko 1.). (Holmia & ym. 2010, 227- 228, 274, 277.)

TAULUKKO 1. Kroonisen syddmen vajaatoiminnan lddkkeet

Laake Laakevaste

Diureetit Vihentdvit syddmen tyOomédrdd poista-
malla elimistosti nesteiti

Beetasalpaajat Vihentdvit syddmen tyomaarad

Digitalis Tehostaa syddmen pumppausta

Ehkiisee tiettyjd rytmihdirioitd

ACE:n estdjat Vihentdvit syddmen tyomaarad

Parantavat asiakkaan suorituskykyd ja

ennustetta
Nitraatit Laajentavat verisuonia
Kalsiuminsalpaajat Laajentavat verisuonia

Kotihoidon asiakkaan lddkehoidon jéarjestiminen, ladkkeenoton seuranta/toteuttaminen ,
vaikutuksen arviointi, sivuvaikutusten seuranta ja ohjaus ovat useimmiten hoitohenki-
16ston tehtdvand. Monissa organisaatioissa, kuten meilldkin, on kdytossd annospussija-
kelu turvallisuuden lisddmiseksi lddkehoidossa. Ladkehoidon merkitys asiakkaan hy-
véddn vointiin on merkittiva, silld vain otettu lddke auttaa. Tieto ottamatta jadneistd 1d4k-
keistd tulee tiedottaa tiimin sairaanhoitajalle, jotta voidaan miettid, miten ladkehoito
parhaiten voidaan toteuttaa. Tarvittaessa asiasta tiedotetaan myds ldédkarille. Ladkehoi-
don vastuu on ladkérilld. Vain nesteenpoistolddkkeiden lisdkdyttd on ohjeistettu joiden-

kin syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kohdalla.

Asiakkaiden lisdlddkkeiden kdyttd ei aina ole hoitohenkilokunnan tiedossa. Syddmen

vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kanssa olisi hyvd keskustella aika ajoin muiden
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kuin reseptilddkkeiden kdytosti, jotta saadaan varmuus, ettd tulehduslddkkeiden kéyttd
el olisi kovin runsaassa kdytossd ainakaan. Kettusen (2011, 207) mukaan tulehduskipu-

ladkkeet voivat pahentaa syddmen vajaatoimintaa ja kohottaa verenpainetta.

3.4.2 Asiakkaan elaméantapaohjaus

Syddmen vajaatoiminta -diagnoosin varmistuttua sairastuneelle on ensiarvoisen tarkeda
antaa ohjausta. Tdssd avainhenkildind ovat hoitava ladkari ja sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja. (Holmstrom 2012, 73.) Asiakkaalle annetaan ohjausta terveiden eldméntapo-
jen omaksumisessa, koska niilld on todettu olevan huomattava vaikutus asiakkaan hy-

vinvointiin (Anttila & ym. 2009, 235).

Sairastuneelle eldméntapaohjausta annetaan suolan ja liian nesteen vélttdmisestd, oike-
anlaatuisesta ja energianmadriltidn sopivasta ruoasta, tupakoimattomuudesta ja sddn-
nollisestd litkunnasta. Alkoholia voi nauttia harvoin pienid méérid kerrallaan. (Helio,

Lommi, Partanen, Nuotio & Koivisto 2004, 14.)

Ruokavalion on kevyt, vihirasvainen ja kasvispainotteinen. Runsaiden paiaterioiden
sijaan kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan tulee syoda useita pienid
aterioita paivassd. (Holmia & ym. 2010, 277.) Runsassuolaisia ruokia (silli, suolakurk-
ku, meetvursti, oliivit, lakritsi) tulee vélttdd. Elintarvikkeista tulee valita mahdollisim-
man véhésuolaisia vaihtoehtoja. Ruokaan ei tule lisdtd suolaa ilman maistamista. Ate-
riapalvelusta tilataan vdhdsuolainen ruoka. Maustekastikkeet ja liemikuutiot siséltdvit

runsaasti suolaa. (Ahonen 2012, 250.)

Suositeltu nesterajoitus on 2-2,5 1, vaikeassa vajaatoiminnassa 1,5 I, ei alle. Nesteitd
ovat vesi, kahvi, tee, mehut, mehukeitot, maito, piimad, viili, jogurtti, jaiateld, puuron,

vellin ja keiton neste, olut, siideri, viini ja viina. (Ahonen 2012, 250.)

Liikunnan suhteen asiakasta ohjataan séilyttamédn aktiivisuutensa. Sddannoéllinen liikun-
tarutiini voinnin mukaan on suositeltavaa. Rauhallinen kdvely on sopiva liikkuntamuoto.
Rasituksen jilkeen tulee muistaa levétd. Vasymys on merkki ylirasituksesta, jolloin on

hyva muuttaa liikkuntaohjelmaa. (Holmia & ym. 2010, 277.)
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Syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan ohjaus annetaan erikoissairaanhoidossa,
jos sairaus on diagnostisoitu sielld. Jos sairaus diagnostisoidaan perusterveydenhuollos-
sa, tulee ohjaus aloittaa sielld. Koska sairastuneet ovat idkkiitd, ohjausta tulee antaa
useissa osioissa ja useampaan kertaan sama aihe. Kotihoidon hoitohenkilokunta, paa-
sddntdisesti sairaanhoitaja, antaa tarvittaessa ohjausta, kun huomataan, ettd sithen on

tarvetta tai jos asiakas ja/tai omaiset sitd kysyvit.

3.4.3 Asiakkaan sairauden vaikeutumiseen viittaavat oireet

Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan tulee tunnistaa vajaatoiminnan
vaikeutumiseen liittyvit oireet: visymys, sykkeen nousu, hengenahdistus ja yska, pai-

non nousu seki turvotus (Partanen & Lommi 2011, 329).

Viésyminen ja voimien vdhentyminen ovat syddmen vajaatoiminnan oireita. Paheneva
voimien ehtyminen rasituksessa esim. rivakka kévely, portaiden nousu tai jopa normaa-
leista kotiaskareista selviytyminen viittaavat vajaatoiminnan vaikeutumiseen. Syddmen
sykkeen nousu on merkki pumppausvajeesta. Elimisto pyrkii pumppauskertoja lisddmal-
14 korjaamaan tilannetta. Rasituksessa syke voi olla niin nopea, ettd se tuntuu epamiel-
lyttdvéna rintakipuna tai huonona olona. Syy sykkeen nousuun on aina selvitettidva. Jos-
kus syke voi olla epdsddnnollistd, jonka tarkempi selvittely on tehtdva. (Partanen &

Lommi 2011, 329-330.)

Hengenahdistus on tavallinen vajaatoiminnan vaikeutumiseen viittaava merkki. Se joh-
tuu keuhkoihin kertyneestd nesteesti. Sitd esiintyy ensin rasituksessa mutta myohemmin
taudin vaikeutuessa myds levossa. Yské aitheutuu nesteen kertymisestd keuhkoihin. Y's-
ké on kuivaa, jolloin limaa ei erity eikd yskoksid nouse. Nesteen kertyminen elimistoon
ilmenee painon nousuna. Painon nousu todetaan useimmiten ennen hengenahdistuksen

esiintymisté. ( Partanen & Lommi 2011, 329-330.)

Painon nousu syddmen vajaatoiminnassa ei johdu lihomisesta vaan nesteen kertymisesti
elimistoon. Paino voi nousta nopeasti parissa paivassd kaksikin kiloa, kun lihomisessa
painon nousu on hitaampaa. Samanaikaisesti kun nestettd kertyy kehoon, elimiston

energiavarastot vihenevit ja ravintoaineiden puutteellinen imeytyminen voi aiheuttaa
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lathtumisen. Tdhdn syynd voi olla ruokahaluttomuus tai heikentynyt ravinnon saanti.
Nesteen kertyminen elimistoon nékyy turvotuksina. Helpoimmin neste kerddntyy ala-
raajoihin. Kengét tuntuvat ahtailta ja sukista jdd painumajéljet nilkkoihin. Ylimé&érdisen
nesteen kertymisen voi parhaiten tutkia alaraajojen sddriluun etupinnan pailtd. Kun nil-
kan kohdalta painettaessa ihoon ja sen alaiseen kudokseen syntyy kuoppa, joka ei heti
palaudu, kyse on ylimééréisesti nesteestd. My0Os maksa voi turvota. Se aiheuttaa oikean
kylkikaaren seutuun kiputuntemuksia. Neste voi kertyd myos vatsaonteloon, joka tuntuu
yliméérdisend kiristdvind vanteena tai renkaana ylévatsalla ja ndkyy pompdtyksena.
Vatsan seudun turvotusoire tulee yleensé esiin ruokailun jilkeen. Timé voi johtaa ruo-
kahaluttomuuteen ja pahoinvoinnin tunteeseen. Turvotusta voi esiintyd my0ds sormissa,
kdmmenseldssd, kasvoissa, kaulalaskimoissa ja paljon vuoteessa lepdilevélld henkil6lla

alaseldssd. ( Partanen & Lommi 2011, 329-330.)
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4 KROONISTA SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN ASIAK-
KAAN KOTIHOITO

Kansanterveyslaki (66/1972) ja sosiaalihuoltolaki (710/1984) ohjaavat kotihoidon jér-
jestdmistd. Monet kunnat on yhdistineet kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdeksi ko-
konaisuudeksi eli kotihoidoksi, joka voi hallinnollisesti toimia joko terveystoimen tai
sosiaalitoimen alaisuudessa. Yhdistimisen uskotaan tehostavan resurssien kayttod va-
hentdmailla palveluiden paillekkdisyytté ja lisddmalla eri koulutuksen saaneiden tyonte-
kijoiden yhteistyotd. Kotihoidossa tyd suunnitellaan ja tehdddn perustiimeissd, joihin
kuuluvat 14hihoitajat tai perushoitajat ja terveydenhoitajat. (Aejmelacus, Kan, Katajisto

& Pohjola 2008, 343-344.)

Yhdentyneessé kotihoidossa hoitaja voi oman koulutuksen, kokemuksen ja ammattitai-
don sallimassa laajuudessa tehdd myds toisen ammattiryhmén tehtdvid. Asiakkaan pal-
velutarpeen laatu maérittad kotikdynnilléd tarvittavan osaamisen ja kotikdynnin tekijin.
Néin valtetddan mm. kahden eri ammattiryhmén edustajan perdkkaiset kdynnit. Asiak-
kaan luona kdy vain ldhihoitaja, joka hoitaa aamutoimet ja sairaanhoidolliset tehtdvit
samalla kertaa. Kotihoidossa tullaan tulevaisuudessa hoitamaan lisdéintyvasti akuutteja
sairauksia sairastavia ja erityisryhmiin (kuten pdihdeongelmaiset) kuuluvia asiakkaita.
Heidén hoito- ja hoivatyo edellyttdd tekijiltddan perusosaamista syvillisempdd ammatti-

taitoa. (Larmi 2005, 13-15.)

Kotihoidon tyon tavoitteena on ikdihmisten kotona asumisen tukeminen. Kunnallisen
kotihoidon asiakkaat ovat yhé idkkddmpié ja huonokuntoisempia asiakkaita kuin aikai-
semmin. Tyon padpaino on asiakkaan perushoidossa ja hoivassa, vihemmén asiakkaan
elinympéristossd. Asiakkaiden terveydentilan seurannasta ja erilaisten palvelua ja hoitoa

tuottavien tahojen yhteistyostd on tullut merkityksellisempid. (Liikanen 2005, 7.)

4.1. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on lakisddteinen (asetus sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista 1992/912). Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan,
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hénen omaistensa ja muiden asiantuntijoiden kanssa hoitosuhteen alussa. Sen tarkoituk-

sena on tukea kotihoitotyon kiytdnnon toteuttamista. (Hagg 2007, 25.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan yksilolliset kokonaisvaltaisen hoi-
don tavoitteet ja keinot niiden tavoittamiseksi. Keinoja ovat mm. sairaanhoito, apuvali-
neet, toiminnallinen tuki omatoimisuuteen, psyykkinen tuki yksildlliseen hyvinvointiin
ja mielialaan, sosiaalinen tuki osallistumiseen, kuten harrastuksiin, ja tukipalvelut asi-
akkaan selviytymiseen kotona. Kaikki eri toimijoiden antama hoito ja palvelut on néh-

tavilla suunnitelmassa. (Heinola 2007, 27.)

Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kotihoidon suunnitelmassa
tulee olla kirjattuna diagnoosi, silld se ohjaa kotihoidon tyontekijoiden tehtdvid ko asi-
akkaiden luona. Kotihoidon siséllon yhtend tarkednéd osiona on asiakkaan voinnin seu-
raaminen. Asiakkaan tarvitsema apu kirjataan yksil6llisilld komponenteilla. My6s kei-
noihin valitaan komponentit, joita tarkennetaan pdiluokilla. Mahdollista on vield ala-
luokillakin tdsmentdd mutta meilld on télld hetkelld sovittu, ettd alaluokat korvataan

vapaalla tekstilla.

4.2 Asiakkaan voinnin seuraaminen kotikaynnilla

Kotihoidon kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavat asiakkaat ovat usein monisai-
raita eivitkd kykene itse seuraamaan oireitaan. Kroonista syddmen vajaatoimintaa sai-
rastavalta asiakkaalta tulee seurata verenpainetta, pulssia ja painoa sddnnoéllisesti. (Ekola
2010, 19.) Paino tulee mitata aamuisin heti tarpeiden jdlkeen ennen aamupalaa, jotta

tiedot olisivat luotettavia ja vertailukelpoisia (Lommi & Partanen 2011, 328).

Terveydentilan heikkenemisen syy paljastuu vajaatoiminnan vaikeutumista edeltdvien
oireiden myotd. Hengenahdistusta edeltdvd lisddntynyt rintakipuoire voi olla merkki
sepelvaltimotaudin vaikeutumisesta. Sykkeen nopeutuminen voi viitata rytmihdirioon.
Léaédkkeiden ottamisen jilkeinen heikottava ja pyOrryttéva tunne voi aiheutua liiallisesta

verenpaineen laskusta. (Lommi & Partanen 2011, 328.)

Syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan voinnin vaikeutumiseen viittaavat oireet

ja merkit ovat: poikkeava vdsyminen, sykkeen nousu, hengenahdistus ja yskd, painon
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nousu ja turvotukset. (Lommi & Partanen 2011, 329-330.) Nditi olen selvittinyt jo tar-

kemmin kappaleessa 3.4.3.

Asiakkaan vointiin oleellisesti vaikuttaa myos lddkehoidon toteutuminen ladkéarin ohjei-
den mukaisesti. Terveelliset eldméantavat eli alkoholin nauttiminen vdhéisessd mairin ja
tupakoimattomuus auttavat asiakasta voimaan paremmin. Sydénystévillinen dieetti aut-
taa painoa pysymain tavoitelukemassa tai ylipainoisella laithtumisessa. Liikunta on sal-
littua asiakkaalle hdnen voinnin sallimissa rajoissa. Néistdkin asioista tulee keskustella
asiakkaan kanssa siddnndllisesti ja antaa tarvittaessa ohjausta. Useimmiten syddmen va-
jaatoimintaa sairastavalla on lisdsairauksia, jotka asettavat kotikdynnin siséllolle haas-
teita, ettd kaikki mahdollinen tulee huomatuksi ja hoidetuksi. Asiakas on usein pédivit-
tdisten toimintojen suhteen hyvinkin autettavia. Muistihéirid6 on monella. Tdmi asettaa
nesteen nauttimisen seuraamiselle ja rajoittamiselle haasteita, joita ei aina pystyti tiyt-

tdméain. Kotihoito kun ei ole asiakkaan luona vuorokautta ympéri vaan tekee kdynteja.

Asiakkaan vointia seurataan myo0s ladkérin miirddmien verikokeiden avulla. Veriko-
keina yleisesti otetaan K, Na ja Krea. Alkuun verikokeita tehdddn tihedmmin, taudin
tasapainotilanteessa harvemmin. Akuuttitilanteessa verikokeet tarkistetaan, samoin pai-

noa, verenpainetta ja pulssia mitataan péaivittiin.

4.3 Asiakkaan voinnin kirjaaminen

Kirjaaminen on keskeinen osa hoitoty6td (Iivanainen & Syvédoja 2009, 11; Coco, Lahti
& Simola 2011, 10). Hoitotyon kirjaamista ohjaa muun muassa lainsdédintd, asetukset,
normistot, hoitajan eettiset velvoitteet, organisaation sisdiset kirjaamisohjeet ja suosi-
tukset (Rautava-Nurmi & ym. 2012, 40). Keskeiseen lainsdddantoon kuuluvat esimer-
kiksi henkildtietolaki 523/1999, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisestd kisittelystd 159/2007, laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, laki viranomaisten toiminnan julkisuudes-
ta 621/1999 ja sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 (Hovi-

lainen-Kilpinen 2010, 18).
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Useissa terveydenhuollon toimintayksikoissd on siirrytty sidhkdisiin potilaskertomuk-
siin. Kirjaamisen yhtendistdmiseksi on kehitetty suomalainen hoitotyon luokitus FinCC.
Se koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) ja Suomalaisesta hoito-
tyon toimintoluokituksesta (SHToL). Luokitukset taas koostuvat 19 hoitotyon sisélto-

alueesta, jotka jakautuvat pai- ja alaluokkiin. (Coco, Lahti & Simola 2011, 11-12.)

Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen on potilaan hoidon kuvaamista hoitoprosessin
mukaan. Hoitoprosessi késittdd hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon tavoitteet ja keinot,
hoitotyon toiminnot ja hoidon tulosten arvioinnin. Systemaattisuutta voidaan lisdti ra-
kenteistamalla, jolloin osa tiedoista kirjataan kéyttden valmiita otsikkoja, luokituksia ja
koodeja. Luokituksia tdydennetdin vapaalla tekstilld liittyen potilaan yksildlliseen hoi-

don tarpeeseen ja hoidon toteutumiseen. (Syvéoja 2009, 86.)

Kotihoidossa, jossa itse tydskentelen, meilld on kédytossd Effica -potilastietojarjestelmi
versio 4,1. Organisaatiossa ohjelmaa on kehitelty niin, ettd kirjaukset suoritetaan kerto-
muksen puolella, ei kotihoidon puolella. Vain tilastointi tehddén kotihoidon puolella.
Hoito- ja palvelusuunnitelma on kertomuksen puolella korvattu Kotihoidon suunnitelma
-lehdelld ja paivittdiset kirjaamiset tehdddn KHTOTS —lehdelle. Kirjauksessa apuna
kaytetddn FinCC —luokitusta. Hoito- ja palvelusuunnitelma osiossa mainitsin jo kirjaa-

misesta.

Asiakkaan voinnin seuranta on keskidssd myos pdivittdisessd kirjaamisessa. Voinnin
seurannan osiot kirjataan asiakkaalle tarpeina, joihin vastataan hoitotydn toiminnoilla

komponentteja apuna kdyttden seki tarkentaen pdi- ja alaluokilla.

Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan voinnin seurannan keskeiset
komponentit ovat:

-aktiviteetti, hengitys, lddkehoito, nestetasapaino, psyykkinen tasapaino, piivittdiset
toiminnot, ravitsemus, terveyspalvelujen kiytto, verenkierto. Ndiden pohjalta olen laati-
nut opinndytetyoni tuotoksena kirjaamisen muistilistan (Liite 2.) ”Hoitotasapainon seu-
rantaan liittyvd kirjaaminen komponenttien avulla” kroonista syddmen vajaatoimintaa

sairastavalle asiakkaalle.
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Kirjaamisen keskiossd ovat asiakkaan kokemat oireet ja tuntemukset eli painon nousu,
hengenahdistus, yollinen yské, ruokahaluttomuus, masennus, ahdistuneisuus, joita tulee
seurata péivittdin asiakkaan kotikdynnilld. Samoin pdivittidin seurataan myos lddkehoi-
don toteutumista. (Liite 1.). Harvemmin kuin pdivittdin seurataan turvotuksia, veren-
painetta ja pulssia. Samoin otetaan veri- ja virtsakokeet. Asiakas kérsii usein uniapneas-
ta tai nukkuminen on vaikeata makuuasennossa hengenahdistuksen vuoksi, joten niitd
on tarkasteltava aika ajoin. (Liite 1.) Liite 1. koostuu kroonista syddmen vajaatoimintaa
sairastavan asiakkaan hoitotasapainon seurantalistoista ”Hoitotasapainon seuranta koti-

hoidossa”.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestiminen tai jirkeistiminen. Tuotoksena se voi olla ammatilli-
seen kiytdntoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus kuten kirja, kansio, vihko, opas,
cd-rom, portfolio, kotisivut, ndyttely tai tapahtuma. Toiminnallinen opinndytetyé koos-
tuu raporttiosuudesta ja tuotoksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Oman opinndyte-
tyoni tuotokset ovat kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan hoitotasa-
painon seurantalista ja kotikdynnin kirjaamiseen tarkoitettu mallilista kdytettdvista
komponenteista. My0s raporttiosuus, joka sisdltdd kirjallisuudesta ja tutkimuksista saa-

tua tietoa, toimii hoitotydntekijéiden oman tyon kehittdmisvilineena.

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tehdddn aina tietylle kohderyhmille (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38). Oma opinndytetyoni on suunnattu kotihoidon tydyksikon hoito-
henkilokunnalle, jossa toimin esimiehend. Opinnédytetyoni on tydeldmildhtdinen, koska
kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita on kotihoidon piirissd paljon ja
tutkimusten mukaan heidédn hoidossaan on parantamisen varaa. Kirjaamisen osalta
opinndytetyoni on ajankohtainen, silld organisaatiossamme on hiljattain siirrytty raken-

teiseen kirjaamiseen. Varsinaisesti mitddn toimeksiantoa en ole tdhdn aiheeseen saanut.

Lihdeaineiston hankinnan aloitin menemélld kotikaupunkini ammattikorkeakoulun ja
kaupungin kirjastoithin. Samoin kdvin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastossa.
Naistd lainasin kirjat ja tutkimukset, joita hyllyistd 16ytyi omaan aiheeseeni liittyen.
Valitsin ldhteiksi ne, jotka olivat 2000-luvulla julkaistu. Lahdeaineistona kdytin opin-
ndytetyohoni lopulta uusimmat materiaalit. Kéytettivd aineisto jidi kovin vahiiseksi,
joten oli aloitettava systemaattisempi tiedonhaku. Koska opinndytetyon tekemiseen mi-
nulla oli lyhyt, rajallinen aika, pdédyin rajaamaan aineiston suomenkielisiin julkaisui-
hin. Hain esimerkiksi Nelli —portaalin kautta pikahaulla syddmen vajaatoimintaa kisitte-
levit aineistot. Kirjoja 10ytyi kiitettdvasti mutta lehtid, opinndytetditd ja pro graduja
vihemman. Kdytin my6s hakusanana kotihoitoa, josta myds 10ytyi aineistoa. Molempia
teemoja ei yhdessi 10ytynyt lainkaan. Lainauspaitoksen aineistosta tein otsikon ja sisdl-

lysluettelon mukaan.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys

Yksi eettisyyden tarkastelun osatekijd on aiheen valinta (Hirsijirvi, Remes & Sajavaara
2000, 26). Opinndytetyoni aihe on tdrked haaste kotihoidossa. Kotihoidon asiakkaina
syddmen vajatoimintaa sairastavat tarvitsevat hoitohenkilokunnan apua hyvinvointinsa
ylldpitimisessd, joten asiakkaan voinnin seuranta on merkityksellinen tehtédvi. Hyvalla
asiakkaan voinnin seurannalla vihenndmme myd6s asiakkaiden ja yhteiskunnan maksa-

mia kustannuksia sairaalahoidosta.

Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan itsehoidosta on tehty paljon tutkimuksia.
Opinndytetyoni aihetta on vihemmain tutkittu, joten opinndytetyoni tuo uutta ndkdkul-
maa ainakin oman tydyksikkoni hoitohenkildkunnalle. Syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavan asiakkaan voinnin seurannassa kotihoidossa on tehostamisen varaa. Kotihoidon
tulee omalta osaltaan vastata haasteisiin ja ottaa vahvempi rooli sairastavien asiakkaiden

hoitopolussa.

Opinndytetyon tekemisessd on noudatettava hyvia tieteellistd kdytintod, jolloin vilppi ei
ole sallittua. Vilppi tarkoittaa sepitettyjd, vadristeltyja tai luvattomasti lainattuja tuloksia
ja niiden esittdmistd ominaan. Lahteiden merkitsemisesséd on oltava tarkka. Se on merk-
ki opinndytetyon tekijdn eettisestd toiminnasta ja toisten tyon arvostamisesta. (Tuomi
2007, 66, 146.) Opinndytetydssédni en ole plagioinut toisten tekstejd vaan olen ne rehel-

lisesti merkinnyt asianmukaisin 1dhdemerkinndin.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnidytetyoni ei ole empiiriseen aineistoon vaan teoreettinen, tuotokseen painottuva
opinndytetyd. Se pohjautuu kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Luotettavuuden tarkasteluun
ei kiytetd validiteetin tai realibiliteetin méérittelyd vaan se perustuu ldhteiden luotetta-

vuuden arviointiin.
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Léhteiden valinnassa tarvitaan lahdekritiikkid. Opinndytetyon tekijéltd vaaditaan kriitti-
syyttd ldhteiden valinnassa ja niiden tulkinnassa. L&dhdemateriaalin tarkastelussa on
merkittavad, kuka tai ketkd ovat sen kirjoittaneet. Kirjoittaja on arvovaltainen ja siten
luotettava, jos hinen nimensi esiintyy toistuvasti julkaisujen tekijéné tai muiden kirjoit-
tajien lahdeviitteissd. (Hirsijarvi 2000, 99; Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Opinndy-
teyOsséni ldhdeaineiston kirjoittajat ovat oman alansa ammattilaisia ja arvostettuja. Hei-
din nimensd ndkyy monissa eri ldhteissé ja ldhdeaineistoissa. Arvostetuillakin asiantun-
tijoillakin voi olla teksteissddn véérdd tietoa, joten siséllon suhteen tulee olla tarkka.
Itselldni oli ainakin erittdin osaava opinnédyteohjaaja, joka havaitsi muutaman virheelli-

sen tiedon.

Léhteiden kdytossd tulee pyrkid tuoreisiin ldhteisiin, koska tutkimustietokin vanhenee.
Samoin alkuperdinen lihde on luotettavuudeltaan varmin, koska lainaus- ja tulkintaket-
jussa tieto voi muuttua. (Hirsijarvi 2000, 99; Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Opin-
ndytetydssdni olen kéyttinyt tuoreimpia ldhteitd, jotka olen késiini saanut. Yksi kirjoista
on vuoden 2000 mutta se on tutkimuksen tekemiseen liittyvé teos ja sisdltd on mielesta-

ni edelleenkin paikkansa pitdvaa.

6.3 Pohdinta

Opinndytetyon aiheen valinta oli itselleni hankalaa. Aiheesta paittaminen tuli liian no-
peasti; monet asiat opiskeluun liittyen olivat vield epéselvid. Lisdksi omalla kohdallani
oli atheen 10ytdminen haastavaa, koska viimeiset noin seitseméin vuotta olen tydoskennel-
lyt esimiestehtdvissd. Alkuun olin vanhainkodissa ja nyt kotihoidossa. Hoitotyon osaa-
misalueet ja haasteet henkilostolld ovat hieman erilaisia laitos- ja avopuolella. Halusin
kuitenkin valita sellaisen aiheen, josta olisi apua niin oman hoitotydn osaamisen kehit-
tdmiseen kuin muiden hoitotyontekijoidenkin. Aiheen 16ytdmisestd kiitos lehtori Kata-
riina Valtoselle. Hanen kanssaan keskustellessani vahvistui orastavasta ideasta varteen-

otettava aihe, josta uskon olevan hyotya tydyhteisdssani.

Tyo6nantaja on mahdollistanut opiskeluni vaikka siithen on kulunut ensiarvoisen térkeita
tyOpédivid. Kaksi viimeistd vuotta ovat olleet kovin tyontdyteisid. Kotihoidon piirissd on

ollut paljon muutoksia ja ne edelleen jatkuvat. Ajan kdyton hallinta on tuottanut haastei-
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ta niin tydssd kuin opiskelussakin. Suunnitellut aikataulut eivit aina toteudu. Mutta
opiskelu on ollut minulle pitkdén vastapaino tyolle ja haluan saada uutta tietoa varsinkin

ikdihmisiin liittyen. Opiskelusta saan hyotya niin itselleni kuin tyoyhteisollekin.

Aikaa kului paljon ldhteiden hakemiseen eri tietokannoista, koska opinnéytetyoni aihee-
seen, joka olisi tayttanyt kaikki kriteerit eli avainsanat, en 10ytdnyt varsinaisia tutkimuk-
sia tai opinndytetoitd. Aineistoa 10ytyi kylld syddmen vajaatoiminnan ohjauksesta sai-
rastuneille ja kotihoitoon liittyen. Opinndytetyoni ndkdkulma on siis vihemmaén kiytet-

ty. En uskalla sanoa, etti ainoa, koska en niin systemaattisesti suorittanut 1ahdehakuja.

Opinndytetyon tekeminen on hyvin haasteellista. Prosessi ei ole ollut itselleni kovin
helppo mutta opettavainen kyllidkin. Haasteellisen tyon liséksi opiskelu ja opinndytetyon
tekeminen ei luonnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Se oli itselleni aika ajoin vai-
kea kestettdvd. Haastetta lisési se, ettd olen tdydellisyyteen taipuvainen ja haluan tehdi
asiat perusteellisesti ja hyvin. Aiheen rajauksissa pysyminen tuotti suuria vaikeuksia.
Myds aika saneli omat ehtonsa opinnéytetyon paatokseen saattamisessa. Tété ei voi teh-
di pelkdstdin ja loputtomiin. Oli nOyrryttdvd ja asetettavat arvot oikeille kohdilleen.
Perhe, oma terveys ja tyd ovat arvoasteikon kirjessd, sitten vasta tulee opiskelu. Nyt on
opinndytetyd saatu tehdyksi, siitd suuri kiitos opinndytetydohjaajalle, joka tsemppasi ja

ohjasi minua vaikeuksien kautta voittoon.

Tdhén opinndytetyohoni olen koonnut mielestdni keskeiset asiat kroonisesta syddmen
vajaatoiminnasta. Tdmén raporttini ja tuotoksen avulla voi kotihoidon hoitohenkildkun-
ta kerrata asioita. Kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kotikdynnilla
tulee tietdd mitd, miksi ja miten tekee asiakkaan voinnin seurantaan liittyvét asiat. Mie-

lestéini tistd opinndytetyOstd saa siihen oleellista tietoa tiivistetysti.

Opinndytetyon tekeminen on antanut paljon uutta tietoa. Tutustumalla monipuolisesti
erilaisiin kirjallisiin aineistoihin, olen lisdnnyt tietouttani sairaudesta ja sen asettamista
haasteista niin asiakkaalle, omaisille, hoitotyontekijoille, 1ddkéreille ja koko yhteiskun-
nalle. On erittdin tarkedd, ettd kotihoidon tyontekijdt ovat mukana auttamassa ko. tau-
tiin sairastuneita asiakkaita tehokkaasti. Tamé opinndytetydni uskon ainakin pieneltd

osin tuovan sithen apua.
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Tadma koulutus ja opinndytetydn tekeminen antoi minulle vahvistusta siihen, ettd tutki-
musten/opinndytetdiden tekeminen ja ainakin lukeminen on tarkeéti hoitotyontekijoille.
Niiden avulla voi omaa ja ty0yhteison tietoa lisdtd ja muuttaa toimintatapoja asiakkai-

den eduksi.

Valitsin opinndytetydlleni menetelmaksi tuotokseen painottuvan eli toiminnallisen me-
netelmédn. En halunnut ottaa kéytettdvdkseni kyselyd tai haastattelua, koska sellaiset
olen jo tehnyt. Halusin kokeilla jotain uutta tapaa. En tehnyt alkukartoitusta kohderyh-
milleni heidin tietojensa tasosta kroonisen syddmen vajaatoiminnan voinnin seurannas-
ta. Uskon kuitenkin, ettd opinndytetyoni tulee antamaan arvokasta tietoa ja ymmarrysti

sairastuneiden asiakkaiden voinnin seurannasta kotikadynneilla.

Ikdantyneen ihmisen hoitamisessa tarvitaan hoitotyon perustaitojen lisdksi tietoa fyysi-
sissd, psyykkisissd ja sosiaalisissa tekijoissd 1dn mukana tapahtuvista muutoksista ja
niiden muutosten aiheuttamista seurauksista yksiloille ja perheelle (Heikkinen 2010).
Hoitoty0 ikédéntyneiden parissa on haastavaa ja gerontologian perusopinnot antavat lisé-

valmiuksia idkkéaiden vaativaan hoitoon.

Léhihoitajat ovat tdlld hetkelld suurin kotihoidon ammattiryhmé ainakin minun omalla
asuinpaikkakunnallani. Edelleen myds tulevaisuudessa he ovat sitd. Lisdksi on vield
kodinhoitajia ja kotiavustajia. Tarvitaan koulutusta, jotta he pystyvit huolehtimaan kai-
kista asiakkaista, joilla kotikdynnin syy on perushoitoon ja —hoivaan liittyvaa eikd kodin
hoitoon. Ldhihoitajille tulee siirtymddn my0s kotisairaanhoidon rutiinitoimia kuten
ladkkeiden annostelu, katetroinnit ja letkuruokinta. (Larmi, Tokola & Vilkkid, 2005,
14-15.) Mielesténi painopisteen muuttaminen vaatii useimmiten asenteen muokkaamis-
ta. Vanhojen toimintatapojen muuttaminen on vaikeaa ja vie aikaa. Ldhihoitajan koulu-
tus kylld on riittdva sairaanhoidollisempaan ty6hon, jota useimmat ldhiaikoina valmis-
tuneet haluavatkin tehdi kotihoidossa. Tyostd muodostuu néin ollen paljon monipuoli-

sempi.

Asiakkaat, jotka sairastavat akuutteja sairauksia tai kuuluvat erityisryhmiin, kuten péih-
deongelmaiset, tulevat lisdéintyméén kotihoidossa. Heiddn hoitamiseensa tarvitaan osaa-

jia esim. mielenterveystyohdn suuntautunut sosionomi. (Larmi ym. 2005, 15.) Kotihoi-
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dossa tulisi olla my0s osaamista sydénsairauksiin liittyen, jotta vastaisimme paremmin

asiakkaiden tuomiin haasteisiin.

Olen kuullut monen sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevén valittavan kirjaamisen vie-
véin suhteettoman paljon aikaan. He kylld ymmartivat kirjaamisen kuuluvan tyotehté-
viinsd sekd sen merkityksen asiakkaalle ja itselleen. Uskon, ettd tdma opinnédytetyoni
osaltaan helpottaa ainakin kroonista syddmen vajaatoimintaan sairastavan asiakkaan

osalta kirjaamista ja samalla muidenkin asiakkaiden kohdalla.

Kirjaaminen tapahtuu tdnd pdivénd ainoastaan tietokoneen avulla. Vield joillekin itse
tietokoneen peruskdyttd on haasteellista. Lisdksi monet erilaiset ohjelmat lisddvéat haas-
tetta. Omassa organisaatiossa potilastietojarjestelmiand on Effica. Sen kéyttoon koulut-
taminen on tapahtunut etupiissd massakoulutuksina, jolloin opetusta on annettu luen-
noimalla aiheesta. Varsinainen kdyttokoulutus on ollut henkilon omalla vastuulla ja pe-
rustunut luennon pohjalta kuullun ymmaértimiseen ja kirjallisten ohjeiden luetun ym-
martdmiseen. Kaikille tima ei ole ollut riittdva tapa kouluttaa. He vilttelevit kirjaamista
tai kokevat se vievin suunnattomasti aikaa. Toiset tyontekijdt antavat opetusta heille,

joille tietokoneen kaytto tuottaa haasteita.

Tietokoneen avulla kirjaamisen liséksi tilastoidaan kotikdynnit, jotka ovat asiakkaan
laskutuksen perusteena. Asiakkaan luona kéytetty aika tulee merkité tarkasti. Liikasen
ja Niemen raportin 2005 mukaan langattomasta tekniikasta on suuri apu kotikdynnilla.
Sen lisdksi, ettd tilastoinnit ovat reaaliaikaisia, saadaan my0s reaaliaikaista asiakaskoh-
taista tietoa. Téamén lisdksi saadaan tietoa ohjaus- ja neuvontatyotd varten. Uskon, ettd

langaton tekniikka nopeuttaa tilastointia ja kirjaamista.

Olen havainnut, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmasta puuttuu joidenkin asiakkaiden
kohdalta kroonisen syddmen vajaatoiminnan diagnoosi ja voinnin seuranta kotihoidon
tehtavistd. Tulevaisuudessa tdimi tulee muuttumaan. Tulen pitiméin osastotunteja, jois-
sa kdyn ldpi itse oppimani tarkeét asiat krooniseen syddmen vajaatoimintaan liittyen ja
kotihoidon osuudesta asiakkaan voinnin seurannassa. Pyrin omalta osaltani vaikutta-
maan osaamisen kehittimiseen tdmén sairauden osalta ja ndin ollen mahdollistamaan

asiakkaiden paremman eldméinlaadun.
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6.4 Kehittdmisaiheet ja jatkotutkimukset

Olen itse oppinut paljon syddmen vajaatoiminnasta ja ymmarrdn siihen sairastuneita
asiakkaita paremmin. Toivon, ettd timén opinndytetyoni avulla saan myds muille annet-
tua uutta tietoa ja intoa viedd sitd kdytdntoon. Aion panostaa aiheeseen kdymalld titi
lapi osastotunneilla. Esimiehend olen vastuussa osaamisen lisddmisesti tavalla tai toisel-
la. Mielenkiintoista olisikin saada tietdd, lisdédntyyko osaaminen tulevaisuudessa? Har-
mittavasti alkukartoitus osaamisen suhteen jéi tekeméttd. Mutta uskon, ettd osaamisen

lisddantyminen nédkyy ilman mittauksiakin.

Toisena osiona opinndytetydssdni oli kirjaaminen, joten myds siind toivon antavani
henkilokunnalle intoa ja tehostusta. Kirjaamisen muuttuminen on helpommin huomatta-
vissa, kunhan vain kdy aika ajoin tutustumassa kirjauksiin esim. kehityskeskusteluiden

aikana asianomaisen hoitajan kanssa.

Innostuin tdmén koulutukseni ja opinnédytetyoni myotéd tutkimuksiin tutustumiseen. Toi-
von, ettd saisin innostuksen siemenen kylvettyd muillekin. Olisi kiva yhdessd pohtia

tutkimusten antamaa tietoa ja jalkauttaa sitd kdytantoon.
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LIITTEET

Liite 1. Hoitotasapainon seurantalista 1(2)

KROONISTA SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVA ASIAKAS

Hoitotasapainon seuranta kotihoidossa

Paivittdin seurattavat asiat:

-ladkehoidon toteutuminen
-paino

-hengitys

-yOllinen yska

-ruokahalu

-mieliala (masennus, ahdistuneisuus)
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LIITTEET

Liite 1. Hoitotasapainon seurantalista 2(2)

KROONISTA SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVA ASIAKAS

Hoitotasapainon seuranta kotihoidossa

Harvemmin seurattavat asiat:

-turvotukset

-verenpaineen ja pulssin mittaus

-ravitsemus (suolan kdytto, nesteiden kéytto)
-veri- ja virtsakokeet

-uni (uniapnea, univaikeudet)

30



LIITTEET
Liite 2. Kirjaamisen muistilista
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KROONISTA SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVA ASIAKAS

Hoitotasapainon seurantaan liittyva kirjaaminen komponenttien avulla

Asiakkaan tarve

Hoitoty6n toiminnot

5127 Ladkehoito

» 5128 Lasdkkeiden kayttoon liittyvét ris-
kit

» 5139 Ladkehoidon toteuttamiseen liitty-
vit tekijat

» 5144 Laikitykseen liittyva tiedon tarve

1201 Ladkehoito
» 1202 Laakkeen vaikutuksen seuranta
» 1204 Laikehoidon ohjaus
» 1211 Ladkehoidosta poikkeaminen

» 1215 Ladkkeen antaminen

5180 Nestetasapaino
» 5074 Nestevajaus

» 5087 Lisddntynyt nestevolyymi

1108 Nestetasapaino
» 1116 Nestetasapainon seuranta
» 1119 Nesteytyksistd huolehtiminen
» 1124 Nesteytykseen liittyva ohjaus

» 1125 Nestemdérin rajoittaminen

5188 Hengitys
» 5195 Hengitysvajaus

» 5203 Hengitykseen liittyvé tiedon puute

1324 Hengitys
» 1340 Hengityksen seuranta

» 1358 Hengityksen hoitoon liittyvi
ohjaus

5145 Ravitsemus
» 5146 Ravitsemuksen muutos
» 5161 Erityisruokavalio tarve
» 5170 Lisdéntynyt ravinnon tarve
» 5171 Vihentynyt ravinnon tarve

> 5146 Ravitsemuksen muutos

1242 Ravitsemus
> 1243 Ravitsemustilan seuranta

» 1258 Ravinnon méérin rajoittaminen

5269 Psyykkinen tasapaino
» 5282 Ahdistuneisuus

> 5283 Pelokkuus

1464 Psyykkinen tasapaino
» 1465 Psyykkisen tilan seuranta

> 1484 Mielialan seuranta
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>
>
>
>

5284 Mielialan muutos
5288 Masentuneisuus
5289 Harhaisuus

5290 Kayttdytymisen muutos

5120 Terveyspalveluiden kaytto

1152 Terveyspalvelujen kéytto

» 5121 Asiantuntijapalveluiden tarve » 1180 Naytteiden ottaminen
» 5125 Niytteenottoon liittyvé tiedon tar-
ve
5000 Aktiviteetti 1000 Aktiviteetti
» 5001 Aktiviteetin muutos » 1001 Aktiviteetin seuranta
» 5012 Unihdirict » 1002 Aktiviteettia edistdva toiminta
» 1008 Aktiviteettiin liittyva ohjaus
» 1009 Toiminnan rajoittaminen
» 1012 Uni- ja valvetilan seuranta
» 1018 Uni- ja valvetilaa edistdvi toi-
minta
5204 Verenkierto 1359 Verenkierto
» 5205 Verenkiertohéirid » 1360 Verenkierron seuranta
» 1376 Verenkiertoon liittyvd ohjaus

5256 Paivittiiset toiminnot

>

YV ¥V VY 'V

5263 Peseytymiseen ja hygieniaan liit-
tyvé avun tarve

5264 Pukeutumiseen liittyva avun tarve
5265 Ruokailuun liittyvd avun tarve
5266 Liikkumiseen liittyva avun tarve

5267 WC-toimintoihin liittyvd avun
tarve

5268 Apuvilineiden tarve

1442 Paivittdiset toiminnot

>

YV Vv VY ¥V V

1443 Puhtaudesta huolehtiminen
1447 Ruokailun jarjestdminen

1452 Liikkumisessa avustaminen
1456 WC-toimintojen turvaaminen
1458 Apuvilineiden jérjestiminen
1462 Apuvilineiden kdyton ohjaus

1463 Paivittdisiin toimintoihin liitty-
va ohjaus




