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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen lisda vaistamatta sydamen vajaatoimintaa sairastavien
maaraa ja hoidon tarvetta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossa. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa keskeinen hoitotyon interventio
on omahoidon ohjaus, jonka paatavoitteena tulee olla sairauden hallinta ja
siten myos kuolleisuuden sekd hoidosta aiheutuvien kustannusten vahene-
minen. (Hoitotydn tutkimussaatié 2011.) Sydamen vajaatoiminta on sepelval-
timotaudin ohella merkittdvin suomalaisten elimellinen sydénsairaus. Vajaa-
toiminnan hoidon kulmakivid ovat laadkehoito ja ladkkeeton hoito seka poti-
laan sitoutuminen hoidon toteuttamiseen. Omahoidon ohjauksella tuetaan
potilasta selviamaan sairautensa kanssa. Vuonna 2011 tuli voimaan tervey-
denhuoltolaki (1326/2010), joka velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Jotta tama
velvoite voisi toteutua sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoi-
dossa, tarvitaan yhtenaisia, hoitotyon suosituksiin perustuvia ohjeita omahoi-

don onnistumiseksi.

Opinnaytetydmme aiheena on motivoivan, hoitoon sitouttavan omahoito-
oppaan laatiminen sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille. Sen on
tilannut Lapin Keskussairaalan sisatautiosasto 5B:n sydanyksikkd. Sydanyk-
sikbn henkilokunnan mielesta on tarpeen kehittda ja yhtenaistdd sydamen
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoitoa ja ohjaustilanteita. Hoitoaikojen
lyhentyessa on entista tarkeAmpé&é turvata potilaan riittava tiedon saanti ja
hoidon jatkuvuus myds kotona. Opinndytetydmme tulee sisaltamaan tiiviste-
tysti teoriatietoa sairaudesta seka tietoa sen laakkeellisen ja ladkkeettoman
hoidon eri osa-alueista. Tydssamme tuomme esille keinot, joiden avulla voi-
daan edistdd sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan sairauden hallin-

taa ja omahoitoon sitoutumista.

Olemme tutustuneet aiheeseen oman tydelamamme ja tyoharjoitteluiden pa-
rissa, tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta seka keskustelleet aiheesta Lapin
Keskussairaalan osasto 5B:n sydantiimin hoitajien kanssa pidetysséa palave-

rissa 29.11.2012. Olemme esitelleet sydantiimin hoitajille Tampereella vuon-
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na 2012 opinnaytetyon pohjalta julkaistun oppaan, jota he voisivat kayttaa
sydamen vajaatoimintapotilaiden kotiutustilanteissa. He olivat kuitenkin sita
mieltd, ettda toimivan oppaan tulisi olla motivoivampi, selkeampi ja pelkiste-
tympi. He toivoivat saavansa kaytt6on oppaan, joka perustuisi viimeisimpiin
hoitosuosituksiin omahoidon ohjauksen sisélléistd. Sydantiimin hoitajat ovat
kanssamme samaa mielta siita, ettd oppaan tulee olla myds ulkoasultaan

positiivisia ajatuksia heréattava, kannustava ja omahoitoon sitouttava.

Ajatuksena on, etta oppaaseen voidaan lisata kunkin potilaan yksilélliset hoi-
don tarpeet ja tavoitteet. Oppaan kokoamista ohjaavat yleiset Hoitotyon tut-
kimussaation hoitosuositukset, jotka on laadittu vuonna 2011 sydamen vajaa-
toimintapotilaille omahoidon ohjauksen sisallgista hoitotydssé. Opas otetaan
osastojen kayttéon jaettavaksi potilaille seka tueksi hoitajille sydamen vajaa-
toimintapotilaiden ohjaus- ja kotiutustilanteissa. Opasta on mahdollista hy6-
dyntdd myos laajemmin esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan sydan-
osastoilla tai perusterveydenhuollossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd sydédmen vajaatoimintaa sairastavan
potilaan omahoito-opas. Tavoitteena on saada siité selked, pelkistetty ja poti-
lasta motivoiva. Tavoitteena on ettd omahoito-opas tarjoaa perusteluja sille,
miksi on tarkedaa noudattaa siind annettuja hoito-ohjeita. Oppaan tavoite on
my0s yhtenaistdd syddmen vajaatoimintapotilaiden hoitokaytantdja. Opas
tuotetaan yhteistytssa toimeksiantajan Lapin Keskussairaalan osasto 5B:n

sydanyksikon tiimin ja ohjaavan opettajan Susanna Kantolan kanssa.

Tarve riittavdn motivoivalle sydadmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
omahoito-oppaalle on tullut ilmi myds Oulun yliopistollisen sairaalan osasto
35:n ja Pudasjarven terveysaseman hoivahoito-osasto Lakkarin hoitohenkilo-
kunnalta. Kaytannoén kokemus on, etta syddmen vajaatoimintaan sairastu-
neilla potilailla on usein vaikeuksia sitoutua omahoidon noudattamiseen, mi-

k& aiheuttaa ongelmia sairauden hoitotasapainossa pysymisessa.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme on lisatd omaa tietouttamme sydamen
vajaatoiminnasta sairautena, sen hoidosta ja omahoidon osa-alueista. Tavoit-
teenamme on myds selvittdd, mitk& ovat ne keinot, joiden avulla pitkaaikais-
sairas potilas saadaan sitoutumaan omahoitoonsa niin, etta han pysyy ela-
maan mahdollisimman hyvaa elamaéa sairaudestaan huolimatta. Tata tietoa
tarvitsemme tulevassa tydssdmme sairaanhoitajana erilaisten pitkaaikaissai-
raiden potilaiden parissa ja terveydenhoitajana ennaltaehkaisevassa tervey-

denhoitotydssa.



3 SYDAMEN VAJAATOIMINTA JA SEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

3.1 Sydamen vajaatoiminta sairautena

Sydamessa on kaksi erillistd osaa, oikea puoli ja vasen puoli. Oikea puoli
pumppaa laskimoverta keuhkoihin hapettumaan. Vasen puoli pumppaa
keuhkoista tulevaa hapettunutta verta aorttaan ja sitd kautta kaikkialle elimis-
toon. Terve sydan pystyy kierrattamaan verta elimiston tarpeiden mukaan.
(Suomalainen laakariseura Duodecim 2013.) Sydamen vajaatoiminnasta eli
sydaninsuffisienssista on kysymys silloin, kun sydéanlihas ei pysty normaalisti
hoitamaan tehtavaansa (Holmia - Murtonen - Myllymaki - Valtonen 2006,
271). Sydamen vajaatoimintaa voidaan ennaltaehkéaistd, mutta se voi paran-
tua taysin vain, jos vajaatoiminnan syyt voidaan poistaa. Sydamen vajaatoi-
mintaan sairastuminen merkitsee aina elaméanlaadun heikkenemista ja jaljella
olevien elinvuosien vahenemista. (livanainen - Jauhiainen - Syvaoja 2011,
246.)

Sydamen vajaatoiminta on sepelvaltimotaudin ohella merkittavin suomalais-
ten elimellinen sydansairaus. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen saira-
us, vaan sen taustalla on aina jokin verenkiertoelimistdd kuormittava sairaus
(Makijarvi - Kettunen - Kivela - Parikka - Ylimayry 2008, 295). Tavallisimpia
syita ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja lappaviat. Muita syitd ovat
esimerkiksi erilaiset sydanpussin ja sydanlihaksen sairaudet, sydanlihastu-
lehdus, synnynndiset sydanviat sek& myrkytys tai infektio. Vajaatoimintaan
littyy usein munuaissairaus. (Holmia ym. 2006, 272.) Myo6s Kilpirauhasen
lika- tai vajaatoiminta voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa (Mustajoki - Alila
- Matilainen - Rasimus 2010, 83). Alkoholin suurkulutus, sairaalloinen liikali-
havuus, huumeiden kayttd tai anemia voivat aiheuttaa sydénlihaksessa muu-
toksia, jotka my6tavaikuttavat vajaatoiminnan syntyyn (livanainen ym. 2011,
244),

Sydamen vajaatoiminta voi olla akuuttia tai kroonista. Akuutti vajaatoiminta

voi syntyd akillisen sairauskohtauksen, esimerkiksi sydaninfarktin yhteydes-
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sa. Sydamen krooninen vajaatoiminta on paaasiassa iakkaiden ihmisten hi-
taasti kehittyva sairaus, joka syntyy ikdantymisen myota erilaisista elimiston

toimintahairidisté johtuen. (livanainen ym. 2011, 246.)

Sydamen vajaatoiminta on alle 50-vuotiailla harvinainen, mutta 60—69-
vuotiaista sitd sairastaa kaksi sadasta ja 80-89-vuotiaista joka kymmenes
(Suomalainen laakéariseura Duodecim 2013). Sydamen vajaatoiminta on
myo6s mittava kansanterveysongelma, silla se syntyy monen sairauden lop-
puvaiheessa, ja suurin osa hoitokuluista syntyy sairaalahoitopéaivista (Holmia
ym. 2006, 271; Makijarvi ym. 2008, 297).

3.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa oikean ja vasemman puolen vajaatoi-
mintaan. Sairauden oireet ovat erilaiset rijppuen siitd, kummassa sydamen
puoliskossa vajaatoiminta ilmenee. Usein vajaatoimintaa on sydamen mo-
lemmissa puoliskoissa. Sydamen vajaatoiminta on ensisijaisesti sydamen
vasemman kammion sairaus. Siind paaasiallinen oire on hengenahdistus ja
ruumiillisen rasituksen yhteydessa esiintyvd nopea vasyminen. Aluksi ahdis-
tus tuntuu esimerkiksi ylaméakea kaveltdessa, mutta vajaatoiminnan pahentu-
essa jo tasamaalla kaveltdessa. Ahdistus aiheutuu verentungoksesta keuh-
koissa, silla sydan ei jaksa pumpata keuhkoista tulevaa verta riittavasti
eteenpéin. Vaikeassa vajaatoiminnassa ahdistus pahenee makuulla ja hel-
pottaa yleensa istuma-asennossa. Makuuasentoon liittyy usein kuivaa "sy-
danysk&&a". Vajaatoiminnassa hengenahdistus ei ole keuhkojen vaan syda-

men vika. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2013.)

Sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa tyypillinen oire ovat turvotukset
etenkin nilkoissa ja s&arissa, joka johtuu nesteen kertymisestd kudoksiin.
Siihen vaoi liittyd myds munuaisten toimintahairié. Oikean puolen vajaatoimin-
taan voi liittya myo6s ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Ruokahalu véhe-
nee, koska kehoon kertynyt neste aiheuttaa "tayteyden tunnetta”. Potilaalla
voi olla vatsan ja suolistoalueen vaivoja, kuten ummetusta, pahoinvointia,

kipua tai oksentelua. Potilaalla voi olla jatkuva janon tunne, jota juominen ei
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poista. Juotu neste kertyy elimistoon ja heikentda vointia. Myos rytmihairiot ja
verenpaineen nousu ovat tavallisia oireita. (Holmia ym. 2006, 272.) lakkailla
potilailla ainoita merkkeja vajaatoiminnan pahenemisesta voivat olla mielialan

muutokset ja sekavuus (Suomalainen laakariseura Duodecim 2013).

3.3 NYHA-luokitus vajaatoiminnan vaikeusasteen arvioinnin mittarina

Syddmen vajaatoiminnan vaikeusastetta ja potilaan kokonaissuorituskykya
voidaan kuvata ns. NYHA-luokituksen (New York Heart Association) avulla.
NYHA- luokitus on otettu kaytt6één 1950- luvulla syddmen vajaatoimintapoti-
laiden luokitusjarjestelméaksi. NYHA voidaan ilmaista myds termein oireeton,

lieva, keskivaikea ja vaikea.

NYHA-luokka Kuvaus

NYHA 1 Ei rajoita toimintaa. Tavallinen
fyysinen rasitus ei aiheuta liiallista
vasymystd, hengenahdistusta eika
sydamentykytysta.

NYHA 2 Rajoittaa hieman fyysista toimintaa.
Potilas voi hyvin levossa, mutta
tavallinen fyysinen rasitus aiheuttaa
vdsymystd, syddmentykytysta ja
hengenahdistusta.

NYHA 3 Rajoittaa selvasti fyysistd toimintaa.
Potilas voi hyvin levossa, mutta
normaalia vahaisempikin ponnistelu
aiheuttaa oireita.

NYHA 4 Pienikin fyysinen rasitus aiheuttaa
oireita. Potilaalla on syd@amen
vajaatoiminnan oireita jopa levossa,
ja oireet lisaantyvat fyysisen
rasituksen aikana.

Lahde: ESC Guidelines 2008.

Kuvio 1. NYHA- luokitus (ks. Mustajoki ym. 2010, 82)

3.4 Sydamen vajaatoiminnan toteaminen ja hoito

Sydamen vajaatoiminta todetaan tyypillisten oireiden, EKG:n eli sydanfilmin,
sydamen rontgenkuvan (thorax-kuva) ja sydamen kaikututkimuksen perus-
teella. Yleensa tarvitaan myos laboratoriokokeita. Vajaatoiminnan toteamisen

lisdksi pyritdan aina selvittdmaan syy sairaudelle. Vajaatoimintaa hoidetaan
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useilla saanndllisesti kaytettavilla suun kautta nautittavilla laakkeilld, joista
tarkeimmat ovat nesteenpoistolaakkeet eli diureetit, ACE- estdjat tai ATR-
salpaajat ja usein beetasalpaajat. Digoksiinia kaytetadn vajaatoimintaan liit-
tyvan eteisvarinan hoidossa. Ladkehoidon avulla voidaan lievittda oireita ja
parantaa sairastuneen suorituskykyd. Sydamen vajatoiminnan hoidossa pyri-
tddn aina vaikuttamaan sen perussyyhyn. Kohonnut verenpaine hoidetaan
tarvittaessa tehokkaasti. Sepelvaltimotauti voidaan puolestaan usein hoitaa
pallolaajennuksella. Lappavika taas korjataan tai asennetaan sydanleikkauk-

sessa keinolappa. (Jaatinen - Raudasoja 2007, 79.)

Vajaatoimintaoireiden ilmaantuessa taustalla oleva sydansairaus on yleensa
edennyt jo pitkdlle ja se voidaan vain harvoin parantaa kokonaan. Taman
vuoksi potilas tarvitsee saanndllista seurantaa ja ohjausta. Lievasti oireilevat
ja hyvassa hoitotasapainossa olevat potilaat voidaan hoitaa terveyskeskuk-
sissa ja avoterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon palveluja ja hoitoa tar-
vitaan vain, jos oireet ovat vaikeat ja sairaus on epavakaa. (Makijarvi ym.
2008, 317.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksella tuetaan potilasta selvidamaan sai-
rautensa kanssa. Hoidon tavoitteena on sydénvian pahenemisen ehkaisemi-
nen, oireiden lievittdminen ja potilaan suorituskyvyn, elamanlaadun ja ennus-
teen paraneminen. (livanainen ym. 2011, 252.) Hoito suunnitellaan potilaan
kokonaistilanteen mukaisesti (Holmia ym. 2006, 272). Hoitoon kuuluvat l&a-
kehoito, perussairauden hoito, potilaan omaseuranta, terveellinen ja maaral-
taan sopiva ruokavalio, suolan ja nesteiden saannin rajoittaminen, alkoholin
kayton rajoittaminen ja painonhallinta (Saano - Taam-Ukkonen 2013, 371).
Tupakoivaa potilasta ohjataan lopettamaan tupakointi, silla se on sydansai-
rauksien yleinen riskitekijd ja tupakoinnin lopettaminen vahentaa sairastu-

vuutta ja kuolleisuutta (Hoitotydn tutkimussaatio 2011).



4 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Terveyden edistaminen hoitotydn tavoitteena

Hoitohenkilokunnalla on seka oikeus etta velvollisuus potilaan ohjaukseen ja
hoitoon (Kyngas - Hentinen 2009, 50 - 51). Terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista sdadetyssé laissa (1994/559) maaritellaan terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattitoiminnan paamaaréaksi terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy seké sairaiden parantaminen ja heidan karsimyksiensa lievittdminen.
Myds vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki painottaa terveyden
edistamisen kuuluvan terveydenhuollon perustehtaviin. Erikoissairaanhoito-
lain (1062/1989) 1 8:n mukaan erikoissairaanhoitoon kuuluu l&a&kinnallinen
kuntoutus, johon kuuluvat kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisaksi neuvonta,
kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittava tutkimus, sopeutumisval-

mennus- ja ohjaustoiminta.

Oman tai laheisten terveyden sailyminen tai paraneminen on ihmisten kes-
keisimpid odotuksia. Terveys syntyy, sita turvataan ja se voi heikentya ihmis-
ten arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elamantapojen ja valintojen tulok-
sena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Hoitohenkildkunnan tehtavana
on edistaa terveytta silloinkin, kun joudutaan kohtaamaan sairauden aiheut-
tamia muutoksia potilaan terveydessa (Pietila - Lansimies-Antikainen - Vaha-
kangas - Pirttila 2010, 22).

Terveys 2015 -ohjelman mukaan terveyden edistdminen toteutetaan tervey-
denhuoltojarjestelméassa siten, ettd palvelut sovitetaan yhteen asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2001; Kyngas - Hentinen
2009, 47). Terveys ei ole vain terveysprosessin paamaara, vaan paamaara-
na on hyva elama tai hyva elamanlaatu (Pietila ym. 2010, 35). Terveys on
suhteellista, silla yksilollisten ratkaisujen ja elaméantapojen liséksi siihen vai-
kuttavat laajasti ihmisen psyykkinen hyvinvointi, tyéolosuhteet, elinympéaristo
ja yhteiskunnalliset paatokset. Syddmen vajaatoimintaa sairastava Ihminen
voi kokea itsensé hyvinvoivaksi ja elamansa hyodylliseksi pitkaaikaissai-
raudestaan huolimatta. (Pietila ym. 2010, 16.)
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Terveyskayttaytymista voidaan kuvata esimerkiksi vaikuttavuuden portaiden
avulla (Torkkola - Heikkinen - Tiainen 2002, 21 - 22). Terveyskayttaytymisen
prosessi on muutos, jossa edetaan tiedon portaita edestakaisin liikkein, kun-

nes uusi elamantapa jaa pysyvasti kayttoon (Kuvio 2).

muutos on pysyvaa

todella toimii

paattaa toimia

hyvaksyy sanoman

havaitsee sanoman

tavoittaa vastaanottajan

Terveyskayttaytymisen muutos on ennemminkin portailla edestakaisin
hyppimista kuin pelkkaa ylésnousua!

Vaikuttavuuden portaat.

Kuvio 2. Terveyskayttaytymisen sisdistdminen (ks. Torkkola ym. 2002, 21)

4.2 Terveytta edistavat elamantavat osana sydamen vajaatoiminnan

hoitoa

Terveydenhuollon merkitys on tarkea ihmisen sairastuessa sydamen vajaa-
toimintaan, ja sen merkitys korostuu mahdollisten uusien sairauksien ennal-
taehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa. Terveysneuvonnan ja ohjauksen
vaikutus potilaaseen on suurin silloin, kun sairastumisen riski tai sairaus to-
detaan. Tallgin potilaan motivaatio muuttaa kayttaytymistaan on hyva. (Hak-
kinen 2013.) Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa terveys maaritellaan
prosessina, jota tulee tarkastella elaméankulun kriittisten ajanjaksojen nako-

kulmasta. Tavoitteena on auttaa ihmisia selviytymaan terveydentilan muutok-
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sista mahdollisimman itsendisesti tarjoamalla heille tietoa ja tukemalla heidan
paatoksiaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Kyngas ja Hentinen (2009,
47) ovatkin todenneet, ettéd asiakas on itse vastuussa oman terveytensa saa-
vuttamisesta, yllapitamisesta ja edistamisesta, ja terveydenhuoltohenkiltsto

sen kaikenpuolisesta tukemisesta.

Pietilan ym. (2010, 11) mukaan terveyden edistdmisen lahtokohta on, etta
ihminen on omassa elamassaan aktiivisesti toimiva subjekti. My6s Terveys
2015 -ohjelmassa pidetdén keskeisena asiana kansalaisten omaa roolia ter-
veytensa edistdmisessd. Sen mukaan jokaisella kansalaisella on mahdolli-
suus omista henkilokohtaisista edellytyksistdan riippumatta osallistua taysi-
painoisesti terveytta edistavaan toimintaan ja niissa itsedan koskevaan paa-
toksentekoon itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2001.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa an-
tamaan potilaille tietoa sairaudesta ja sen hoidosta siten, etta potilas ymmar-
tdd saamansa tiedon sekd ymmartaa mitkd tekijat ovat tarkeita ja tukevat

heidan terveyttaan.

Terveytta edistavat elamantavat lievittdvat sydamen vajaatoimintaa sairasta-
vien potilaiden sairaudesta aiheutuvia oireita ja parantavat ladkehoidon tehoa
(Makijarvi ym. 2008, 318). Elamantapamuutoksilla pyritdan keventamaan
sydamen tyomaaraa ja ehkaisemaan sydansairauden pahenemista. Laak-
keettdbman hoidon onnistumisen edellytys on, ettd seka sydamen vajaatoi-
mintaa sairastava potilas ettd hanen laheisensd ymmartavat vajaatoiminnan
syyn, oireiden aiheuttajan ja hoidon merkityksen. Myo6s laheisten tulee ym-
martaa, millainen sairaus sydamen vajaatoiminta on, ja ottaa aktiivisesti osaa
hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. Hoitohenkilékunta on avainase-
massa omahoidon ohjauksessa ja opetuksessa. Potilaan oireet voivat vaih-
della yksildllisesti, ja siksi on erittéin tarkead, etta potilas seuraa ja tunnistaa
vajaatoiminnan merkkeja ja oireita itsessaan. (livanainen ym. 2011, 257.)
Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan terveytta edistavat elamantavat
ovat painonseuranta ja painonhallinta tarvittaessa, terveellinen ravinto, suola-
ja nesterajoituksen huomioiminen, liikkunta osana omahoitoa, tupakoinnin lo-

pettaminen ja alkoholin k&ytdn rajoittaminen.
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Hoitajan tulee ohjata potilasta tarkkailemaan painoaan ja siina tapahtuvia
akillisia muutoksia. Huomattava painon nousu (yli kaksi kiloa kolmessa pai-
vassa) liittyy usein sydamen vajaatoiminnan vaikeutumiseen ja nesteen ker-
tymiseen. Potilaalle kerrotaan, ettéd paino on hyva punnita joka aamu. Jotta
mittaukset ovat vertailukelpoisia, punnituksen tulee tapahtua aina samalla
tavalla, samalla vaa'alla ja samassa paikassa. Virtsarakko pitéda tyhjentaa
ensin. Punnitus kannattaa tehdd ennen syomista ja juomista, mieluimmin
ilman vaatteita. Hyvakuntoiselle ja oireettomalle vajaatoimintapotilaalle riittaa

painon tarkistaminen kerran viikossa. (Suomen sydanliitto 2013.)

Potilasta tai hanen omaisiaan ohjataan nostamaan potilaalle maarattya nes-
teenpoistoladkkeen annostusta laakarin antamien ohjeiden mukaisesti tai
ottamaan yhteytta hoitohenkilokuntaan, mikali paino nousee lyhyessa ajassa
yli kaksi kiloa. On tarke&aa ohjata potilasta myods palaamaan takaisin normaa-
liannokseen, kun paino on laskenut tavoitetasoon. (livanainen ym. 2011,
259.) Potilasta ohjataan ottamaan yhteytta hoitohenkildkuntaan myoés silloin,

jos virtsamaarat vahentyvéat (Holmia ym. 2009, 277).

Ylipaino kuormittaa verenkiertojarjestelméé. Jos potilas on selvasti ylipainoi-
nen, hanelle suositellaan maltillista painon pudotusta ladkarin valvonnassa.
Painoindeksin saa selville jakamalla paino pituuden nelidlla (Suomalainen
ladkariseura Duodecim 2013). Esim. 70 kg painavan, 175 cm pitk&n henkilén
painoindeksi eli BMI on 70:(1,75 x 1,75)= 23.

Painoindeksin mukaan maaritelty paino:
18,5 — 24,9 normaali paino

25-29,9 lieva lihavuus

30-34,9 merkittava lihavuus
35-39,9 vaikea lihavuus

40 taiyli  sairaalloinen lihavuus
(Suomen Sydanliitto 2013)

Painonpudotusta suositellaan potilaalle, jos painoindeksi eli BMI on yli 30 ja

vajaatoiminnan oireet ovat lievid (Mustajoki ym. 2010, 87). Vatsaonteloon ja
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siséelimiin kertynyt liiallinen rasvakudos ilmenee vy6tarén ymparysmitan suu-
renemisena eli niin sanottuna vyo6tarolihavuutena. Vatsaonteloon kertyva
rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin lantiolle ja reisiin kerty-
va. Se on vaarallisempaa terveydelle kuin ihonalaisrasva. Vyoétarén ymparyk-
sen mittaaminen taydentdd BMI:n maaritysta erityisesti silloin, kun BMI on
alle 30." Kliinisessa tyossa merkittdvan vyotardlihavuuden alarajana voidaan

pitaa miehillda arvoa 100 cm ja naisilla 90 cm. (Kaypé&hoito-suositukset 2013.)

Tutkiva hoitotyo-lehden 2/2010 artikkelissa Alahuhta ym. kertovat tutkimus-
tensa tuloksena, ettda aamupalan syominen, s&énndllinen ateriarytmi ja tietoi-
nen syomisen rajoittaminen ovat ruokatottumuksiin liittyvia painonhallinnan
onnistumisen tekij6itd. Ruoan laadun ohella on tarkeda myos rajoittaa an-
noskokoa. Uutta ateriarytmia opeteltaessa on syyta kiinnittdd huomiota ter-
veellisiin valintoihin. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta sosiaalinen tuki koet-
tiin merkityksellisena. Terveydenhuoltohenkiloston tuen todettiin olevan téar-
keda etenkin painon nousun hidastamisessa. Painonhallinta vaati jatkuvaa
huomiointia kahdesta vuodesta jopa viiteen vuoteen. Tutkimuksessa todettiin
myds, etta painonhallinnan onnistuminen edellyttda terveellisten ruokatottu-
musten ja liikkunnan lisdamisen ohella tietoisuutta omasta tilanteesta ja toi-
minnasta. Tavoitteet, motivaatio, luottaminen omiin kykyihin, positiivinen mie-
liala ja sosiaalinen tuki auttavat painonhallinnan onnistumisessa. (Alahuhta -

Ukkola - Korkiakangas - Jokelainen - Kerdnen - Kyngas - Laitinen 2010, 10.)

Sydamen vajaatoimintaan liittyy myo6s tahaton laihtuminen, niin sanottu sy-
dankakeksia, jolloin potilas laihtuu puolen vuoden aikana yli kuusi prosenttia
normaalipainostaan ilman nayttt6a nesteen kertymisesta. Sairaudesta johtuva
akillinen laihtuminen huonontaa sairauden ennustetta. Siksi painonhallintaa
ei ohjata rutiininomaisesti kaikille vajaatoimintaa sairastaville. (Hoitotyon tut-
kimussaatio 2011.) Kakeksiariskia vahennetdén liikkunnalla, joka lisda ja ylla-

pitdd ruokahalua (Mustajoki ym. 2010, 87).

Hoitajan tulee kertoa sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle, etta
ruokavalio on avainasemassa sydansairauksien ehkaisyssa. Sen avulla voi-

daan edistaa sairauden oireiden hallintaa. Raskas ruoka ja isot annokset ra-
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sittavat sydanta ja lisdavat vajaatoiminnan oireita, kuten hengenahdistusta.
Siksi on hyvéa syodda useita pienid ruoka-annoksia paivan mittaan, esimerkiksi
kuusi kertaa paivassa eli aamupala, vélipala, lounas, vélipala, paivallinen ja

iltapala. (Suomen Sydéanliitto 2013.)

Tasapainoinen ja monipuolinen ruokavalio siséltdd paivittain runsaasti kas-
viksia, marjoja ja hedelmia, riittavasti taysjyvavalmisteita, kohtuullisesti ras-
vattomia tai mahdollisimman vaharasvaisia maitovalmisteita, kalaa tai vaha-
rasvaista lihaa ja liséksi kohtuullisesti pehmeité ravintorasvoja eli kasvitljyja
ja -margariineja. Annoskoot valitaan energiakulutuksen mukaan, ylipainoisen
tulee kuitenkin sy6da vahemman. (Suomen Sydanliitto 2013.) Niin sanotun
lautasmallin avulla ruokamaarat sailyvat kohtuullisina ja terveellisen ruokava-
lion periaatteet toteutuvat. Puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, neljannes
perunalla, tummalla pastalla tai riisilla ja viimeinen neljannes vaharasvaisella
ja -suolaisella lihalla, kanalla, kalalla tai palkokasveilla. Lis&dn& voi olla pala
vahasuolaista taysjyvéaleipaa ja lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa. Oljy-
pohjainen salaatinkastike sopii salaatin maustajaksi. (Suomen Sydanliitto
2013))

Kovan rasvan ja suolan liiallinen saanti ovat sydansairauksien suurimpia ris-
kitekijoita. Pehmeaa rasvaa on hyva saada terveyden kannalta riittavasti.
Rasvan laatu on ruokavalion tarkein veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttava
tekija. Suositusten mukaan rasvojen kokonaismaarasta tulisi olla 2/3 pehme-
aa ja enintdan 1/3 kovaa rasvaa. Kokonaisuudessaan rasvaa tulisi olla 25 -
35 % paéivittdisestd energiasta. (Suomen Sydanliitto 2013.) Sydanmerkilla
varustettujen tuotteiden valitseminen helpottaa ruokavalion muokkaamista
rasvan ja suolan osalta terveellisemmaksi. Sydanmerkki kertoo yksinkertai-
sesti ja nopeasti tuotteen ravitsemuksellisesta laadusta. Sydanmerkki-tuote
on tuoteryhmassaan parempi valinta suolan méérén ja rasvan laadun ja maa-

ran suhteen. (Suomen Sydanliitto 2013.)

Kuvio 3.
CIRY
3@‘” 4‘% Sydanmerkki (ks. Sydanmerkki — Suomen Sydanliitto 2013)
a P
04, ~

’TRENY
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Runsas suolan kayttd lisaa nesteen kertymista elimistdoon aiheuttaen turvo-
tuksia ja hengenahdistusta. Suola kohottaa my6s verenpainetta ja kumoaa
siten verenpainelaakkeen tehoa. Vaikka vaikeaa vajaatoimintaa sairastavan
potilaan veren natriumpitoisuus olisi alhainen, ei tilannetta korjata lisdamalla
suolan méaarda, vaan tiukentamalla nesterajoitusta. Elimiston natriumin pe-
rustarve on noin 0,5 grammaa. Suositeltu suolan mé&éra on alle 5 grammaa
vuorokaudessa, eli noin yksi tasainen teelusikallinen. Suolarajoitus méaaritel-
l&&n potilaan sairauden asteen mukaan. Tavallisen ruokasuolan (poytéasuola,
merisuola ja vuorisuola) tilalle suositellaan mineraalisuolaa, silla naissa val-
misteissa on osa natriumista korvattu kaliumilla ja magnesiumilla. (Makijarvi
ym. 2008. 325.)

Nesteen kertymiseen elimistdoon vaikuttaa suolan lisaksi se, kuinka paljon
nauttii paivan aikana nestetta joko juomalla tai ruoan mukana. Sydamen va-
jaatoimintapotilaan tulisi valttaa suuria nestemaaria. Kuitenkin vain vaikeassa
vajaatoiminnassa noudatetaan nesterajoitusta. Rajoitus on 1,5-2 litraa vuoro-
kaudessa, ja siihen lasketaan mukaan kaikki nautittu nestemdainen ruoka ja
juoma. Jos nesterajoitusta joudutaan noudattamaan, voidaan janon tunnetta
vahentda jaapalojen imeskelyn ja kosteuttavien suunhoitotuotteiden avulla.
(Mustajoki ym. 2010, 87).

Hoitajan tulee ohjata sydamen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta liikku-
maan saanndllisesti, silla vahainen liikkunta voi johtaa sairauden etenemiseen
(Hoitotyon tutkimussaatio 2011). Saanndllinen liikunta parantaa lievaa ja
keskivaikeaa vajaatoimintaa sairastavan potilaan fyysista suorituskykya ja
elamanlaatua. Liikunta vahentaa myods sairauden oireita, keventdd sydamen
kuormitusta parantamalla verenkiertoa, lihaksiston aineenvaihduntaa ja
keuhkojen toimintaa. Se auttaa painonhallinnassa ja alentaa seka veren-
painetta ettda pahan kolesterolin ma&arda. (Suomen  Sydanliitto
2013.) Potilaalle tulee kertoa, etté aktiivisen liikunnan voi aloittaa, kun sairaus
on ollut tasapainossa vahintaan kolme viikkoa ja paino on pysynyt vakaana
viimeisten viikkojen ajan. Fysioterapeutin ohjaama ryhmaliikunta on turvalli-
nen tapa aloittaa sdanndéllinen likkunta sairastumisen jalkeen. (Suomen Sy-
danliitto 2013.)
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Paivittain tulisi liikkua yhteensa 30 minuuttia, joko kerralla tai lyhyemmissa
patkissa. Liikuntatuokio on syyté aloittaa ja lopettaa rauhallisesti, liikkua mal-
tillisella teholla ja levata liikunnan jalkeen. Liikunnan teho on sopiva, jos se ei
aiheuta hengenahdistusta ja elimistd palautuu siité parissa tunnissa. Liikun-
taa tulee valttda heti ruokailun jalkeen. Parhaita likuntamuotoja ovat esimer-
kiksi kavely, pyoraily, hiihto ja uinti. 1&kkaiden potilaiden liikuntaohjelmassa
korostuu toimintakyvyn sailyttdmiseen pyrkiva harjoittelu, kuten esimerkiksi
jalkojen lihasvoimaharjoittelu. Kuntosaliharjoittelu keveilla painoilla parantaa
sydamen vajaatoimintaa sairastavan suorituskykya ilman haitallisia vaikutuk-
sia sydamelle. Liikuntasuorituksen aikana syketaajuuden tulisi olla 60—-80 %
rasituskokeella maaritetystd enimmaissykkeesta. Huonokuntoiset potilaat
hyotyvat useista lyhyistd, 5-10 minuuttia kerrallaan kestavista liikkuntatuokiois-
ta. (Mustajoki ym. 2010, 87.) Liikuntaa tulee keventaa tai valttaa, jos siita tu-

lee vajaatoiminnan oireita (Suomen Sydanliitto 2013).

Tupakoivaa sydamen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta tulee motivoida
lopettamaan tupakointi, silla se lisaa hengenahdistusta ja huonontaa suori-
tuskykya. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
(Hoitotyon tutkimussaéatio 2011.) Tupakoijan sydan toimii ylikierroksilla, koska
nikotiini nostaa sydamen sykettd ja verenpainetta lisaten sydamen tydmaa-
raa ja hapenkulutusta. Samaan aikaan hapen kulkeutuminen veressa vaikeu-
tuu tupakan sisaltaman hiilimonoksidin (héka) takia. Tupakointi lisda myos
valtimoiden ahtautumista ja jaykistymista. Se laskee veren hyvan kolesterolin
(HDL) maaraa ja nostaa pahan kolesterolin (LDL) seka triklyseridin maaraa.
Samalla se aiheuttaa jatkuvan tulehdusreaktion verisuonten seinamissa no-
peuttaen nain verisuonten kalkkiutumista. Tupakointi lisda rytmihairioita, jotka

vakavimmillaan aiheuttavat akkikuoleman. (Suomen Sydanliitto 2013.)

Tupakoinnin lopettamisen onnistumiseksi on motivointi tarkeaa. Hoitajan tu-
lee tarjota potilaalle mahdollisuus saada tukea lopettamiseen. (Mustajoki ym.
2010, 728.) Motivoinnissa kaytetaan hyvéaksi kokemuksia kohentuneesta ter-
veydesta. Lopettamista voidaan helpottaa lievittamalla fyysisia vieroitusoireita
erilaisin keinoin. Nikotiinikorvaushoitoa voidaan annostella laastareina, puru-

kumina, kielenalus- tai imeskelytabletteina ja inhalaattorilla. Laakehoitona
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voidaan kayttaa bupropionia tai varenikliinia. Laakkeettomia vaihtoehtoja ovat
esimerkiksi hermostuneisuuden lievittaminen liikunnan, harrastusten, puru-
kumin tai pastillien avulla tai unettomuuden hoitaminen rentouttavan lukemi-
sen avulla ja valttamalla kofeiini- tai alkoholipitoisia juomia iltaisin. (Mustajoki
ym. 2010, 729.)

Syddmen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle tulee kertoa, ettd han voi
kayttda alkoholia, mutta se on hanelle juhlajuoma, jota kannattaa kayttaa
vain harvoin ja harkitusti. Jos sydamen vajaatoiminnan epaéillaan aiheutuneen
alkoholinkaytosta, siitd on syyta pidattdytya kokonaan. Runsas alkoholin
kaytto voi johtaa ladkkeiden unohtamiseen, joka aiheuttaa muutamassa pai-
vassa sydamen pumppauksen heikkenemisen. Alkoholi nostaa syketta,
kuormittaa sydanta ja altistaa sydamen hapenpuutteelle. Runsas alkoholin
kayttd nostaa verenpainetta, lisdd nesteen kertymista elimistdon ja voi johtaa
rytmihairidihin. (Hoitotyon tutkimussaatié 2011.) Alkoholissa on runsaasti ka-
loreita, joten se myQs lihottaa. Kerta-annosten tulee jaada korkeintaan pariin
ravintola-annokseen. Yksi ravintola-annos on pullo keskiolutta, 12 cl viinia tai
4 cl viinaa. (Suomen Sydanliitto 2013.) Sydanlaakkeiden ja alkoholin yhteis-
kaytto voi aiheuttaa ongelmia, silla laékkeiden verenpainetta alentava vaiku-
tus tehostuu alkoholin laajentaessa &areisverenkiertoa. Jos nauttii yhta aikaa
alkoholia ja nopeavaikutteisia nitraatteja, voi seurauksena ilmeta huimausta

ja jopa tajunnanmenetys. (THL 2013.)
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5 MOTIVOIVA OHJAAMINEN JA SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN
OMAHOIDON OHJAUKSEN OSA-ALUEET

5.1 Motivoinnin merkitys hoitoon sitoutumisessa

Potilaan hoitoon sitoutuminen alkaa sairastumisen aiheuttamasta muutokses-
ta. Han pohtii tapahtunutta, sen hyétyja ja sen aiheuttamia rajoituksia, mutta
on viela epavarma tekemaan paatoksia. (Kyngas — Hentinen 2008, 62.) Jotta
potilas voisi sitoutua hoitoon, on h&nen saatava tietoa sairaudestaan, omasta
tilanteestaan sek&d sairautensa hoidosta ymmarrettavassd muodossa. Riitta-
va tieto auttaa ymmartamaan sairautta, hoitojen merkitysta ja lopulta hyvak-
symaan sairaus ja oma tilanne. (Kyngas - Hentinen 2009, 29.) Harkintavai-
heen jalkeen seuraa valmistautuminen. Valmistautumisen aikana potilas
paattaa tehdad muutoksia, mutta epavarmuutta esiintyy edelleen. (Kyngés ym.
2008, 62). Olennainen asia potilaan ohjauksen ja motivoinnin kannalta ovat
hanen yksilolliset kaytettavissa olevat voimavaransa (Hyytiainen 2010, 79).

Valmistautumista seuraa toimintavaihe, jolloin potilas uskoo kykyynsa tehda
muutoksia ja alkaa toteuttaa niitd (Kyngas ym. 2008, 62). Tuolloin potilas py-
ritaédn saamaan osallistumaan ja sitoutumaan terveytta edistavaan ja yllapita-
vaan toimintaan (Pietila 2010, 265). Seuraavassa toiminnan yllapitovaihees-
sa on keskeista uuden asian hyvaksyminen ja toiminnan sujuminen. Voinnin
paraneminen motivoi toimimaan uudella tavalla. Uusi kayttaytyminen tuntuu
luontevammalta ja pelko paluusta entiseen havida. (Kyngas ym. 2008, 62.)
Motivaatioon vaikuttaa muun muassa se, kuinka merkittdvana potilas nakee
asian itselleen, ovatko tulevaisuuteen asetetut tavoitteet realistisia ja arvioiko
han pystyvansé saavuttamaan ne. Tarkeind hoitoon sitoutumiseen vaikutta-
vina asioina pidetdan myos luottamusta omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin.
Ihmisen oma tahto, siséinen halu ja positiivinen suhtautuminen asiaan johta-

vat yleensa pysyviin tuloksiin. (Kyngas — Hentinen, 2009, 28 -. 29.)

Motivoinnin kannalta pelkk& potilaan kiinnostuksen heréattdminen ei riita, vaan
sitd tulee myos yllapitda asiakaslahtoisella ohjauksella. Kaaridinen (2011, 42)

onkin todennut, ettd ohjauksen tulee perustua potilaan sen hetkisessa ela-
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massa tarkeisiin asioihin ja ohjattavat asiat tulee liittda hanen yksil6lliseen
elamaansa. Lisdksi on tarkead, etta potilas kokee, ettéa han pystyy osallistu-
maan ohjaukseen ja hanta kannustetaan arvioimaan omaa toimintaansa.
Tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan itsedaan
koskevaan paatoksentekoon seka edistaa hanen valmiuksiaan itsensa hoi-
tamiseen. Potilaan ja omaisten saama ohjaus ja opetus vahentavat sairau-
teen liittyvdd ahdistusta ja pelkoja. (Torkkola ym. 2002, 24.) Havainnollista-
minen on koettu hyvéaksi keinoksi tehostaa opittavan asian ymmartamista ja
taitojen oppimista. Mallioppiminen ja harjoittelu edistavat oppimista. Visuali-
sointi auttaa my6s havainnollistamisessa. Potilasohjeeseen liitetyt kuvat hel-
pottavat opitun asian mieleen palauttamista. (Torkkola ym. 2002, 28.) Potilaat
kokevat, etta ohjaus motivoi itsehoitoon ja vastuunottoon omasta terveydes-
td, jos he voivat itse osallistua paatoksentekoon muutosprosessissaan (Hyy-
tiainen 2010, 79).

Hyva, selked ohjaus ja tasmalliset, yksil6lliset kirjalliset ohjeet auttavat poti-
lasta hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin ja tukevat hanta selviytymaan
sairautensa kanssa (Torkkola ym. 2002, 24 - 25). Salminen-Tuomaala ym.
toteavatkin tutkimuksessaan, etta erityista huomiota ohjauksen kehittamises-
sa tulee kiinnittAd muun muassa kotihoito-ohjeista keskustelemiseen seka
potilaan ettd hanta saattamassa olevan laheisen kanssa. On tarkeda varmis-
taa, ettei potilaalle jaa kotiutustilanteessa epaselvia asioita. Tutkimuksessa
kavi myos ilmi, ettd kirjallisia potilasohjeita saaneet potilaat olivat tyytyvéi-
sempia kuin pelkastaan suullista ohjausta saaneet potilaat. Tutkimuksen mu-
kaan potilaat kokivat kirjallisten ohjeiden edistdvan heidan selviytymistaan
jatkohoidoista kotona, kun heilla oli mahdollisuus tarkistaa ja kerrata saami-
aan kirjallisia ohjeita kotona. (Salminen-Tuomaala - Kaappola - Kurikka -
Leikkola - Vanninen - Paavilainen ym. 2010, 21, 26.)

Potilasohjeilta odotetaan paaasiassa selkeasti kirjoitettuja, asiallisia ja tar-
peellisia neuvoja. Ohjeilta odotetaan myds, ettd ne sisédltavat oikeellista tie-
toa. Ohjeiden tietoa voi pitdd oikeana, jos se on sovitun hoitokdytannén mu-
kaista. (Torkkola ym. 2002. 18, 12 - 13.) Potilaat haluavat kaytannonlaheisia

ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla he selviavét kotihoidosta. Ohjeita pi-
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taisi jatkuvasti verrata seka potilaiden tarpeisiin ettd muuttuviin hoitokaytan-
toihin ja pohtia, vastaavatko ne toisiaan. Yleisluontoisten, valmiiden kirjallis-
ten ohjeiden lisaksi ohjaustilanteessa olisi hyva tdydentda ohjeet potilaan
tarpeita vastaaviksi. (Torkkola ym. 2002, 25, 31 - 32.)

Tekstien merkitykset syntyvat vasta kun tekstia luetaan ja sisallon merkitys
syntyy ja tulkitaan vasta siina vaiheessa, miten henkil6 esimerkiksi potilasoh-
jetta henkilokohtaisesti tulkitsee. Kun ohjeissa ilmaistaan tarkeét asiat lyhyen
ytimekkaasti ja tdsmallisesti, jopa luettelomaisesti, ohje voi toimia tavallaan
my0s potilaan "muistilistana”. Siitd on helppo tarkistaa, mitd hoidon muuttu-
essa tulisi tehda. Pelk&n muistin varassa toimiminen voi olla epavarmaa. Op-
paissa on hyva ottaa huomioon potilaan ik& ja yksilollisyys. Esim. sisalléltaan
samanlaisesta ohjeesta on hyva olla tyyliltdéan erilainen ohje lapsille, nuorille
ja aikuisille. Heikkonakodiset huomioidaan tekemalla ohje isokirjaimisena.
(Torkkola ym. 2002, 17, 25, 32.)

Miten paljon ja miten yksityiskohtaista tietoa ohjeissa pitaisi olla? Jotta potilas
voisi todella paattaa itse hoitoaan koskevista asioista, hanen pitaisi saada
tietoa hoitoon ja hoitokaytantdihin liittyvistéa tekijoista mahdollisimman laajasti.
Potilaiden itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta olisi perusteltua, etta poti-
las saisi tietoa erilaisista hoitokaytannoista ja hoitomahdollisuuksista. Tieto-
tulva voi kuitenkin olla yksi tiedonsaannin este, silla runsas tieto hukuttaa
helposti alleen olennaisimman asian. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tu-
kena on usein tarpeen, jotta potilas voi itselleen sopivana ajankohtana kerra-
ta ohjeita ja palauttaa mieleen saamansa ohjauksen. Kirjallisen ohjeen etuna
on myos, ettd potilaan omaiset saavat tietoa kotihoidosta. (Torkkola ym.
2002, 13, 29.)

5.2 Hoitotydn suositus omahoidon ohjauksen siséltona

Hoitotyon tutkimussaatié on laatinut hoitosuosituksen omahoidon ohjauksen
siséllésta sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa. Suositus perustuu Eu-
ropean Society of Cardiology:n laatiman ESC Guidelines for the diagnosis

and treatment of acute and chronic heart failure 2008 -suosituksen osioon,
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joka kasittelee potilaan ladkkeetontd hoitoa. Lupa suositusten laatimiseen on

saatu Suomen Kardiologiselta seuralta 14.3.2011.

Hoitotyon tutkimussaation laatiman hoitosuosituksen mukaan omahoidon
ohjaus on keskeinen hoitotydn interventio sydamen vajaatoimintaa sairasta-
van potilaan hoitoty6ssa. Suosituksen mukaan vain 20 - 60 % sydamen va-
jaatoimintapotilaista sitoutuu heille maarattyihin laakkeellisiin ja ladkkeetto-
miin hoitoihin. Omahoidon ohjauksen paatavoitteena tulee olla sairauden hal-
linta ja siten myo6s kuolleisuuden sekd hoidosta aiheutuvien kustannusten
vaheneminen. Sen avulla pyritdén edistdmaan hoitoon sitoutumista. Potilasta
tulee ohjata seuraamaan ja tunnistamaan vajaatoiminnan merkkeja ja oireita
seka toteuttamaan yksilollista laakehoitoa, seuraamaan sen vaikutuksia ja
annostelemaan joustavasti nesteenpoistolaakitystaan. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2011.)

Suosituksen mukaan on tarkeda varmistaa, ettad potilaalla on riittava tervey-
denhuollon ammattilaisten tuki ja ettd han ymmartdd vajaatoiminnan syyn,
ennusteen ja myods sen, miksi oireet esiintyvat. Omahoidon ohjauksen osa-
alueet ovat potilaan motivointi hoitoon sitoutumiseen, omien henkildkohtais-
ten oireiden tunnistaminen, yksilollisen laékehoidon toteuttaminen, terveellis-
ten elintapojen omaksuminen, unen ja levon merkityksen ymmartaminen,
seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien kasittely, vuosittaisesta influenssaroko-
tuksesta huolehtiminen ja masennuksen ehkaisy ja hoito. (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2011.)

5.3 Hoitajan rooli sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan

ohjauksessa

Hoitajan roolilla on iso merkitys motivaation syntymisessa. Adrettdoméan tarke-
aa on se, kuinka motivoitunut hoitaja on antamaan ohjeita. Piittaako hoitaja
siitd, miten potilas ymmartaa annetut ohjeet vai suorittaako hoitaja vain rutii-
ninomaisesti jonkun hénelle annetun tehtdvan. Hoitajan tehtdva on ohjata
potilasta luottamaan omiin kykyihinsa ja ottamaan vastuuta omasta hoidos-

taan. Hoitaja tarvitsee keskustelutaitoja, todellisia kuuntelutaitoja seka aikaa
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ja halua pysahtya hahmottamaan potilaan hoidon tarpeita (Hyytidinen 2010,
79). Ohjauksen tavoitteena on, etta potilas osaa soveltaa saamiaan tietoja ja
taitoja sairautensa hoitoon arjessa. Onnistunut potilasohjaus voi parhaimmil-
laan lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa potilaan sairaalakayntien tarpeen maa-
raa. (Torkkola ym. 2002, 27 - 28, 24 - 25.)

Potilas itse paattaa osallistumisesta ohjaustilanteeseen ja sitd seuraavaan
muutokseen, silla ilman potilaan motivaatiota ei ohjauksella saada tuloksia.
(Kyngas ym. 2008, 59 - 60.) Onnistunut potilasohjaus lahtee potilaan yksilol-
listen tavoitteiden ja tarpeiden kartoittamisesta. Ohjaustilanteella on mahdol-
lisuudet onnistua, kun se suunnitellaan hyvin, otetaan huomioon potilaan yk-
silolliset tarpeet, mietitaan huolella sopivat yksil6lliset ohjauksen tavoitteet,
valitaan rauhallinen tila ja potilaan oppimiselle sopiva ajankohta. Ohjaajan
asiantuntijuus ja persoonalliset ominaisuudet vaikuttavat ohjauksen onnistu-
miseen. Potilaanohjaus edellyttda hoitajalta ohjattavan asian hyvaa tunte-
musta. Hyva hoitaja osaa myo6s jasentdd opetettavan asian potilaalle sopi-
vaksi ja mielekkaaksi kokonaisuudeksi. (Torkkola ym. 2002, 26 - 29.)

Annettavan ohjauksen ajankohta on tarkea. Jos potilas jannittaa tilannetta, ei
han kykene vastaanottamaan tietoa. Tarkein asia saattaa jaada ymmartamat-
td. Kuuntelu, rauhallinen keskustelu tai pelkka hoitajan lasnaolo voi laukaista
vaikean tilanteen ja antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa psyykkista ja sosi-
aalista tukea. Potilaan ika, persoonallisuus, kuulo ja ndko vaikuttavat tiedon
vastaanottamiseen. Ohjaus tulisi antaa ikatasoon sopivalla kielella selkeéasti
ja ymmarrettavasti. (Torkkola ym. 2002, 27, 31 - 32.)

5.4 Sydamen vajaatoimintapotilaan motivointi ladkehoidon

toteuttamiseen ja yleisimmat hoidossa kaytettavéat ladkkeet

Sydamen vajaatoiminnan laakehoidon tavoitteena on lievittaa potilaan oireita
ja estdd sydamen rasittumista poistamalla nesteen kertymista ja lisaamalla
sydadmen pumppaustehoa (Saano - Taam-Ukkonen 2013, 371). La&kehoidon
ohjauksessa on hoitajan syyta varmistaa, etta potilas ymmartaa ladkehoidon

tarkoituksen ja ladkkeiden vaikutukset ja mahdolliset sivuvaikutukset. Poti-
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laan kognitiiviset kyvyt tulee huomioida ohjaustilanteessa. Monet vajaatoi-
minnassa kaytettavat ladkkeet laskevat verenpainetta, joten on tarkeaa seu-

rata, ettei verenpaine laske liian alas. (Mustajoki ym. 2010, 84.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavia laakkeita ovat angiotensiini-
konvertaasin (ACE:n) estajat ja angiotensiinireseptorin (AT2) salpaajat, bee-
tasalpaajat, nesteenpoistolaakeet eli diureetit ja tarvittaessa digoksiini pieni-
na annoksina lahinn& eteisvarinan hoitoon (Makijarvi ym. 2008. 309). Veren
hyytymiseen vaikuttavia ladkkeita eli asetosalisyylihappoa (ASA) annetaan
kaikille, joilla on sepelvaltimotauti tai tyypin 2 diabetes, jos potilaalla ei ole
ASA-allergiaa. Jos potilaalla on oireinen sepelvaltimotauti, kaytdssa on my6s
nitraatti-laakitys. (Mustajoki ym. 2010, 84 - 86.) Kipua tulee hoitaa ensisijai-
sesti parasetamolilla ja tarvittaessa sentraalisilla kipulaakkeilla, silla tuleh-
duskipuldakkeet (esim. ibuprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki) vahentavat
diureesia eli virtsaneritysta aiheuttaen turvotuksia ja pahentaen siten vajaa-
toimintaa (Saano - Taam-Ukkonen 2013, 372).

ACE:n estdjid suositellaan ensisijaisesi ladkkeeksi kaikille, joilla vasemman
kammion systolinen toiminta on heikentynyt. Angiotensiinireseptorin (AT2)
salpaajia kaytetadn vasemman kammion systolisessa toimintahairiossa. Se-
kd ACE:n estgjat etta angiotensiinireseptorin salpaajat parantavat sydamen
pumppaustoimintaa, keventavat sydamen ty6ta ja parantavat sairauden en-
nustetta. (Mustajoki ym. 2010, 84 - 85.)

Beetasalpaajia suositellaan kaikille NYHA-luokkiin 2 - 4 kuuluville potilaille,
jotka kayttavat tavanomaista hoitoa, esimerkiksi ACE:n estgjia ja diureetteja,
ja joilla on iskeemisen tai muun sydanlihassairauden aiheuttama tasapainos-
sa oleva lieva, kohtalainen tai vaikea syddmen vajaatoiminta, jos sille ei ole
vasta-aiheita. Beetasalpaajat korjaavat takykardiaa eli sydamen tihealyonti-
syyttd, vahentavat sydanlihaksen hapentarvetta, keventavat sydamen tyota,
estavat sairauden etenemista seka parantavat oireita ja ennustetta. (Musta-
joki ym. 2010, 85.)
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Diureetteja (furosemidi, spironolaktoni) tarvitaan vajaatoiminnan hoidossa,
kun elimistoon kertyy ylimaaraistd nestettd, joka aiheuttaa verentungosta
keuhkoissa ja raajojen turvotusta (Mustajoki ym. 2010, 85). Diureetit lisdavat
virtsaneritysta poistaen elimistdsta ylimaaraista nestettdq, helpottavat hen-
genahdistusta ja vahentavat turvotuksia. Potilas opetetaan saatelemaan di-
ureettiannostaan tilapaisesti yksilollisten ohjeiden mukaan &killisen painon-
nousun yhteydessa. Potilaalle on syyta kertoa, etta liiallisen nesteenpoisto-
la&kkeen kaytostad voi seurata nestehukka. Diureetti- tai ACE:n estajalaaki-
tysta kaytettdessa tulee seurata potilaan veren kalium-, natrium- ja kreatinii-
nipitoisuuksia ja mahdollista elimiston kuivumista. (Hoitotyon tutkimussaatio
2011.) Osa ladkkeista lisda kaliumin eritysta virtsaan, osa voi kerryttda sita
elimistéon. Kaliumin puute voi altistaa rytmihairidille (Makijarvi ym. 2008,
323).

Nitraateilla ja kalsiumsalpaajilla ei ole hyvaan tutkimusnayttéon perustuvia
kayttdaiheita sydamen vajaatoiminnassa. Niilla voidaan kuitenkin hoitaa syy-
ja liitAnnaissairauksia, kuten sepelvaltimotautia tai kohonnutta verenpainetta.
Lyhytvaikutteisella nitraatilla voidaan myds lievittda hengenahdistusta akuu-
tissa tai vaikeutuneessa kroonisessa vajaatoiminnassa. Samoin annos pitka-
vaikutteista nitraattia tai nitrolaastari yota vasten voi joskus lievittaa yollista

hengenahdistusta. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2013.)

Digoksiini on autonomisen hermoston tasapainoa parantava ja diureesia li-
saava laake. Digoksiinia kaytetddn, jos potilaalla on eteisvarina ja oireita ai-
heuttava sydamen vajaatoiminta. Se hidastaa kammiorytmia parantaen nain
kammiotoimintaa. Digoksiinin edullinen vaikutus saadaan aikaan jo hyvin
pienilla annoksilla. La&kkeen annostelussa onkin syyta olla varovainen intok-
sikaation valttamiseksi. (Makijarvi ym. 2008, 316; Mustajoki ym. 2010, 86.)
Vajaatoimintapotilaan eteisvarinan hoitoon kuuluu myds hyytymisenestoladke
eli antikoagulantti, silla sydamen vasemman kammion supistumisen toimin-
tahairio voi aiheuttaa tromboembolisen aivohalvauksen (Makijarvi ym. 2008,
316).



24

5.5 Sydamen vajaatoiminta ja psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivet

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon onnistumisen edellytys on, etta
hoitaja onnistuu motivoimaan hénet huolehtimaan psyykkisesta hyvinvoinnis-
taan. Siihen kuuluvat terveellisten elaméantapojen liséksi seksuaalisuuteen
liittyvien ongelmien kasittely, riittdvasta unesta ja levosta huolehtiminen, ma-
sennuksen ehkdaisy ja vuosittaisesta influenssarokotuksesta huolehtiminen
(Hoitotyon tutkimusséaatic 2011).

Seksuaalisuus on ihmisen perustarve, joka sailyy 1api elaman, vaikka tarpeen
tyydyttaminen muuttaa muotoaan ihmisen terveydentilan, elamanvaiheen ja
idn mukaan. Pitkdaikaisen sairauden aiheuttama psyykkinen kriisi heijastuu
myos seksuaaliseen kayttaytymiseen ja parisuhteeseen. (Suomen Sydanliitto
2013.) Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle on syyta kertoa, etta
sairaus ja sen laékehoito voivat aiheuttaa sukupuolista haluttomuutta, or-
gasmivaikeuksia tai potenssiongelmia (Mustajoki ym. 2010, 88). Potilas voi
tuntea sairauden aiheuttamaa vasymysta ja masentuneisuutta, hengenahdis-
tusta ja rintakipuja seksuaalisen aktiviteetin aikana. Potilasta tulee ohjata
kayttamaan kielenalaista nitroglyseriinia rintakipuun tarvittaessa. (Hoitotyon
tutkimusséatio 2011.)

Vaikka sydanpotilaan kehonkuvan muutos ei valttamatta nay paallepain, ha-
nen oma kasityksensa itsestddn muuttuu. Sydanpotilas ja hanen l[ahimmai-
sensa voivat tarvita tukea loytddkseen jalleen tasapainon elamaansa, jota
sairaus on koetellut. Sopeutuminen sairauteen vaatii aikaa niin potilaalta kuin
hanen laheisiltaankin. Talloin tarvitaan keskustelu- ja kuuntelutaitoa molem-
milta osapuolilta, ja avoin keskustelu oman kumppanin kanssa on tarkeaa.
(Vaestoliitto 2009.) Epavarmuus omasta voinnista ja tulevaisuudesta saatta-
vat aiheuttaa mustasukkaisuutta tervetta kumppania kohtaan. Potilaalle on
hyva kertoa, ettéd sydanpotilaiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurs-
seilla voidaan kasitella myos parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvia
teemoja. Myds kumppanin meneminen mukaan la8karin vastaanotolle voi
auttaa saamaan realistisen kasityksen potilaan tilanteesta ja mahdollisista

suorituskykya rajoittavista tekijoista. (Vaestoliitto 2009.) Tarvittaessa potilas
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tai hdnen omaisensa voidaan ohjata seksuaaliterapeutille (Mustajoki ym.
2010, 88).

Uneen liittyvat hengityshairiét ovat tavallisia sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavilla. Ne voivat ilmeta joko sentraalisena tai obstruktiivisena uniapneana ja
saattavat jopa lisatd sairastavuutta ja kuolleisuutta. Obstruktiivisessa uniap-
neassa ylahengitystiet ahtautuvat nukkuessa ja tasta aiheutuu hengityskat-
koksia. Obstruktiivinen uniapnea on huomattavasti yleisempaa ja sita esiintyy
kaiken ikaisilla ihmisilla. Sentraalinen uniapnea on harvinainen sairaus, joka
liittyy tavallisesti keskushermoston sairauksiin tai syddmen vajaatoimintaan.
Sita esiintyy lahinna iakkailla inmisilla. (www.cpap.fi.) Ylipainoista potilasta on
syyta ohjata painonhallintaan, tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin kayt6s-
ta pidattaytymiseen. Potilaan tulee hakeutua jatkotutkimuksiin mahdollisen
positiivisen ilmanpainehoidon eli CPAP-hoidon aloittamisen arvioimiseksi,
mikali hanella epailladn uneen liittyvid hengityshairiitd. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2011.)

Vasyminen ja voimattomuus voidaan joskus tulkita potilaan huonosta kun-
nosta tai ikaantymisesta johtuvaksi, mutta ne voivat olla oire sydamen vajaa-
toiminnan vaikeutumisesta (Makijarvi ym. 2008, 321). Tuolloin oireina voivat
olla my6s kuiva, hakkaava arsytysyska ja hengenahdistus makuuasennossa
ja fyysisesta rasituksesta palautumisen hidastuminen. (Kiema, Meinila, Heik-

kila, Sairaanhoitajan kasikirja. Terveysportti 2012.)

Mielialan ja itsetunnon vaihtelut kuuluvat normaaliin elamaan. Masennus voi
kuitenkin puhjeta &killisen sairastumisen jalkeen, silla ruumiillinen sairaus on
aina myos psyykkinen kriisi. Vakava sairastuminen vaikuttaa mielialaan ja
saattaa ilmetéa alakuloisuutena, ahdistuneisuutena, pelkoina, artyisyytena ja
haluttomuutena. Se voi aiheuttaa my6s herkistymisté ja itkuisuutta sek& uni-
vaikeuksia. Diagnoosia voi olla vaikea hyvaksya. Sairastuminen on uhka en-
tiselle elamadlle ja turvallisuuden tunteelle, silla se herattaa epavarmuutta ja
pelkoja sekd huolta tulevaisuudesta. Terveyden menetykseen liittyva lieva
masennus on useimmiten ohimenevaa. Pitkittyessdan tai voimakkaana se on

tila, joka vaatii l&&karin arviota, silla hoitamattomana se saattaa huonontaa
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sairauden ennustetta. (Suomen Sydanliitto 2013.) Laakarin tulee tuolloin ar-
vioida masennuksen taso ja ld&dkehoidon tarve (Hoitotyon tutkimussaatio
2011).

Oireiden kokeminen ja surutyon lapikdyminen on edellytys tilanteeseen so-
peutumiselle. Sureminen etenee normaalisti masennusreaktion kautta sopeu-
tumiseen ja tilanteen hyvaksymiseen. (Suomen Sydanliitto 2013.) Sairastu-
misen tuoma normaali kriisireaktio sisaltdd yleensé nelja vaihetta. Shokkivai-
heessa mieli pyrkii suojaamaan uhkaavalta kokemukselta. Tyypillista tassa
vaiheessa on tilanteen kieltdminen. Reaktiovaihe alkaa véhitellen, kun akuutti
uhka on ohitse. Ihminen tulee tietoiseksi siitd, mita on tapahtunut ja mita se
merkitsee elaman kannalta. Tyostamisvaiheessa kokemuksen kasittely kaan-
tyy sisaanpain. Ihminen ei valttamattd halua puhua asiasta ja kasittely voi
jatkua véhemman tiedostaenkin. Uudelleen orientoitumisen vaiheessa surun
kautta avautuu tilaa uusille asioille ja kokemuksesta tulee osa itsea. (Suomen
Sydanliitto 2013.)

Omien tunteiden jasentdminen on tarkeada toipumisvaiheessa. Sairastuminen
tuo aina muutoksia elamaan eivéatka arkiset selviytymiskeinot aina riita. Siksi
on tarkeaa hankkia tietoa sairaudesta, tehda toimintasuunnitelma sairauden
kanssa selviytymisesté ja panna asioita tarkeysjarjestykseen. On hyva keskit-
tya sellaisiin elaman tarkeisiin asioihin, jotka antavat sille merkityksen. Omien
tunteiden ilmaiseminen, vaikeuksista puhuminen ja keskusteleminen saman
kokeneiden ihmisten kanssa auttavat selviytymaan muuttuneessa elamanti-
lanteessa. Sairauden tuomaa stressia ja paineita voi purkaa monenlaiseen
toimintaan, esimerkiksi liikuntaan ja kuntoiluun tai johonkin uuteen harrastuk-

seen. (Suomen Sydanliitto 2013.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastava potilas kuluu sairautensa vuoksi laaketie-
teelliseen riskiryhmaén, ja hanelle suositellaan vuosittaista maksutonta in-
fluenssa-rokotetta. Influenssa ja muut tulehdussairaudet voivat huonontaa
syddmen vajaatoiminnan oireita. Influenssarokotuksilla voidaan véahentaa
ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien influenssasta johtuvia sairaala- ja lai-

toshoitoja 40-70%, influenssasta johtuvia ennenaikaisia kuolemia 50-70%,



27

vaikean influenssan ilmaantuvuutta, jalkitauteja, kuten keuhkokuumetta ja

keuhkoputkentulehdusta seké perussairauden vaikeutumista. (THL 2013).

Sydamen vajaatoimintaan sairastunutta ohjataan huolehtimaan riittdvasta
perushygieniasta ja tavallisten tulehdussairauksien, kuten virtsatietulehduk-
sen ja nuhakuumeen hoidosta (Mustajoki ym. 2010, 87). Hengitystieinfektiot
ja keuhkokuume voivat kerata elimistoon nesteita niin paljon, etta potilas jou-
tuu niiden vuoksi sairaalahoitoon (Méakijarvi ym. 2008, 327). Siksi potilaan on
syytd hankkia myds pneumokokkirokotus tarvittaessa. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2011). Myos suuhygieniasta on tarke&da huolehtia erilaisten suutuleh-
dusten valttdmiseksi (Mustajoki ym. 2010, 164). Vajaatoimintapotilaalle teh-
tavien hoitotoimenpiteiden yhteydessa on hoitajan muistettava huomioida
endokardiittiprofylaksia laékarin ohjeiden mukaan. Endokardiitti on sydamen
sisékalvon ja sydanlappien tulehdus, ja profylaksian tavoitteena on ehkaista
suun, suolen ja ihon normaalifloorassa esiintyvien streptokokkien aiheuttama
endokardiittivaara riskipotilailla. (Mustajoki ym. 2010, 95.)
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6 OMAHOITO-OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

6.1 Opinnaytetyd toiminnallisena menetelmana

Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee kaytdnnodn toiminnan ohjeistamista tai
opastamista. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant6on suunnattu ohje
ja toteuttamistapana voi olla kohderyhman mukaan joko kirja, kansio, vihko
tai opas. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvéat
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon raportti on teksti, josta selviaa, mitéa, miten ja miksi on teh-
ty ja millaisiin johtop&atoksiin on paadytty. (Vilkka — Airaksinen 2003, 9, 65.)
Opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja sen raporttiosuudessa kuvaamme
sydamen vajaatoimintaa, sen hoitoa ja omahoitoon sitoutumiseen motivointia
sekd pohdimme omaa oppimistamme. Tuotoksena on omahoito-opas, joka
on tehty Lapin Keskussairaalan osasto 5B:n henkildkunnan tueksi sydamen
vajaatoimintapotilaiden ohjaus- ja kotiutustilanteisiin.

Tuotteistamisprosessilla tarkoitamme tasséa tydssa omahoito-oppaan tarpeen
tunnistamista, sisallon ja ulkoasun suunnittelua, toteutusta ja arviointia, johon
osallistui meidan lisaksemme Lapin keskussairaalan osasto 5B:n sydantiimi
ja ohjaava opettajamme Susanna Kantola. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen
suunnittelu- ja tuotteistamisprosessi etenee viiden tuotekehityksen perusvai-
heen mukaisesti. Vaiheita ovat tuotteen kehittdmistarpeen tunnistaminen,
tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja lopuksi tuotteen viimeisteleminen.
(Jamsa - Manninen 2001, 28.) Omahoito-oppaan kehittamisen lahtokohtana
ovat olleet yleiset Hoitotyon tutkimussaéation hoitosuositukset, jotka on laadit-
tu syddmen vajaatoimintapotilaille omahoidon ohjauksen sisalldista hoito-
tyossa 1.7.2011. Tarkoituksena on, etta potilaat saavat laatimamme omahoi-
to-oppaan mukaansa osastolta kotiutuessaan ja voivat hyddyntaa opasta

tarvittaessa.
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6.2 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Aiheanalyysissa tarkein pohdittava osa-alue on opinnaytetyén kohderyhma ja
sen rajaus (Vilkka - Airaksinen 2003, 38). Opinnaytetydon aihetta mietties-
samme kavi ilmi, ettd meitd molempia kiinnostivat sekd sydansairaudet etta
potilasohjaus. Tulevassa tydssamme sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana
tulemme tarvitsemaan tietoa sydéantaudeista, silla ne ovat suomalaisista kan-
sansairauksista yleisimpia. Tulemme myo6s tarvitsemaan tietoa potilasohja-
uksesta ja niista keinoista, joiden avulla potilas saadaan motivoitua sitoutu-
maan omahoitoonsa. Toisen meista suorittaessa tyoharjoittelua Lapin Kes-
kussairaalan osasto 5B:ll& osaston sydantiimi ilmaisi tarvitsevansa selkeaa,
motivoivaa omahoito-opasta sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille.
Oppaan avulla ohjaustilanteet yhtenaistyisivat ja potilaat saisivat ajantasais-
ta, tutkimuksiin perustuvaa tietoa omahoidosta ja sen osa-alueista. Opas olisi
my0s tukemassa potilaiden kotona parjadmista ja omahoidon toteuttamista ja
siita olisi helppo tarkistaa omahoitoon liittyvia asioita tarvittaessa. Siihen voi-

taisiin liséata potilaan omat, henkilokohtaiset hoidon tarpeet ja tavoitteet.

Opinnaytetyon toimintasuunnitelmaa tehdessa on hyva selvittda, mitd muita
vastaavanlaisia ideoita aiheesta l0ytyy. Hyvaa ideaa ei kannata toistaa, vaan
on luotava jotain uutta alalle. ( Vilkka — Airaksinen 2003, 27.) Tutustuimme
aiheesta aiemmin tehtyihin oppaisiin ja totesimme, etta vuonna 2012 on val-
mistunut opas sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle. Ehdotimme
osastolle taman oppaan kayttéa kotiutuksessa, mutta osaston henkildkunta
oli sitd mielta, ettd toimivan oppaan tulisi olla motivoivampi, selkeampi ja pel-
kistetympi. He toivoivat saavansa kayttoonsa oppaan, joka perustuisi viimei-
simpiin hoitosuosituksiin omahoidon ohjauksen sisallgista. Nain saimme tyol-

lemme toimeksiantajan. Toimeksiantosopimus on tydmme liitteena (Liite 1).

6.3 Omahoito-oppaan ideointi- ja luonnosteluvaihe

Uuden tuotteen luonnosteluvaiheessa paatetdan, mitka seikat ohjaavat tuot-

teen kehittamista ja laatimista. Luonnosteluvaihe voi alkaa, kun tuotteen tar-

koitus ja tarve ovat selvilla. (Jamséa - Manninen 2001, 43.) Aloitimme ideavai-
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heen kokoontumalla Lapin Keskussairaalan osasto 5B:lle yhdessa sydantii-
min hoitajien kanssa. He toivat esille omat ajatuksensa ja ideansa oppaan
sisallosta. Olimme yksimielisia siitd, etta opaslehtisen tulee olla niin selkea ja
motivoiva, ettd potilas ymmartaa ohjeet ja sitoutuu noudattamaan niitd. Ha-
lusimme muotoilla oppaasta helppolukuisen ja tiiviin tietopaketin. Pidimme
tarkeana, ettd potilas saa vastaukset kysymyksiin mita, miten ja miksi. Mita
tarkoittaa nesterajoitus, miten se toteutetaan ja miksi se on tarkeaa? Miten
tupakointi vaikuttaa terveyteen? Miksi se olisi syyté lopettaa silloin, kun poti-
laalla todetaan sydamen vajaatoiminta? Olimme yhteydessa myo6s ohjaa-
jaamme Susanna Kantolaan ja keskustelimme hé&nen kanssaan opaslehtisen
toteuttamisesta. Paatimme valita tydmme teoreettiseksi viitekehykseksi ter-

veyden edistamisen nakdkulman.

Ohjeistusten, oppaiden ja kasikirjojen kohdalla on lahdekritiikki erityisessa
asemassa. On pohdittava, mista tiedot on hankittu ja kuvattava, miten kaytet-
tyjen tietojen oikeellisuus on varmistettu. (Vilkka — Airaksinen 2003, 53.)
Opasta luonnostellessamme sisallon suuntaa ohjasivat hoitosuositukset, jot-
ka on laadittu sydamen vajaatoimintapotilaille omahoidon ohjauksen tueksi.
Etsimme kirjallisuudesta, internetista ja erilaisista hoitotyon julkaisuista vii-
meisintd, tutkimuksiin perustuvaa, ajantasaista tietoa teoreettista viitekehysta
rakentaessamme. Myds oppaan ulkonakéon halusimme kiinnittdd huomiota.
Sen tuli mielestamme olla visuaalisesti miellyttavan nékdinen ja voimaannut-

tava.

Aluksi ajattelimme kayttda luontoaiheisia kuvia oppaan sivuilla taustakuvina,
mutta luovuimme myéhemmin ajatuksesta ja paadyimme valitsemaan tekstiin
littyvid kuva-aiheita. Punainen sydan valikoitui itseoikeutetusti tydmme ku-
vasymboliksi. Oppaan ensimmaiseen koevedokseen haimme kaikki kuvat
internetista. Paatimme myodhemmin kuitenkin kysya tekijanoikeudet muuta-
maan valmiiseen kuvaan, piirsimme itse aiheisiin sopivia kuvia ja kaytimme
lisdksi paria valokuvaa. Piirrosten avulla halusimme tuoda oppaaseen positii-
visuutta ja kannustavaa huumoriakin. Tarkistimme myos Suomen Sydéanliitol-
ta, voimmeko kayttaa sydanmerkkia tydssamme, ja saimme heilta siihen lu-

van. Sisaltdalueiksi valitsimme tietoa sydamen vajaatoiminnasta ja sen laa-
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kehoidosta ja laakkeettéman hoidon osa-alueista lyhyesti ja ytimekkaasti ker-
rottuna. Ajatuksemme oli, etta potilas voisi kayttaa opasta kotona omahoidon
tukena ja loytaisi siitd yhteystiedot hoitavaan yksikk6onsa tarvittaessa. Op-
paan luonnosteluvaihe ajoittui loka-marraskuulle 2013. Sitd ennen olimme
kirjoittaneet opinnaytetydbmme raporttiosan ja sen pohjalta pystyimme ko-

koamaan opaslehtisen sisallon.

6.4 Omahoito-oppaan kehitteleminen, viimeistely ja arviointi

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaihe alkaa, kun tuote valmistuu pikkuhiljaa
saatujen palautteiden perusteella. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu palautteen
ja arvioinnin pyytaminen ja tuotteen jakelun suunnittelu. Myods toimeksianta-
jan palautteella on merkitysta. (Jamsa - Manninen 2001, 43; Vilkka — Airaksi-
nen 2003, 97.) Kavimme nayttamassa opaslehtisen luonnoksia Lapin Kes-
kussairaalan osasto 5B:lla kolmesti. Ensimmainen versio oppaastamme oli
toimeksiantajan tarkistuksessa marraskuussa 2013. Pyysimme hoitohenkil6-
kuntaa ja ohjaajiamme antamaan palautetta oppaastamme sisallén ja ulko-
asun suhteen. Asiasisaltd oli heidan mielestaan selkeasti ja hyvin esitetty. He
toivat esille muutamia muutosehdotuksia ja toivoivat, ettd suurentaisimme
hieman myds kirjasinkokoa, koska suurin osa potilaista on ikaihmisia.

Viimeistelimme tuotoksemme suurentamalla kirjasinkokoa ja muokkaamalla
tekstia toiveiden mukaisesti sekd kavimme sen viela kerran lapi henkilokun-
nan kanssa. Otimme oppaasta uuden koevedoksen ja veimme sen sisétau-
tien osastoladkari Alexandre Hadjikowin ja osastonhoitaja Jaana Heikkisen
tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi sisallon osalta. Omahoito-oppaan tuote-
kehittelyprosessi paattyi helmikuussa 2014 siihen, ettd saimme vieda tuotok-
semme kopioitavaksi Lapin Keskussairaalan kopiointikeskukseen, jonka jal-
keen saimme luovuttaa sen osasto 5B:n henkilokunnan kayttoon. Tuotok-
semme "Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoito-opas — Tay-
della sydamellda elama tasapainoon” on taman opinnaytetyomme liitteena
(Liite 2) seka tulostettuna oppaana opinnaytetyon lopussa. Kokonaistavoit-
teenamme oli kehittdd omaa oppimistamme ja vastata tydelaman tarpeisiin,
ja mielestamme onnistuimme molemmissa tavoitteissamme hyvin. Saimme

tyon tilaajalta paljon positiivista palautetta seka oppaan ulkonaosta etta sisal-
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|6sta ja heidan mielestéan opas vastaa myos heiddn odotuksiaan. Opasta
voidaan kayttaa myds esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan sydanosas-
toilla tai perusterveydenhuollossa, silla sen sisaltéa ei ole rajattu minkaan

tietyn yksikon kaytantdjen mukaisesti.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessi ja oma ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena on terveyden edistamisen
nakokulma. Sille pohjalle rakensimme seka tydmme teoriaosuuden etta kirjal-
lisen tuotoksemme, omahoito-oppaan syddmen vajaatoimintaa sairastaville
potilaille. Opinnaytetydon aiheen koemme eettisesti tarkeaksi, silla potilaan
ohjaaminen, opettaminen ja neuvominen ovat terveyden edistamista. Ter-
veyden edistamisen etiikan peruskysymys on, milla oikeudella voidaan pyrkia
vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen. Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdvand on vaeston terveyden edistami-
nen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittami-
nen. (Sairaanhoitajaliitto). Eettisyys hoitotytsséa merkitsee sita, ettd potilaan
ja hoitajan suhde perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Hoitajan
tulee ymmartaa vastuunsa siita, etta terveytta koskeva tieto on riittavan pe-
rusteltua, jotta han voisi ehdottaa potilaalle esimerkiksi elintapojen muutosta.
(Leino-Kilpi — Valimaki, 2008. 182, 186.)

Opinnaytetydmme aihevalintaan vaikuttivat omakohtaiset kokemuksemme
sydanpotilaiden parissa tydskentelysta. Aiheen kiinnostavuutta lisasi se, etta
erilaiset sydansairaudet ovat tulleet tutuiksi myds omaisen roolissa. Henkilo-
kohtaisena tavoitteenamme oli kehittdéa ammattitaitoamme ja lisatd omaa
tietouttamme sydamen vajaatoiminnasta sairautena, sen hoidosta ja omahoi-
don osa-alueista. Tavoitteenamme oli myds selvittaa, mitkd ovat ne keinot,
joiden avulla pitkaaikaissairas potilas saadaan sitoutumaan omahoitoonsa
niin, ettd han pysyy elamaan mahdollisimman hyvaa elamaa sairaudestaan
huolimatta. Opinnaytetydssamme halusimme hakea vastauksia kysymyksiin:
millainen on hyva omahoito-opas, mista potilaan motivaatio itsensa hoitami-

seen syntyy ja kuinka voimme hoitajina vaikuttaa siihen.

Oli mielenkiintoista lukea erilaisia teorioita ja tutkimuksia aiheesta. Haimme
tietoa alan kirjallisuudesta, lehdistd, internetisté ja luentomateriaaleista. Seka

sydantaudeista ettd omahoitoon sitoutumisesta |oytyi tietoa valtavasti, ja ai-
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heen rajaaminen toi omat haasteensa tyon tekemiseen. Koska aihe oli laaja
ja erittdin kiinnostava, kului paljon aikaa erilaisten tietolahteiden tutkimiseen.
Aikataulumme oli onneksi riittdvan valja, joten saimme rauhassa syventya
aiheeseen. Tutkimusten mukaan kirjallisia ohjeilla suullisten ohjeiden rinnalla
annettuina on suuri merkitys potilaalle. Potilaat ovat olleet tyytyvaisempia
saamaansa hoitoon, jos ovat saaneet Kirjallista materiaalia omahoitonsa tu-
eksi. Myds annettujen ohjeiden maaralla ja laadulla nayttaa olevan merkitysta
omahoitoon sitoutumisessa. Silloin kun ohjeissa ilmaistaan tarkeat asiat yti-
mekkaasti ja tasmallisesti, ohje toimii tavallaan myds potilaan "muistilistana”.
Siitd on helppo kotonakin tarkistaa, mitd hoidon muuttuessa tulee tehda. Poti-
las kaipaa myo6s riittavan paljon tietoa sairaudestaan pystyakseen itse péaat-
tamaan asioistaan. Hoitajan persoonallisuudella ja asiantuntijuudella nayttaa
olevan iso merkitys ohjauksen onnistumisen kannalta. Hyva hoitaja osaa ja-
sentaa opetettavan asian potilaalle sopivaksi kokonaisuudeksi ja asettaa hoi-

dolle yksilolliset, henkilokohtaiset tavoitteet ja tarpeet.

Sydamen vajaatoimintaan sairastuneet potilaat ovat paa-asiassa iakkaita
ihmisi&, hyvin harvoin alle 50-vuotiaita. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenai-
nen sairaus, vaan seuraus jostakin sydantapahtumasta tai sydamen toimin-
tahairiosta. Vajaatoimintaan sairastuneen potilaan sydamen toiminta huonon-
tuu vahitellen. Koska sairaus ei yleensa ole parannettavissa, on sen hoito
parhaimmillaankin vain oireiden lievitysta. Sairastuneen hyva ladkehoito ja
ladkkeeton hoito sekd omahoitoon sitoutuminen ovat ensiarvoisen tarkeita
tavoitteita potilaan eldamanlaadun sailyttdmiseksi. Kaikkien sairastuneiden
tulee saada asianmukaista ohjausta ja neuvontaa ja heidan hoitonsa tulee
olla saanndllisessa seurannassa. Siksi sydamen vajaatoimintaa sairastavan

potilaan omahoitoon sitoutuminen on hoidon kulmakivi.

Omahoitoon sitoutuminen on prosessi, jonka onnistumista voidaan kuvailla
kolmella tutulla termilla: tieto, taito ja tahto. Potilaan tulee saada riittavasti
tietoa sairaudestaan, jotta h&n ymmartaisi muuttuneen elamantilanteensa.
Potilaalta vaaditaan taitoja ja voimavaroja sopeutua muutokseen ja vahitellen
hyvaksya uusi tilanne. Haneltda vaaditaan myos lujaa tahtoa pysya paatok-

sessdadn ja omaksua terveytta edistavat elaméntavat osaksi elamaansa. Ta-
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han kaikkeen potilas tarvitsee hoitohenkilokunnan asiantuntijuutta ja kaiken
sen tuen, mitd omaiset ja terveydenhuolto voivat hénelle tarjota, olipa kysy-
myksessa sydamen vajaatoiminta tai mika tahansa pitkaaikaissairaus ja sen
omahoito. Motivaatioon ja omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat olennaisesti
potilaan senhetkiset voimavarat. Hyvat ja selkeat kirjalliset ohjeet auttavat
potilasta hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin. Kirjalliset ohjeet tukevat
suullista ohjausta, ja hoitajan on tarke&aa vield varmistaa etta potilas ymmar-
taa hoito-ohjeet oikein. Kirjallisista ohjeista myos potilaan omaiset saavat

tietoa hoidon osa-alueista pystydkseen tukemaan sairastunutta.

Suomen Sydanliitto on nimennyt tulevaisuuden tavoitteekseen, ettd ihmiset
toimivat itse aktiivisesti oman terveytensd hyvaksi ja saavat tarvitsemansa
hoidon oikea-aikaisesti ja tasa-arvoisesti. Hyvaa hoitoa tulee saada riippu-
matta sukupuolesta, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta tai etnisesta
taustasta. Hoitotyon tutkimussaation sydamen vajaatoimintaa sairastaville
potilaille laaditussa hoitotydn suosituksessa todetaan, etta omahoidon ohjaus
edistaa potilaan hoitoon sitoutumista, joka puolestaan vahentdd sairauden
vaikeutumista ja kuolleisuutta ja parantaa potilaan hyvinvointia. Hoitotyon
suosituksen mukaan on tarkeda varmistaa, etta potilas ymmartaa sairauten-
sa syyn, ennusteen ja sen, miksi oireita esiintyy. Hoitajan tulee laatia potilaal-
le hdnen yksildllinen omahoitosuunnitelmansa ja kerrata sitd hdnen kanssaan

tarpeen mukaan.

Antti Linkola toteaa artikkelissaan Pitk&daikaissairauden haaste (Duodecim
2011), etta pitkaaikaissairauden "kesyttaminen” voi vaatia potilaalta opiske-
lua, johon on syyta paneutua huolellisesti ja noéyrin mielin etenkin alkuvai-
heessa. Potilaan on hyva kayttda aikaa ja asiantuntijoiden apua loytaakseen
oman tapansa sairastaa. Sairastuminen voi myds avata nakdkulmaa asioihin,
joita ei aiemmin ole osannut arvostaa. Sairastunut voi joutua laittamaan ela-
mansa asioita tarkeysjarjestykseen. Linkolan mukaan hoidossa jaksaminen
on luonteeltaan potilaan ja ladkarin sekd muun henkilékunnan yhteisty6ta,
yhdessa jaksamista. Sairaus koskettaa muitakin kuin sairasta itseaan. Osal-
listen piiri voi olla hyvinkin laaja, mutta lahiomaisten asema ja asenne on tar-

kein. Hoitohenkilokunnan on hyva muistaa, ettd omainen voi tuntea jadvansa
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syrjdan sairaalaympaéristossa. Hanen voi olla vaikea I6ytaa omaa paikkaansa
ja rooliansa muuttuneessa tilanteessa. Han on kuitenkin omainen myds sai-
rastuneelle, ja omaisen tarkein tehtavansa on olla potilaan vierella tukemas-
sa ja kuuntelemassa potilasta. Siksi hoitohenkilokunnan on ensiarvoisen tar-

keaa huomioida my6s omaiset ja heidén jaksamisensa.

Sydanpotilaan omaisena ja heité paljon hoitaneena on helppo ymmartaa, etta
jokainen potilas on yksilo ja omaksuu tietoa yksil6llisesti motivaationsa, ikan-
sd, sairautensa ja ymmarryskykynsa mukaisesti. Joku sydéanpotilas voi olla
heti valmis isoihin elamanmuutoksiin saavuttaakseen hyvan hoitotasapainon,
kun taas joku toinen on taysin valinpitamétdn sairautensa suhteen eiké koe
minkaanlaista tarvetta omien epéaterveellisten elamantapojensa muuttami-
seen. Pitkaaikaissairauden hyvaksyminen osaksi omaa elamaa vie kuitenkin

jokaiselta potilaalta oman aikansa.

Voimme nyt todeta, ettd valitsimme tyollemme tarkean ja ajankohtaisen ai-
heen. Suomen Sydanliiton mukaan sydan- ja verisuonisairauksien hoidosta
koituu yhteiskunnalle talla hetkella suurimmat suorat hoitokustannukset. Ar-
vion mukaan kolme neljdsta sydan- ja verisuonitautitapauksesta aiheutuu
tupakoinnista, kohonneesta verenpaineesta ja korkeasta kolesterolista.
(Suomen Sydanliitto 2013.) Naihin ja muihin osittain omilla elamantavoilla
aiheutettuihin tekijoihin on mahdollista vaikuttaa omahoito-oppaassamme
esitetyin keinoin. Tulevina hoitajina tarvitsemme viimeisinta, paivitettya tietoa
erilaisista pitkdaikaissairauksista ja niiden hoidosta. Ajattelemme niin, etta
taman opinndytetyon tehtydmme meidan on entistd helpompi asettua poti-
laan asemaan ja ymmartaad niita syita ja tekijoita, jotka vaikuttavat potilaan
kykyyn sitoutua sairautensa omahoitoon ja sen toteuttamiseen. Tieddmme
nyt myds, mitka ovat ne keinot joiden avulla hoitajana voimme vaikuttaa
omalta osaltamme hoidon onnistumiseen. Ymmarradmme kuitenkin, etta vaik-
ka potilaalla on oikeus omaa terveyttaan ja hoitoaan koskevaan tietoon, ha-
nella on eettinen oikeus myds kieltaytya tiedosta ja toimia jopa ammattilaisen

kasityksen mukaan "epaterveellisesti” (Leino-Kilpi ym. 2008, 188).



37

Tata opinnaytetytta oli mukava tehda. Tyomaara oli suuri, mutta tyo ikaan
kuin vei mennessaan. Kokemuksemme oli, etta tietoa etsiessamme tiedonja-
no yltyi ja tarve ymmartaa yhd enemman aiheesta lisaantyi tyon edetessa.
Opimme paljon keskeisia asioita sydamen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta,
motivaation syntymisesta ja omahoitoon sitoutumiseen vaikuttamisesta. Yh-
teistydmme pelasi loistavasti ja teimme t6itd yhdessa ja erikseen, valilla
my0s puhelimen ja internetin valityksella. Emme laskeneet tydtunteja, mutta
niitd kertyi valtavasti. Tiedonhaku ja kirjoittaminen etenivat prosessimaisesti
niin, etta pidimme valilla pienia kirjoitustaukoja, silla sen jalkeen oli helpompi
arvioida omaa tekstia kriittisesti. Pohdimme ja mietimme aihetta ja sisaltdalu-
eita tarkastellen kirjoittamaamme tekstia ikd&an kuin ulkopuolisen silmin arvi-
oiden. Keradsimme aiheesta tietoa aluksi liikaakin, mutta periaatteemme oli,
ettd paljosta on helppo karsia ylimaaraista pois. Sovitimme raporttiosuuden
otsikoita ja tekstia toisiinsa ja haimme kirjoittamallemme tekstille oikeaa paik-
kaa "leikkaa — liimaa”- menetelmalla saadaksemme lopputuloksesta yhtenéi-
sen ja helppolukuisen asiakokonaisuuden. Lopuksi voimme todeta, etta tay-
densimme toisiamme tiedoissa ja taidoissa ja tydmme eteni positiivisella mie-

lella toisiamme tsempaten.

7.2 Omahoito-opas opinnaytetyéna

Omabhoito-oppaan laatiminen opinnaytetydna vaatii erityista tarkkuutta ja huo-
lellisuutta sisaltbalueiden osalta. Oppaan laatimiseen liittyy suuri vastuu, silla
potilaalle julkisesti jaettavan tiedon tulee olla luotettavaa ja ajantasaista. Ta-
man olemme varmistaneet kayttdmalla opinnaytetydssdmme seka teo-
riaosuuden ettd omahoito-oppaan lahteind Hoitotyon tutkimussaation suosi-
tuksia, viimeisinta alan kirjallisuutta, Suomen Sydanliiton julkaisuja ja vank-
kaan tutkimusnayttoon perustuvia hoitotyon internet-lahteitd. Emme ole teh-
neet tyota yksin, vaan olemme laatineet omahoito-oppaan yhteistyéssa Lapin
Keskussairaalan osasto 5B:n sairaanhoitajien kanssa. Ennen kuin aloitimme
omahoito-oppaan laatimisen, hyvaksytimme opinnaytetydomme aiheen omalla
ohjaajallamme. Sen jalkeen ké&vimme esittelemassa suunnitelman toimek-
siantajallemme. Osasto 5B:n hoitajat hyvaksyivat aiheen ja toivat esille omat

nakemyksensa siita, mita asioita hyva omahoito-opas siséltdd heidan mieles-
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tddn. He kertoivat myos, mitkd ovat sydamen vajaatoimintapotilaan hoidon
keskeisimmat kulmakivet, ja millaista ohjausmateriaalia he kaipaavat kaytan-

non tydelamassa.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat ovat yleensa iakkaita inmisia, ja
se toi omat haasteensa oppaan suunnitteluun. Oppaassa kerrotut asiat tuli
esittdd hyvin selkeasti ja ymmarrettavasti. Tarkeaa oli myods laatia hoito-
ohjeet niin, etta iakaskin potilas ymmartad miksi niitéa tulee noudattaa. Ajatuk-
semme oli, ettd myods oppaan ulkoasun avulla voimme vaikuttaa siihen, kuin-
ka hyvin oppaamme tulee hyddynnetyksi. Siksi kaytimme oppaassa iloisia
varejd ja aiheeseen liittyvaa kuvitusta. Koska oppaassa annettuja hoito-
ohjeita tulee pystya paivittamaan tarvittaessa, lisdsimme joillekin sivuille tilaa
potilaan henkilokohtaisille tiedoille ja ladkehoidon kirjaamiselle. Oppaan
kooksi valitsimme taitetun A4-koon, silla sen kokoista vihkosta on helppo ka-

sitella ja se mahtuu hyvin esimerkiksi kasilaukkuun.

Oppaan luotettavuuden varmistimme niin, etté tyon edistyessa pidimme usei-
ta palavereita Lapin keskussairaalan osasto 5b:n hoitajien kanssa. Otimme
useaan kertaan koevedoksen valmistumassa olevasta omahoito-oppaasta ja
veimme sen heille luettavaksi, jotta heidan oli helpompi ndhda millaista tuo-
tetta olimme tekeméssa. Pyysimme heilta palautetta ja korjausehdotuksia ja
muokkasimme tekstid sen mukaan. Tyon edetessa kadvimme lisaksi palaute-
keskusteluja oman ohjaajamme kanssa ja tydstimme opasta myds naiden
keskustelujen pohjalta. Valmiin tydn veimme viela Lapin keskussairaalan si-
satautien osastolaakari Alexandre Hadjikowin ja osastonhoitaja Jaana Heik-

kisen tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi sisallon osalta.

Oman haasteensa omahoito-oppaan laatimiseen toi Word-kirjoitusohjelman
kayttamisen opettelu tammoisessa tydssa. Opiskelijoina olemme toki paljon-
kin kayttaneet ohjelmaa ja sen sovellutuksia, mutta aivan ongelmitta eivat
sivunasettelu, otsikointi ja tekstin ja kuvien sommittelu silti sujuneet. Siitakin

selvittiin asenteella "harjoitus tekee mestarin”.
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Omabhoito-oppaamme on herattanyt jo nyt kiinnostusta Pudasjarven terveys-
aseman hoitajien keskuudessa. Internet-palvelu Tervemedia.fi on myo6s esit-
tanyt kiinnostuksensa opastamme kohtaan, ja he ovat alustavasti kysyneet
lupaa julkaista oppaamme omilla internet-sivuillaan. Olemme tiedustelleet
Lapin keskussairaalan osasto 5B:n henkilokunnan mielipidettd asiaan, ja he
kertoivat etta heilla ei ole mitd&n oppaan julkaisemista vastaan. Jatkokehitte-
lyn aiheena voisikin olla internetista tulostettava versio sydamen vajaatoimin-
tapotilaan omahoito-oppaasta. Sen voisi jokainen sita tarvitseva itse tulostaa.
Opas olisi kaikkien saatavilla, eika siita syntyisi kustannuksia terveydenhuol-
lolle. Myds hoitohenkilokunnan olisi helppo tulostaa opas jokaista omahoidon
ohjaustilannetta varten missa terveydenhuollon yksikdssa tahansa, eika op-

paita tarvitsisi hankkia etukateen suuria maaria.
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Sinulla on todettu syddmen vajaatoiminta. Taman oppaan tarkoitus
on tukea sinua taysipainoiseen hyvaan elamaan sairaudestasi huoli-
matta. Kerromme tassa oppaassa, miten voit toteuttaa omahoitoasi
onnistuneesti ja miksi on tarkeda noudattaa ohjeita. Sina itse voit vai-
kuttaa vointiisi omilla elaméantavoillasi ja valinnoillasi. Hoitosi kulmaki-
vid ovat ladkehoito ja ladkkeetdon hoito seka niihin sitoutuminen. Op-
paaseen voit kirjata myos omat henkilokohtaiset tavoitteesi ja yhteys-
tiedot hoitavaan yksikk6on. Oppaan kokoamista on ohjannut hoito-

tyon suositus, jonka on laatinut Hoitotyon Tutkimussaatié 2011.

SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN TERVEY-
DEN EDISTAMISEN KULMAKIVET:

Terveelliset elamantavat

Laakehoito Uni ja lepo
Seksuaali-
suus
Ravitsemus
Liikunta

Oireiden tunnistaminen ja seuranta

Kuva: pixabay
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MITA TARKOITTAA SYDAMEN VAJAATOIMINTA?

Terve sydan pystyy kierrattamaan verta elimiston tarpeiden mukaan.
Sydamen vajaatoiminnasta on kysymys silloin, kun sydanlihas ei pys-
ty normaalisti hoitamaan tehtavaansa. Sydamen vajaatoiminta on hi-
taasti kehittyvd sairaus, joka syntyy ikddntymisen myoé6ta erilaisista
elimiston toimintahairioista johtuen. Se ei ole itsenainen sairaus, vaan
sen taustalla on aina jokin verenkiertoelimistdd kuormittava tekija.
Tavallisimpia syitd ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja lappavi-
at. Muita syita ovat esimerkiksi erilaiset sydanpussin ja sydanlihaksen
sairaudet, sydanlihastulehdus, synnynnaiset sydanviat seka myrkytys

tal infektio.

TIEDATKO, MISTA SINUN SYDAMEN VAJAATOIMINTASI
ON AIHEUTUNUT?

OIREIDEN TUNNISTAMINEN

Yleisimpia oireita ovat hengenahdistus ja ruumiillisen rasituksen yh-
teydessa esiintyva nopea vasyminen. Vaikeassa vajaatoiminnassa
ahdistus pahenee makuulla ja helpottaa yleensa istuma-asennossa.
Makuuasentoon liittyy usein kuivaa "sydanyskad”. Nesteen kertymi-
nen elimistdon aiheuttaa turvotuksia etenkin nilkoissa ja saarissa.
Ruokahalu vahenee, koska kehoon kertynyt neste aiheuttaa "taytey-
den tunnetta”. Sairaus voi aiheuttaa vatsan ja suolistoalueen vaivoja,
kuten ummetusta, pahoinvointia, kipua tai oksentelua. Sairastuneella

voi olla jatkuva janon tunne, jota juominen ei poista. Juotu neste ker-
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tyy elimistdon ja heikentda vointia. Myos rytmihairiot, rintakipu ja ve-
renpaineen nousu ovat tavallisia oireita. Joskus ainoita merkkeja va-
jaatoiminnan pahenemisesta voivat olla mielialan muutokset ja seka-

VUus.

LAAKEHOITO

Laakehoidon avulla lievitetddn sairauden oireita, parannetaan suori-
tuskykya, elamanlaatua ja sairauden ennustetta. Sydamen vajaatoi-
minnan ladkehoito on yleensa pysyvaa. Keskustele ladkehoidon peri-
aatteista laakarisi ja hoitohenkilokunnan kanssa. On tarkeaa, etta
ymmarrat laadkehoidon merkityksen, oikean la&kkeiden ottotavan ja
mahdolliset haittavaikutukset. Laékehoitoa voidaan muuttaa vointisi

mukaan, mutta muutoksista tulee aina sopia laékarin kanssa.

Sairauttasi hoidetaan useilla
saanndllisesti kaytettavilla
la&kkeilla. Kipulaakkeeksi
sinulle  suositellaan  pa-
rasetamoli-valmisteita (esim.
Para-tabs, Panadol, Pamol),
silla tulehduskipulaakkeet
(esim. Burana, Ibusal) va-
hentavat virtsaneritysta aihe-

uttaen turvotuksia ja pahen-

taen siten vajaatoimintaa.
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SYDAMEN VAJAATOIMINNAN HOIDOSSA KAY-
TETTAVAT LAAKKEET:

ACE:n estgjat ja angiotensiinireseptorin (AT2) salpaajat paranta-
vat sydamen pumppaustoimintaa, keventavat sydamen tyota ja pa-
rantavat sairauden ennustetta. Sinun kaytdssasi oleva laéke, vah-

VUUS ja annostus:

Nesteenpoistolddkkeet eli diureetit (furosemidi, spironolaktoni) va-
hentdvat hengenahdistusta ja turvotuksia ja lisdavat virtsaneritysta
poistamalla elimistoon kertyneita ylimaaraisia nesteitd. Sinun kaytos-

sasi oleva nesteenpoistolaake, vahvuus ja annostus:

Nesteenpoistoladkityksen lisddmisen tarve voi syntyd, jos nestetta
kertyy elimistbon nopeasti ja paino nousee useita kiloja lyhyessa
ajassa. Yleensa tuolloin myos turvotus lisdantyy, hengitys vaikeutuu,
pulssi nousee ja ilmaantuu yskaa. Laakari opettaa sinua sadatelemaan
diureettiannostasi tilapaisesti yksilollisten ohjeiden mukaan. Muistat-
han, etté liiallisen nesteenpoistoladkkeen kaytdsta voi seurata neste-

hukka ja vasyminen. Noudata sen vuoksi laakarin ohjeita huolellisesti.
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Henkilokohtaiset ohjeesi nesteenpoistoldakkeen

annostelussa painon noustessa &akillisesti:

MUISTA PALATA NORMAALIIN LAAKEANNOKSEEN
KUN TILANNE ON KORJAANTUNUT!

Beetasalpaajat korjaavat sydamen tihealyontisyyttd ja keventavat
syddmen ty6ta. Ne estavét sairauden etenemista ja parantavat sai-
rauden oireita ja ennustetta. Sinun kaytdssasi oleva laake, vahvuus ja

annostus:

Muita sydamen vajaatoiminnan hoidossa kéaytettavia ladkkeitd ovat
digoksiini, joka keventaa sydamen ty6ta voimistamalla sen supistus-
kykya. Lyhytvaikutteisella nitraatilla (Nitro) voidaan lievittdd hen-
genahdistusta akuutissa tai vaikeutuneessa kroonisessa vajaatoimin-
nassa. Sinun kaytdssasi olevat muut laédkkeet, niiden vahvuus ja an-

nostus:
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PAINON SEURANTA JA PAINONHALLINTA

Punnitse itsesi péivittdin heti herattyasi ennen kuin puet vaatteet
padlle. Kay pissalla ennen punnitsemista. Merkitse lukema yl6s. Jos
sinulla ei ole oireita, riittaa 1 - 2 punnitusta viikossa. Akillinen huomat-
tava painon nousu (yli 2 kiloa kolmen péaivan aikana) liittyy sydamen
vajaatoiminnan pahenemiseen. Ota siina tapauksessa yhteys la&dka-
riisi tai hoitajaan jatko-ohjeiden saamiseksi. Kerro ladkarillesi myos,
jos virtsamaarasi pienenee akillisesti. Ylipaino kuormittaa verenkierto-
jarjestelmaa. Jos olet selvasti ylipainoinen, sinulle suositellaan maltil-

lista painon pudotusta laakarin valvonnassa.

Oma tavoitepainosi: kg
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PAINONSEURANTA TAULUKKO:

MUUTOS
PVM PAINO (kg) | (+/- kg)
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RAVITSEMUS, SUOLA- JA NESTERAJOITUS

Raskas ruoka ja isot annokset rasittavat sydanta ja lisaavat vajaatoi-
minnan oireita, kuten hengenahdistusta. Siksi on hyva sydda useita
pienempia annoksia paivan mittaan, esimerkiksi kuusi kertaa paivas-
sa eli aamupala, valipala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. Ta-
sapainoinen ja monipuolinen ruokavalio sisaltaa péivittdin runsaasti
kasviksia, marjoja ja hedelmi, riittavasti taysjyvavalmisteita, kohtuul-
lisesti rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita, kalaa tai vaha-
rasvaista lihaa. Kaytd ruuanvalmistuksessa ja levitteend pehmeita
ravintorasvoja eli kasvidljyjd ja -margariineja, silla rasvan laatu on

ruokavalion tarkein veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttava tekija.

Voit koostaa ateriasi ns. lautasmallin mukaan, jolloin puolet lautases-
ta taytetdaan ensin kasviksilla, neljannes perunalla, tummalla pastalla
tai riisilla, viimeinen neljannes vaharasvaisella ja -suolaisella lihalla,
kanalla, kalalla tai palkokasveilla. Lisdn& voi olla pala vahasuolaista

taysjyvaleipaa ja lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa. Oljypohjainen

salaatinkastike sopii salaatin maustajaksi. P l I
«© Q.
Q ¢

Sydanmerkilla merkittyjen tuotteiden O’k 2‘_
valitseminen helpottaa ruokavaliosi Q. -
muokkaamista rasvan ja suolan osalta , i
terveellisemmaksi. Sydanmerkki-tuote 6 F 0'\.
on tuoteryhmassaan parempi valinta Q[tr e \

suolan mé&aréan ja rasvan laadun ja méaréan suhteen.
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Runsas suolan kaytto lisdd nesteen kertymista elimistoon aiheuttaen
turvotuksia ja hengenahdistusta. Suola kohottaa myds verenpainetta
ja kumoaa siten verenpaineladkkeen tehoa. Suositeltu suolan mé&ara
on alle 5 grammaa vuorokaudessa, eli noin yksi tasainen teelusikalli-
nen. Suurin osa paivittdin kaytettavasta suolamaarasta saadaan ruo-
an mukana ns. piilosuolasta. Valitse tavallisen ruokasuolan (poyta-
suola, merisuola ja vuorisuola) tilalle mineraalisuolaa, silla siind on

osa natriumista korvattu kaliumilla ja magnesiumilla.

Nesteen kertymiseen elimistdon vaikuttaa suolan lisdksi se, kuinka
paljon nautit paivan aikana nestetta joko juomalla tai ruoan mukana.
Sairautesi vuoksi sinun tulisi valttaa suuria nestemaaria. Vajaatoimin-
nan vaikeutuessa voidaan joutua noudattamaan nesterajoitusta. Se
on yleensa 1,5-2 litraa vuorokaudessa ja siihen lasketaan mukaan
kaikki nautittu nesteméinen ruoka ja juoma. Jos joudut rajoittamaan
nesteiden saantiasi, voit vdhentaa janon tunnetta imeskelemalla jaa-

paloja ja kayttamalla kosteuttavia suunhoitotuotteita.

MITEN SINA VOISIT MUUTTAA RUOKAVALIOTASI
TERVEELLISEMMAKSI:
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LIIKUNTA

Saanndllisen liikunnan avulla voit itse parantaa fyysista suorituskykya
ja elamanlaatua. Sen avulla oireesi vahenevat, silla sydamen kuormi-
tus kevenee aineenvaihdunnan, keuhkojen toiminnan ja verenkierron
vilkastuessa. Liikunta laskee myds verenpainetta, parantaa kolestero-

liarvoja ja auttaa painonhallinnassa.

Voit aloittaa aktiivisen liikunnan, kun sairautesi on ollut tasapainossa
vahintdan kolme viikkoa ja paino on pysynyt vakaana viimeisten viik-
kojen ajan. Fysioterapeutin ohjaama ryhmaliikunta on turvallinen tapa

aloittaa lilkunta sairastumisen jalkeen.

Liiku péivittdin vahintddn puoli tuntia joko kerralla tai lyhyemmissa
patkissd. Aloita ja lopeta liikuntatuokio rauhallisesti ja muista levata
liikunnan jalkeen. Liikunnan teho on sopiva, jos se ei aiheuta hen-
genahdistusta ja elimistdsi palautuu siitd parissa tunnissa. Syketaa-
juuden tulisi olla 60 — 80 % maksimisykkeestasi liikkuntasuorituksen
aikana. Valta liikkuntaa heti ruokailun jal-
keen. Parhaita liikuntamuotoja ovat esi-
merkiksi kavely, pyoraily, hiihto ja uinti.
Myo6s kuntosaliharjoittelu keveilla painoilla
parantaa suorituskykyasi. Kevenna tai
valta kuitenkin liikuntaa, jos oireet pahe-

nevat sen aikana.

MITEN SINA VOISIT LISATA PAIVITTAISTA LIIKUNTA-
MAARAAST?
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TUPAKOINTI

Tupakoimattomuus kannattaa, silla tupakointi lisdd hengenahdistusta,
huonontaa suorituskykya seka nostaa sykettéd ja verenpainetasoa li-
saten ndin sydamen tydmaaraa ja hapenkulutusta. Tupakoijan sydan
joutuu koko ajan toimimaan ylikierroksilla. Tupakointi huonontaa
myos kolesteroliarvoja, aiheuttaa jatkuvan tulehdusreaktion verisuon-
ten seindmissa ja lisda rytmihairioita, jotka voivat olla pahimmillaan

hengenvaarallisia.

Jos tupakoit, sinun on mahdollista saada tukea lopettamiseen. Lope-
tettuasi huomaat pian oireiden helpottuvan. Tarvittaessa voit kokeilla
nikotiinikorvaushoitoa. On myos olemassa erilaisia korvaushoitoon
tarkoitettuja laadkevalmisteita, joiden kaytosta voit keskustella ladkarin
kanssa. Vieroitusoireita voit lievittdd myds erilaisin ladkkeettomin kei-
noin, esimerkiksi nikotiinipurukumin ja -pastillien tai liikunnan seka

muiden harrastusten avulla.

Vinkkeja vaikeisiin tilanteisiin:
e Palkitse itsesi onnistumisista, her-
kuttele kevyesti.
e Tupakanhimo menee ohi kolmessa
minuutissa. Oireet haviavat kolmes-

sa viikossa.

e Tapaa ihmisié tai soittele ystavillesi.

e Lisatietoja osoitteessa

www.stumppaa.fi
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ALKOHOLI

Alkoholi nostaa syketta, kuormittaa sydanta ja altistaa sydamen ha-
penpuutteelle. Runsas alkoholin kayttd lisad nestekuormitusta, voi
johtaa rytmihéairiéihin ja vahentda myos verenpaineldékkeiden vaiku-
tusta. Alkoholilla on suora syddmen supistumisvoimaa vahentava
vaikutus. Alkoholissa on runsaasti kaloreita, joten se myds lihottaa.

Runsas alkoholin kayttd voi johtaa ladkkeiden unohtamiseen, joka
aiheuttaa muutamassa péaivassa sydamen pumppauksen heikkene-
misen. Siksi on syyta valttaa liiallista alkoholinkayttba. Sydanlaakkei-
den ja alkoholin yhteiskayttd voi aiheuttaa ongelmia, silla laakkeiden
verenpainetta alentava vaikutus tehostuu alkoholin laajentaessa aa-

reisverenkiertoa.

Mikali kaytat alkoholia, kayta sita harvoin ja harkitusti. Kerta-annosten
tulisi jaada korkeintaan pariin ravintola-annokseen. Yksi ravintola-
annos on pullo keskiolutta, 12 cl viinia tai 4 cl viinaa. Jos sairautesi on

aiheutunut alkoholinkaytdsta, siita on syyta pidattaytya kokonaan.

Tukea ja lisétietoja osoitteista:
www.paihdelinkki.fi
www.aa.fi
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SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on perustarve, joka sailyy lapi elaman, vaikka tarpeen
tyydyttdminen voi muuttaa muotoaan sairastumisen vuoksi. Pitkaai-
kaisen sairauden aiheuttama psyykkinen kriisi heijastuu yleensa
myo6s seksuaaliseen kayttaytymiseen ja parisuhteeseen. Sairautesi ja
sen la&kehoito voivat aiheuttaa sukupuolista haluttomuutta, orgasmi-
vaikeuksia tai potenssiongelmia. Voit myds tuntea sairauden aiheut-
tamaa vasymysta ja masentuneisuutta, hengenahdistusta ja rintaki-
puja seksuaalisen aktiviteetin aikana. Laakarisi voi ohjata sinua kayt-

tamaan kielenalaista nitroglyseriinia rintakipuun tarvittaessa.

On normaalia, ettd voit tuntea mustasukkaisuutta tervetta puolisoasi
kohtaan. Sina ja puolisosi voitte tarvita tukea Ioytaddksenne jalleen ta-
sapainon elamaéanne, ja avoin keskustelu on tuolloin tarkeaa. Sinun
on ehka vaikeaa kertoa miltd itsestasi tuntuu ja puhuminen ulkopuoli-

sen, esimerkiksi seksuaaliterapeutin kanssa voi olla paikallaan.

Kuva: Pixabay
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UNI JA LEPO

Muista levon merkitys liikuntasuorituksen ja fyysisen rasituksen jal-
keen. Ota yhteys hoitohenkil6kuntaan, jos tunnet itsesi poikkeukselli-
sen vasyneeksi ja voimattomaksi ilman syytd, tai sinulla on hen-
genahdistusta ja kuivaa, hakkaavaa yskaa levossa ollessasi. Kysy-
myksessa voi olla sairautesi pahenemisvaihe. Jos karsit hengenah-
distuksesta levossa, voi nukkuminen puoli-istuvassa asennossa aut-

taa.

Sinulla voi olla uneen liittyvid hengityshairidita, silla ne ovat tavallisia
syddmen vajaatoimintaa sairastavilla. Voit karsia uniapneasta, joka
aiheuttaa hengityskatkoksia nukkuessasi. Keskustele laakarisi kans-
sa vaivastasi, silla sitd voidaan
hoitaa erilaisin menetelmin. Jos
sinulla on nukahtamisvaikeuksia,

voit keskustella laakarisi kanssa

my6s nukahtamislaékkeen tarpeel-

lisuudesta.

Vinkkeja unen saamiseksi:

e Huolehdi sddnndllisesta unirytmista

e Valta kahvia ja muita piristavia juomia illalla

e Syo0 pieni iltapala ennen nukkumista

e Himmenna valaistus makuuhuoneessa, pimeésséa uni tulee
paremmin

e Pida makuuhuone viiledna

Lampimat villasukat voivat helpottaa unentuloa

@@@@@@@@@@@@@@@
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MASENNUS

Mielialan ja itsetunnon vaihtelut kuuluvat normaaliin elamaan. Sinulla
voi aluksi olla vaikeuksia hyvaksya sairautesi ja sen aiheuttamat
muutokset elamassasi. Vakava sairastuminen vaikuttaa aina mieli-
alaan, ja siksi saatat tuntea alakuloisuutta, ahdistuneisuutta, pelkoa,
artyisyytta ja haluttomuutta. Se voi aiheuttaa sinulle myds herkisty-
mista ja itkuisuutta seka univaikeuksia. Omien tunteittesi ilmaisemi-
nen, vaikeuksista puhuminen ja keskusteleminen saman kokeneiden
Ihmisten kanssa auttavat selviytymaan muuttuneessa elaméntilan-
teessa. Sairauden tuomaa stressia ja paineita voit purkaa monenlai-
seen toimintaan, esimerkiksi
likuntaan ja kuntoiluun tai
johonkin uuteen harrastuk- |
seen. Terveyden menetta-
miseen liittyvd masennus on
normaalia ja yleensa ohi-
menevaa, mutta tarvittaessa
voit kaantya laakarin puo-
leen ladkehoidon tarpeen

arvioinnin vuoksi.

Lisatietoja osoitteesta:
www.masennussattuu.fi/
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INFLUENSSAROKOTUS JA TULEHDUSTEN HOI-
TO

Sinulle suositellaan maksutonta vuosittaista influenssarokotetta, silla
kuulut sairautesi vuoksi riskirynmaan. Laakari voi suositella sinulle
my6s pneumokokkirokotuksen ottamista tarvittaessa. Influenssa ja
muut tulehdussairaudet voivat pahentaa sairauden oireita ja Siksi si-
nun on tarke&da huolehtia myds seka perus- ettd suuhygieniastasi.
Suutulehdukset, nuhakuumeet, hengitystieinfektiot, keuhkokuumeet

ja virtsatietulehdukset on syyta hoitaa huolellisesti.

JOS SINULLA HERAA KYSYTTAVAA, OTATHAN
ROHKEASTI YHTEYTTA:
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Taman oppaan ovat laatineet vuonna 2013 opinndytetybnadn Lapin
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijat Tiina Leikkainen ja Taimi
Karppinen. Kuvat: Tiina Leikkainen, Tervemedia.fi ja Pixabay. Piirrok-

set: Taimi Karppinen.

Oppaan sisallon on tarkistanut Lapin Keskussairaalaan sisatautien
osastoladkari Alexandre Hadjikov seka Lapin Keskussairaalan osas-

to 5B:n osastonhoitaja Jaana Heikkinen.
Rovaniemella 3.2.2014

Alexandre Hadjikov Jaana Heikkinen

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Lapin ammattikorkeakoulu

Sydanasiaa myos osoitteissa:
www.sydanliitto.fi

www.kaypahoito.fi
www.terveysportti.fi
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