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THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteenauttaa likuntaan kannustava
opas sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Ty@ajana toimi Paijat-Hameen
keskussairaalan Sydamen vajaatoimintapoliklinifiaka kayttdon opas on
paaasiallisesti tarkoitettu. Oppaan tarkoituksemanotivoida ja kannustaa
sairauden stabiilivaiheessa olevia potilaita liikkaan turvallisesti ja
saannollisesti. Opas on tarkoitettu suullisen dtgaun tueksi ja tehty tiiviissa
yhteistydssad Sydamen vajaatoimintapoliklinikan hiéskon kanssa.

Liikuntaan kannustaminen tassa potilasryhmasséaityisen tarkeaa, silla
likunnan avulla syddmen vajaatoiminnan ennusteitdaan parantaa.
Monipuolisella ja saanndllisella likunnalla voidaparantaa sydamen
vajaatoimintaa sairastavien elamanlaatua, sairaedeunstetta, ennaltaehkaista
sairaalajaksoja ja pidentaa elinikdd. Tama perussisen suorituskyvyn
kohentumiseen. Suorituskyvyn kohentumiseen vaikattenuun muassa
hapenottokyvyn, syddmen pumppaustehon ja verisodaggenemiskyvyn
parantuminen.

Opinnaytetyo koostuu itse oppaasta sekad opinnéytabyprtista.
Opinnaytetydraportissa kasitellaan sydamen vajamtaa sairautena:
syntymekanismeja, oireita, hoitoa seka sydamerat@jaintaa sairastavien
likuntasuositusta ja potilaan ohjauksen periat#t€dppaassa oleva teoria
pohjautuu raportissa kasiteltyyn lahdemateriagdiinarjoitteet sydamen
vajaatoimintaa sairastavien liikuntasuosituksegpdan teossa noudatettiin
projektin vaiheita ja prosessin toteutusta tuki sgdgtkimussuunnitelma, joka
tehtiin Paijat-Hameen keskussairaalalle tutkimustukiakua varten.

Opas sisaltaa tietoa sydamen vajaatoiminnastaksedeettisia ohjeita
turvallisesta, tuloksellisesta ja progressiiviségtantaharjoittelusta huomioiden
sairauden erityispiirteet sek& kohderyhma. Oppaarksko on A5 ja 23 sivua.
Tyon tilaaja on hyvaksynyt oppaan.

Asiasanat: syddmen vajaatoiminta, likunta, kestakunta,
lihasvoimaharjoittelu, potilaan ohjaaminen
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis was to predugpatient education material
regarding exercise training of patients with chcomeart failure. The commission
for this task came from the Heart failure clinictbé central hospital of Paijat-
Hame region. This material is directed mainly fog tise of the Heart failure
clinic. The aim of this education material is totivate the patients with stable
heart failure to exercise regularly and safely. €dacation material is designed in
collaboration with the personnel at the Heart failalinic and it is to be used with
other aspects of patient counselling.

In this patient group it is vital to encourage @ats to exercise, because of the
positive effects of exercising on the poor progsadithe disease. With versatile
and regular physical exercise it is possible togase the quality of life, improve
the prognosis of recovery, prevent hospitalizatad prolong life expectancy. All
this is based on the progression of the physiqadcity. The improvement of
physical capacity is based on progression of tlaetiseability to function, the
ability of blood vessels to dilate and the oxygetale.

The thesis consists of the patient education gaka report. The report covers
aetiology, symptoms and treatment of chronic hiedltire. It also addresses the
recommendations for physical exercise in heartifaipatients. In addition, the
report deals with the principles of patient coulsglmaterial. The content of the
guide is based on the source material used irejh@rt, and the exercises are
based on the recommendations for physical exentiseart failure patients. The
guide was designed according to the phases ofqirplgnning. The process was
also supported by the study plan produced for émeral hospital of Paijat-Hame
region intending to receive a research permit.

The patient education material includes informaabout heart failure and
concrete instructions on exercise training thaaig, progressive and effective
considering the features of heart failure and #éngett group. The page size of the
guide is A5 and the number of pages is 23. Thegywials tested in a number of
occasions and some necessary changes were madsonmhmssioner of the
guide has approved of the material.

Key words: chronic heart failure, exercise, endoeamaining, resistance training,
patient counselling
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SANASTO

ALKOHOLIABLAATIO = sepelvaltimon septaalihaaraan septumin tyven
paksuuntumaan aiheutetaan ruiskutetun absoluutikeholin

avulla paikallinen, hallittu infarkti, jolloin kamimvaliseina ohenee. Tdma
pienentaa ulosvirtauskanavan painegradienttigyatiaa oireita

ANEURYSMA = valtimonpullistuma, valtimonlaajentuma, sydamahgtuma
- seindman heikkenemisen ja verenpaineen yhteistuskikesta johtuva
valtimon (tai syddnkammion) seindméan paikallinehigtuma

ANGIOPLASTIA = ahtautuneen verisuonen laajentaminen sen sigédyn
laajentavan pallon avulla (pallolaajennus) tai avouovausleikkaus kayttaen
laajennuspaikkaa, usein yhdistettyna stentin asetéen

BARORESEPTORI = painereseptori, pressoreseptori, tensioreseptaididen
verisuonien ja sydamen seindmassa sijaitseviaarsdin venytystilaa (ja
verenpainetta) mittaavia reseptoreita

ENDOTEELI = sisaketto> verisuonien, imusuonien ja sydamen sisépintoja
verhoava ohut yhdenkertainen solukerros

HEPATOMEGALIA = suurimaksaisuus, maksan suurentuma, jattimaksa
HEMODYNAMIINEN = veren virtaukseen liittyva

HYPERTROFINEN KARDIOMYOPATIA = sydanlihassairaus, jolle on
ominaista sydamen seindmien, erityisesti kammidisaiéien paksuus

IMMUNOSUPPRESSIO = immuunivasteen heikentaminen 1.
immuunivasteen heikentaminen (siirteen suojelersiyekm. laakkeilla,
antilymfosyyttiseerumilla tai sateilyn avulla; 2fektion (esim. immuunikadon)
tai muun tekijan aiheuttaman immuunivasteen heikk@nen

INTERFERONI = solujen tuottamia proteiineja, jotka mm. estaxgisten ja
syopasolujen lisdantymista ja lisdavat sydjasoltggosytoosikykya ja T-solujen
sytoksisuutta

KATABOLIA = hajottava aineenvaihdunta aineenvaihdunta jolle on
ominaista energiaa sisaltavien (ja muiden) yhdisteipilkkoutuminen

KEMORESEPTORI = aistinreseptori, joka on erikoistunut joko uktuleviin
(hajureseptori, makureseptori) tai elimistésségaan syntyneisiin kemiallisiin
aineisiin.

MYOSYYTTI = lihassolu, aktiini- ja myosiinisaikeita sisalidyvyleenséa
pitkAnomaisia supistumiskykyisia saikeita.



NATRIUREETTINEN PEPTIDI = rakenteellisesti lahisukulaisia, tavallis. = 2
- 32 aminohapon pituisia, renkaan sisaltavia pégigija, jotka mm. lisaavat
munuaisten natriumionien ja veden eritysta, vahentéeritilavuutta, laajentavat
verisuonia, laskevat verenpainetta seka toimivdasteronin erityksen estajina ja
reniini-angiotensiinijarjestelman vastavaikuttajina

NEUROHUMORAALINEN = NEURO= hermostollinen HUMORAALINEN
- elimiston nesteitd koskeva, nesteiden mukanaekmalk

Neurohumoraalinen vaikutus kohdistuu verisuonigrsiumiseen/laajenemiseen
ja vedenerityksen saatelyyn. Tahan vaikuttavatot@unoraaliset jarjestelmat,
kuten reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestel(@AA-jarjestelma),
sympaattinen hermosto ja antidiureettinen hormabiH]).

NORADRENALIIN | = norepinefriini= lisamunuaisytimen erittama
katekoliamiininormoni ja sympaattisten hermopédtaierittama ja aivoissa
esiintyva valittajaaine

OKSIDAATIO = hapettuminer> reaktio jossa jokin atomi, molekyyli tai ioni
menettaé elektrodeja; erityisesti hapen liittymipgayvasti ja palautumattomasti
(kovalenttisesti) johonkin aineeseen esim. palamyddeydessa

RAA-jarjestelma = Reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelmakeataa
natrium- ja kaliumionien likkkeisiin ja siten epésasti
my0s vesitasapainoon.

RPE-ASTEIKKO = rating of perceived exertion. Borgin asteikk@®&-joka
kuvaa numeraalisesti koettua kuormitustuntemustia. ’imeron kertoo
kymmenella, luku korreloi hyvin nuorten henkildidgykelukemaa suhteessa
harjoituksen intensiteettiin.

SYNTEESI = yhdistaminen, yhdistava menetelma; yhdisteidendostuminen
tai valmistaminen yksinkertaisemmista aineista

SYTOKIINI = monentyyppisten solujen tuottamia, solujen vé@disviestiaineina
toimivia pienimolekyylisia proteiineja (esim. inferonit, interleukiinit,
lymfokiinit, kasvutekijat)

TAKYKARDIA = tihedlydntisyys, taajalyontisyys, (sydamen) ilsgkinta (120
— 280 lyontid minuutissa)

TRANSFORMOIVA KASVUTEKIJA b (TGF) = kasvainkasvutekij& eras
mm. alkion solujen ja kasvainsolujen tuottama, kaswvja erilaistumiseen
vaikuttava sytokiini

VASODILATAATIO = verisuonien laajeneminen, verisuonien laajentami
VO2MAX = maksimaalinen hapenkulutus. Verenkierto- ja igsglinten

toimintakykya kuvaava luku, joka ilmoittaa paljonkappea enintdan siirtyy
lihastyon aikana ilmasta keuhkojen ja verenkiekautta kudoksiin.



1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on Suomessa melko yleineausaiSydamen
vajaatoimintaa sairastavia on 100 000-140 000gspél Sairausryhméan on
ennustettu kasvavan tulevaisuudessa. (Sydamerteiapaa ja likunta 2010, 7.)
Sydamen vajaatoiminnan ennuste on huono, muttanii&n avulla ennustetta
voidaan parantaa merkittavasti, mika nakyy muungsaalinian pidentymisena,
sairaalajaksojen vahenemisena ja elamanlaadungrarsena. (Piepoli ym. 2004,
4.) Sydamen vajaatoimintadiagnoosin saaneista be¥ehtyy neljassa
vuodessa. Vaikeaa tautimuotoa sairastavista n&atminen kuolee vuoden
sisdan ja myos oireettoman tautimuodon prognoosuomo. (Helid, Olkinuora,
Lehtonen, Lommi & Nieminen 2003, 3066.)

Lilkkunta parantaa sydamen vajaatoimintaa sairastussista toimintakykya
monipuolisesti ja tata kautta vahentaa sairaudegudtiamia toimintakyvyn
rajoituksia. Pelkka arkiliikunta ei riita terveysityjen saavuttamiseen. (Sydamen
vajaatoiminta ja liikunta 2010, 13.) Liikuntaa silharrastaa paivittain puoli
tuntia kerrallaan tai pienemmissé jaksoissa. Sydéag@toimintaa sairastavalle
soveltuvia liikuntamuotoja ovat muun muassa sauwkavoimistelu, hiihto ja

pyoraily. (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri 2008.)

Paijat-Hameen keskussairaalan Sydanpoliklinikatidgcaminut vuoden verran
Sydamen vajaatoimintapoliklinikka. Poliklinikan akkaat sairastavat
stabiilivaiheen sydamen vajaatoimintaa. Klinikatamii yksi sairaanhoitaja,
fysioterapeultti ja laakari. Klinikalla pyritaan rdedisemaan asiakkaita sairauden

omahoitoon. Téh&n sisdltyy muun muassa liikuntaamistaminen

Otettuamme yhteyttd Sydanpoliklinikalla ja Sydarsbslea toimivaan
fysioterapeulttiin ja kysyttdessa ehdotusta opirgtggin aiheeksi, ehdotti han
meille, etta tekisimme sydamen vajaatoimintapdt@diikuntaan kannustavan
oppaan. Innostuimme aiheesta, silla aikaisemmiérsyoh vajaatoimintapotilaille
ei ole ollut erikseen liikuntaan kannustavaa opas&tan liikkunta on noussut
oppaissa esiin yhtena osana elintapaohjausta. Piginutkimustuloksien
perusteella liikunta on noussut erittain tarkedéssiksi sydamen vajaatoiminnan



hoitoa, joten erillinen likuntaan kannustava opagarpeellinen ja tervetullut

apuvaline sairauden hoidossa.

Sairaus aiheuttaa hengitystyon lisaantymista sek@ska etta rasituksessa.
Lisaksi luurankolihasten massa vahenee ja aareiskierto heikkenee. Naiden
oireiden vuoksi fyysista aktiviteettia saatetaalel@, mik& puolestaan johtaa
inaktiivisen elamantavan kautta oireiden lisddnsgan. (Liikunta ja krooninen
sydamen vajaatoiminta 2012.) Taméan tyon raporttidegasa on koottu teoriaa
littyen sairauteen ja sen omahoitoon likunnanlivaeorian pohjalta
muodostuneen oppaan tarkoituksena on rohkaistanaustaa potilaita
omaehtoiseen liikuntaan. Opasta on tarkoitus kaydydamen
vajaatoimintapoliklinikalla sydamen vajaatoimintaéifgoden suullisen ohjauksen
tukena likuntaan kannustamisessa. Oppaan tulisivoida potilaita likkumaan
ja tahan pyritdén erilaisin visuaalisin keinoin.gapn ulkoasu suunnitellaan
kohderyhman erityistarpeet huomioiden; tarkeitdgdék ovat oppaan selkeys ja

ymmarrettavyys.



2 PROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA

Taméan opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa liikantkannustava opaslehtinen
sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Tyon tilaajgmmii Sydamen
vajaatoimintapoliklinikka, jonka kayttoon opas psiadisesti tulee. Oppaan
tarkoituksena on parantaa sydadmen vajaatoiminiesgstavien elamanlaatua
rohkaisemalla turvalliseen liikkuntaan sairauderdbesa. Oppaasta tulee tehda
selked, helposti ymmarrettava ja ulkoasultaan httelava, jotta oppaalle asetettu

tarkoitus saavutetaan.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa lasitesydamen vajaatoimintaa,
taudin hoitoa ja patofysiologiaa seka liikunnarkudiksia taudin kulkuun.
Tyossa kasittelemme myds hyvan oppaan ominaisujkgiatiiaan ohjaukseen

littyvaa teoriaa.

Oppaan kohderyhma on sydamen vajaatoimintaa sanmsgtenkilot. Oppaan
sisalté muotoutuu tiiviissa yhteistydossa Sydamgaataimintapoliklinikan
henkiléston kanssa. Oppaan sisallosta haetaantptidamyos kyseistéa tautia
sairastavilta henkiloilta. Oppaan tekoprosessiarakkyselemme palautetta
potilailta ja tilaajataholta oppaan sisallostaljeomuodosta. Saamamme

palautteen perusteella muokkaamme opasta lopullisemtoonsa.



3 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminnassa (HF, heart failure) syddaky pumpata verta on
heikentynyt. Vajaatoiminta ei ole itsenainen sarataan oire joka voi johtua
useasta eri sydansairaudesta. Vajaatoiminta jollaansa joko rakenteellisesta
tai toiminnallisesta sydanlihaksen vioittumiseJtavallisimmin tamé johtuu
vasemman kammion toiminnan hairiosta, johon vtyli myds oikean kammion
vajaatoimintaa (KUVIO 1). Pelk&astaan oikean kammiajaatoiminta on
harvinaisempi. (Harjola & Remes 2008, 714, Sydawsgaatoiminta ja liikunta
2010, 7 - 8; Mustajoki 2012.)

Lt kraclvorsphalic wein

Right Brachivvegihalic wein
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Loty pobmypary veins

Righe pulmanary wens Lt atrink

Netmal twalve
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Bzl viinirichs
Lot vemimced

Bie b v ras g

KUVIO 1. Sydamen rakenne. Nuolet nayttavat verdikusuunnan (Britannica

Image Quest).



Sydamen vajaatoiminta voi johtua hankitusta (esipelvaltimotauti, kohonnut
verenpainetauti, lappavika, rytmihairiot) tai synngisesta sydanviasta (KUVIO
2). Akillinen sydansairaus, kuten sydaninfarktid&glinastulehdus ja rytmihairiot
voivat aiheuttaa akuutin sydamen vajaatoiminnafidinidvasemman kammion
pumppauskyky pettad, keuhkoihin syntyy voimakagnemgos ja
vaikeimmillaan keuhkop6hd. Akuutti sydamen vajaatiata voi johtaa
pahimmillaan potilaan kuolemaan, mutta oikealladbta oireet lievittyvat
nopeasti. Kroonisen vajaatoiminnan oireet voiveaalnopeastikin, mutta yleensa
oireet kehittyvat hitaasti. Aluksi potilas kokeevaa hengenahdistusta ja
vasymista kovemmassa rasituksessa ja myohemmit enévat ilmaantua jo
pienemmassakin rasituksessa ja jopa levossa. (B&jRemes 2008, 714 - 715;
Sydamen vajaatoiminta ja liikunta 2010, 7 - 8; Syda vajaatoiminta 2011, 7,
11; Mustajoki 2012.) Krooninen vajaatoiminta vohpatua akillisesti esimerkiksi
infektiosairauden, psyykkisen tai fyysisen rasigrksiskemian tai rytmihairion
vuoksi ja seurauksena voi olla akuutti syddmenatajeinta (Harjola & Remes
2008, 715).



Yleisia vajaatoiminnan syita Sepelvaltimotauti
¢ Sepelvaltimotautikohtaus

¢ Krooninen sydanlihaksen hapenpuute

Kohonnut verenpaine

Lappavika

Harvinaisia vajaatoiminnan Sydanlihassairaudet (kardiomyopatiat)
syita

Sydanlihastulehdus ja sen jalkitilat

Synnynnaiset sydanviat

Taukoamaton nopealyontisyys

Kilpirauhasen liikatoiminta (hypertyreoosi)

Kertymasairaudet

Myrkyllisten aineiden (kuten alkoholi, erdat
solumyrkyt) aiheuttama sydanvaurio

Rintakehan alueen sadehoito

Krooniset keuhkosairaudet

Keuhkoveritulpan jalkitila

Kohonnut keuhkovaltimopaine
(pulmonaalihypertensio)

KUVIO 2. Sydamen vajaatoimintaa aiheuttavat saieaohukaeltu Lommin
2011a, 305 mukaan).

3.1 Esiintyminen ja ennuste

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1 - 2 % koko #gigstSairauden ilmaantuvuus
kasvaa jyrkasti idn myota. Vaestosta alle 50-villatesiintyy harvoin
oireyhtymdaa, mutta yli 65-vuotiaista 5 % ja yli Aisotiaista 8 - 10 prosenttia
sairastaa tautia. Tautiin sairastuvien keski-ik&6vuotta. Sydamen
vajaatoiminta yleistyy vaeston vanhenemisen sekékieaan nykyhoidon myota.

Yha harvempi kuolee sydaninfarktiin tai vaikeaapedealtimotautiin ja naista
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sairauksista karsiville kehittyy usein sydamen atjaninta. (Harjola & Remes
2008, 715 - 717.)

Sydamen vajaatoimintaan sairastuneiden kuolleisausyvin suuri. Tdma
selittyy silla, ettd tauti kehittyy sydansairauksleppuvaiheessa. Kuolleisuus on
erittain suuri iakkailla potilailla (KUVIO 3) ja eruste huonompi miehilla kuin
naisilla. Sydamen vajaatoiminnan ennuste naytt&arnkin parantuneen,
varsinkin miehilld, vaikka kuolleisuuden kokonaisiréon lisaantynyt vaeston
ikdantymisen myota. Sydamen vajaatoiminta aiheygédjan sairaalahoidon
tarvetta. Tautia aiheuttavien sairauksien esiinggvyn vahentynyt ja hoito ovat
parantuneet, mutta vaestdn vanhentuessa, on saiodalen lukumaara kuitenkin
kasvanut. (Harjola & Remes 2008, 715-718.)

Sydamen vaajatoimintaa

sairastavien osuus (%) koko

vdestosta
10 -
8 _
6 -
4 -
2 _
O |

50-59 60-69 70-79 80-89
Ika (vuosia)

KUVIO 3. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien osdiestosta (Kannel &
Belangerin (1991) muunnelma Framinghamin tutkimsteaenukaeltuna Kuparin,
Lommin & Kokkosen 2008, 716 mukaan).
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3.2 Patofysiologia

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on aina jokinnkgestoelimistod kuormittava
sairaus, joka aiheuttaa sen, ettd sydan ei pystppaamaan riittavasti verta
elimistdon normaalitarpeisiin. Syy voi olla joko ekeellinen tai sydanlihaksen
vioittumisesta johtuvaa. Silloin, kun vajaatoimifb&tuu kammioiden
(yleisimmin vasemman) pumppauskyvyn huonontumisgsthutaan systolisesta
vajaatoiminnasta ja diastolisesta vajaatoiminnasta,kammioiden kyky tayttya
on heikentynyt. (Heli6 ym. 2003, 3066; Sydamen atgaminta ja likunta 2010, 7
- 8; Lommi 2011a, 303; Sydamen vajaatoiminta 20Lj1Usein samalla ihmisella
on seka diastolisen ettd systolisen vajaatoimimmisieitd. Systolisessa
vajaatoiminnassa ejektiofraktio on normaalia piepieahi alle 50 prosenttia.
Ejektiofraktio (EF) kuvaa yhden supistuksen pumjpsa verimaaraa eli
iskutilavuuden maaraa supistusta edeltavasta vaaarkeammion verimaarasta.
EF mitataan ultraganilaitteella, jonka kayttd osisijainen menetelma sydamen
pumppaustoiminnan hairion osoittamiseksi. (Heligd&nen vajaatoiminta ja
liikunta 2010, 7 - 8.)

Sydamen pumppaustoiminnan heikkeneminen johtaasteddapenpuutteeseen
eli hypoksiaan ja eri elinjarjestelmien toimintaii@hin (KUVIO 4). Aluksi
hapenpuute ilmenee lihasten vasymisena ja heikkautdybhemmassa vaiheessa
myds sisdelinten, esimerkiksi munuaisten toimirdeheiketd. Sydamen
vajaatoiminta nakyy hemodynaamisesti pienentyne@nauttitilavuutena,
kohonneena sydamen tayttbpaineena ja lisdantyrégeaisverenkierron
vastuksena. Syynéa voi olla sydamen heikentynytssupiinen tai kyvyttomyys
laajentua ja tayttya normaalisti eli kyse voi disstolisesta tai diastolisesta
vajaatoiminnasta. (Kupari ym. 2008, 719; Lommi 261303.)
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Sydansairaus

Poikkeava vasemman
kammion tayttyminen
(diastolinen toimintahairio)

Poikkeava vasemman
kammion supistuminen
(systolinen toimintahairio)

Sepelvaltimotauti
ja sydaninfarkti

Sydanlihaksen hapenpuutteen
seurauksena vasemman
kammion lepovaiheen
tayttyminen vaikeutuu.

Sydanlihaksen
hapenpuutteen ja/tai
sydanlihaksen arven
seurauksena supistuminen
heikkenee.

Kohonnut Paksuuntuneet ja jaykistyneet Supistuminen voi olla
verenpaine kammion seinamat: normaali.

lepovaiheen tayttyminen

vaikeutuu.
Aorttaldapan Ahtauman varhaisessa Ahtauman myohainen vaihe:
ahtauma vaiheessa kammion seinama vasemman kammion

paksuuntuu: tayttyminen
vaikeutuu.

supistuminen heikkenee.

Hiippaldpan vuoto

Vuoto voi venyttaa vasenta
eteista: vasemman kammion
tayttyminen vaikeutuu.

Vuoto, johon liittyy
vasemman kammion
laajentuminen ja/tai
sydanlihaksen hapenpuute:
vasemman kammion
supistuminen heikkenee.
Vuodon myohainen vaihe:
supistuminen heikkenee.

KUVIO 4. Systolisen ja diastolisen vajaatoiminnd@igimmat syyt ja ndiden

keskeisin toimintahairiota aiheuttava mekanismikaalitu Lommin 2011b, 304

mukaan).

3.2.1 Sopeutumismekanismit ja rakennemuutokset

Sydamen vajaatoimintaa voi esiintyd myos piilevaréloin vajaatoiminnan

tyypillisimmat oireet puuttuvat kokonaan tai tuleesille vain voimakkaan

rasituksen yhteydessa. Elimistd pyrkii talloin sojpenaan vajavaiseen

verenkiertoon useilla eri mekanismeilla. Sopeutumeksanismeja ovat

esimerkiksi sykkeen nopeutuminen, dareisverisuosugistuminen seka
sydanlihassolujen kasvun kiihtyminen (KUVIO 5). ¢(hmi 2011b, 303.) Nama

johtuvat diastolisen paineen ja seindméakuormituldiessikuorman kasvusta.

Liséksi suurten valtimoiden baro- ja kemoresept®eka lihasten metaboliset
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reseptorit kdynnistavat sympaattista hermostoawihvia heijasteita. Vasemman
kammion suurentunut kuormitus taas johtaa myosytproteiinisynteesin
kilhtymiseen ja sydanlihaksen paksuuntumiseenst&eivenyttyminen johtaa
aivorungon sympaattisia keskuksia hillitsevan tstgan esiintymiseen seké
lisaksi lisaa natriureettisten peptidien syntegs@ritysta. Korvaavat
rakenteelliset ja neurohumoraaliset sopeutumismekanvoivat turvata riittavan
pumppaustoiminnan, jos sydanlihasvaurio ei oleis@uuressa vauriossa
sopeutumismekanismit kayvat riittamattomiksi jailpalle ilmaantuu oireita
aiheuttava syddmen vajaatoiminta. (Kupari ym. 20U4,.)

Sympaattisen hermoston ylitoiminta.

Angiotensiini ll:n lisdantynyt eritys.

Antidiureettisen hormonin lisdantynyt eritys.

Endoteliini 1:n lisdantynyt muodostuminen.

Vahentynyt typpioksidin vapautuminen endoteelistadpteelin toimintahdirio)

Natriureettisten peptidien heikentynyt vaikutus

Suolan ja veden kertyminen
- Verisuonten seinamien turpoaminen ja jaykistyminen

- Verisuonia ympardivan kudospaineen kasvu

KUVIO 5. Aéreisverisuonia supistavia ja niidenjéadumista estavia
mekanismeja sydamen vajaatoiminnassa (mukaelturkup@08, 732 mukaan).

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihassolut ovatoiwwreet hapenpuutteen,
poikkeavan paine- tai tilavuuskuormituksen, myrisgéin aineiden tai tulehduksen
seurauksena. Mekaaninen kuormitus ja neurohumeeaafilittajaaineet
(noradrenaliini, endoteeli, transformoiva kasvugeki, RAA-jarjestelmé)
kilhdyttavat myosyyttien hypertrofiaa, joka on vaiien sydanlihasvauriota
korvaava rakennemuutos. Seurauksena on sydanlin&k#iageenipitoisuuden
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kasvu eli fibroosi. Fibroosi saattaa hillitd vaseamkammion nopeaa
laajentumista ja on aluksi tarpeellinen sydamengpaunstoimintaa yllapitava
mekanismi. Myohemmin vasemman kammion diastoliognitta heikentyy
sydanlihaksen paksuuntumisen ja sidekudostumisgagesena. (Kupari ym.
2008, 721 - 722.)

Vasen kammio laajenee sydamen vajaatoiminnan pegeetBiastolinen
kuormitus kaynnistaa sydanlihassolujen pituudenvka®li eksentrista
hypertrofiaa seka sydanlihaskimppujen liukumisiatémsa ohi ja niiden valissa
olevien kollageenisidosten eli perimysiumin ratkesien Nama prosessit johtavat
vasemman kammion laajenemiseen. (Kupari ym. 2008.,) Aluksi
laajentuminen on hyddyllista pumppauskyvyn parasemvuoksi.
Mybhemmassa vaiheessa laajentuva kammio supistisiéenuonommin.
Sydanlihassolujen toiminta on herkka systolisernrinnksen muutoksille, silla
esivenytysreservi on jo kaytetty loppuun. (Kupan.y2008, 722; Lommi 2011b,
303 - 304.)

3.2.2 Heikentynyt suorituskyky

Sydamen vajaatoiminnassa korkean keuhkolaskimogaij@epienen
minuuttitilavuuden lisaksi iimenee myos keuhkojeimtinnan seka
luurankolihasten maaran, rakenteen ja aineenvaif@umuutoksia.
Hengenahdistuksen térkein syy on keuhkolaskimopaim®usu, keuhkojen
verentungos ja turvotus. Suurentunut hengitystyd$tou varsinkin kroonisessa
vajaatoiminnassa, silla keuhkokudos jaykistyy jaldtustarve lisdantyy.
Keuhkoputkien ahtautuminen, verenkierron heikentgnihengityslihaksissa ja
nopea vasyminen seka luurankolihasten reseptoiélgievat hengityskeskusta
kilhdyttavat heijasteet lisddvat myos hengenahsliaty(Kupari ym. 2008, 734.)

Sydamen vajaatoiminnassa luurankolihasten perfiridiasva normaalisti
rasituksen aikana. Tama johtuu heikentyneestasié@reinkierrosta ja
vahentyneesté kapillaaritiheydesta. Lihasten vaeettklisdantyykin
sairastuneilla rasituksessa huomattavasti vahenkonarterveilla. Lepotilassa
verenkierto voi olla normaali tai vain vahan lisganyt. Perifeeriset muutokset
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vaikuttavat potilaiden suorituskykyyn yhté laillaik sydamen toimintakyky.
(Kupari ym. 2008, 734; Sydamen vajaatoiminta jeuliita 2010, 8.)

Lihasten uupumista aiheuttaa mitokondrioighegiaran, tilavuuden ja
poimuisuudervdhentyminen seka rasvahappojen oksidaatiossétéaren
entsyymien aktiivisuuden heikentyminen. LiséksikBguovaisten lihassolujen
jakautuminen muuttuu niin, ettd anaerobisten sol(tgyppi Il) osuus on
kasvanut suhteessa oksidatiivisiin soluihin (tyyppjoten luurankolihasten
aineenvaihdunta muuttuu anaerobiseksi ja aerol@nergiantuottokyky
heikentyy. (Kupari ym. 2008, 734.) Tama muutosldakset vasymaan helposti
eli ne menevat "hapoille” kevyessakin rasituksgasaiden voima on tavallista
heikompi. Luurankolihasten hitaitten muutostenggit tiedeta tarkkaan, mutta
heikentyneen verenkierron, vahentyneen likunnggksinien vaikutuksen seka
aliravitsemuksen ja valkuaisaineiden kataboliamateltu vaikuttavan asiaan.
(Kupari ym. 2008, 734; Sydamen vajaatoiminta jeuliita 2010, 8.)

3.3 Oireet

Sydamen vaajatoiminnan oireisiin vaikuttaa syd@suaurion laajuus. Oireet
voivat vaihdella sairaalahoitoa vaativasta keuhkdysté lievaan krooniseen
pumppausvajavuuteen. Muissakin kroonisissa sairsg&kskuten keuhkovioissa
seké alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnassagomp oireita kuin sydamen
vajaatoiminnassa, joten vaaria diagnooseja tehpgafon. Erehtymisen
estamiseksi tulisikin muistaa, ettd sydamen vajaabbaa ei voi olla, jos ei ole
verenkiertoelimiston sairautta ja todettua sydéasyetolisen tai diastolisen
toiminnan hairiota. (Kupari 2008, 738.)

Sydamen vasemman kammion toiminnan hairibssa \kesamio ei jaksa
pumpata keuhkoista saapuvaa hapekasta verta etregnpéri pakkaantuu
keuhkoverenkiertoon. Kudosnestetta saattaa tihkirmakkaan vajaatoiminnan
vuoksi keuhkorakkuloihin ja jopa keuhkopussiin. Kankielell& sanotaankin, etta
keuhkoissa on vettd. Sydamen oikean puolen pumppaiissa, oikea puoli ei
jaksa pumpata verta tehokkaasti ja veri pakkaalatgskimoihin ja maksaan.
Kudosnestetta kertyy silloin alaraajoihin ja jogsaonteloon. (Sydamen

vajaatoiminta 2011, 11.)
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Sydamen vajaatoiminnan yleisimpié oireita ovati@mgenahdistus,
uupumus/vasymys rasituksessa ja nilkkaturvotusSamoja oireita voi esiintya
myds muissa kroonisissa sairauksissa. Myos pelkkad fyysinen kunto voi
aiheuttaa herkasti rasituksessa hengastymistgpjanuista, jotka voidaan tulkita
sairaudesta johtuviksi oireikd¥iuina sydamenvajaatoiminnamreita voivat olla
my6s kohonnut kaulalaskimopaine, hepatomegaliakgkiardia. (Helio ym. 2003,
3066; Lommi 2011c, 306.)

Hengenahdistuskehittyy yleensa jo vajaatoiminnan alkuvaiheesdaksi se
ilmaantuu vain kovan ponnistelun yhteydessa. Vakaaajaatoiminnassa
hengenahdistusta voi ilmeta levossakin. Makuuasssanitmaantuva
hengenahdistus eli ortopnea on ominaista sydameateaminnalle.
Hengenahdistus alkaa heti potilaan kdydessa patkdlja haviaa takaisin
pystyasentoon noustessa. Potilaat nukkuvatkin ussan tyynyn kanssa tai jopa
melkein istuvassa asennossa. Kohtauksittainemegdllhengenahdistuskohtaus on
tyypillistd vasemman kammion pumppausvajavuudéli&kehtumisen tunteen
vuoksi potilaan on noustava ylos ja olo helpottlaegséa 20 - 30 minuutin aikana.
Tama johtuu veritilavuuden kasvusta makuusasennassioin puhutaankin
interstitiaalisesta keuhkopohosta. (Kupari 2008 ¥339.) Sydamen
vajaatoiminnan aiheuttaman hengenahdistuksen vaikaoto on alveolaarinen
keuhkopdho, missé keuhkolaskimopaineen nopea kahearjphtaa nesteen
tihkumiseen hiussuonista keuhkorakkuloihin. Hergydn kiihtynytta, raskasta,
rohisevaa, vinkuvaa. Potilas koyttda voimakkagaihengityslihaksiaan ja voi
yskia verensekaista vaahtoa. Potilas voi kokeahtukansa. (Kupari 2008, 739;
Sydamen vajaatoiminta 2011, 11.)

Poikkeava vasymys ja nopea uupumughtuvat lihasten huonontuneesta
verenkierrosta ja rakenteellisista ja biokemiadtisimuutoksista. Ihminen vasyy,
kun rasituksessa sydan ei pysty mukautumaan kugksgen lisddmalla tehoaan
ja linaksiin kertyy aineenvaihduntatuotteita. (Ku@g008, 730 - 740; Sydamen
vajaatoiminta 2011, 11.)

Turvotus ja painonnousujohtuvat sydamen vajaatoiminnan vuoksi elimistoén
kertyneesta nesteesta. Elimisto yrittaa korjatapgpansvajetta lisaamalla

kiertdvan verenmaarad. Hormonien vaikutuksestaunaitx erittyy virtsaan
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vahemman ja jaa kudoksiin enemman. Pumppausvajgattypssa ylimaaraista
nestetta alkaa kertya elimistoon, esimerkiksi keuifik ja nilkkoihin. Lievassa
vajaatoiminnassa jalkaterat voivat turvota paivilgaulaa yon aikana, kun virtsaa
erittyy runsaasti eli puhutaan nokturiasta. (Ku&08, 740; Sydamen
vajaatoiminta 2011, 11.)

Takykardia eli tavanomaista nopeampi sykeejdaiset rytmihairiét ovat myos
tyypillisia oireita sydamen vajaatoiminnassa. Esiggti vanhuksilla
muistih&iriét, levottomuus ja sekavuusvoivat olla varhaisia oireita. Pallean
alapuolisesta verentungoksesta johtuvia hairidatigat ollaylavatsan turvotus,
pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja vatsan toiminnan muutokset Kaikki nAma
vaivat voivat aiheuttaa alavireisyytta, huolta alstuneisuutta. (Kupari 2008,
740; Sydamen vajaatoiminta 2011, 12.)

Vajaatoiminnan oireiden arvioinnissa kaytetadan N¥ldakitusta (New York
Heart Association) (KUVIO 6). Potilaan suorituskgkiulee kuvailla
konkreettisesti kertomalla esimerkiksi kuinka pitkéatkan potilas jaksaa kavella
tai kuinka monta kerrosvalia han jaksaa kulkealigHem. 2003, 3066.)

NYHA | Suorituskyky ei ole merkittavéasti rajoittunut. Téiven' rasitus ei
aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymista

NYHA II Suorituskyky on rajoittunut. Tavallinen rasituseittaa
hengenahdistusta tai vasymista.

NYHA IlI Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Jo tavalliséhdisempi
rasitus aiheuttaa hengenahdistusta ja vasymista.

NYHA IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. @ita voi olla myds
levossa.

New York Heart alkuperainen luokitus ei maaritellyt, mita tavallinen rasitus
(ordinary activity) tarkoittaa. Kaytannossa sellaissna voi pitaa reipasta
tasamaakavelya, kavelya ylaméakeen ja usean kerrosfdnousua portaissa.
Tavallista vahaisempaa rasitusta (less than ordingractivity) on silloin
rauhallinen 100-200 metrin tasamaakéavely ja yhdenderosvalin nousu portaissa.

KUVIO 6. Sydamen vajaatoiminnan oireiden NYHA-lutald (mukaeltu Kuparin
2008, 739 mukaan).
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3.4 Hoito

Sydamen vajaatoiminnan hoidon tarkoituksena onistéia hoitaa sydamen
vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia, lievitta@ita seka vahentaa sairastuvuutta
ja kuolleisuutta terveytta edistavilla elamantaleojih 1a&kehoidolla. Tuella ja
ohjauksella on merkitysta potilaan elamanlaatulig, lsyvalla ohjauksella potilas
oppii ja ymmartaa itsehoidon tarkeyden sairaudaddssa. Tuen ja ohjauksen
avulla myos laitoshoidon tarve vahenee seka joseadrin myos kuolleisuus.
(Heli6 ym. 2003, 3065; Lommi & Partanen 2011, 326.)

3.4.1 Laakehoito

Laakehoito koostuu usean ladkkeen yhdistelmadégkehoito suunnitellaan
jokaiselle yksilollisesti riippuen mitk& sairaudstat aiheuttaneet vajaatoiminnan
syntymisen ja mik&a sen aiheuttaa. Ladkehoidon ti@aria on lievittaa
turvotuksen tuomia oireita, helpottaa sydamen tgdkaa ja ehkaista sairauden
etenemista ja parantaa ennustetta. (Sydamen viajaattn 2011, 15.)

Keskeisessa asemassa ladkehoidossgrapatoadrenergisen ja reniini-
angiotensiini-aldosteronijarjestelman liiallinen toiminta. Syketiheys kasvaa ja
aareisverenkierron vastus lisdantyy. Tasta sewsanvman kammion tydomaaran
ja hapentarpeen lisaantyminen seka lisaantynytiinginib herkkyys. Naiden
jarjestelmien hillitsemiseen kaytetaan beetasaipéBjsoprololi,
Metoprololisuksinaatti, Karvediloli jne.), ACE:ntéga (Enalapriili, Kaptoriili,
Lisinopriili jne), angiotensiinireseptorin salpaafiKandesartaani, Valsartaani,
Losartaani jne.) seka aldosteroninestajia (Sprktota, Eplerenoni). (Lommi,
Nieminen & Harjola 2008, 758, 762, 764.)

Sydamen systolisen tyokuormituksen vahentamisegkohonnut verenpaine)
kaytetddn ACE:n estgjid ja angiotensiinireseptsaipaajia. Vasodilatoivaa
beetasalpaajaa voi myds kayttad. Mikali ACE:n ésta@ngiotensiinireseptorin
salpaajat tai beetasalpaajaa eivat sovi, voidaaisrkityttad kalsiumiestajia ja
niistd amlodipiinia tai felodipiinia. (Lommi ym. 28, 758.)

Sydamen kohonneeseen tayttbpaineen vahentamisespivat diureetit ja
nitraatit. Ne auttavat nopeasti oireiden lievittggen keuhkoverekkyydessa ja
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turvotuksissa. Jos potilaalla on lievét oireet,saipdiureeteista tiatsidi ja
kaliumia sadastavat diureetit (amiloridi, triamtergeMunuaisten
vajaatoiminnassa on parempi kayttaa loop-diure@tisemidi). Kaliumia
saastava diureetti (furosemidi) on hyva valintepsilkun potilas tarvitsee suuria
diureettiannoksia tai ilmenee hypokalemiaa. (Lorgmi 2008, 758.)

Sydanlihasiskemiaa estetdabeetasalpaajalla (Bisoprololi, Metoprololi,
Karvediloli) ja nitraateilla (Lommi ym. 2008, 758).

3.4.2 Muu hoito

Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan laakehoidon lis@savilla toimenpiteilla,
laitehoidoilla seka elintapaohjauksella. Hoitoveden vaikuttaa potilaan oireet,
sydansairauksien laatu seka myotavaikuttavat sstafg_ommi ym. 2008, 754.)

Sepelvaltimotaudin ollessa sydamen vajaatoiminggng voidaan harkita
tarvittaessa iskemiaa aiheuttavien ahtaumien kstgaangioplastialla tai
ohitusleikkauksella (KUVIO 7). Lappavioissa tuléppéavian korjausleikkausta
arvioida kliinisten 10yddsten ja sydadmen kaikutotkksen avulla. Vasemman
kammion aneurysman hoitona voidaan tehda erilaisiavausleikkauksia, jossa
resektiolla ja kammion muotoilulla saavutetaan pgriepumppausteho.
Kardiomyopatioiden spesifisella hoidolla voidaars@yttaa tai ainakin hidastaa
kammion toimintahairion etenemista seka erilaisistehduksissa hoitoina
voidaan kayttaa interferonia tai immunosuppresstivhoitoa seké paikallista
alkoholiablaatiohoitoa hypertrofisessa kardiomy@ssa. (Lommi ym. 2008, 754
- 756, 775.)

Pitkakestoiset rytmihairiot voivat aiheuttaa vagaatintaa. Jos laakehoidolla ei
saada apua rytmih&irioon, voidaan joutua harkitsenadlaatioita eli eteis-
kammiosolmukkeen katkaisua tai tahdistinhoitoa.alleen tahdistimen lisaksi
voidaan harkita vajaatoimintatahdistinta eli bivéatlaaritahdistinta silloin, kun
halutaan korjata vasemman kammion seindmien ealaigistumista.
Tahdistuksen avulla ejektiofraktio paranee ja maiivaoto lievittyy. (Lommi ym.
2008, 756, 770.) Sydamen vajaatoiminnan hoitondaanm kayttad myos erilaisia

sydamen apupumppuja. Niitéd voidaan kayttaa sillkum potilas odottaa
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mahdollista sydamensiirtoa tai jos halutaan anteeasydamen toipua. Harvoin
apupumppuja kaytetdan pysyvasti. Sydamensiirtdathan silloin, kun potilaalla
esiintyy tehokkaasta hoidosta huolimatta, vaike#@atoiminnan oireita eli
NYHA 1l ja IV seka lyhyella aikavalilla ennuste duono. (Sipponen, Lommi &
Kupari 2008, 776 - 778.)

Sydanta tai verenkiertoa | Hoitotoimenpiteet
kuormittava tekija

Iskemia Pallolaajennus tai ohitusleikkaus
Hemodynaamisesti merkittava Kirurginen korjaus

l&ppéavika

Kohonnut verenpaine Laakehoito

Rytmiha&irio Sinusrytmin palautus

Rytmihairiblaakitys

Elektrofysiologinen selvitys ja hoito

Tahdistinhoito
Asynkroninen kammiosupistus Biventrikulaaritahdistin
Sydéanlihastulehdus Laakehoito
(mm. eosinofiilinen oireyhtyma,
jattisolumyokardiitti)
Oikovirtaus vasemmalta oikealle Korjaus katetrin avulla tai kirurgisesti
Synnynnainen sydanvika Kirurginen korjaus
Sydéanpussikonstriktio Perikardiektomia
Endokrinologiset syyt (mm. Laéakehoito, kirurgia
kilpirauhasen toimintahairiot,
feokromosytooma)

KUVIO 7. Sydamen vajaatoimintaa aiheuttavien jagudavien tekijéiden hoito
(mukaeltu Lommin ym. 2008, 755 mukaan).
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3.4.3 Elintapahoito

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien elamaa rajatttaonesti hankalat oireet.
Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemiseka rijppuvuus omaisista
ja yhteiskunnasta aiheuttavat elamanlaadun heikket&. Hyva itsehoito ja
hoito-ohjeiden tarkka noudattaminen, tieto sairatmeeké sairauden oireiden
tunnistaminen ja niihin vastaaminen helpottavaesiypmista sairauden
mukanaan tuomiin rajoituksiin. Laakehoidon ja lkajen hoitojen liséksi hoidon
tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan usein eldapamuutoksia(Ekola 2010, 1
-5)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat voivat elintajoiam avulla vaikuttaa
oireisiinsa ja elamanlaatuunsa. Elintapahoitoorluat suolan valttaminen
nesteiden kayton rajoittaminen sydanterveellinen ruokavalioja pienet
ruoka-annokset, tupakoimattomuus, alkoholin valttaminen ja monipuolinen
seka sdannollinen liikunta (Ekola 2010, 1 - 5: Sydamen vajaatoiminta 2011,
20.)

Suolan vahentdminenon ensiarvoisen tarkeaa, koska suola pahentaattista

ja lisd&d hengenahdistusta seka kohottaa verenpmjaetidhentaé nain
verenpainelaakkeiden tehoa. Lisaksi liiallisenlandkayton myota kalsiumia
erittyy virtsaan ja osteoporoosin ja mahasyovdk kiasvaa seka sydan- ja
verisuonisairauksien vaara kasvaa (Suomen Sydankit2012a). Suolaa tulisikin
saada enintdén viisi grammaa vuorokaudessa. Erntyarkka tulee olla
piillosuolan liiallisesta saannista elintarvikkeigavalmiista aterioista.
Suositukseen voi paésté, kun valitsee elintarvikkaelattomina tai
vahasuolaisina. (Sydamen vajaatoiminta 2011, 20.)

Nesteiden kertymiseerelimistdoon eli turvotuksien maaréaén vaikuttaa aool
lisdksi nautittu nestemaara paivan aikana. Sydamatoimintapotilaan tulisikin
valttdad suuria nestemaaria ja suositeltava maadason2 litraa nesteita
vuorokaudessa. Nestemaaraan lasketaan nestemaat@nja juoma eli nesteiksi
luetaan nestemaisten juomien lisaksi ruoan valiksstssa kaytettava neste seka
keittoruokien neste. Nestemaarien laskemista higpatestelistan tekeminen ja

nesterajoituksen noudattamista helpottaa se, pétisdee juomaan kerralla



22

vahemman. Ylimaaraista nesteen kertymista on hguéasa kotona vaa’an avulla.
Paino tulisi mitata paivittain ja oireettomilla 2 kertaa viikossa. Painon
noustessa 500-1000 grammaa tai enemman vuorokaunlegyseessa nesteen
kertyminen elimistoon eika lihominen. (Ekola 2080, 4; Sydadmen vajaatoiminta
2011, 21))

Sydanterveellinen ruokavaliokoostuu vahasuolaisesta ja vahan kovaa rasvaa
sisaltdvasta ruoasta. Kova rasva eli tyydyttyngtaaovat peraisin lahinna
eldinkunnasta ja se lisda valtimoita ahtauttavdeskerolin maaraé ja nain altistaa
valtimoita tukoksille. Kova rasva tulee usein pidsvana liha- ja makkararuoista,
juustoista, kahvileivista, suklaasta ja pitsoiftahmea eli tyydyttymaton rasva on
hyvaksi sydamelle ja verisuonistolle. Pehmedn madigddminen kovan rasvan
tilalle alentaa kolesterolia ja vahent&a veren yiyysalttiutta. Pehme&é rasvaa on
esimerkiksi kasvismargariineissa ja -6ljyissa deklan rasvassa. (Sydamen
vajaatoiminta 2011, 21.) Sydamen vajaatoimintaastivien tulee pienentaa
yksittaisten ruoka-annoksien kokoa ja syoda useanmsilia suuret ateriat lisdavat
sydamen tyotaakkaa. Varsinkin ilta-aterioita twiglttaa. Aterian kokoamisessa
olisi hyva kayttaa lautasmallia apuna. (Ekola 2(8LD,

Lautasmallin mukaan kootussa ateriassa puoletdalldaolevasta ruoasta on
kasviksia, esimerkiksi raasteita, salaattia tantina kasvislisdketta. Perunaa,
pastaa, riisia tai muita viljavalmisteita on lawies noin neljannes ja neljdnnes on
kala-, liha- tai munaruokaa. Taman osion voi myos/éita kasvisruualla, joka
sisaltda esimerkiksi palkokasveja, pahkinoitaganginia. Ruokajuomana tulisi
olla rasvaton maito, piima tai vesi. Rasvattomiatovalmisteita tulisi saada 5-6
dl paivittain, esimerkiksi maitoa, viilia, joguitiai juustoa ja taysjyvavalmisteita
6-9 annosta riippuen energian kulutuksesta (Rawptidnterveyden edistajana
2011). Maitovalmisteet ovat hyvia proteiinin, kalsiin, muiden
kivennaisaineiden sek& B-vitamiinin l&hteitd. Daminoidut maitovalmisteet
ovat myds erittain tarpeellinen lisa ravitsemukads&aamaan riittavaa D-

vitamiinin saantia. (Suomalaiset ravintosuosituk#5.)

Sydanystavalliseen ruokavalioon tulee kuulua pdéamna kasviksia, perunaa ja
viljatuotteita varsinkin taysjyvaviljaa. Kalaa tsilisyoda 2 - 3 kertaa viikossa.
Lihat ja kastikkeet ovat vain lisukkeena. (Sydamajaatoiminta 2011, 21.)
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Kalassa, lihassa ja kananmunassa on runsaastilagtdista proteiinia seka A- ja
B- vitamiineja. Liséksi kalassa on D-vitamiiniagan rasva on tyydyttymatonta
eli pehmedé rasvaa. Liha, sisaelimet ja kalataigitl myos rautaa. Kasviksia,
marjoja ja hedelmia tulisi sydda yhteensa puobijleli vahintaan viisi
kourallista paivassa, joko raakana tai kypsennéatt@sa kasviksista olisi hyva
syoda kypsentdmattd seka marjat ja mehut nautdaiommin sellaisenaan kuin
mehuna. Kasviksissa, perunoissa, marjoissa ja imesk#l on paljon vitamiineja ja
kivennaisaineita, mutta vahan energiaa, rasvaeoj@imia. (Suomalaiset

ravintosuositukset 2005.)

Kasvikset, marjat ja hedelmat ovat myds hyvia knoitiihteita
taysjyvaviljatuotteiden, papujen linssien ja hedesi lisaksi. Kuitu auttaa
painonhallinnassa, tasapainottaa verensokeriagpi@aa kolesterolipitoisuutta ja
on hyvaksi vatsalle, silla se lisdd ulostemassadula tulisi saada paivassa
runsaasti, naiset 25g ja miehet 35g. (Suomen Sittigmy 2012b.) Tarvittava
259 tulee, kun syo paivassa esimerkiksi lautasellisaurapuuroa, 4 palaa
ruisleipad, 3 hedelmaa tai 3 annosta marjoja sekéksen salaattia. (Tulppa-
ryhmalaisen tyokirja 2011.)

Tupakointi ja alkoholin pitkdaikainen ja runsas kaytto eivat sovi sydaitguate.
Tupakointi tulisikin lopettaa kokonaan, silla ssitaa elimistéd monella tavoin.
Se vahentda hapentarjontaa kudoksille ja lisaas¥@renkierron vastusta ja tasta
johtuen hengenahdistus lisaantyy ja suorituskykigemeyy. Alkoholia tulisi
kayttaa hyvin vahan, kohtuullisesti, silla se lisg@nihairioherkkyytta, aiheuttaa
nestekuormitusta ja elektrolyyttihairiditéa seka eataa sydanladkkeiden
vaikutusta. Alkoholi myos lisaa sydamen tyd maaeédgstaa verenpainetta.
(Lommi ym. 2008, 756; Ekola 2010, 4 - 5.)

Sydamen vajaatoimintapotilaiden tuliskkua sdannollisesti ja monipuolisest)
silla saannéllinen ja monipuolinen liikunta paranfaysista suorituskykya ja
elamanlaatua. Liikunnan avulla voidaan parantaankaertoelimiston ja
keuhkojen toimintaa seka silla on hyodyllista vailsia verenpaineeseen,
sopusoinnussa verenkiertoelimistdn ja lihaksistomintakapasiteetin kanssa.
(Lommi ym. 2008, 757; Ekola 2010, 5.)
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4  SYDAMEN VAJAATOIMINTA JA LIIKUNTA

Sydamen vajaatoiminnan hoito on muuttunut merkdtséivsitten 1980-luvun,
jolloin sydamen vajaatoimintaa pidettiin jopa kamidikaationa likunnalle ja
fyysiselle rasitukselle. Fyysinen inaktiivisuuspkittynyt vuodelepo kuitenkin
johtavat luurankolihasten atrofiaan, laskimotukokdteuhkoemboliaan ja
oireiston pahenemiseen. Tutkimukset viimeisen kakg@menen vuoden aikana
ovat muuttaneet ja laajentaneet tietoa likunnakutaksista sydamen
vajaatoiminnan hoidossa. (Bjornstad ym. 2001, 125.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat ovat usein kikjedheilla saattaa lisaksi olla
muitakin terveysongelmia, jotka saattavat osaltagoittaa liikkumista.
Saannodlliseen liikuntaan motivoituminen sairaudeiddssa ei valttamatta ole
helppoa ja tdhan vaaditaan useimmiten myds lamesiieutumista ja
elamantapamuutosta. (Kuhr, Ribeiro, Rohde & Polgh@011, 106.)

Sitoutumalla sairauden omahoitoon likunnan avsdadaan aikaan positiivisia
vaikutuksia elaméanlaatuun, sairauden oireistorelgymiseen ja osassa
tutkimuksia myds terveydenhuollon kustannustenaat@seen. Sairauden
omahoitoon ohjaamisen tulisi olla yksilokohtaisssjsaltaa tasmallisia ohjeita
omahoidon toteuttamiseen. (Ades, Keteyian, Balabyston-Miller, Kitzman,
Mancini & Rich 2013, 5.)

Lilkuntaharjoittelu on turvallista ja silla on usgpositiivisia vaikutuksia sydamen
vajaatoiminnan aiheuttamiin oireisiin. Useat tutdkmet osoittavat, etta liikunta
muun muassa vahentaa kuolleisuutta sydamen vajaataa sairastavilla,
vahentaa sairaalajaksoja, parantaa toimintakyky@tjtaskykya ja elamanlaatua.
(Yancy ym. 2013, 172.)

Meta-analyysissa todetaan, etta likunta parantakittdvasti kroonista sydamen
vajaatoimintaa sairastavien ennustetta. Lisaksiaitin, etta liikunta ehkaisee
merkittavasti sairaalajaksoja ja pidentaa elinik®éepoli ym. 2004, 4.) Cochrane-
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin myds sairakggen vahenemista
kohderyhmissé seka elamanlaadun paranemista (Dadedam, Rees, Singh,
Coats, Ebrahim, Lough &Taylor 2010, 712). Kummassaktutkimuksessa ei

havaittu nayttdéa liikunnan vaikutuksesta kokonamdlaisuuteen. Liikunnan
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hyddyista huolimatta pitkittynyt inaktiivisuus omikenkin yleista kroonista
syddmen vajaatoimintaa sairastavilla. Inaktiivissaa aikaan muun muassa
lihasvoiman, sydan- ja verenkierron toiminnan heiédmista. (Coats,
Adamopoulos, Radaelli, McCance, Meyer, Bernardid&daDavey, Ormerod &
Forfar 1992, 2129.)

4.1 Liikunnan fysiologiset vaikutukset sydamen vajaationassa

Liikunta vaikuttaa monilla tavoilla sydamen vajaatmnan oireisiin.
Lilkuntaharjoittelulla saadaan aikaan muun muassksimaalisen
hapenkulutuksen paranemista, keuhkotuuletukserstieimista, sympaattisen
hermoston aktiivisuuden vahenemista ja endotesditoian kehittymista.
(Bjornstad ym. 2001, 125; Davies ym. 2010, 713.)

Lilkunta parantaa fyysista suorituskykya. Suoritnsin parantuminen on useiden
osatekijoiden ansiota. Sydamen vajaatoimintaa stawvdla suorituskyvyn
kohentumisen selittavat ainakin sydanlihaksen toman parantuminen,
verisuoniston laajeneminen erityisesti aktiivisigaarankolihaksissa ja lihasten
metabolisten toimintojen kehittyminen (KUVIO 8).ikunnan valittdmina
vaikutuksina voidaan havaita madaltunut veren Ekif#toisuus. Lisaksi on
havaittu, etta likunta lisda sydamen minuuttitiatta. Taudille tyypillista
lihasten heikkenemista etenkin alaraajoissa voidadtain kumota harjoittamalla
alaraajojen lihaksia. (Coats ym. 1992, 2129; Bjtadym. 2001, 126.)
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Liikunnan hy6dyt sydamen vajaatoiminnassa

— Suorituskyky ja hapenottokyky paranevat

— Hengenahdistus ja vAsyminen rasituksessa lievenevat

— Keuhkojen minuuttitilavuus ja hengitysty® vahenevét

— Syketaajuus pienenee levossa ja housee hitaammin rasituksessa

— Sydamen maksimiminuuttitilavuus kasvaa, kun maksimisyke nousee

— Neuroendokriininen yliaktivaatio vahenee

— Luurankolihasten aerobinen energiantuottaminen lisaantyy ja
anaerobinen kynnys nousee

— Verisuonten laajenemiskyky paranee

— Endoteelin toiminta paranee

— Lihasvoimaharjoittelu parantaa merkittavasti lihasvoimaa

— Parantaa vasemman kammion pumppaustoimintaa

— Sydanlihaksen toiminta paranee

— Mieliala ja elaménlaatu kohenee.

KUVIO 8. Liikunnan hyddyt syddmen vajaatoiminnagsakaeltu Sydamen

vajaatoiminnan ja likunnan 2010, 8 mukaan).

Liikunta saa aikaan merkittavid parannuksia maksykkeeseen, sydamen
minuuttitilavuuteen, maksimaaliseen hapenkulutuksaaaerobiseen kynnykseen
seka elamanlaatuun (van Tol, Huijsmans, Kroon, 8adist, Kwakkel 2006, 846

- 847). Chien, Lee, Wu, Chen ja Wu (2008, 91) wgksystemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan kotona tehtavan liikuarjaittelun vaikutusta

sydamen vajaatoimintaan. Tutkimustulokset osottigta kotiharjoittelulla
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voidaan vaikuttaa merkittavasti fyysiseen suoriyhsin. Nayttod vaikutuksesta
elamanlaatuun ei tassa tutkimuksessa havaittuwuhtigharjoittelu kotioloissa
todettiin turvalliseksi likuntamuodoksi kroonissgdamen vajaatoimintaa

sairastaville.

Sydamen vasemman kammion iskutilavuus kasvaa skig&enéaerobisen
kestavyysliikkunnan vaikutuksesta seka levossahettjaittelun aikana. Sydamen
minuuttitilavuuden kasvua ei tassa tutkimuksessaitta. Perifeerisen
verenkierron kokonaisvirtausvastuksessa havaitignkittavaa alenemista seké
levossa ja osittain myds maksimaalisessa rasitas&®konaisvirtausvastuksen
vahenemisen ja endoteelin tuottaman vasodilataaéibifa havaittiin korrelaatio
luurankolihaksistossa rasituksen aikana. Lisékealt@in, etta
kokonaisvirtausvastuksen alentuminen on yhteydegs@men iskutilavuuteen ja
vasemman kammion loppudiastolisen lapimitan piemeseen. (Hambrecht,
Gielen, Linke, Fiehn, Yu, Walther, Schoene & Sch2le00, 3100.)

Saannollisen pitk&janteisen liikunnan on todetikutgavan myos
ejektiofraktioon. Kymmenen vuotta kestdneessaruiksessa todettiin, etta
levossa mitatussa ejektiofraktiossa havaittiin nigikaa parannusta viiden
vuoden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta. Hydtyhavaittavissa tutkimuksen
loppuun saakka. (Belardinelli, Georgiou, Cianci &&aro 2012, 1526.)

Sydamen vajaatoiminnan yhteydessa on havaittu ealiotulehdusta aareisve-
renkierron verisuonistossa, mika aiheuttaa endate@minnan heikkenemista ja
vaurioita. Tama puolestaan supistaa perifeerigigwenia, mika heikentaa
suoristuskykya. Liikunnalla voidaan vaikuttaa pipagesti endoteelin
tulehdustekijoihin ja ndin ollen parantaa suorigsid. (Adamopoulos, Parissis,
Kroupis, Georgiadis, Karatzas, Karavolias, KonawjtCoats & Kremastinos
2001, 795 - 796.)

Fyysinen harjoittelu vahentda sympaattisen hermgstoeniini-angiotensiini-
jarjestelman aktiivisuutta. Epanormaali noradrenmlituotanto tasaantuu, syke-
vaihtelu ja sykevaste paranevat ainakin osittéatinan vaikutuksesta.
(Bjornstad ym. 2001, 127.)
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Saanndlliselld pitkajanteisella liikunnalla on gagin tutkimuksissa havaittu
yhteys myds kohentuneeseen elaménlaatuun sydarnaatommintaa sairastavilla.
Vaikutus perustuu suurelta osin oireiston lievenggan ja suorituskyvyn
kasvuun. (Jankowska ym. 2007, 41; Jonsdottir, AseterSigurdsson &
Sigurdsson 2005, 100; Laoutaris ym. 2012, 3.) B@#astkimuksessa todettiin,
ettd kuuden kuukauden kuluttua likunnan lopettastis elamanlaadun
kohentumisessa nahtiin selkedé heikentymista. bnkm sdannollisyys ja
jatkuvuus ovat siis tarkeita tekijoita saavutetiugotyjen yllapitdmisessa.
(Willenheimer, Rydberg, Cline, Broms, Hillbergerhé€g & Erhardt 2000, 29.)

4.2 Liikuntasuositus sydamen vajaatoimintaa sairaskaval

Liikuntaa voidaan suositella sellaisille henkilgjljoilla sydamen vajaatoiminnan
taso on korkeintaan keskivaikea ja tauti on olkitaa vahintaan 2 - 3 kuukautta.
Liikunta voidaan kuitenkin aloittaa valvotusti, jpstilaan kliininen tila on ollut
vakaa ainakin kolmen viikon ajan. Kun potilas onadsunut omat rajansa ja
likunta on onnistunut ilman komplikaatioita, vo@aaloittaa liikunta kotona tai
sydanliikuntaryhmassa. Liikunta on osa isompaa kalsuutta sydamen
vajaatoiminnan hoidossa, ja keskeista likunnamasamisessa on sdannollisyys,
silla likunnan vaikutukset eivat varastoidu, jokHuminen lopetetaan.

(Kiilavuori 2003, 1938; Sydamen vajaatoiminta jaunta 2010, 19.)

Useimmissa tutkimuksissa on tutkittu likunnan vdikksia sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla, joiden taudin vaikesie on NYHA-luokituksen
mukaan II - [ll. Myds suositukset soveltuvat sediie henkildille, joilla tauti on
vakaassa vaiheessa ja NYHA-luokka Il - IlI. Liikartyddyttaa sydamen
vajaatoimintaa sairastavia ihmisia huolimatta siéa taudin etiologia on.
(Bjornstad ym. 2001, 128.)

Jos vajaatoiminta johtuu sydamen lappaviasta,désyikunnan suositukset
sovellu osaksi potilaan hoitoa. Riittavaa tutkiméngia likunnan tehosta ja
turvallisuudesta ei talla tautirynmalld ole vieiatavissa. (Pina, Apstein, Balady,
Belardinelli, Chaitman, Duscha, Fletcher, Fleg, Ky& Sullivan 2003, 1217.)
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Tutkimuksissa on saatu positiivisia muutoksia aikpaolentoista tunnin
viikoittaisella liikunnalla. Kestavyysliikuntaa tsikin harrastaa 1,5 tuntia
vilkossa jaettuna vahintdan kolmeen kertaan. Tdmaksi suositellaan tehtavaksi
lihasvoimaharjoitus kerran tai kaksi vilkossa, &esto tulisi kerrallaan olla 30 -
45 minuuttia. (Kiilavuori 2003, 1938; Kiilavuori &averi 2010.)

4.2.1 Kestavyysliikunta ja liikkuvuusharjoittelu

vajaatoiminnan hoidossa. Aerobisella likunnalladaan hapenkulutuksen,
suorituskyvyn ja syddmen toiminnan kannalta eneminyétya verrattuna
pelkkdan voimaharjoitteluun. (Haykowsky, Liang, Rec, Jones, McAlister &
Clark 2007, 2335.)

Sopivia kestavyysliikuntamuotoja sydamen vajaatoiga sairastaville ovat
kavely, sauvakavely, hiihto, voimistelu ja kuntopiaty; ulkona py6railemista voi
harkita vain, jos tilanne on ollut vakaa pitkaampgilaalla on hyva fyysinen
kunto. Myds holkkaa voidaan suositella hyvassaisgssa kunnossa oleville.
Veden hydrostaattinen paine lisd& sydamen tyoma@taa uintia ei nykytiedon
valossa voida suositella. Voimistelu on puolestaasiteltavaa, huomioitava on
kuitenkin alkuasennot. Istuma-asento ja kasiempitéan hartiatason alapuolella
ehkaisevat liiallista verenpaineen nousua. Liikke&te tehda rauhalliseen tahtiin
hengitysta pidattamatta. Paaasialliset tavoitteat lnkkuvuuden lisdantyminen,
koordinaation ja lihasvoiman kehittyminen ja heykgten tehostuminen.
(Bjornstadt ym. 2001, 131 - 132; Sydadmen vajaataianga likunta 2010, 13 -
14.)

Venyttelylla voidaan yllapitaa nivelten liikelaajksia, jotka usein pienenevat ian
myo6ta. Ikaantyneilla muutokset sidekudoksessa sadk@an jaykkyytta ja
kankeutta, jotka saattavat aiheuttavat ongelmiaitpdisissa toimissa. Erityisesti
alaraajojen nivelten jaykistyminen; nilkan dordiéon ja lonkan ekstension
vajaus, saattaa hankaloittaa kavelya ja porrask@vébman johdosta ndiden
nivelten venyttely onkin ikdantyneille erityisenkéaa. (Sakari-Rantala 2003, 46.)
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Venyttely suositellaan tehtavéaksi fyysisen hargith jalkeen. On jonkinlaista
nayttoa siita, etta venyttely on tehokasta ja tlista iakkailla, kun se tehdaan
alhaisella voimalla ja pitk&kestoisesti eli us&yanmenia sekunteja, jopa 60
sekuntia yhtajaksoisesti. Venyttelya suositelladnavaksi 2 - 3 kertaa viikossa,
suositeltu toistomaara on 3 - 5 toistoa lihasryhkd@#i. Nivelten liikkkuvuus
alkaa lisdantya jo muutaman viikon harjoittelukg@n, mutta muutokset side- ja
lihaskudoksessa ovat pysyvia vasta 6 - 8 viikonolteelun jalkeen.
Venyttelyharjoittelun on todettu vaikuttavan mydsésti myos lihasvoiman
kasvuun. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 208.)

4.2.2 Lihasvoimaharjoittelu

Kohdennetulla voimaharjoittelulla saadaan aikahaksen metabolian
tehostumista seka lihasvoiman kasvua. TAma sddittyrarjoitettavan lihaksen
parantuneella hapettumiskapasiteetilla. Fyysidellgoittelulla voidaan estaa
taudille tyypillista lihasten atrofiaa. Lihasmass$asvua ei kuitenkaan valttamatta
voimaharjoittelulla saada aikaan ainakaan lyhyledioitusjaksolla. (Minotti,
Johnson, Hudson, Zuroske, Murata, Fukushima, Cé&diek, Massie & Icenogle
1990, 757; Bjornstad ym. 2001, 127; Jankowska y00.7240.) Erdassa
tutkimuksessa puolestaan todettiin suuremmat hydayt kestavyysliikunta
yhdistettiin lihasvoimaharjoitteluun (Beckers, Déety Possemiers, Wuyts,

Vrints & Conraads 2008, 1864).

Lihasvoimaharjoittelu suositellaan toteutettavdésitopiirityyppisesti.
Lihasvoimaharjoittelu voidaan aloittaa, kun kest@shjkuntaa on harrastettu
oireetta 6 - 12 viikkoa. Yksittaisten lihasryhmiearjoittaminen voidaan aloittaa
ilman painoja tai kevyin painoin ja suurilla toist@arilla. Kasille hyva
toistomaara on 10 ja alaraajoille 15. Aluksi telmo4® % maksimista, ja useiden
viikkojen kuluessa tehoa voidaan nostaa 70 praser®alautumisjakson tulee
olla kaksinkertainen tyovaiheeseen ndhden. Kunmetittymisvaiheessa myos
sarjojen maarda voidaan kasvattaa yhdesta kolni®gadmen vajaatoiminta ja
likunta 2010, 14, 17.)
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4.2.3 Hengityslihasten harjoittaminen

Aerobinen liikunta kehittdd syddmen vajaatoimirgamastavilla henkildilla
sisddnhengityslihasten voimaa, jolloin hengittamitehostuu ja hengenahdistus
lievenee. Tata vaikutusta saattaa tehostaa aeeobisgjoitteluun yhdistettyna
sisddnhengityslihasten harjoitteet. (Bjornstad 3601, 127; Winkelmann,
Chiappa, Lima, Viecili, Stein & Ribeiro 2009, 768.p

Hengityslihasten harjoittamista muun harjoittelaméssa on tutkittu jonkin
verran. Hengityslihasten harjoitteiden tekemisesiélla hyotya erityisesti
huonokuntoisemmille potilaille, jotka voivat naidearjoitteiden jalkeen
progressiivisesti jatkaa kuormittavampaan liikuatgditteluun. (Smart, Giallauria
& Dieberg 2012, 5.) Vaikeaa sydamen vajaatoimiseaeastaville suositellaan
kuntoliikunnan sijaan sisddnhengityslihasten hagoiista, kun se toteutetaan
oirekynnyksen alapuolella (Sydamen vajaatoimintidjanta 2010, 18).

Sisdanhengityslihasten vastustettu harjoittamiréertad hengenahdistuksen
maaraa parantaen potilaan suorituskykya. Hendigsien harjoittaminen voidaan
toteuttaa kestavyysliikuntana tai jos potilaallanerkittava hengenahdistus,
voidaan kayttaa hengityslihasten harjoittamiseekoftettua suukappaletta.

(Sydamen vajaatoiminta ja liikkunta 2010, 14.)

4.2.4 Likuntaharjoittelun teho ja progressiivisuus

Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa lepo ja sof#datlys ovat ensisijaisia
hoitoja. Kun potilaan tila paranee, hanta ohjatakkumaan ja olemaan
omatoiminen paivittaisissa toiminnoissa. (Sydamajaatoiminta ja liikunta
2010, 10.)

Liikunnan teho maarittyy potilaan lahtétason jadgen kunnon perusteella.
Liikuntaohjeen teossa huomioidaan sydan- ja vesstielimiston tila, yleinen
terveydentila, tuki- ja liikuntaelimiston ongelmaasituskokeen tulokset, laéakitys
ja yksilolliset tavoitteet ja mieltymykset. Liikkuan teho maaritellaan ja
arvioidaan RPE-asteikon (LIITE 1) mukaisesti. Targéksi voidaan seurata
syketta ja hengitystaajuutta. (Bjornstadt ym. 20A3l,; Sydamen vajaatoiminta ja
liikunta 2010, 15.)
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Liikuntaharjoittelussa on kolme vaihetta; alkuvaikennon kehittymisvaihe ja
yllapitovaihe. Alkuvaiheessa teho pidetaan alhaséh- 50 % VO2max:sta,
kunnes saavutetaan 10 - 15 minuutin pituinen liilkgnoritus. RPE-asteikolla
kuormitustason tulisi olla 11 - 13, jolloin liikumtkoetaan enimmillaan hiukan
rasittavaksi ja sallii puhumisen. Kun likuntaa kylee jatkamaan talla tasolla 15
minuuttia, voidaan siirtya seuraavaan vaiheesd&jarr(stadt ym. 2001, 131;

Sydamen vajaatoiminta ja likunta 2010, 17.)

Kunnon kehittymisvaiheessa likunnan tehoa pyrité@initellen nostamaan 70 %
VO2max:sta. RPE-taso tulisi sailyttaa tasolla 1B.-Liikunnan tehon lisaéaminen
on ensisijainen tavoite, mutta toissijaisesti @it kehittamaan
likuntasuorituksen kestoa 15 - 20 minuuttiin. Stuksen kestoa voidaan
pidentaa jopa 30 minuuttiin, jos rasituksen siekykgn hyva. (Bjornstadt ym.
2001, 131; Sydamen vajaatoiminta ja liikunta 2Q1Q)

Yll&pitovaihe alkaa tavallisesti kuuden kuukaudandittelun jalkeen. Tassa
vaiheessa on tavoitteena harrastaa kestavyyslakwihintaan 1 % tuntia
viikossa jaettuna 20 - 40 minuutin osioihin. Jéetme sallii, pitaisi pyrkia
likkumaan puolen tunnin ajan paivittain. RPE-tasdetdan tasolla 11 - 13.
Lilkunta on tarkeaa aloittaa ja lopettaa rauhadlisAlkulammittelyn keston tulisi
olla 10 - 15 minuuttia ja harjoittelu tulisi lopa#t vahitellen niin, ettd hengitys on
tasaantunut ennen lilkkunnan lopettamista. (Bjodtsgen. 2001, 131; Sydamen

vajaatoiminta ja liikunta 2010, 17.)

4.2.5 Liikunnan keventaminen tai valttaminen

Liikunta on turvallista ja sen on havaittu vaikwtta sydamen vajaatoimintaa
sairastavien elamanlaatuun positiivisesti, eikésaés tutkimuksessa ole havaittu
heikentavaa vaikutusta elamanlaatuun. Liikuntagetkbiitenkin keventaa tai
valttaa, jos havaitaan jotakin KUVIOSSA 9 mainiitagireita. (Sydamen
vajaatoiminta ja likunta 2010, 9, 18.)



33

Liikuntaa tulee keventaa tai valttaa, jos potilaan terveydentila heikentyy.
Tahan viittaa:

— nopea painonnousu: jos painoa tulee yli kaksi kiloa 2-3 paivan aikana

— yska, merkittavasti lisd&ntynyt hengenahdistus tai liiallinen vasyminen

— huono rasituksen sieto

— hengitystaajuus liikunnan aikana yli 30 kertaa minuutissa

— leposyke yli 100 lydntia minuutissa

— sinerrys eli syanoosi

— rintakipu

— verenpaineen lasku (systolinen yli 10 mmHg) harjoittelun aikana

— matala pulssipaine: alle 10 mmHg:n ero systolisen ja diastolisen
paineen valilla

— rytmihairio tai

— kalpeus, sekavuus tai runsas hikoilu.

KUVIO 9. Liikunnan keventdminen ja valttaminen (nagku Sydamen
vajaatoiminta ja likunta 2010, 18 mukaan).

4.3 Toimintakyvyn arviointi ja likunnan tehon seuranta

Sairauden ennustetta ja muutoksia toimintakyvyssdaan arvioida kliinisella
rasituskokeella tai kuuden minuutin kavelytestiUHTE 2 & 3). Jos esimerkiksi
rasituskokeessa mitattu maksimaalinen hapenkuanwle 10 ml/kg/min, on
ennuste huono. Jos taas hapenkulutus on yli 1&miik, ennustetta voidaan
pitdéd hyvana. (Sydamen vajaatoiminta ja liikunta@QL1). Rasituskoe
suoritetaan yleensa polkupyoraergometrilla, jonkara seurataan sydanfilmia ja
verenpainetta. Testi antaa tietoa sydan- ja veeetdalimiston tilanteesta.
Rasituskoe suoritetaan aina ladkarin valvonnaSsavijérvi & Kettunen 2008,
217; Laine 2011, 45.)
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Kuuden minuutin kavelytesti on helpommin toteutatisa, koska sen voi
suorittaa hoitajan tai fysioterapeutin ohjaukse3satissa kavellaan omaa vauhtia
ajan. Testin aikana mitataan potilaan kuormitustomista, verenpainetta,
mahdollisesti happisaturaatiota ja hengitystaaguutesti soveltuu hyvin sydamen
vajaatoimintaa sairastaville, huonokuntoisille seli&aille henkiloille. Silla
voidaan arvioida myds potilaan ennustetta seké&&akmuun hoidon vaikutusta.
(Sovijarvi & Kettunen 2008, 223.) Kuuden minuutiévelytestissa alle 300
metrin tulos viestii huonosta ennusteesta, kun4afsmetrin matkan kavelleilla
kuolleisuus on huomattavasti vahdisempéaa. Naidsgeretuloksia voidaan
kayttaa harjoitusohjelman perusteena. Erityisembiontoisella potilaalla
voidaan kayttaa toimintakyvyn mittaukseen testifiajmittaa maksimaalista
kavelynopeutta kymmenen metrin matkalla. Testielian kuormittava, mutta
sen avulla on helppo arvioida potilaan itsenaistéiygymista kodin ulkopuolella.
(Sydamen vajaatoiminta ja likunta 2010, 11, 12.)

Hallitsevan k&aden puristusvoima korreloi koko kelibasvoimaan ja suositusten
mukaan sen tulisi olla vahintdan 20 % testattawankitbn painosta. Reisien
lihasvoimaa ja tasapainoa mittaamalla voidaan @aitsenaista selviytymista
paivittaisissa toiminnoissa; on tarkead, etté irbasa riittaa tuolista ja vuoteesta
ylosnousuun seka kodin ulkopuolella likkuminentarvallista. Tasapainon
arviointi on myos tassa kohderyhmassa tarkeaa, yottlaan kartoittaa
kaatumisriskin suuruutta. Tasapaino on yksi tarkeisté osatekijoista
ikdantyneen henkilon toimintakyvyssa. (Sydamenatajminta ja liikunta 2010,
12.)

Hengenahdistuksen maaraa ja hengityslihasten vonsidaan mitata VAS-
janalla tai Borgin oireasteikolla 0-10. Hengenatukisen vaikeusasteen
arvioinnissa kaytetaan NYHA-luokitusta. Sydameraa&piminnan kroonistuessa
rintakehan keuhkojen tilavuus pienenee ja keuhkygkigtyvat. Potilaalta tulisi
mitata rintakehéan liikkuvuus, keuhkojen nopea \ikapasiteetti ja nopea
sekuntikapasiteetti hengityselinten toimintakapesin selvittdmiseksi. (Sydamen

vajaatoiminta ja liikunta 2010, 12.)
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Toimintakykya on tarke&aa arvioida ennen aktiivigentoliikunnan aloittamista,
silla arvioinnin perusteella voidaan suunnitellarjilkyseessa olevalle henkildlle
soveltuva, yksildllinen likkuntaohjelma. Manty (20,176) onkin todennut, etta
iakkaan henkilon yksildllinen likuntaneuvonta yigaa likkumiskykya.
Liikkuntaneuvonnalla on myonteinen vaikutus eritgis&kkaiden naisten

kavelynopeuteen seka voimantuottoon alaraajoissa.
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5 OPPAAN LAATUTEKIJAT

Henkilbkohtaiseen neuvontaan on yhd vahemman gkawmhdollisuuksia, silla
potilaiden sairaalassaoloaika on lyhentynyt meikésti viime vuosien aikana.
Suullisen ohjaamisen liséksi on siis syyta paneotyds kirjalliseen ohjaukseen.
Kirjallinen ohjaus toteutetaan useimmiten opasététi ja kirjallisten ohjeiden
avulla. (Torkkola 2000, 4287; Torkkola, HeikkinenT&ainen 2002, 25.)
Ohjaustilanteessa hoitohenkilokunnan antamienlkst@an ohjeiden tarkoituksena
on antaa tietoa esimerkiksi sairaudesta, hoid@#kahoidosta ja sairaudesta
toipumisesta. Ohjauksen sisélt6 jaa todennékdisamaremmin mieleen, kun
suullisen ohjauksen liséksi kaytetdan kirjallistateniaalia, esimerkiksi opasta.
Kun potilaalla on tarpeeksi voimavaroja ja aikaakojalliseen ohjeeseen helppo
palata my6hemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73 —)74.

Suomen kielen perussanakirjan (1996) mukaan ohgaksittaa kaytannon
opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toitainkigitenkin kasitteena
ohjaus ja ohjaustyon kuvaukset poikkeavat riippsiéé, mita osa-aluetta
ohjauksesta korostetaan. Ohjauksen eri osa-al@iNat olla ohjaajan ja
ohjattavan vuorovaikutus, prosessi, oma kokemumsititaymparisto,
kasitteellinen viitekehys ja kulttuurinen nakokulnvécLeodin (1998) ja Ojasen
(1983) mukaan ohjausta voidaan lahestya eri olgausiden mukaan, joita ovat
esimerkiksi vuorovaikutus-, persoonallisuus-, ogpifrkayttaytymisteoriat seka
ryhméadynaamiset teoriat. Sosiaali- ja terveysalatiguksen séately perustuu
erilaisiin lakeihin, ammattikaytanteisiin, toimigta@hjaaviin yleisiin suosituksiin,
Kaypa hoito- ja laatusuosituksiin, hyviin kaytamidi eettisiin periaatteisiin ja
hyviin tapoihin. (Vanska, Laitinen-vaananen, Ketar& Makela 2011, 15 - 16.)

Potilaan neuvonta on oleellinen osa kokonaisvaédisitoa. Ohjaamisella
pyritd&n siihen, etta potilas ymmartaisi paremmimaa sairauttaan, osaisi hoitaa
itseaan mahdollisimman hyvin ja tata kautta saieaudanssa selviytyminen
helpottuisi. Potilasneuvonta voi optimaalisessntgessa vahentaa
sairaanhoidollista tarvetta ja lyhent&aéa hoitoaik@Jarkkola ym. 2002, 25.)
Kaariaisen (2007, 134) mukaan laadukkaassa ohjas&sddistyy
potilaslahtdisyys ja vuorovaikutus. Kun ohjaus tiétaan potilaslahtoisesti,
saadaan ohjaus vaikuttavammaksi ja tulokset nakpadmmin. Kun
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ohjaamiseen kaytetaan riittavasti aikaa ja resjasaén vaikuttavuus lisaantyy

eli vastuunotto sairauden hoidosta, itsehoidostejeon sitoutuminen lisaantyy.

Kaiken ohjauksen tulee lahtea potilaan tarpeistatdtkeda selvittad, mita
potilaan pitaisi sairaudestaan tietda ja oppiaa@tjlanne vaatii onnistuakseen
hyvaa suunnittelua, potilaan lahtotietoihin tutnsistia ja tavoitteiden asettamista.
Ohjaustilanteessa hoitaja ja potilaan vélille luma&eskusteleva tasavertainen
ilmapiiri ja hoitajan tulee luoda edellytykset oden omaksumiselle. TAma
saavutetaan havainnoimalla ja kuuntelemalla po#lgSorkkola ym. 2002, 26.)

Potilaan ohjaus ja omahoito helpottavat hyvan bagapainon saavuttamista. Jos
omahoito toteutuu onnistuneesti, silla voidaan vtéa sairaalahoidon tarpeen
vahenemiseen ja potilaan ennusteen kohentumiseélaad kannalta hyva
hoitosuhde ja sosiaalinen tukiverkosto edistav§auksen ohella hoitoon
sitoutumista ja lisdavat omahoidon hallintaa. (Larg609; Kiema, Meinila &
Heikkila 2012.)

Kirjallisen potilasohjeen tulisi samanaikaisestaahformatiivinen,
merkityksellinen ja kutsua lukijaa osallistumaaaukeiden tulisi olla niin
selkeita, ettda ne ymmarretaan kertalukemalla. &#athjeen ensisijainen ja tarkein
tehtava on vastata lukijan kysymyksiin. Potilasehjéekstit voidaan tulkita eri
tavoin; jokainen lukija antaa tekstille oman meykgen. (Torkkola ym. 2002, 12,
15, 17; Hyvérinen 2005, 1771.)

Niinpéa olennaista potilasohjeissa ei ole vain sgérsanotaan

vaan myos se, miten sanotaan (Torkkola ym. 2002, 11

Opinnaytetyon tuloksena syntyvan oppaan kehittedpee luonnosteluvaiheesta
rajausten, tydelamayhteistyon ja erilaisten ratkagtoehtojen kautta kohti
lopullista muotoaan. Potilasohjeen kirjoitusvairszesileekin tarkkaan pohtia,
millaiselle lukijalle tekstia kirjoitetaan. (Jam&iManninen 2000, 54; Torkkola
ym. 2002, 36 - 37.) Asiakkaan tulee saada oppdwsidyllista, ajantasaista ja
virheetonta tietoa, joka koskee juuri hdnen tildtaa. Ohjeiden tulee myos
noudattaa alueellista hoitokaytantoa. Kirjalliséneet tulisi paivittaa
saannollisesti ja sita varten tulisi nimittad vastenkilo. (Eloranta & Virkki 2011,
75.)
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Ohjeen aloituksen pitaa olla selkeé ja antaa &eitdimformaatio lukijalle, tekstin
tulee myos puhutella lukijaa. Lukijan sinuttelu taitittely on kirjoittajan valinta,
mutta passiivin kayttoa olisi syyta valttaa; sewhuttele lukijaa. (JAmséa &
Manninen 2000, 54; Torkkola ym. 2002, 36 - 37.) detyhma tulee huomioida
fontin valinnassa. Ikdantyville suunnatussa maadissa fonttikoon tulee olla

rittdvan suuri ja helposti luettava. (Eloranta &kki 2011, 76.)

Myds potilasohjeessa voidaan soveltaa uutisoinikégeettavad neuvoa,
tarkeimmat asiat ensin. Valiotsikoiden kaytto pstdan jasentaa tekstia ja lukija
jaksaa lukea sen vaivattomammin loppuun, hyva wlqelveleekin ohjeen
sisalt6a. (Torkkola ym. 2002, 39-41.) Varillineragprerrattuna mustavalkoiseen
herattaa lukijassa enemman mielenkiintoa (Elor&ntarkki 2011, 76). Tarkeaa
on ohjeen onnistunut taitto eli miten kuvat ja teks oppaaseen aseteltu. Kuvien
kayttd voi auttaa lukijaa ymmartamaan Kirjoittuksi#é paremmin ja toimii
mielenkiinnon herattgjana, kuvien kayton tuliseadarkoituksenmukaista. Tyhjaa
tilaa ei kuitenkaan kannata valtella, silla iimasdto korostaa oppaan rauhallista
ilmetta. Liiallinen kuvien kayttoé voi pahimmillaammikeuttaa oppaan luettavuutta.
Kuvien kayton ongelmaksi kuitenkin usein muodostug&ijanoikeudelliset
seikat. (Torkkola ym. 2002, 39-41.)

Potilasohjeen taiton suunnittelussa asetellaaropi@&n otsikot, tekstit ja kuvat.
Tavallisesti potilasohjeet tehdaan A4-arkille. Rstohjeen ollessa yksi- tai
kaksisivuinen, toimii parhaiten pystymalli, ja memuiset ohjeet toimivat
parhaiten taitettuna vaakamallina. Kun tekstianasdaan, on mietittava, mika on
potilaan kannalta tarkeinté tietoa. Nama asiatt&Béin ensin ja potilaan kannalta
vahapatdisemmat asiat jatetdan loppuun. Neuvojadattamisen perusteluihin
kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota. Mita veatnpia neuvot ovat, sita
tarkedmmat ovat perustelut. TAmakin kannattaa iénjedttilaan saaman hyddyn
kannalta, jos han noudattaa ohjeita, mita han lsyitdyy. Ladketieteen termien
kayttod kannattaa valttaa, yleiskielen kaytt6 malimimksien rajoissa on
hyodyllisempad ymmarrettavyyden kannalta. (Torkkofa 2002, 53, 55;
Hyvarinen 2005, 1770.)
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6 PROJEKTIN MENETELMA JA TOTEUTUS

Projekti on kokonaisuus, jolla on alkamis- ja loppsajankohta. Projekti jaetaan
useisiin eri vaiheisiin, ja eri vaiheissa on haeaiissa samat peruselementit
Projektin vaiheet ovat kaynnistysvaihe, rakentaails® ja paattamisvaihe.
Naiden vaiheiden jalkeen projekti on tuottanut lofptteen, jonka tulisi tayttaa
projektille asetetut tavoitteet. (Ruuska 2008,32)

Opinnaytetyd suoritetaan toiminnallisena projektjopaka tuotoksena syntyy
likuntaopas. Toiminnallinen opinnaytety6 on vaibltdo tutkimukselliselle opin-
naytetyoblle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella tutkimuksella tarkoitetaan kokosaiitta, joka on suunniteltu
ratkomaan kaytannoénldheinen ongelma. Sen avultiaani my6s muuttaa
aiempia kaytantdja muokaten niita tehokkaammiksiminnalliselle
tutkimukselle ominaista on, etta se toteutetaarelmglahtoisesti ja yhteistydossa
tydelaman toimijan kanssa. Toiminnallisessa tutkisassa juuri yhteistyo
tydveldman edustajan kanssa on leimallista; tyotottia testataan ja arvioidaan
yhdessa ja muokataan saadun palautteen perustesténkin niin etta se vastaa
niin tydelaman edustajan kuin teoreettisen viitgkskn asettamia normeja.
(Hicks 2004, 8.)

Toiminnallisilla opinnaytetoilla on yksi yhteinemmttdja; viestinnan ja
visuaalisin keinoin luodaan kokonaisilme, jostawmistettavissa tavoitellut
paamaarat. Toiminnalliseen opinnaytetydohon kuuisel tuotoksen lisaksi
raportti, josta selviad miten opinndytetyolle asdttavoitteet on selvitetty.
Tuotos poikkeaa ulkoasultaan opinnaytetyoraportistestien kohderyhmatkin
ovat erilaiset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetydn rakentumiseen liitgylaisia vaiheita.
Aihevalinnan ja aiheenanalyysin jalkeen tehdddmitgasuunnitelma, jossa
vastataan kysymyksiin mit&, miten ja miksi. Sitautmen toimintasuunnitelmaan
on tarke&a, jotta tyo voidaan saattaa loppuun hiddutavalla ja aikataulussa.
Toimintasuunnitelma kannattaa aloittaa lahtotietgelvittamiselld; mita aiheesta
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talla hetkella tiedetdén, ja onko vastaavaa opadtatettu jossakin muualla.
Kohderyhman profiilin tarkka selvittaminen on olestd, silla se maarittaa
lopullisen tuotteen ulkoisia ominaisuuksia, kieliaga asettelua. Suunnitelmassa
tulee pohtia niitéa keinoja, jolla tavoitteet saatatn. Opinnaytteen kustannuksiin,
aikatauluun ja muihin kadytannén asioihin, kutentt®en luovutusmuotoon tulisi
myds ottaa kantaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 288; 40.)

Oppaan ollessa kyseessa lahdekritiikilla on erggiasema teoreettisen taustan
kokoamisessa. Lahdemateriaalin arvioinnissa tulg#t&a monitahoista
lAhestymistapaa. On huomioitava seka julkaisuajataqulkaisija/kirjoittajan
auktoriteetti ja julkaisumedia. (Vilkka & Airaksine2003, 53 - 55.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportista ilmeneellamen prosessi on ollut ja
mihin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Rajista lukijalle tulisi selvita,
miten tekijat ovat opinnaytteessaan onnistuneelkk& & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon liittyva tuotos ndestuu vaiheittain opinnayte-
tyon teoreettisen osuuden teksteista ja teemdist@oksen kirjoitusasun tulee
olla kohderyhmaa puhutteleva ja tarkoituksen muk@aitHuomioon taytyy ottaa
kohderyhman k&, asema, aiempi tietdmys aiheestajaksen kayttotarkoitus.
Lisaksi tulee ottaa huomioon toimeksiantajan asstaavoitteet tyolle. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 68, 129.)

6.2 Projektin kaynnistysvaihe

Kaynnistysvaihe lahtee liikkeelle ideasta tai vis& Projektin lopputulos ja
tavoitteet tulee kaynnistysvaiheessa kuvata tarkk@suunnitella projektin
aloittaminen. (Ruuska 2008, 35.) Idea meidan opft@tgohon syntyi kevaalla
2012 (KUVIO 10). Toinen opinnaytetyon tekijoista wmnyt pitkan uran
sydanpotilaiden parissa ja siita kehittyi ajatusdteopinnaytetyo liittyen
sydanpotilaiden fysioterapiaan. Yhteistydmme alliontevasti, silla myos toinen
tekijoista oli kilnnostunut aiheesta ja koki serelakkaaksi tutkimusaiheeksi.
Otimme yhteytta Paijat-Hameen keskussairaalantgsapeuttiin, joka toimii
sydanosastolla 32. Hetken pohdittuaan hanellasdté& meille aihe, joka liittyi
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sydamen vajaatoimintapotilaan likuntaan. Sydamegaatoimintapoliklinikalle

tarvittiin likuntaan kannustava opas sydamen uaja@ntaa sairastaville.

Ruuskan (2008, 35) mukaan esiselvitys vastaa kykgesn, tukeeko projektin
lopputulos organisaation toimintaa. Tassa tapasksearsinaista esiselvitysta ei
ole tehty, silla organisaatio on tilannut kaytté@tetyn sisaltdisen tuotteen, joka
tukee Paijat-Hameen keskussairaalan Sydamen veaatipoliklinikan
toimintaa. Oppaan ideointi ja valmisteluprosesistilédyntiin kesékuussa 2012.

Kaynnistysvaiheeseen kuuluu myos seikkaperaisgektisuunnitelman
tekeminen. Tamé& mahdollistaa projektin hallinnajpf@gamisen.
Projektisuunnitelman edellytys on, ettd projektitarkkaan rajattu (Ruuska 2008,
37). Meidan kohdalla oppaan aihe oli tydelaméan &glas puolesta jo melko
tarkkaan rajattu, mutta opinnéytetyon teoriaosajulgta jouduimme rajaamaan.

Alkukesalla teimme alustavan aikataulun, jonka peyella suunnitelmaseminaari
olisi loppusyksysta 2012, ja julkaisuseminaariidika-marraskuussa 2013.
Oppaan ensimmaisen version oli tarkoitus olla valimppukesasta 2013.
Alustava suunnitelma oli tarkoituksella tehty vi§g koska otimme huomioon
perhe-elaman ja tydn yhteensovittamisen vaikeudextailujen teossa.

Opinnaytetyoprosessiin ilmoittauduimme toukokuuBa2 ja kesékuussa 2012
tapasimme ensimmaista kertaa opinnaytetydohjaajamdessi ja syksy 2012
kuluivat tutustuessa aiheesta I6ytyvaan materiagisuunnitellessa tydnjakoa ja
sisaltoa. Tutkimuslupaa varten teimme tutkimussuahman, jonka perusteella

saimme tutkimusluvan Paijat-Hameen keskussairaafaatraskuussa 2012.



Maaliskuun 2012

Huhtikuu 2012

Toukokuu 2012

Kesakuu 2012

Heinakuu - lokakuu 2012

Marraskuu 2012

Joulukuu 2012 — helmikuu 2013

Maaliskuu — heinakuu 2013

Elokuu 2013

Syyskuu 2013

Lokakuu 2013

Marraskuu 2013
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Opinnaytetyon parin ja aihealueen valinta.

Yhteys PHKS:n sydénosaston fysioterapeuttiin
Ahti Virtaseen ja aiheen tarkempi maarittely.

limoittautuminen opinnaytetyoprosessiin ja
lAhdemateriaaliin seka tutkimuksiin
tutustumista.

Ensimmainen tapaaminen Annamaija Id-
Korhosen kanssa seka lahdemateriaaliin,
tutkimuksiin tutustumista.

Lahdemateriaaliin ja tutkimuksiin tutustumista
ja tutkimusluvan teko Paijat-Hameen
keskussairaalalle.

Tutkimuslupa Paijat-Hameen keskussairaalasta.

Teoriaosan kirjoittamista ja
suunnitelmaseminaari 21.2

Taukoa opinnaytetytssa ulkomaanmatkan ja
kesatoiden vuoksi

Oppaan tekemista ja ensimmainen versio
oppaasta

Korjausehdotuksien mukaan oppaan
muokkausta

Opinnaytetydn pohdinnan, tiivistelman tekoa,
oppaan viimeistelya sek& oppaan esittely
CCU:ssa

Opinnaytetyon viimeistelya ja
julkaisuseminaari 14.11.2013

KUVIO 10. Opinnaytetydprosessaikataulu

6.3 Projektin rakentamisvaihe

Rakentumisvaiheessa maaritellaan toimeksiannon imertkdauote.

Rakentumisvaihe koostunaarittely-, suunnittelu-, toteutus-, testaus- ja

kayttoonottovaiheista Maarittelyvaihe kohdistuu toiminnan kuvaamisesma

kerrotaan, mité tuotteella tehdaan. (Ruuska 2098,Saatuamme opinnaytetyon
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teoreettisen viitekehyksen suurelta osin valmiddsimme ideoida oppaan

sisalt6a, maarittelimme oppaan kohderyhman sekédtagkoituksen.

Ruuskan (2008, 39) mukaan toteuttamisvaiheesséuibses valmistellaan
suunnitteluvaiheenpohjalta. Suunnitteluvaiheessa kuvataan teknakaisut
tuotteen toteuttamiseksi. Alkuperéisen suunnitelmakaan opasta oli tarkoitus
tehda jo kesan 2012 aikana, mutta molemmat oliwkt lkesan toissa, jolloin
aikataulujen yhteensovitus osoittautui erittainkedaksi.

Oppaan suunnittelu alkoi tutustumisella eri aiteetshtyihin oppaisiin, jotta
saisimme kokonaiskuvaa siitd, millaisia ratkaisujaissa oppaissa on kaytetty.
Ennen oppaan varsinaista sisallon tuottamista stialnmme oppaassa
kasiteltavien asioiden jarjestyksen. Asiat paatek@sitella niin, ettd opas alkaa ja
loppuu positiiviseen sanomaan. Oppaasta oli tankaghda melko lyhyt ja
ytimekas, ja siita olisi tarkea I6ytya kaikki tatava tieto liikkuntaa liittyen.
Oppaan loppupuolelle, ennen viimeista Tee likutma&amantapa — kappaletta,
paatettiin laittaa lukijoissa mahdollisesti negagia tunteita herattava Milloin
likuntaa tulee keventaa tai valttda — osio. Padntaittaa oppaan alkuun lyhyen
Lukijalle — osion, joka selvittad mita asioita oppsa kasitelldan ja tekee siita
henkilokohtaisemman lukijalle. Toimeksiantajammé&ubi ettd oppaaseen tulisi
konkreettisia kuvia erilaisista liikkeista ja lisikoiveena oli, ettd oppaasta tulisi
kaksipuolinen, A5-kokoinen, monistettava tai paiaed versio esimerkiksi
muistitikulle. Kuvien henkiloksi ajattelimme valijankun iakkd&dmman henkilon,

jotta kuvat tuntuisivat totuudenmukaisemmilta.

Oppaan teemat nousivat jo suunnitteluvaiheessaanaeoreettisessa
viitekehyksessa kasitellyista aiheista. Ensimmaieema on sydamen
vajaatoiminta, tdman jalkeen siirrymme lilkkuntastidsen sisaltdéon, josta
kasitelladn ensin kestavyysliikunta, sitten lihaseharjoittelu ja vimeisena
venyttely. Naiden jalkeen tulevat Milloin likuntaalee keventaa tai valttaa ja
Tee liikunnasta elaméantapa — osiot. Suurin osabtiselista kuvista on sisallytetty
Lihasvoimaharjoittelu- ja Venyttely — osioihin. Suuosa oppaasta kasittelee
likuntasuositusta, koska se on tarkein osa tyoss&nsuunnitteluvaiheessa
pidimme mielessa, ettd oppaaseen haluttin motasmmtetta. Motivoivaa otetta

oppaaseen haluttiin muun muassa oppaan asioidestjdsella, huolellisella
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ulkoasulla, likunnan hyotyjen korostamisella sskékeilla kuvilla. Oppaaseen
laitetut harjoitteet valittiin sydamen vajaatoimamliikuntasuositusten mukaisesti
ja huomioon otettiin myos sairauden erityispiirtiigttyen liikuntaan, esimerkiksi
suositaan dynaamisia liikkeitd ja valtetaan ststattkésien pitoa hartiatason

ylapuolella.

Toteutusvaiheeli oppaan varsinainen sisallon tuottaminen telgiokuussa 2013
(KUVIO 10). Toiminnallisen opinnaytetydn ohjeist@smukaan oppaan
aihepiirit suunniteltiin teoriaosan materiaalierhfata. Oppaan sisdlté muodostui
tyon keskeisista aiheista; sydamen vajaatoiminreeka siitd, millaista likuntaa
sydamen vajaatoimintaa sairastaville suositellaaéksi kirjoitusasu muokattiin
kirjallisen potilasohjauksen laatuvaatimusten msé&sii. Meilla oli kokemusta
oppaan kirjoittamisesta aiemman kurssin puitteigslajn teimme yhdessa
oppaan sosiaalieduista Lahden kaupungin sairagarologisen osaston potilaille
ja omaisille. Taméan perusteella osasimme jo etekétdtaa huomioon
ikadantyvien kohderyhman erikoistarpeet. Lisaksisae tietad, etta tulemme
saamaan apua oppaan ulkoasun suunnittelussa Henkdéa on valmistunut

kuva-artesaaniksi.

Oppaan toteutusvaiheessa tyoskentelimme saansdliseiiviisti yndessa, jotta
saisimme oppaaseen yhtenaisen iimeen. Oppaarét&kgittaessa pidimme
tarkedna, ettd oppaassa kaytetdan hyvaa yleisjaedisiat kasitellaan
mahdollisimman ymmarrettavalla tavalla. Lauseragenhaluttiin pitaa lyhyina ja
oppaassa kaytettiin tarpeellisissa kohdissa alalodét, jotka rytmittavéat opasta
ja keventavat sen ilmetta. Oppaan kiinnostavuutattiin lisata kuvin.
Sisallytimme oppaaseen seka itse otettuja kuviakettapankista otettuja
kuvituskuvia. Kuvituskuvat valittiin niin, etta rs@pivat kontekstiin ja itse
otetuissa kuvissa pidimme tarkeana, etta kuvattbhseiakkaampi henkild, joka
edustaisi suurinta osaa kohderyhmasta. Paatimmekayyos puhekuplan
mallisia muotoja sellaisissa asioissa, jotka olivéglestAmme erityisen tarkeita.

Varsinaista opinndytetydn teoriaosaa olimme alodéa kirjoittaa suunnitelmien
mukaan loppusyksylla. Talvella 2012-2013 teimmeiaesan lahestulkoon
lopulliseen muotoonsa. Teoriaosaa kuitenkin muaRkgibtilaan ohjausta
koskevan sisallon osalta laajemmaksi ja selkeamnkakenaisuudeksi ennen
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suunnitelmaseminaarin pitoa opinnaytetydohjaajarkamssa pidettyjen
palaverien perusteella. Suunnitelmaseminaari pialet.2.2013.
Suunnitelmaseminaarissa saimme vertaisarvioijiigakisehdotuksia esimerkiksi
lahdeviitteiden tarkentamiseen ja siihen, ettégat motivoiminen ilmenisi
paremmin potilasohjeessa. Opinnaytetyon prosessiiluonnollinen tauko,

koska toinen tyon tekijoista lahti ulkomaille vaobin kolmeksi kuukaudeksi.

Testausvaiheessaarmistetaan, etta tuote vastaa sille asetetuinvakset.
Testausvaiheessa voidaan korjata tuotoksessa ignérepakohtia.
Testausvaiheen lisdksi tuotosta pitaisi pyrkiga@staan useampaan otteeseen
rakentumisvaiheen aikana, jotta voidaan varmisiitég stta tuotos tulee
vastaamaan sille asetettuihin kriteereihin. (RudXa8, 39.) Testasimme opasta
useilla eri tahoilla ja teimme muutoksia palauttperusteella.

Oppaan ensimmainen versio l&hetettiin opinndytetfijaajalle ja tydelaman
edustajalle 28.8.2013 ja tapasimme tytelaman gduste9.2013. Saimme heilta
kommentteja ja korjausehdotuksia oppaan ensimmaigasioon, kuten:

Selked, mutta paljon asiaa.
Hyvéat kuvat, keventavat oppaan ilmetta.

Kiva, kun kuvissa on iakkddmpi henkil6, uskottaviamp

Kuvien alle tilaa, jotta voi kirjoitta jokaisen pt#an kohdalle
liikkeen toistomé&arat.

Muokkasimme tekstid naiden ehdotuksien jalkeerawialimpaan,

luettavampaan muotoon.

Korjausten jalkeen lahetimme oppaan myds Paijat-¢timkeskussairaalan
kardiologille, joka luki oppaan ja hyvaksyi sendign muutaman korjauksen

jalkeen. Muuten han sanoi oppaastamme:

Kirjanen on oikein hyva ja tervetullut tydkalu vajaiminta

potilaan ohjeistamiseen.

Olimme useaan otteeseen yhteydessa tydelaman dunsseka Sydamen
vajaatoimintahoitajaan oppaan ulkoasuun ja sisaltiittyvissa asioissa.

Paadyimme siihen, ettd oppaasta tulee A5-kokoiaeéegmme oppaasta
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varillisen. Meidat kutsuttiin esittelemaan opaségd-Hameen keskussairaalan
sydanvalvontaosaston henkilokunnalle 3.10. Pailddilenyds tydelamanedustaja
ja vajaatoimintahoitaja. Saimme tilaisuudessa Jis& hyvia ja rakentavia
parannusehdotuksia oppaaseemme.

Kayttoonottovaiheessauotos testataan koekayttdjaksolla, jonka perllatee
tuotos voidaan hyvaksya organisaation kaytt66n $Ra2008, 39). Lahetimme
oppaan esitestauksessa saatujen parannusehdgéustejausten jalkeen
muokattavaksi kuva-artesaanille. Han muokkasi oppa@noon menevaksi
versioksi. Han katsoi oppaan visuaalista iimettié#ka muutamia muokkauksia.
Muutamien yhteydenottojen jalkeen saimme versiosta) pystyimme teettdmaan
painossa varillisen oppaan, jota koekaytimme réljdhderyhméaan sopivalla
henkil6lla. Ikdjakauma oli valilla 64 — 77, joisylasi sairastaa sydamen
vajaatoimintaa. Muilla henkililla oli sairauksimauun muassa COPD,
rytmihairio, DM Il, ASO-tauti, kihti seka verenpatauti.

Oppaan ulkoasua pidettiin kautta linjan asiallispnselkeéana. Oppaassa kasitellyt
asiat oli tuotu esille ymmarrettavasti ja loogisdstityisesti kuvia, niiden
selkeytta ja informatiivisuutta kehuttiin. Paranaebdotuksina saimme muun

muassa muutamien sanojen selventamista. Saimmaasauntaisia kommentteja:

Ulkoasu on hyvin asiallinen ja tarkoituksenmukain®tette
hyvalla asialla.

Likkuntaoppaan luettavuus selkeaa ja hyvin johdatel

Esitetty asia hyvin ymmarrettavaa ja perustuu hyvaa
asiantuntemukseen. Opastus edistyy jarjestelmétiise

Oppaan ulkoasu hyva. Tekee mieli likkumaan. lloitee.
Tallainen vanhuskin ymmartaa.
Kuvat selkeita.

Kuvissa liikkkeet hyvin naytetty, niiden perusteeaa hyvin
tehda liikkkeet.

Sydamen kuva nayttaa ilmastointiputkelta.

Liséksi oppaan lukivat Sydanpoliklinikan hoitohdikunta ja muutama
fysioterapeutti Paijat-Hameen keskussairaalaseis&$ti opasta pidettiin
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ulkoasultaan siistina ja selkednéa, mutta saimmesrkpgiausehdotuksia. Asioiden
jarjestysta pidettiin loogisena. Kuvia pidettiiniyd ja niiden perusteella
harjoitteiden tekeminen on helppoa. Hoitohenkilakam kommentteja:

Ulkoasu hyva, kuvat selkeat, houkuttaa lukemaan.
Ulkoasu siisti ja selked.
Asiat on selkeéasti ja ymmarrettavasti esitetty.

Ohjeistus harjoitteisiin on hyva ja liséksi kuvattavat
ymmarrettavyydessa.

Osa otsikoista on eri fontilla, onko tarkoituks&I&sim.
sydamen vajaatoiminta.

Viimeiselle sivulle esim. "muistiinpanoja”.

Joissakin kappaleissa voisi yhdistaa lauseita jaerdaa
toistoa.

Naistd saimme arvokasta tietoa ja palautetta jtypyme tekemaan viela

viimeisia korjauksia oppaaseen ennen kayttoon lusta.

6.4 Projektin paattdmisvaihe

Paattamisvaiheessa tarkistetaan, ettd projektgsalasetetut tuotoksen kriteerit
tayttyvat. Projektin kulusta laaditaan liséksi lapgportti, jonka jalkeen projekti
voidaan katsoa paattyneeksi. (Ruuska 2008, 40.akwkssa viimeistelimme
projektin loppuraportin. Siin& pohdimme muun muassigen olimme onnistuneet
tydssdmme ja miten toiminnallisen opinnaytetyorplapotoksena syntynyt opas
vastaa alussa tehtyja suunnitelmia ja kriteer@igsdaa on kasitelty tarkemmin
tyon Pohdinta — kappalees$&pasta viimeistelimme samalla julkaistavaan ja
monistettavaan muotoon koekayttdjaksolla saamiekonjausehdotusten

mukaan.

Projektin edettya paatosvaiheeseen oppaan tekeénmemuodostunut erindisia
kustannuksia. Olimme jo alkuvaiheessa paattangatemme osallistu oppaan
painosta syntyviin kustannuksiin, pois lukien testaiheessa tarvitut varilliset

testiversiot. Muista opinnaytetyon tekijoille mustioneista kustannuksista
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vastasivat opinnaytetyon tekijat itse. Naihin lukevat muun muassa matka-,

puhelu- ja tulostuskustannukset
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7 POHDINTA

Lahden ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisestigiedon eli tassa tyossa
pohdinnan tulisi olla tydn persoonallisin osa. Hpahdinta muodostaa
yhtendisen kokonaisuuden. Tarkoituksena on estigildiivistetysti; tyon
tarkoitus, sisalto ja keskeiset tulokset. Naidemugieella tehddén johtopaéatdkset
ja arvioidaan tyon onnistumista. Liséksi tulee jtkotutkimustarpeita.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2010.)

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyGsgn tavoitteena oli tuottaa
sydamen vajaatoimintaa sairastavien likuntaan kstava opas Paijat-Hameen
keskussairaalan kayttoon. Taman tavoitteen korntineettuotos saavutettiin,
mutta oppaan vaikuttavuutta eli likuntaan kannossta ei tdssa tyossa kaikilta
osin pystytty arvioimaan. N&in laajaa tavoitettehankala arvioida lyhyella
koekayttojaksolla, mutta saimme kuitenkin kohdergimkuuluvalta henkildlta
koekayttojakson aikana palautetta, joka antaseitétisiita, etta opas motivoisi
lukijoita liikkumaan. Pidemmalla koekayttdjaksodiasi tullut paremmin ilmi
tavoitteiden saavuttaminen, eli motivoiko opas tladgydamen vajaatoimintaa
sairastavia henkilgita saanndlliseen likkuntaartelituneella aikataululla pitka
koekayttdjakso ei ollut kuitenkaan mahdollistagjopystyimme arvioimaan
tavoitteiden saavuttamista vain oppaan ulkoasutt&au

Opinnaytetyomme aihe on talla hetkella erittaimigtainen, silla uusien
tutkimusten valossa liikunnan osuus sydamen vajaatoan hoidossa on erittain
tarkedssé asemassa. Sairauden esiintyvyys on kaswilfi vaesto ikaantyy ja
kuolleisuus sydaninfarktiin ja sepelvaltimotautithenee. Naista sairauksista
karsiville kehittyykin yleensa sydamen vajaatoiraintHarjola & Remes 2008,
717.) Nain ollen myos fysioterapeutin vastaanotbiikeutuu todennakoisesti
my6s enemman sydadmen vajaatoimintaa sairastavidldiei Aiheen
ajankohtaisuus ja tieto siita, etta opinnaytetyidaksena syntyva opas tulee
tarpeeseen Sydamen vajaatoiminta poliklinikalletivoo meita tekemaan
opinnaytetydn innostuneesti loppuun saakka.

Opinnaytetyon tekeminen oli iso mutta palkitsevaklg, eikd kahden eri

elamantilanteessa olevan henkilon aikataulujeneyfdevittaminen ollut aina
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helppoa. Kaansimme kuitenkin opinnaytetyon tekgdierilaisuuden
voimavaraksi. Yhteistydotamme helpotti samanlainearhorintaju. Toinen tyon
tekijoista on toiminut sairaanhoitajana 18 vug&ta suurimman osan aikaa
sydanpotilaiden parissa. Hanella on sydansairatakgisiiiden hoidosta vankka
kokemus. Opinnaytety6 syvensi hdnen aikaisemptzate hyvin erityisesti
likuntaharjoittelun osalta. Toinen tydn tekija pnolestaan ammatiltaan
naprapaatti ja hallitsee englannin kielen. Hanglmnaytetydn tekeminen toi
paljon uutta tietoa ja prosessin edetessa omanyastaiheesta laajeni. Englannin
kielen taitoa tarvittiin ulkomaisen lAhdematerindartoittamisessa.
Lahdemateriaalia aiheesta I6ytyikin todella paljomitta opinnéytetyon
rajaaminen koettiin melko helpoksi toimeksiantdfanssa kaytyjen keskustelujen
perusteella. Opinnaytetyon tekijoiden keskinaingmjako onnistui loistavasti ja
tyon tekijat taydensivat toisiaan omilla vahvuulesih. Jaoimme osan
kirjoitustyosta omien osaamisalueidemme mukaannji® oli tasapuolinen,

vaikkakin prosessin eri vaiheissa tyon tekijoidamgstus hieman vaihteli.

Opinnaytetydta suunnitellessa paatimme jo aikagseageessa, ettd teemme tyon
rauhalliseen tahtiin. Tyon suunnittelu alkoi keV@&012 ja tarkoituksenamme oli
valmistua joulukuussa 2013. Onneksi aloitimme sittelan hyvissa ajoin, silla
nain saimme monessa eri opinnaytetyon prosesdieessa tarpeeksi aikaa
asioiden sisaistamiseen. Loppuvaiheen aikataulnaseiuottaa ongelmia, silla
meilla meni harjoitteluajankohdat perakkain ja yétée aikaa opinnaytetyon
tekemiselle oli rajoitetusti. Lisaksi ulkopuoliseakijan kaytto loi aikataulussa
pysymiseen lisda haastetta. Saimme myds ennaleneraman korjausehdotuksia
alle vilkkkoa ennen kuin opinnaytetyo piti palauttagioitavaksi. Loppuvaiheessa

teimme opinnaytety6ta aamusta iltaan, kunnes sausitkorvista.

Opinnaytetyon ohjaajalta saimme riittavasti ohjauspinnaytetyon tekemiseen.
Tapasimme aika ajoin kaydaksemme sen hetkista gsimseaihetta lapi.
Lahetimme ohjaajallemme myds sdhkdpostin valityésghinnaytetyota eri
prosessin vaiheessa luettavaksi ja saimme sitdskabjausta tyollemme.
Suunnitelmaseminaarissa saimme vertaisarvioijigaswakentavaa palautetta
tyohomme. Olimme siind vaiheessa tehneet valmjgkkihes koko teoriaosan.
Yhteistyo toimeksiantajamme kanssa sujui myos hysaimme aina tarvittaessa
apua ja tapasimme prosessin eri vaiheissa usgastime myos korvaamatonta
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neuvoa Paijat-Hameen keskussairaalaan Sydanpdatirhoitajilta ja laakarilta.
Yhteydenpitoa helpotti vahva kontakti Paijat-Hamkeskussairaalan
Sydanvalvontaan.

Molempien opinnaytetyon tekijdiden ammatillinen asanen kehittyi
sydamenvajaatoiminta potilaiden ohjauksen suhtéedamme erittain paljon
syddmen vajaatoiminnasta ja sen hoitomuodoiskajnnan tarkeydesta, maarasta,
kestosta ja milloin on syyta valttaa rasitusta.&gydn vajaatoiminta potilaita on
paljon ja melkein jokainen fysioterapeutti joutwsgain vaiheessa toimimaan
sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kafsdarjoittelujaksoilla
tyoskennellessdmme fysioterapeutit ovat olleetémitkinnostuneita
opinnaytetydmme aiheesta. Moni fysioterapeuttagasnhoitaja ovat kertoneet
tarvitsevansa lisaa tietoja sydamen vajaatoimisgaastavien potilaiden
turvallisesta likunnasta ja suositeltavista liikamuodoista.

7.1 Oppaan arviointi

Opas oli tyomme konkreettinen tuote ja oppaandildi ulkoasultaan
houkutteleva, selked ja helposti ymmarrettava. &\N@kijoita pystyimme
arvioimaan seka itse arvioinnin kautta etté ulkdigeo palautteen avulla. Oman
arvion ja ulkopuolisten palautteiden perusteellpagm ulkoasua koskevat
tavoitteet saavutettiin. Ulkopuolisten lukijoidearkmentit olivat paaosin
positiivisia, vaikka mukaan mahtui myos muutamieapausehdotuksia.
Toimeksiantajamme oli erittain tyytyvainen oppaaoliteltuun ulkoasuun,
sisdltéon ja visuaaliseen iimeeseen. Erityisebkset saimme itse otetuista
kuvista. Viimeistelya vaille valmista opasta odatet jo kovasti kaytt6on
Sydamen vajaatoimintapoliklinikalla.

Olemme itse erittain tyytyvaisid oppaaseen. Paasimmelestamme myos
toimeksiantajan asettamiin tavoitteisiin oppaaél&igi ja ulkoasua koskien.
Mielestdmme opas soveltuu hyvin kohderyhmalle,gaikat useimmiten
varitys, kuvat seka taitto, jotka osaltaan help@ttagkkaan henkilon asian
sisdistamista ja ymmartamista. Oppadssdettiin vaihtelevasti erilaisia
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visuaalisia keinoja mielenkiinnon herattdmiseemeskiksi puhekuplien sisdéan

sijoitetuilla lauseilla.

Oppaan sisallon laatiminen tuntui meista melko ditdp silla olimme perehtyneet
aiheeseen hyvin ja asiat nousivat niin selkedstidpohjasta, alkuperaisesta
tutkimussuunnitelmasta ja toimeksiantajan toivei€tppaan ulkoasun ja tekstin
viimeistely olivat aikaa vievia ja tyolaita vaiheiKuvien ottaminen muodostui
myo6s haasteeksi. Meistd kumpikaan ei ollut kokémnwien ottaja, joten
harkitsimme aluksi turvautumista jonkun ulkopualisguun asiassa. Paadyimme
kuitenkin lopulta ottamaan kuvat itse. Saimme haekua kuvien malliksi toisen
opinnaytetyon tekijdn naapurin isan. Kuvat onnisitimelko hyvin, mutta
joissakin kuvissa koimme taustan hieman hairitsevéyselimme muilta
henkiloiltd mielipidetta kuvista. Joidenkin mielé@$tuvat olivat oikein hyvia eika
kuvien tausta hairinnyt lainkaan ja toisia ne héivat jonkun verran. Paadyimme
ottamaan kuvat uudestaan, silla meita tsedAmmeamien kuvien tausta
kuitenkin hairitsi. Toisella kuvauskerralla saimitse&dmme miellyttavat kuvat,

joista saimme myos positiivista palautetta koekigktsolla.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta seka jathitksideoita

Sydamen vajaatoimintaa on tutkittu paljon, jotetkitausten loytaminen aiheesta
oli helppoa. Samasta syysta myds lahdemateriaatiikki perustui kaytanndssa
sellaisiin julkaisuihin, joita on kaytetty lahderaatalina kansainvalisissa
likunta- ja hoitosuosituksissa sydadmen vajaatoiaarsairastavilla. Syvallinen
lAhdemateriaaliin tutustuminen tehtiin ennen kigeiyon alkua ja tassa auttoi
myds toisen opinnaytetyon tekijan vankka kokema#al

Tyossa kaytetty lahdemateriaali on kattava ja mawlipen. Seka kansallisista
etta kansainvalisista julkaisuista muodostuva &gminja koostettiin alan
arvostetuimmista julkaisuista ja isoilla koehenkii@érilla tehdyista
tutkimuksista. Lahdemateriaalin kartoittamiseentikésne
Tiedonhankintaklinikan palveluita. Suurin osa lahteriaalista on 2000-luvulta
ja kirjoittajat pyrkivat kayttdmaan alkuperaislahdettd aina, kuolissahdollista.
Lahdemerkinnat tehtiin Lahden ammattikorkeakoul@ngojen mukaisesti ja

pyrkimyksena oli, etta lahteen lI6ytdminen olisiijakke mahdollisimman helppoa.
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Oppaassa seka raportissa hyddynnéittima tekijdnoikeuksia kunnioittaen seka
asianmukaisia lahdemerkint6ja kayttaen. Nama edalifiitut asiat lisaavat tyon

luotettavuutta.

Tyon lahdemateriaalin hakuihin kaytettiin viralasasiasanoja kuten, sydamen
vajaatoiminta, sydamen vajaatoiminta ja likuntatilpan ohjaus seka kirjallinen
potilasohje. Teimme hakuja my6s vastaavilla engldaelisilla hakusanoilla.
Hakuja tehtiin useista elektronisista tietokanraigiita olivat muun muassa
Terveysportti, ScienceDirect, Ebsco Academic Sealith ja Sydanliiton
Internet-sivut. Monet tutkimusartikkeleista, jott@ssa on kaytetty, on julkaistu
alan arvostetuissa julkaisuissa, esimerkiksi Catoh, European heart journal ja
Journal of the American college of cardiology. Ellehainittujen lehtien
impaktifaktorit ovat valilla 13—-15, mika kertoo disan lahteiden
luotettavuudesta.

Opinnaytetyon teossa ei kéasitelty salassapito-aktdolovelvollisuuden alaista
tietoa, joten tallaisten tietojen havittdmiseerstdassapitoon ei talla erda
tarvinnut syventya. Itse otettujen kuvien tekijdmaiksista sovittiin suullisesti;
kuvia kaytetaan vain oppaan tekoon ja projektikgéah kuvien kopiot sekéa
alkuperéiset kuvat havitetaan tyon tekijoiden ketweilta sek& muistitikuilta.
Oppaassa kaytettyjen kuvituskuvien l&ahteena kayt@&titannica Image Quest-
kuvapankkia, jonka tietokantaan kirjoittajilla oikeudet. Kuvapankin kuvia saa
kayttaa ei-kaupallisissa painotuotteissa, kunharkitsee kuvien lahteen. Oppaan
kayttdoikeudet sovittiin niin, ettd saamme kayjgkaa opasta vapaasti. Paijat-
Hameen keskussairaalalla on tarvittaessa oikeus$tasuia ajanmukaistaa oppaan
sisaltoa.

Fysioterapeuttien tulee noudattaa ammattikunnatalittavia eettisia ohjeita.
Naiden tavoitteena on auttaa valintojen teossaamhisessa, toiminnan
perustelussa ja oman ja toisten toiminnan arviesmi Eettiset ohjeet sisaltavat
fysioterapeutin tehtavaa, asiakastyota, ammatagé yhteistyota seka
esimiestoimintaa ohjaavia suuntaviivoja. Fysioteram tulee tuntea tyotaan
maarittavat lait, asetukset, maaraysvastuut jaoiedet. (Suomen Fysioterapeutit
ry 2013.) Noudatimme kautta linjan fysioterapeuatiepskevia eettisia ohjeita
projektin aikana.
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Jatkokehitysideaksi soveltuisi hyvin oppaan vaiutiuden tarkempi tutkiminen
kohderyhmassa. Oppaan vaikuttavuutta, eli likumie@nnustamista osana
sairauden omahoitoa, voitaisiin tutkia esimerkliaastattelun, likuntapaivakirjan
tai kyselytutkimuksen avulla. Liikunnan maaraévakkapa fyysisen
toimintakyvyn muutosta tulisi tutkia lahtotilantses eli ensimmaisen
ohjauskerran yhteydessa ja taman lisaksi seur&stajaulisi olla useamman
kuukauden pituinen, jotta mahdolliset muutoksedigdit nahtavissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kavi ilmi, etta tydonteen vuoksi jossakin
vaiheessa tulevaisuudessa oppaan tietoja taytgtiaa. Jos ne eivat ole enda
paikkansapitavia, muodostuu paivitystarve. Oppaantygksesta vastaa talloin
tilaajataho. Taman lisdksi oppaan yhteyteen vatitid henkilokohtaisen
likuntapaivakirjan, jonka avulla voidaan seurdégttyvatkd suositusten mukaiset
likuntamaarat. Seurannan liséksi liikkuntapaivakipisi toimia lisamotivaation

tuojana likunnan yllapitamisessa.
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KUUDEN MINUUTIN KAVELYTESTI LIITE 2

To-Mi (versio 2013) 123/245
Aerohinen kestivyys

Mittauksen suontuschje:

Ennen testia e lammitzla, Varmistetaan, ed3 vaatetus ja jalkinest ovat kdvelemisesn sopival
Testattavalla saa olla likkumisen apuvaline mukana, tarvittavat [3akkeet otethu. Ennen testia sali-
taan kevyt atencint. Rasittavaa likuntaa ei suositella kahta tuntia ennen testia.

Miftattava istuu tuckifla [AMtSpaikan 1ahella 10 minuutia ennen mittauksen alhamists. Kymmensn mi-
nuutin kevon jalkeen, testattavan viela istuessa, kysytdan testattavan subjektiviset wntemuksst rasi-
tuksenfkuormittuneisuuden suhtesn Borgin asteikclla (lite 3}, mahdolliset oiresat, lustaan sykemits-
rista syke {x'min) ja lasketaan hengitysfrekvenssi fomin} ja kifatzan tulokset mittauslomakkeslle.
Tarvittzessa isavilineistia apuna kdyttSen voldaan mitata veren happikyllasteisyys (Sall) puls-
sioksimetriseurannassa (lite 4] ja uloshengityksen huippuvirtaws (FEF} PEF-mittarilla. Tavon aikana
kemotaan myds koko mittauksen kullku mitatavalls.

Dihjs mitattavalls;
"6 miruLtin kdvelptestin farkoifuksens on andoids kutkemasi kdvelymathsn pifuuden penrsfesila
kesfdvyyehuniosnne.

Havels 515 redslz kuwsi minuueiis nin npedsh kwin pystyt hofiololzsshin kSvelemdan feneyfisar
vagrantamafia. Mikall sinulie fufee fectin aikans huvonowoinfisuuiia fai porkkesvis oieia (nriakipus,
huimausta fmiz.) kerro zitd heli minule (Mitlaajaliz).

Sinuls on lupa hidasfss, py=dhlys fai levahiza Vot noiafa semadn levdhdylsen akana. Jos kyhe-
nef jatkamsan kdvelys, olef vapas fehemdan nim Kyoyn tsvon sypfs ja kgaan sen lomakkescesn
Chef mydiz vapas keskeyitamaan testing joo koet farvefta zihen.

Mina (Mittagja) sewraan koko afan voufasi ja syketis kufemalls mubkanssi Onko sinulla Kyspis-
v3d? Qietho ymmariany? feciin fardmitukeen ja fofewlusiavan? "

Testatiavas pyydetaan kivelemain testirata niin nopeasti ja niin monta kertas kuin mahdollista kuu-
den minuutin ajgn. Lahto tapahiuu [Bhtopaikalta “valmiing nyt™ —komennon jdlkeen, jolloin myds se-
kuntikello k3yrnistet3an. Jos testattava keskeyitaad kivelyn tal tarvitsee lepotauon testin alkana,
s2inddn tukeutuminen/ tuolille istuminen salitaan. Pysahdyksen syy, lepoasento ja tanvittasssa un-
temukset Borgin astekolls kigatzan. Testin zikana ei varsinaisest keshustella testattavan kanssa
Testin kulunut aika imoitetaan potilaalles minuutin valein. Kivelyn aikana minuutin vdlen kigataan
syke (2'min) mitauslomakkeesean,

Fuusden mimuutin kohdalls lestattava pysahtyy, kun Mittasjs on sanonut "seis” —komennon. ValRG-
mEsti pysahdyksen jalkesn lasketaan seisten hengitysfrekwenssi, lustaan syke, kysytaan tuntemulk-
s=t Borgin asteikolla. kysytian mahdolliset cirest ja kifatzan arvot mittzuslomakkeealie.

Testin loputtua kolmen minuutin lepovaihesn j[Gheen testattavan ssistess3 lasketaan hangitysfrek-
venssi, luetaan syke, kysytain tuntemukset Borgin asteikolla, kysyt3dn mahdolliset oireet ja kifa-
taan anvot mittausiomakkeslle. Kivelymatka mitataan ja kifataan metrin tarkkuudella mittauslomak-
keelle Yhiteenveto-osaan kigataan kivelymatka, andoitu kavehywauht], tavot, hengitystapa, mahdoli-
set pireet ja kaytetly apuviine.
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