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seurannasta ja hoidosta. Tavoitteena oli luoda Aurio Hoiva Oy:n hoitohenkildstélle koulutus
aiheesta. Sydan -ja verisuonitaudit muodostavat yhdessa suurimman yksittaisen kuolinsyiden
ryhman. Sydadmen vajaatoiminta on muiden sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttamaa, minka
takia ammattiosaamisen lisddminen aiheesta on térkead. Sydamen vajaatoimintaan sairastumisen
riski kasvaa vanhetessa, ja kotihoidon asiakkaista paédosa on yli 75-vuotiaita.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Aurio Hoiva Oy. Yritys tuottaa kotihoito ja —sairaanhoitopalveluita
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Abstract

The purpose of the thesis was to improve the homecare nursing staff’s skills on monitoring and
treating heart failure. The goal was to create an in-service training for the nursing staff of Aurio
Hoiva Inc. Cardiovascular diseases create the single biggest cause of death. Heart failure is
caused by other cardiovascular diseases, which is why it is important to increase the know-how
of the subject matter. The risk of getting heart failure increases with age and the majority of
customers of homecare are above the age of 75.

The client of the thesis, Aurio Hoiva Inc., is a company which offers home-care and nursing ser-
vices in the Lahti, Orimattila and Hollola regions. As homecare doesn'’t offer special health care,
the perspective of the thesis was to focus on methods of monitoring and treatment with re-
sources available in homecare.

Thesis was done as a functional thesis. The in-service training was made according to the lin-
ear model whilst utilizing the Kirkpatrick-model. Thesis was written using valid sources. A slide
show was made based on the thesis. The slide show was then recorded and the training was
turned into a video. The video was saved into OneDrive-service of Aurio Care Inc. From there,
staff members could watch the training and then answer anonymously to a Webropol- inquiry
about the quality of the training. The inquiry was modeled after the Likert-scale. Kirkpatrick-
model's guidelines on how to create an in-service training were utilized.

Feedback was positive. People who answered felt the topic of the training was needed and that
they gained use for their work. Part of the people who answered felt that remote training was
not a beneficial way to learn. The feedback showed the in-service training was useful.
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1 Johdanto

Kansallisena tavoitteena Suomessa on, ettd ihminen saisi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan, jopa kuolemaansa saakka. Julkiset ja yksityiset tahot tarjoavat
arjessa selvidmiseen apua tarvitseville kotihoidon palveluita, jotta he voisivat selvita kotona
mahdollisimman pitkdan. Kotihoito tarjoaa hoivaa ja huolenpitoa. Kotisairaala ja
kotisaattohoito mahdollistavat tukemisen elaman loppuvaiheisiin saakka. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat Suomessa luokiteltu pitkdaikaisiksi kansantaudeiksi.
Sydamen vajaatoiminta luokitellaan sydan-ja verisuonitaudiksi (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2019). Sydamen vajaatoiminnan ennuste hoitamattomana on huono,
arviolta noin 1-2% Euroopan vdaestdsta sairastaa oireita aiheuttavaa sydamen
vajaatoimintaa. Sydamen vajaatoimintaan sairastumisen riski kasvaa merkittavasti ian
my6ta. Noin 10% yli 70-vuotiasta ilmenee sydamen vajaatoimintaa. (Lommi 2021.) 71%
kotihoidon asiakkaista oli 75 vuotta tayttdneitd vuonna 2020. 85 vuotta tayttaneita oli

puolestaan 39%. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsessdén sairaus, vaan yhden tai useamman sydan- ja
verisuonisairauden aiheuttama sairaustila. Sydamen vajaatoiminta, eli sydénlihaksen
pumppauskyvyn aleneminen heikentdd veren kiertdmistd suuressa tai pienessa

verenkiertoelimistossa.

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat edelleen vajaan puolet tydikaisten kuolemista, vaikka
kuolleisuus on vahentynyt hoidon parantuessa huomattavasti 1970-luvulta lahtien. Sydan-
ja verisuonitaudit muodostavat yhdessa suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryhman.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa koulutus kotihoidon henkilostélle sydamen
vajaatoimintapotilaan seurannasta ja hoidosta kotihoidossa. Tarkoituksena on lisata
hoitajien osaamista sydamen vajaatoiminnan seurannasta ja hoidosta. Koska kotihoito ei
sisélla erikoissairaanhoitoa, kotihoidossa toteutettava asiakkaan voinnin arviointi ja
syddmen vajaatoiminnan seuranta ja hoito on rajallista. Opinnaytetydssa keskitytaan

kotihoidon resurssein toteutettavaan sydadmen vajaatoiminnan hoitoon.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Aurio Hoiva Oy. Yritys on perustettu vuonna 2013
(Kauppalehti). Yritys tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluita (Aurio a). Toimipisteet sijaitsevat
Lahdessa ja Orimattilassa (Aurio b). Yhtion toimialana on kotipalvelut ikdantyneille ja
vammaisille (Kauppalehti). Kotihoitopalveluiden lisédksi saatavilla on kotisairaanhoito-,

saattamis- ja laakaripalveluita (Aurio c). Yrityksen tavoitteena on tukea ja auttaa



yllapitamaan terveytta asiakkaalle tutussa asuinymparistossa (Aurio d). Aurio auttaa myos
ladkari-, apteekki- ja kotihoitopalveluiden jarjestamisessd seka hoitotukiasioissa ja
apuvdlineiden hankinnassa (Aurio e). Yrityksen arvoihin kuuluu ihmisarvioinen
vanheneminen, positiivisuus sekd kasvaminen ja kehittyminen. Tarkoituksena on antaa

hoitoa ja hoivaa, joka perustuu asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin. (Aurio d.)



2 Sydamen vajaatoiminta
2.1 Sydamen vajaatoiminnan maaritelma

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen heikentynyttd pumppauskykya, jonka
seurauksena verta ei kierrd riittdvan tehokkaasti verenkiertoelimistossa. Verenkierron
heikkeneminen johtaa helpommin hengenahdistukseen, lepo- ja rasitussykkeen nousuun ja
yleiseen fyysiseen suorituskyvyn laskuun. (Kettunen 2020a.) Pieni verenkierto tarkoittaa
syddmen ja keuhkojen valistd verenkiertoa, jossa hapeton veri kulkeutuu keuhkoihin
hapettumaan ja palaa vasempaan eteiseen elimistdon pumpattavaksi (Terveyskirjasto
2021a). Iso verenkierto tarkoittaa vasemmasta kammiosta alkavaa suurien ja pienien
valtimoiden verenkiertoa, jossa hapekas veri paatyy hiussuonistoon ja hapettomana
laskimoita pitkin oikeaan kammioon (Terveyskirjasto 2021b.) Sydamen vajaatoimintaa on
kahta tyyppid, systolinen ja diastolinen sydamen vajaatoiminta. Molemmille tyypeille
yhteista on, etta sydan ei kykene pumppaamaan verta riittavan tehokkaasti elimistoon.
Vasemman kammion pumppauskyvyn eli ejektiofraktion pienentyessa on kyse systolisesta
syddmen vajaatoiminnasta. Mikali ejektiofraktio on normaali tai korkeintaan lievasti
pienentynyt, on kyse diastolisesta sydamen vajaatoiminnasta. (Tarnanen, Lommi, Lassus
& Mervaala 2018.) Sydamen vajaatoiminta on usein sydamen vasemman kammion sairaus,
mutta pumppauskyvyn lasku voi kuitenkin ilmaantua myos oikealle puolelle tai molempiin
sydamen puoliskoihin. Oireet vaihtelevat sen mukaan kummalla puolella sydamen

vajaatoimintaa on. (Kettunen 2020a.)

Sydamen vajaatoimintaa voidaan kuvata uutena, akillisena tai kroonisena. Uusi sydamen
vajaatoiminta tarkoittaa, ettd tila todetaan ensimmaista kertaa ja potilas ei ole aikaisemmin
tiennyt sairaustilastaan. Akillinen sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, etté sairaus on alkanut
tai pahentunut &killisesti. (Tarnanen ym. 2018.) Akillisestad sydamen vajaatoiminnasta
voidaan kayttdd myo6s nimitysta akuutti sydamen vajaatoiminta (Kaypa hoito 2017). Akuutti
sydamen vajaatoiminta vaatii valitonta hoitoa ja diagnostista selvittelyd. Akillisessa
syddmen vajaatoiminnassa etsitddn merkkeja kongestiosta eli verentungoksesta ja
hypoperfuusiosta eli verenkierron vajeesta. Kongestion merkkejd ovat muun muassa
keuhkoista kuuluva rahina, maksan turvotus ja hengitystieobstruktio. (Harjola & Tarvasmaki
2021.) Obstruktio tarkoittaa umpeutumista, ahtautumista ja tukkeutumista (Duodecim
Terveyskirjasto 2016a). Verenkierron vajeen merkkeja ovat muun muassa perifeerisen ihon
viileys ja sinertaminen, alentunut diureesi, uneliaisuus, sekavuus ja metabolinen asidoosi
(Harjola & Tarvasmé&ki 2021). Akillinen sydamen vajaatoiminta voi olla seurausta
sydantapahtumasta, kuten infarktista, sydanlihastulehduksesta tai rytmihairiosta. 20-30%

akillisen sydamen vajaatoimnnan sairastaneista kuolee vuoden sisdlla sairaalaan



joutumisesta. Krooninen sydamen vajaatoiminta on pitkaaikainen sydamen vajaatoiminnan
tila, jossa oireet ovat pysyneet jokseenkin vakaina. Vakaudesta riippumatta oireiden
vaikeusaste voi vaihdella. Oireiden vaikeusastetta kuvataan NYHA-luokituksella.
Luokitukseen kuuluu 4 asteikkoa, | tarkoittaen lievimpid mahdollisia oireita ja IV vaikeimpia.

(Tarnanen ym. 2018.)

Sydamen vajaatoimintaa epdiltdessa voidaan ensitutkimuksena tehda
perusterveydenhuollossa helposti saatavilla oleva natriureettisen peptidin (BNP) verikoe ja
EKG eli sydanfilmi. Diagnosoinniksi tarvitaan kuitenkin my0s sydamen ultradani- eli
kaikututkimus ja sydamen rontgenkuva sek& mahdollisesti muita tutkimuksia. (Kettunen
2020a.)

2.2 Sydamen vajaatoiminnan laukaisevat ja sitéa pahentavat tekijat

Sydamen vajaatoiminnan voi laukaista tai sité voi pahentaa monet terveyteen ja elintapoihin
liittyvat tekijat. 90 % sydamen vajaatoimintaa sairastavista tauti selittyy sepelvaltimotaudilla,
hypertensiolla eli korkealla verenpaineella ja sydamen vasemman puolen mitraali- ja
aorttalappavioilla. Nama ovat sydanta kuormittavia tekijoita aiheuttaen paine- ja
tilavuuskuormitusta. (Kéaypa hoito 2017.) Kohonneeksi verenpaineeksi luokitellaan
systolisen verenpaineen ollessa yli 140 mmHg ja diastolisen verenpaineen ollessa yli 90
mmHg. Ylapaine eli systolinen verenpaine kertoo valtimon sisalla olevan paineen sydamen
supistuessa. Alapine eli diastolinen verenpaine kertoo valtimoiden paineen sydamen
ollessa levossa. (Mustajoki 2020.) Edell& mainittujen kardiovaskulaaristen tekijéiden lisaksi
infarkti, epastabiili angina pectoris ja sydanlihasiskemian vaikeutuminen voivat laukaista
sydamen vajaatoiminnan tai aiheuttaa sen pahenemisvaiheen (Lommi 2021).
Kardiovaskulaarinen tarkoittaa sydameen ja verisuoniin liittyvaa (Duodecim Terveyskirjasto
2016b). Muita kardiovaskulaarisia syddmen vajaatoimintaan liittyen ovat taky- ja
bradyarytmiat ja keuhkoembolia (Lommi 2021).

Infektiot

Muita terveyteen ja elintapoihin liittyvid sydadmen vajaatoimintaa pahentavia tekijoitd ovat
muun muassa erilaiset infektiot, kuten keuhkokuume ja yleistynyt infektio eli sepsis (Lommi
2021). Tulehduskipulddkkeita ei tule kayttaa runsaissa maarin tai jatkuvasti (Kaypa hoito
2017). Ne lisdavat nesteen kertymista elimistbon ja saattavat nostaa verenpainetta

mahdollisesti pahentaen sydamen vajaatoimintaa (Duodecim Terveysportti 2020a).



Raudanpuute ja anemia

Raudanpuute ja anemia voivat pahentaa sydamen vajaatoimintaa (Kaypéa hoito 2017;
Lommi 2021). Anemia ilmenee alhaisena hemoglobiinina ja on usein seurausta
raudanpuutteesta (Salonen 2020). Sydan reagoi raudanpuutteeseen muun muassa
tihentdmalla pulssia, minkd seurauksena syddmen kuormitus kasvaa (Syvanne 2016).
Hemoglobiinia seurataan PVK- ja PVKT- verikokeilla, joist jalkimmé&inen antaa tietoa myods

mahdollisesta anemian syysta (Poikonen 2021).
Hypo- ja hypertyreoosi

Kilpirauhasen toiminta on aineenvaihdunnallinen sydamen vajaatoimintaan vaikuttava
tekija (Kaypa hoito 2017; Lommi 2021). Hypo- ja hypertyreoosi eli kilpirauhasen vajaa- ja
likatoiminta vaikuttavat sydamen toimintaan ja verisuoniin. Kilpirauhashormoni vaikuttaa
esimerkiksi sydamen sykkeeseen, sydanlihaksen supistuvuuteen sekd valtimoiden
supistumiseen ja laajenemiseen. Hormonitoiminnan muuttuessa sydamen tyomaara ja
verenpaine muuttuvat. Kilpirauhasen toimintaan seurataan mittaamalla TSH eli

tyreotropiini- ja T4V eli tyroksiiniarvoja verikokeilla. (Hekkala 2021.)
Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta on myds huomattava sydamen vajaatoimintaa pahentava tekija
(Kaypa hoito 2017; Lommi 2021). Vahintaan keskivaikeaa (GFR <60 ml/min/ 1,73?)
munuaisten vajaatoimintaa sairastaa sydamen kroonista vajaatoimintaa sairastavista 30-40
% ja lahes puolet sairaalahoitoon joutuneista &killista sydamen vajaatoimintaa sairastavista
potilaista. Potilailta on tarked séaanndllisesti seurata munuaisten toimintaa osana sydamen
vajaatoiminnan hoitoa. (Kaypa hoito 2017.) Toisaalta syddmen vajaatoiminta lisaa
merkittavasti riskid akuutille munuaisvauriolle (Kaypa hoito 2020a). Munuaisten toiminnan
perustutkimuksia ovat virtsanayte ja verikoe. Virtsanaytteessa voidaan todeta erytrosyytteja
eli punasoluja ja valkuaista eli proteiinia, jotka useissa munuaissairauksissa ovat virtsasta
todettavissa. Muun muassa albumiinin (proteiini) erittyminen virtsaan kertoo, ettei
munuainen toimi normaalisti. Verikokeena otetaan esimerkiksi kreatiniini, jonka avulla
saadaan munuaisten puhdistustoimintaa kuvaava GFR-arvo. (Munuais- ja maksaliitto.)
GFR-arvoa tulisi sdéanndllisesti seurata sydamen vajaatoimintaa sairastavalta. Lisaksi
munuaisten toiminta tulee huomioida la&kehoidossa. Erityisen paljon sydamen
vajaatoiminnan ennusteeseen vaikuttaa, jos GFR-arvo on <60 ml/min. (K&ypa hoito 2017.)
Normaalisti toimivissa munuaisissa GFR-arvo on >90 ml/min. Kohtalaista munuaisten
vajaatoimintaa tarkoittaa puolestaan GFR-arvo 30-59 ml/min ja vaikeaa munuaisten

vajaatoimintaa GFR-arvo 15-20 ml/min. (Kaypa hoito 2014.)



Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on myods merkittdvad sydamen vajaatoiminnalle altistava tekija (Kaypa
hoito 2017). Diabetes heikentdd sydanlihassolujen ja syddmen pienten verisuonien
toimintaa (Terveyskyla 2021a). Noin kolmasosa sydamen vajaatoimintapotilaista sairastaa
diabetesta, ja neljasosa diabeetikoista sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Diabeetikoilla
sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys normaaliin vaestdoon verrattuna on jopa 5-10-
kertainen. (Kaypa hoito 2017.) Goode, John, Rigby, Kilpatrick, Atkin, Bragadeesg, Clark,
Cleland (2009) mukaan kohonnut hoitamaton pitk&aikainen verensokeri nostaa riskia
sydanta vaurioittaville sydan- ja verisuonitapahtumille (Ponikowski, Voors, Anker, Bueno,
Cleland, Coats, Falk, Gonzéles-Juanatey, Harjola, Jankowska, Jessup, Linde,
Nihoyannopoulos, Parissis, Pieske, Riley, Rosano, Ruilope, Ruschitzka, Rutten & van de
Meer 2016). Gilbert ja Krum (2015) mukaan diabeteksella on yhteys syddamen
vajaatoimintapotilaan alhaisempaan yleiskuntoon ja huonompaan prognoosiin eli
ennusteeseen (Ponikowski ym. 2016). Etenkin vanhuksilla useiden eri sairauksien hoito voi
vaikeuttaa sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Esimerkiksi glitatsoni- ryhmén
diabeteslaakkeita ei tulisi kayttda sydamen vajaatoimintapotilailla resteretentioriskin vuoksi.
(Lommi 2021.) Puolestaan esimerkiksi metformiinin on todettu olevan turvallinen ladke
sydamen vajaatoimintapotilailla diabeteksen hoitoon (Pentikdinen 2016). Castagno, Baird-
Gunnin, Jhund, Biondi-Zoccai, MacDonald, Petrie, Gaita & McMurray (2011) mukaan
normaalia intensiivisempi glukoositasapainon hoito tyypin 2 diabeteksessa ei vahentanyt

riskia sydamen vajaatoimintaan liittyville sairaustapahtumille.
Keuhkosairaudet

Keuhkosairauksien kuten keuhkoahtaumataudin eli COPD:n ja astman esiintyminen
syddmen vajaatoimintaa  sairastavila on  huomattavan yleistd. @ Sydamen
vajaatoimintapotilaalla keuhkosairauksia diagnosoidaan virheellisesti liian usein, koska
sydamen vajaatoimintaan kuuluvat hengityksen ja keuhkojen oireet ovat samankaltaisia
ahtauttavissa keuhkosairauksissa. (Kaypa hoito 2017.) Guder, Brenner, tork, Hoes & Rutten
(2012) mukaan tutkittaessa diagnosoimatonta keuhkosairautta on sydamen
vajaatoimintapotilaalla spirometrian kayttd hyodyllistd diagnosointiin vasta, kun potilaan
vointi on ollut tasainen ja elimistd euvoleminen. Euvoleminen tarkoittaa, etta elimistossé on
ollut normaali maaré verta kolme kuukautta putkeen. (Ponikowski ym. 2016). Spirometria
tarkoittaa hengitystilavuuksien mittausta (Duodecim Terveyskirjasto 2021c). Tutkimuksia
sydamen vajaatoiminnan ja keuhkosairauden erotusdiagnostiikkaan ovat NT-proBNP- ja
BNP-arvot, koska ne kuvaavat sydénlihaksen venyneisyyttd, joka johtuu sydamen

kuormittumisesta. Arvo nousee sydamen vajaatoiminnan vaikeutuessa. (Eerola 2021.)



Keuhkojen kaikututkimus voi osoittaa sydamen vajaatoimintaan. (Harjola & Tarvasmaki
2021).

2.3 Sydamen vajaatoiminnan oirekuva ja tarkkailu

Sydamen vajaatoiminta oireilee tyypillisesti uupumuksena, hengenahdistuksena ja
nilkkaturvotuksina (Tarnanen ym. 2018). On kuitenkin huomioitavaa, ettd potilas voi
sairastaa sydamen vajaatoimintaa ennen havaittavien oireiden ilmaantumista (Kaypa hoito
2017). Sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta kuvataan NYHA-luokituksen
avulla (Tarnanen ym. 2018). NYHA-luokkia on nelja (4). NYHA I-luokitus kuvaa
toimintakykya niin, ettei se ole merkittavasti rajoittunut. Talloin avallinen liikkunta ei aiheuta
merkittavia hengityksen, toiminakyvyn tai sydamen oireita. NYHA ll-luokituksessa potilaan
toimintakyky on rajoittunutta niin, ettd voimakkaampi rasitus aiheuttaa vasymysta ja
hengenahdistusta. NYHA lll-luokituksessa tavallinen rasitus aiheuttaa huomattavia oireita,
esimerkiksi yhden tai kahden kerrosvalin nousu portaissa aiheuttaa hengenahdistusta ja
vasymysta. Vaikeimmillaan oireet ovat NYHA [V-luokituksessa. Talloin kaikki fyysinen
rasitus aiheuttaa oireita ja oireita voi ilmetd levossakin. (Kaypa hoito 2017.) Sydamen
vajaatoiminnan oireet voivat olla epaspesifisia ja etenkin idkkailla sydamen vajaatoiminnan

tunnistaminen voi olla haastavaa (Tolppanen 2021).

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan painoa tulisi seurata, koska yli 2kg painonnousu
viikossa voi olla oire sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa (Ponikowski ym. 2016).
Sydamen vajaatoiminnassa sydamen pumppauskyky on alentunut, mika vaikeuttaa veren
palautumista laskimoista sydameen (Saarelma 2021). Tama johtaa laskimopaineen
nousuun ja nestetta voi tihkua soluvalitilaan, mika johtaa raajan turvotukseen. Nesteen tulisi
poistua takaisin verenkiertoon imunestekierron avulla, mutta turvonneessa kudoksessa
imunestekierron nopeus ei siihen riitd. (Korhonen & Laine 2021a.) Alaraajojen
kuoppaturvotus on todettavissa painamalla sormella sdariluun alueelta. Mikali iho jaa
kuopalle, on potilaalla turvotusta. Molemminpuolinen alaraajaturvotus yhdessa
painonnousun kanssa ovat oireita, joita iimenee sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa.
(Ylénen, Miina & Heikkilda 2019.) Pitkdlle edenneesséa sydamen vajaatoiminnassa potilaalla
voi tapahtua myds painonlaskua. Tama voi johtua vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa
kakeksiasta. (Kaypa hoito 2017.) Kakeksia tarkoittaa kuihtumista, naivettymista ja vaikeaa
aliravitsemustilaa (Terveyskirjasto 2021a). Painoa tulee seurata aamuisin aamuvirtsan

jalkeen, ennen aamupalaa ja pukeutumista (Yl6nen ym. 2019).

Sydamen vajaatoiminta voi vaikuttaa potilaan hengittamiseen. Tyypillisid oireita ovat
hengastyminen ja hengenahdistus. (Ponikowski ym. 2016.) Oireet voivat ilmeta

rasituksessa, levossa tai makuulla (Ylénen ym. 2019). Vahemman tyypillisia tai



spesifiteetiltdéan heikompia, mutta mahdollisia hengitysoireita ovat yollinen yksa,
hengityksen vinkuminen ja bendopnea (Ponikowski ym. 2016). Bendopnea tarkoittaa
hengenahdistusta, joka ilmaantuu istuessa, kumartuessa eteenpdain (Baeza-Trinidad,
Mosquera-Lozano & Bikri 2016). 2019 tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan, johon
kuului 891 sydamen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta, noin 32 % heista oireili

bendopnealle (Pranata, Yonas, Chintya, Alkatiri & Siswanto 2019).

Hengitysta voi arvioida hengitystineyden laskemisella ja hengityslihasten ja -liikkeiden
kaytan arvioimisella. Hengitystiheyden nousu on tyypillistd ja apuhengityslihakset tulevat
kayttoon. (Ylonen ym. 2019.) Normaali hengitystiheys on 12-20/min valilla
(Sairaanhoitajaliittoa). Hengitystiheyden ylittdessd normaalin puhutaan takypneasta.
Bradypnea puolestaan tarkoittaa alentunutta hengitystaajuutta. (Hoikka & Laine 2021.)
Hengityslihaksia ovat ulommat ja sisemmat Kkylkivalilihakset, pallea ja vatsalihakset.
Apuhengityslihaksia ovat paaté, kaulaa ja ylaraajoja liikuttavat rintakehan luihin kiinnittyvat
lihakset. (Duodecim Terveyskirjasto 2021b.) Myds happisaturaatio tulisi mitata (Ylénen ym.
2019). Normaali happisaturaatio on = 96 % (Sairaanhoitajaliittoa). Happisaturaation saa
riittdvan luotettavasti ja helposti mitattua pulssioksimetrilla. Pulssioksimetria kéytettaessa
tulee kuitenkin huomioida virheldhteet, joita ovat muun muassa huono perifeerinen
verenkierto, vapina, hakamyrkytys ja tupakointi. Myos vieraspigmentit, kuten tatuoinnit ja
kynsilakka voivat vaikuttaa tulokseen. Pulssioksimetri tulkitsee hakéakaasun hapeksi, joten
mahdollinen tupakointi ennen mittausta tai hakamyrkytyksen mahdollisuus on huomioitava.
Potilaan oma ihon pigmentti ei vaikuta mittaustulokseen. (Laakso 2021.) Mikali potilaalla on
hengitysvaikeuksia, h&n sattaa hakeutua istuma-asentoon ja puhuminen voi olla
katkonaista. Hengitystavan ja mahdollisien keuhkojen rahinoiden arviointi on tarkeé
arvioida. (Yloénen ym. 2019.) Rasitushengenahdistus ei valttamatta ole merkki sydamen
vajaatoiminnan pahenemisesta, vaan voi viestia muun muassa sepelvaltimotaudista,
keuhkoahtaumataudista tai astmasta, ylipainosta, kroonisesta keuhkoembolisaatiosta tai
ikdantymisestd (Lommi 2021). Vaikkakin harvinaisempia oireita, myods yollistéd yskaa ja

hengityksen vinkumista voi esiintyd (Kaypa hoito 2017).

Pitkalle edenneessa syddmen vajaatoiminnassa kakektisuus on mahdollista (Lommi 2021).
Vaikea aliravitsemustila eli kakeksia katsotaan olevan sydamen vajaatoimintapotilaalla, kun
turvotukseton paino laskee 6-12 kuukaudessayli 5 % (Suomen Laakariliitto 2015). Kakeksia
on merkki pitkdan kestéaneesta ja pitkdlle edenneesta sydamen vajaatoiminnasta ja on
merkki huonosta ennusteesta (Lommi 2021). Von Haehling, Anker & Anker (2016) mukaan
sydamen vajaatoimintapotilaista noin 10 % arvioidaan olevan kakeksiaa (Lena, Ebner &
Anker 2019). Sydamen vajaatoiminnassa mahdollisesti esiintyva ruokahaluttomuus liittyy

usein kongestioon maksassa tai suoliston alueella, askitekseen ja vaikeaan sydamen



oikean puolen vajaatoimintaan (Lommi 2021). Askites tarkoittaa vatsaonteloon kertynytta
nestettd (Terveyskirjasto 2021c). Emami, Saitoh, Valentova, Sandek, Evertz, Ebner,
Loncar, Springer, Doehner, Lainscak, Hasenfub, Anker & Haehling (2018) mukaan
verikokeissa kakeksia voi nayttaytyd muun muassa kohonneena CRP-arvona tai alhaisena
hemoglobiinina (Lena, Ebner & Anker 2019). Proteiinin ja energian riittdva saanti on tarkeaa

varmistaa (Kaypa hoito 2017).

Pahentuneen sydamen vajaatoiminnan seurauksena voi olla keuhkop6ho, jolloin
hapensaanti on vaikeutunut ja seurauksena on hypoksemia (Kauppinen 2021).
Keuhkoptho eli keuhkoedeema tarkoittaa laskimoverenpaineen kasvusta aiheutuvaa
nesteen kertymista keuhkokudoksen soluvalitiloihin ja keuhkorakkuloihin (Terveyskirjasto
2016c¢). Keuhkopdhda epailtédessa potilasta ei saa koskaan jattdad yksin (Kauppinen 2021).
Keuhkopthtssa hengitystineys kasvaa selvasti, hengitysapulihakset ovat kaytdssa ja
potilaalla saattaa olla tukehtumisen tunne (Kaypa hoito 2017). Keuhkoista saattaa kuulua
selvasti rohinaa tai vinkumista. Potilas voi olla levoton, hatdinen ja yskia kuivasti.
(Kauppinen 2021.) Verenpaine saattaa lievasti kohota. Sydamen nopealy6ntisyys eli
takykardia on tavallista. (Kaypa hoito 2017.) Yskokset saattavat olla vaahtomaisia ja/tai
vaaleanpunaisia. Potilaan iho voi olla kylma, hikinen ja periferia viiled. Keuhkop6h6 vaatii
aina sairaalahoitoa, johon kuuluu muun muassa lisdahapen antaminen ja suonensisdinen

laadkitys, kuten morfiini ja furosemidi. (Kauppinen 2021.)

Sydamen vajaatoiminta vaikuttaa tyypillisesti myds toimintakykyyn. Uupumus, vasymys ja
pidentynyt palautumisaika rasituksen jalkeen ovat tyypillisia oireita. Sydamen vajaatoiminta
voi myds oireilla huimauksena ja pyortymisena. (Ponikowski ym. 2016.) Kognitiivinen kyky
saattaa laskea, paattelykyky heiketa ja mieliala muuttua (Ylénen ym. 2019). Myo6s
masennus on mahdollinen seuraus syddmen vajaatoiminnasta. lk&antyneella vaestolla

sydamen vajaatoiminta voi ilmeta sekavuutena. (Ponikowski ym. 2016; Yl6nen ym. 2019.)

Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa verenpaine on usein normaali tai lievasti kohonnut
(Kaypa hoito 2017). Akillisesti pahentuessa verenpaine riippuu taudinkuvasta (Harjola &
Tarvasméki 2021). Sydamen vajaatoiminta voi johtaa kardiogeeniseen sokkiin.
Kardiogeeninen sokki tarkoittaa tilaa, jossa sydén ei kykene pumppaamaan riittavasti verta
elimistdn tarpeisiin nahden. Tama johtaa kudosten hapenpuutteeseen. Kardiogeenisessa
sokissa systolinen verenpaine on alle 90 mmHg. Oireina ovat periferian viileys, virtsantulon
vaheneminen, tajunnantason lasku ja sekavuus. Liséksi veren laktaattipitoisuus on
suurentunut. (Kaypa hoito 2017.) Kardiogeeninen sokki vaatii invasiivista hemodynamiikan
seurantaa (Kaypa hoito 2011). Keuhkdp6hdsséa verenpaine saattaa kohota lievasti (Kaypa

hoito 2017). Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa pulssi nousee normaalia
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syketasoa korkeammaksi (Kettunen 2020a). My6s rytmihairiotuntemukset ovat mahdollisia.
Terveen aikuisen pulssiksi luokitellaan 50-90 lydntia minuutissa. (Ylénen ym. 2019.)
Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla voi olla myds palpitaatioita eli sydamen tykyttelya
(Ponikowski ym. 2016). Sydamen heikentyneesta pumppauskyvystéa johtuen perifeerinen
verenkierto vahenee ja raajat voivat olla viileat ja variltd poikkeavat (Ylonen ym. 2019).
Verenkierron heikennyttyd myds huimaus ja synkopee eli pydrtyminen ovat mahdollisia
oireita (Ponikowski ym. 2016). Lisaksi maksa voi olla suurentunut ja palpoidessa aristaa.
Maksan suurenemisen havaitsee, kun maksan reuna ulottuu kylkikaaren alapuolelle.
(Lommi 2021.)
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3 Hoitomenetelmat
3.1 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on vahentaé kuolleisuutta, lievittdé oireita ja
parantaa elamanlaatua. Liséksi tavoitteena on ehkaistd oireiden vaikeutumista ja
sydanlihasvaurion etenemistd. (Lommi 2021.) Myds sairaalahoidon tarvetta pyritdan
vahentamaan (Kaypa hoito 2017).

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa korostuu elamantapaohjaus. Ylipaino, liiallinen suolan
kayttd, alkoholin kohtuuton kaytté ja tupakointi pahentavat sydamen vajaatoimintaa ja
siihen sairastumisen riskid. Liikapainon valttaminen tulee ottaa potilasohjauksessa esille.
Sydamen vajaatoimintapotilaan tulee myds hankkia ja yllapitaa rokotussuojaansa, etenkin
pneumokokki- ja influenssarokotuksia. Potilasohjaus ja hoidon seuranta tulisi jarjestaa niin,
ettd hoitoon osallistuvien tahojen valinen yhteisty6 toimii ja tieto siirtyy toimijalta toiselle.
(Lommi 2021.) Elamantapahoito on osa sydamen vajaatoiminnan omahoitoa (Kaypa hoito
2017).

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon voidaan kayttdd myos kajoavia hoitoja (Tarnanen ym.
2018). Kajoava hoito riippuu sydamen vajaatoiminnan aiheuttavasta sairaudesta (Kaypa
hoito 2017). Kajoava hoito tarkoittaa, etta hoito toteutetaan ihon lapi annettuna. Jos
potilaalla on sydamen rakenteellinen poikkeavuus tai vaikea sepelvaltimotauti, voidaan

talloin kayttaa leikkausta tai muuta kajoavaa hoitoa. (Tarnanen ym 2018.)

Vaikeaa sydamen vajaatoimintaa voidaan joskus my6s hoitaa tahdistinhoidolla. Sydamen
vajaatoiminnan pahenemisen taustalla voi olla bradyarytmia, kuten eteiskammiokatkos tai
hidas eteisvarind. (Lommi 2021.) Kammion johtumisen hdiridt ja kammion seindmien
eriaikainen supistuminen heikentavat sydamen pumppauskykya ja pahentavat sydamen
vajaatoimintaa (Terveyskyla 2021b). Vajaatoimintatahdistimella (CRT) sydanta
tahdistetaan asentamalla syddmen oikeaan ja vasempaan kammioon omat elektrodit,
joiden mukaan kammiot supistuvat (Lommi 2021). Tama parantaa sydamen
pumppauskykya ja mahdollisesti lievittda sydamen vajaatoimintaa (Terveyskyla 2021b).
Vajaatoimintatahdistimen sopivuutta arvioidaan sydamen kaikututkimuksena avulla (Lommi
2021). Toinen sydamen vajaatoimintapotilaita mahdollisesti hyddyttdva tahdistin on
rytmihairidtahdistin ~ (ICD).  Niiden  kayton tarpeellisuuden arvioi  kardiologi.
Rytmihairiétahdistimen tarvetta arvioidaan potilailla, joilla on henke& uhkaavia arytmioita tai
heidat on elvytetty kammiovarindsta. (Lommi 2021.) Kuvassa 1 havainnollistetaan sydamen

vajaatoimintatahdistimen elektrodien sijoittuminen.
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Kuva 1. Sydanta synkronoiva tahdistus (CRT) (Koivisto, Junttila & Karvonen 2020)
Kohonneen verenpaineen hoito

Kohonnutta verenpainetta hoidetaan oma- ja ladkehoidolla. Merkittavimmat verenpainetta
kohottavat tekijat ovat liitettdvissd elamdantapoihin. Tdman takia omahoidon merkitys
korostuu laékehoidon ohella. Omahoitoon  kuuluu ylipainon  pudottaminen,
tupakoimattomuus, suolan vahentdminen, ravintokuidun lisddminen, Kkaliumin ja
magnesiumin saannin lisdaminen seka liikunta. Myds lakritsituotteita tulisi valttaa. Lisaksi
likuntaa tulisi harrastaa vahintdéan 30 minuuttia péaivassa. Liikunnan muodoksi kelpaa
esimerkiksi reipas kavely. Mikali omahoito ei tuota riittdvia tuloksia ja/tai verenpaine on
hyvin korkea, aloitetaan mahdollisesti lAdkehoito. On huomioitavaa, ettd haittavaikutuksien
minimointi ja laakityksen parempi teho saadaan kahden ladkkeen pienell&a annostuksella
verrattuna yhden laékkeen suureen annostukseen. (Mustajoki 2020.) Kohonneen
verenpaineen hoidossa asetetaan potilaan yksiléllisen terveydentilan mukaan
verenpaineen tavoitetaso. Tavoitteet asetetaan huomioiden sydantilanne, ika, laakitys ja
litannaissairaudet. (Ylénen ym. 2019.) Tavoitteet ovat usein 120/80 mmHg ja 150/90 mmHg
valilla riippuen edelld mainituista tekijdista (Kaypa hoito 2020b). Ennen verenpainemittausta
tulee potilasta muistuttaa valttamaan raskasta fyysistd ponnistelua, tupakointia ja
kofeiinipitoisia juomia puolen tunnin ajan ennen mittausta. Mittaus tulisi toistaa 1-2 minuutin
kuluttua. (Muhonen 2021.)

Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista sydadmen vajaatoiminnan aiheuttajista (Kéypa hoito
2017). Sepelvaltimotaudin hoitoon kaytetd&n omahoitoa, kuten elamantapamuutoksia.
Mikali ne eivat tuota toivottua tulosta, voidaan kayttdd ladkkeitd ja kajoavia hoitoja.
Kajoavina hoitomuotoina ovat esimerkiksi pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kettunen
2020a.) Sepelvaltimotaudin laakehoitona kaytetddn tukoksia ehkaisevid laékkeita,

nitrovalmisteita, beetasalpaajia ja kalsiuminestgjida. Liséksi kaytetdan valtimotaudin
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etenemista ehkdaisevia ladkkeitd, kuten statiineja. Kajoavien hoitojen valinta riippuu potilaan
terveydentilasta, suostuvuudesta hoitoon seka ahtaumien luonteesta. Pallolaajennus
tarkoittaa ohuen letkun viemistd ranne- tai reisivaltimon kautta sepelvaltimoon. Letkun
ollessa sepelvaltimossa letkun paan pallukkaa laajennetaan ja suonen sisddn asennetaan
stentti eli metallinen verkkoputki estamaan ahtauman uusiutumisvaaraa. Ohitusleikkaus
tarkoittaa sydamen verenkierron parantamista johtamalla muualta kehosta otetut

verisuonisiirrdnnaiset ahtauman ohitse. (Kettunen 2021.)
Sydamen vajaatoiminta ja lappéaviat

Lappaviat ovat yksi sydadmen vajaatoiminnan merkittavimmista aiheuttajista (Tarnanen ym.
2018). Lappasairaudet voivat olla sydanta kroonisesti kuormittavia ja siksi johtaa sydamen
vajaatoimintaan. Tavallisimpia sydamen vajaatoimintaa aiheuttavia lappavikoja ovat
aorttastenoosi, aorttavuoto ja mitraalivuoto. Sydamen lappavikoja hoidetaan muun muassa
kirurgisesti tai perkutaanisesti korjaten sekd tahdistinhoidolla. (Kaypa hoito 2017.)

Perkutaaninen tarkoittaa ihon lavitse tapahtuvaa (Tarnanen ym. 2018).
Sydamen vajaatoiminnan hoito ikaantyneilla

Sydamen vajaatoiminnan hoito vanhuksilla voi olla haasteellista, koska eri sairaudet ja
niiden laakehoito voivat vaikeuttaa sydamen vajaatoiminnan hoitoa (Kaypa hoito 2017).
Yleisimpia sydamen vajaatoiminnan hoitoon haasteita tuovia sairauksia ovat munuaisten
vajaatoiminta, anemia, keuhkoahtaumatauti, tyypin 2 diabetes ja nivelvaivojen
tulehduskipuléaéakitys. Hoidossa saatetaan joutua kayttdmaan hoitosuosituksista poikkeavia
ladkeannoksia ja keskittymaan oireiden hoitoon. (Lommi 2021.) Varsin ik&&ntyneilla tai
elamaa rajoittavasti sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla voi tulla aiheelliseksi
suunnitella elaman loppuvaiheen hoitoa. Elaméan loppuvaiheeseen siirrytdan mahdollisesti
silloin, kun optimaalisesta ladkehoidosta huolimatta potilaalla ilmenee vakavia sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheita. Pahenemisvaiheet télldin aiheuttavat toistuvia
sairaalahoitojaksoja. Muita aiheuta elaman loppuvaiheen hoitoon siirtymseen ovat NYHA
IV-tasoiset oireet ja huono elaménlaatu. Elaman loppuvaiheen hoidon tarkeimmét tavoitteet
ovat laadukas oireenmukainen hoito, omahoito ja tarpeettomien erikoissairaanhoidon
tutkimuksien ja hoitojaksojen valttaminen. Palliatiivisessa hoidossa diureetit ja kipulaakkeet,
kuten opiaatit ovat osana hoitoa. (Kaypa hoito 2017.) Mikali syddmen vajaatoimintaa
sairastavalla potilaalla on rytmihairidtahdistin, tulisi 1aékarin keskustella mahdollisuudesta
kytked iskuhoidot pois péaalta. Talla ei ole vaikutusta tahdistimen muuhun toimintaan.
(Lommi 2021.)
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Sydamen vajaatoimintapotilaan turvotukset

Sydamen vajaatoiminta altistaa 6deemille eli turvotuksille. Nestetta ker&éntyy varsinkin
alaraajoihin, koska heikentyneen verenkierron teho ei riitd palauttamaan kaikkea nestetta
takaisin verenkiertoon, vaan neste tihkuu alaraajojen verisuonia ymparoiviiin kudoksiin.
Turvonneessa kudoksessa imusuonistokaan ei pysty palauttamaan nestetta takaisin
verenkiertoon tarpeeksi nopeasti. (Korhonen & Laine 2021a.) Merkittavin haitta

turvotuksista on alttius haavoille (Kallio, Viljamaa, Ranta & Ahmajarvi 2020).

Turvonneissa kudoksissa verenkierron olosuhteet huononevat ja alttius laskimoperaisille
haavoille kasvaa. Turvonneessa alaraajassa oleva haava paranee huomattavasti
hitaammin, ja sen uusiutumisen riski kasvaa. Hoidettujenkin laskimoperaisten haavojen
uusiutuminen on yleista, noin joka viides laskimohaava uusiutuu alle vuoden sisaan.
Kompressiohoidolla todistetusti vahennetddn laskimohaavojen uusiutumista. (Kallio,
Viljamaa, Ranta & Ahmajarvi 2020). Kompressiohoito on laskimperdisten haavojen
merkittavin hoitokeino. Kompressiohoidossa turvonneen alueen ymparille sidotaan eri
venyvyysasteen omaavia tukisidoksia, tai raajan ympdrille asetetaan tukisukka
(hoitosukka). Myds esimerkiksi kasituet ja muut sdadettavat kompressiotekstiilit ovat
mahdollisia. N&illa raajaa puristavilla sidoksilla estetddn kudoksen kasvava turvotus, jolloin
imusuonisto toimii paremmin ja palauttaa verisuonista tihkunutta nestettd takaisin

verenkiertoon. (Kallio ym. 2020.)

Kompressiohoidon vasta-aiheita ovat keuhkop6hé ja raajan valtimoverenkierron vajaus.
Valtimoverenkierronvajaus tarkoittaa mahdollista iskemiaa eli veren ja siten hapenpuutetta.
Kompressiohoitoa ei voi kayttda keuhkopthoa sairastavalle, koska hoito pahentaa
keuhkopohon oireita. (Kallio ym. 2020.) Sydamen vajaatoimintapotilaalle kompressihoitoa
voidaan toteuttaa normaalisti, kun vajaatoiminnan oireet ovat NYHA-luokituksen I-II
mukaisia. NYHA lll-luokituksen mukaan oireilevalla kompressiohoito tulee aloittaa
asteittain. (Viljamaa 2021.). Tama tarkoittaa sitd, ettd venyvia tukisidoksia kaytetaan ensin
toisessa jalassa ja sitten molemmissa ja siitd mahdollisesti siirrytdan tukisukkien kayttoon.
NYHA [V-oireiselle potilaalle kompressiohoitoa ei suositella, koska kompressiohoito
vaikuttaa alueen verenkiertoon ja voi siten pahentaa sydadmen vajaatoimintaa. (Kallio ym.
2020.)

3.2 Sydamen vajaatoiminnan ladkehoito

Sydamen vajaatoimintaan ei ole omaa laéketta tai l&&keryhmaa, vaan sitd hoidetaan
keskittymalla sydamen vajaatoiminnan aiheuttaviin  sairauksiin  sek& sydamen

vajaatoiminnan laatuun (diastolinen ja systolinen). My6s oireet huomioidaan ladkehoidossa.
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Diastolisen ja systolisen sydamen vajaatoiminnan ladkehoito saattaa erota toisistaan.
(Kaypa hoito 2017.)

ACE:n-estgjat toimivat estdmalla verisuonia supistavaa angiotensiinia muodostumasta,
mik& seurauksena verisuonet laajenevat, verenpaine laskee ja sydamen pumppausty®
helpottuu. Verisuonien supistumisen ja verenpaineen kohottamisen lisdksi angiotensiini
kerryttdd suolaa ja nestetta elimistoon. (Paakkari 2020.) ACE:n-estéjien haittoihin kuuluu
muun muassa kuivaa yskaa seka liiallista verenpaineen laskua hoidon alussa (Kaypa hoito
2017). Lisaksi haittoihin kuuluu elektrolyyttitasapainon hairiot ja munuaishaitat (Ruskoaho
2018a; Kaypa hoito 2017). Myds angioneuroottinen edeema, haitalliset sikidvaikutukset,
allerginen ihottuma ja makuaistin muutokset ovat mahdollisia (Ruskoaho 2018a).

Beetasalpaajien osuus sydan- ja verisuonitautien hoidossa on sydamen toiminnan
hidastaminen sympaattista eli kilhdyttavaa hermostoa estamalla (Paakkari 2020). Sydamen
vajaatoiminnassa sympaattinen hermosto aktivoituu kompensatorisesti, jolloin
supistusvoima ja lyontitiheys kasvavat. Taman seurauksena myds iskutilavuus ja
minuuttitilavuus suurenee. (Ruskoaho 2018b.) Beetasalpaajat véahentavat sympaattisen
hermoston aktivoitumisen lisdantymisestd johtuvaa sydamen toiminnan kiihtymista
(Paakkari 2020). Lisaksi sympaattisen hermoston aktiivisuuden kasvu lisda veden ja
natriumin retentiota sekd heikentdd munuaisten verenkiertoa (Ruskoaho 2018b).
Haittavaikutuksina on kuitenkin huomioitavaa, ettéd beetasalpaajat voivat aiheuttaa myods
keuhkoputkien supistumista, eikd beetasalpaajia suositellakaan vaikeaa astamaa
sairastaville (Paakkari 2020). Muita huimattavia haittavaikutuksia ovat sydamen
vajaatoiminnan paheneminen (Kaypa hoito 2017; Ruskoaho 2018c). Muita mahdollisia
haittavaikutuksia ovat poisjattdoireyhtyma, raajojen verenkierron haitat ja hiilihydraatti- ja
rasva-aineenvaihduntahaitat. Lisaksi beetasalpaajat saattavat keskushermostoperaisina

haittoina aiheuttaa vasymysta, unihairiita ja masennusta. (Ruskoaho 2018c.)

Angiotensiinireseptorien salpaajat eli ATR:n salpaajat vaikuttavat potilaan oireisiin,
munuaisten toimintaan ja hemodynamiikan samankaltaisesti ACE:n estgjien kanssa
(Ruskoaho 2018d). Myts ATR:n salpaajat saattavat aiheuttaa huimausta, hypotensiota ja
elektrolyyttitasapainon hairiditd (Ruskoaho 2018e). Elektrolyyttiarvoja on seurattava

elektrolyyttihdirioden riskin vuoksi (Kaypa hoito 2017).

Mineralokortikoidireseptorin salpaajat (MRA) vahentévat kuolleisuutta systolista sydamen
vajaatoimintaa sairastavissa ja vahentavéat uusintasairaalahoitojen maarda (Miettinen
2016). Suomessa kaytettavid MRA:n salpaajia ovat spironolaktoni ja eplerenoni (Lommi

2021). Niiden toiminta perustuu aldosteronin toiminnan estamiseen (Ponikowski ym. 2016).
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Myos mineralokortikoidireseptorien salpaajien haittavaikutuksiin kuuluu

elektrolyyttitasapainon hairiét ja munuaisten toimintahdiriot (Kaya hoito 2017).

Digoksiinia ja ivabradiinia voidaan kayttéda sydamen vajaatoiminnan hoidossa (Kaypa hoito
2017). Digoksiini laskee sydamen syketta vaikuttamalla syddmen séhkoiseen toimintaan
(Ruskoaho 2018f). Myds ivabradiini laskee syddmen sykettd vaikuttamalla sydamen
séhkoiseen toimintaan (Kaypa hoito 2017). Digoksiinin haittavaikutuksiin kuuluu muun
muassa rytmihairidt, hypoksia ja elektrolyyttitasapainon hairiot. Liséksi digoksiinin kayttoon
liittyy liilka-annostelun vaara ja myrkytysoireita onkin eniten iakkailla. (Ruskoaho 2018g.)
Ivabradiinin tavallisimpia haittavaikutuksia ovat bradykardia, valoaistimukset ja eteisvarinan
esiintyvyyden lisd&ntyminen (Ruskoaho 2018h).

Sydamen vajaatoiminnan ladkehoitoon aiheuttaa haasteita myo ei-suositeltavat ladkkeet ja
idkkaiden sydamen vajaatoimintapotilaiden tehokas ladkehoito (Kaypad hoito 2017).
Sydamen vajaatoimintapotilaiden ei suositella kaytettavan tulehduskipulddkkeitd, kuten
ibuprofeenia, ketoprofeenia tai asetyylisalisyylihappoa (Tarnanen ym. 2018).
Tulehduskipulaakkeet lisdavat nesteen kertymistd, voivat nostaa verenpainetta, aiheuttaa
ruuansulatuskanavan verenvuotoa ja pahentaa munuaisten vajaatoimintaa (Duodecim
Terveysportti  2020a). Muita valtettdvid ladkkeitA ovat muun muassa tietyt
kalsiumkanaviensalpaajat, kuten verapamiili. Diabeteslaakkeista glitatsojena tulee valttaa.
(Lommi 2021; Tarnanen ym. 2018.) Myds systeemiset glukokortikoidihoidot aiheuttavat
nesteretentiota. Liséksi trisykliset masennuslaakkeet saattavat aiheuttaa tai pahentaa
rytmihairioita. (Lommi  2021.) lakkaiden sydamen vajaatoimintaa sairastavien
ladkehoidossa haasteena tulee esille potilaille yleiset litannaissairaudet. Niiden laékitykset
voivat olla esteena tehokkaalle sydamen vajaatoiminnan ladkehoidolle. (Tarnanen ym.
2018.) lkaantyneiden toimintakykyyn liittyen nitraatit ja muut vasodilatoivat laékkeet

aiheuttavat kaatumisvaaran useita laakkeita kayttaville vanhuksille (Lommi 2021).
Nesteenpoistoladkkeet

Sydamen vajaatoiminnassa sydamen pumppausteho on laskenut, mikd voi aiheuttaa
nopeasti alaraajan turvotuksia. Kammion pumppauskyvyn heikennyttyd veren
palautuminen laskimoita pitkin takaisin syddmeen myo6s heikentyy. (Saarelma 2021.)
Tallin laskimopaine nousee ja plasmaa alkaa tihkua hiusverisuonista ymparéiviin
kudoksiin. Imusuoniverkosto normaalisti palauttaa nesteen takaisin verenkiertoon, mutta
turvonneessa kudoksessa imusuonisto ei kykene korjaamaan tilannetta eli nestetta kertyy
kudoksiin. Turvotukset ovat normaalipainoisella potilaalla usein jo silmin n&htévid, mutta ne
todetaan palpoimalla. Ihoa painetaan peukalolla luuta, esimerkiksi s&ériluuta, kehrésluuta

tai jalkapoytada vasten 1-2 sekuntia. Mikali ihoon jaa kuoppa, on kyse nesteturvotuksesta.
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(Korhonen & Laine 202l1a). Kuvassa 2 Havainnollistettu nesteen tihkuminen

hiusverisuonista soluvalitilaan.

Kuva 2. Nesteen siirtyminen hiusverisuonista soluvalitilaan (Korhonen & Laine 2021b)

Nesteretentioon eli nesteen kertymisessd elimistoon kaytetddn ladkkeena diureetteja.
Nesteenpoistolddkkeet eli diureetit lisdavat virtsan eritysta ja siten vahentavat elimiston
kokonaisnestemaarad. Nesteen poistuminen elimistostda véhentdd turvotuksia ja
hengenahdistuksen oireita. Yksi vaihtoehto on loop- diureetti furosemidi. (Heikkil&, Ylonen
& Miina 2021.) Se vaikuttaa voimakkaasti ja lyhytaikaisesti. TAma tarkoittaa virtsamaarien
kasvua muutamaksi tunniksi. (Syvanne 2019.) Furosemidi myds alentaa verenpainetta
(La&keinfo). Loop-diureettien mahdollisia haittavaikutuksia ovat erilaise
elektrolyyttitasapainon heilahdukset. Furosemidi sopii usein myo6s ikaantyneille. (Kaypa
hoito 2017.) Myds tiatsididiureettia voidaan kayttaa turvotuksien hoitoon, esimerkiksi
hydroklooritiatsidia (Kéyp& hoito 2017). Mahdollisina haittavaikutuksina ilmenee
suolatasapainon héiridita ja kihdin oireiden pahenemista. Tiatsidit ovat pitkévaikutteisia.
(Syvanne 2019.)

Diureetit lisdavat virtsaneritysta (Heikkila ym. 2021). Virtsassa elimistdsta poistuu suolaa eli
natriumia. Lisdksi virtsaan erittyy kaliumia ja magnesiumia, minkd takia verikokeilla
seurataan, ettei potilaalle kehity hypokalemiaa, hypomagnesemiaa tai hyponatremiaa.
Hypokalemiaa ehkéisee kaliumia sdastavat diureetit. Diureeteilla on myds muita plasman
pitoisuuksiin vaikuttavia ominaisuuksia, kuten nostavat veren kreatiniinipitoisuutta. Liian

suuren kreatiniinipitoisuuden mahdollisena riskina on hypovolemia eli nesteen liian pieni
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maara elimistossa. Sen merkkeind ovat usein normaalia alhaisempi verenpaine,
nopeutunut syke, lisaantynyt vasymys ja huimauksen tunne. Nesteenpoistolaakityksen

tehoa seurataan painon seurannalla. (Lommi 2021.)
Antitromboottinen laakitys

Sydamen vajaatoiminta on yksi merkittava embolioille ei laskimontukoksille altistava tekija
(Kettunen 2020b). Laskimossa liikkuva kiinted, nestemainen tai kaasumainen "tulppa” luo
tukoksen eli emboluksen (Duodecim Terveyskirjasto 2016d). Tukoksen aiheuttaja on usein
veritulppa, jota kutsutaan myo6s trombiksi (Duodecim Terveyskirjasto 2016e). Veritulpat
syntyvat, kun veren hyytymistekijat aktivoituvat ja aiheuttavat hyytymia verisuonien sisalla.
Veritulpat syntyvéat paaosin alavartaloon ja jalkoihin. (Kettunen 2020b.) Tukoksia syntyy
enemman alaraajoihin, koska niiden alueella verenkierto on luonnollisesti hitaampaa,
vaikka verenpaine onkin korkeampi (Korhonen & Laine 2021a). Sydamen vajaatoiminnassa
sydamen lokerot ovat laajentuneet ja niiden supistuminen on heikentynyt. Tama aiheuttaa
verenvirtauksen hidastumista. Alhainen systolinen supistuvuus nostattaa veren
hyytymistaipumusta. (Kaypé& hoito 2017.) Veritulppien riski kasvaa etenkin pitkasséa
vuodelevossa ja immobilisaatiossa, koska potilas ei liiku ja siten aktivoi verenkiertoa
nopeutumaan (Kettunen 2020b). Immobilisaatio tarkoittaa liikkumattomaksi tai lepoon
asettamista (Duodecim Terveyskirjasto 2016f). Vuodelevossa varsinkin akuutin sydamen

vajaatoiminnan potilaat ovat altistuneita laskimoveritukoksille (Harjola & Tarvasméaki 2021).

Antitromboottinen laakitys tarkoittaa verihyytymien syntymista estdvaa tai hajottavaa
ladkitysta. Antitromboottinen la8kitys voidaan aloittaa esimerkiksi akuutin sydamen
vajaatoiminnan potilailla tai sydamen vajaatoimintapotilailla, joilla on eteisvarinda. (Kaypa
hoito 2017.) Antikoagulaatiohoidon aloitettua potilaan verenvuotoriski kasvaa, joten
verenvuotoon viittavia oireita on seurattava. Antikoagulaatiolaakitys voi aiheuttaa sisaista
verenvuotoa, kuten verivirtsaisuutta ja veriulostetta. Liséksi nenaverenvuotojen ja
mustelmaherkkyyden seuraaminen on huomioitava. Vasta-aiheita antikoagulaatiohoidolle
ovat muun muassa hallitsematon verenpainetauti, koliitti, vaikea anemia, vuototaipumus ja

toistuvat kaatumistapaturmat. (Pellikka 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan potilaalle voidaan kayttaa kahta erilaista antikoagulanttityyppia.
Niitd ovat suorat antikoagulantit ja epésuorat antikoagulantit. Ne toimivat eri tavoin.
(Mustajoki 2021.). Epasuorat vahentavéat hyytymistekijoiden muodostumista (Duodecim
Terveyskirjasto 2021e). Suorat vahentdvat hyytymistekijoiden vaikutusta (Duodecim
Terveyskirjasto 2021f). Suorat antikoagulantit vaikuttavat jo parissa tunnissa. Niiden annos
on potilaalle vakio, eikd vaikutusta tarvitse seurata toistuvilla verikokeilla. Tehon

yllapitdmiseksi ladke tulee ottaa sadanndllisesti ja ladkettd saattaa joutua ottamaan
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useamman annoksen paivassa. (Hekkala 2020.). Varfariini on epasuora antikoagulantti.
Sen Kkayttdé vaatii saannollista verinaytteiden ottamista ja veren hyytymisajan
pidentymisesta kertovan INR-arvon seuraamista aluksi 2-3 kertaa viikossa ja hoidon

tasaantuessa kuukausittain. (Mustajoki 2021.)
3.3 Sydamen vajaatoiminnan elintapa- ja omahoito

Ikaantyneiden sydamen vajaatoiminnan hoitoa ja omahoitoa monimutkaistaa
litdnnaissairastavuus ja geriatriset syndroomat (heikkous, kognitiivisen kyvykkyyden lasku,
masennus ja likkumattomuus). Ikaantyneen sosiaalinen verkosto tulee osallistaa potilaan
elintapojen ja omahoidon ohjaukseen. (Lommi 2021). Potilasohjauksessa tulee huomioida
oirekuvan seuranta (Ponikowski ym. 2016). Potilaan aktivointi ja omahoito varmentavat
osaltaan hoitotasapainon saavuttamista sekd& auttaa tunnistamaan sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheen (Lommi 2021). Potilaan tulee pystyd tunnistamaan
muutokset voinnissa. Voinnin muutoksiin liittyen potilaalla tulee olla selvilla milloin ja mihin
terveydenhuoltojarjestelméssa ottaa yhteytta. (Ponikowski ym. 2016.) Potilasta ohjatessa
tulee mybs neuvoa rasitushengenahdistuksen tarkkailu, levatessa esiintyvan
hengenahdistuksen tarkkailu sekd aamupainon mittaaminen ennen aamiaista. Myds vatsan

taytelaisyytta ja kipuja tulee osata seurata. (Lommi 2021.)

Potilaalle tulisi ymmarrettavasti kertoa mihin tarkoitukseen hanen ladkehoito on maaréatty
(Ponikowski ym. 2016). Ohjauksessa tulisi myds huomioida perustietojen antaminen
potilaan sairauksista ja niitd pahentavista tekijoosta (Lommi 2021). L&&kehoidon
ohjauksessa tulee my6s huomioida mahdolliset lagkityksen aiheuttamat sivuvaikutukset, ja
potilasta tulee ohjata tarvittaessa ottamaan yhteytta niihin liittyen. Potilaan tulee ymmartaa
ladkityksen maarayksen mukainen kayttd osana hoitoa. Sydamen vajaatoimintapotilaalle

suositellaan influenssa- ja pneumokokkirokotetta. (Ponikowski ym. 2016.)

Ohjatessa potilasta ravitsemuksellisiin asioihin liittyen, tulee taman olla tietoinen
mahdollisesta nesterajoituksestaan (Ponikowski ym. 2016). Nesterajoituksen toteuttamisen
tueksi voidaan kayttdad nestelistaa. Normovolemian sailyttaminen on sydamen
vajaatoiminnan yksi hoidon kulmakivista. Nestelasti pahentaa sydadmen vajaatoiminnan
oireita, mutta toisaalta nestevolyymin vaje aiheuttaa muun muassa huimausta ja
hypotensiota. (Yl6nen, Miina, Heikkild & Reinila 2021.) Vaikeassa sydamen
vajaatoiminnassa natriumin pitoisuus veressa voi olla liian alhainen, mika johtuu
nesteretentiosta eikd suolan puutteesta (Lommi 2021). Painoa on seurattava sdannollisesti
ja terveellisen painon yllapitaminen on suotavaa. Potilaan nesteytyksen ohjauksessa tulee

huomioida muuttuva ilmasto. Ravitsemuksen suhteen merkittdvad on suolan maltillinen
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kayttd. Lisdksi alkoholin kaytésta tulisi pidattaytyd tai vahintdan valttaa. Tupakointi ja

huumeiden kayttd on lopetettava. (Ponikowski ym. 2016).

Liikunnasta ohjeistettaessa potilaalle tulee painottaa saannoéllista liikuntaa, joka lievasti tai
korkeintaan kohtalaisesti hengastyttda (Ponikowski ym. 2106). Saanndllisella liikunnalla
tavoitellaan vajaatoiminnan oireiden vahenemista, sydadmen tydkuorman kevenemista ja
fyysisen suorituskyvyn seka elaméanlaadun parantamista. Syddmen vajaatoiminnan tulee
olla ollut hoitotasapainossa muutamia viikkoja ja vointi tasainen. Pahenemisvaiheen aikana
rasitusta tulee puolestaan keventda tai jopa valttdd. Liikuntaa tulisi valttdd myos, jos
leposyke on yli 100 minuutissa, painon noustessa 2-3kg (nestelasti) ja mikali potilaalla on
rytmihairidita tai rintakipuja sairastaessa. Myds tulehdustaudin aikana liikuntaa tulee
valttaa. (Kutinlahti & Pellikka 2021.) Saanndllinen aerobinen liikunta auttaa myds ylipainon
valttamisessa, mika puolestaan vahentaa sydamen vajaatoiminnan oireita tai estaa niita
pahentumasta (Lommi 2021). Liséksi lihasvoimaharjoittelua suositellaan 2-3 kertaa viikossa
(Ylénen ym. 2021). Potilasohjauksessa tulee huomioida myds nukkuminen. Unihygieniasta
ohjaaminen, diureettien oikea-aikainen kayttd ja laitteellinen nukkumistuki voivat auttaa

nukkumisessa. (Ponikowski ym. 2016.)
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4 Kotihoidon rooli Suomessa

4.1 Kotihoito

Henkild on lain mukaan oikeutettu kotihoitoon, kun kyky itsendiseen pukeutumiseen,
syOmiseen, peseytymiseen tai ladkehoidon toteuttamiseen on heikentynyt. Kotihoito
sisdltdd myos sairaanhoidon. Kotihoidon palveluita voi saada kunnallisesti tai yksityisen
palveluntarjoajan kautta. Kunnallisesti perustuva maksu madaraytyy pavelujen maaran,
asiakkaan talouden bruttotulojen ja perheen koon mukaan. Yksityisesti ostettuna

palveluiden hinnan maaraa palveluntarjoaja. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 20 8) kotihoidon maaritellddn kokonaisuutena sisaltavan
kotipalvelun ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisen kotisairaanhoidon. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2021b) raportissa kotihoidon asiakkuuden olivat kasvulla. Trendi on
kasvusuuntainen. Asiakkaiden maara vuonna 2019 oli 199 840, mutta vuonna 2020 jo 208

180. Itse kotihoidon kayntien maara kasvoi kyseisena aikana noin miljoonalla vuodessa.

Raportissa kotihoidon palvlua kaytti saannollisesti 55 %. Saanndllisellda tarkoitettiin
asiakasta, jolla on vuoden sisélla ollut 60 vuorokauden ajanjakso, johon on sisaltynyt
vahintddn kuusi kotikdyntia. Kotihoidon palveluita paljon kéayttavia, niin sanottuja
intensiivisesti palvelua kayttavia asiakkaita oli 43 %. Intensiivisella tarkoitettiin asiakasta,
jolla vuoden sisaan on ollut vahintaan yksi 14 vuorokauden ajanjakso, johon on sisaltynyt
vahintddn 28 kayntia. Yli puolella (59 %) asiakkaista toteutui paivittdinen kaynti, noin

viidesosalla (18 %) kaynteja oli paivittain kolme tai enemmaén. (THL 2021b.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (2017) kirjeessd kuvataan kotihoidon sisaltoa.
Kuvauksessa tuodaan ilmi palvelun tarpeet ja asiakaan omatoimisuuden ja kykenevyyden
mukaan hoitajalle maaritetyt tyotehtavat. Olennaista on asiakkaan henkilokohtaisesta
hygieniasta, ravitsemuksesta ja pukeutumisesta huolehtiminen. Lisaksi yleisiin perustoimiin
kuuluu asiakkaan kodinhoidollisissa tdissd auttaminen. Kotihoidon sairaanhoidolliset
toimenpiteet maaraa laakari. Tahan sisaltyy ladkehoito sen kokonaisuudessaan, sisaltéden
itse ladkkeen antamisen, jakamisen, annosjakelupalvelun yllapidon, reseptien muuttamisen
ja ladkehoidon vasteen seuranta. Sairaanhoidollisiin toimiin kuuluvat myo6s laajasti erilaiset
haavahoidot, avannehoidot, letkuruokinta, katetroinnit ja muut erikoissairaanhoidon
toimenpiteet. Asiakkaan terveydentilaa seurataan perusmittauksilla, kuten verenpaineen,
verensokerin ja painon mittaamisilla seka peruselintoimintojen, kuten erittdmisen ja
vatsantoiminnan seuraamisella. Asiakkaan psyykkista hyvinvointia voi seurata yleisesti
puhumalla tai mittauksia tekemalld. Muistisairauksia epéillessd tehdd&dn muistitesti.

Kotihoidon tulee varmistaa asiakkaan muiden palveluiden, kuten ateriapalvelun,



22

apuvalineiden ja maksuttoman hoitotarvikejakelun toteutuminen. Kaiken edella mainitun
tarkoituksena on kokonaisuutena pitaa ylla seka arvioida asiakkaan terveydentilaa ja
toimintakykya. THL:n (2021a) mukaan kunnan velvoitteena on turvata hoivan ja
huolenpidon saanti idkkaan kotiin tai kodinomaiseen ympéaristdon. Tavoitteena on taata
idkkaan ihmisen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. Opinnaytetydssa kotihoidolla
tarkoitetaankin ~ kotona  asumisen  turvaamiseen tarkoitettuja  kotihoito- ja

sairaanhoitopalveluita, jotka muodostuvat yksityisten ja julkisten osapuolien yhteistydssa.
4.2 Sydamen vajaatoiminta kotihoidossa

Sydamen vajaatoiminnan muodostuminen kasvaa merkittavasti ikdantyessa. Vaestosta
sydamen vajaatoimintaa ilmenee 1-2 %, mutta yli 70-vuotiailla esiintyvyys on jo noin 10 %
(Kaypa hoito 2017.) Kotihoidon asiakkuuksista yli 70 % on ialtdan yli 75-vuotiaita (THL
2021b). Kotihoidon s&anndllisen asiakkuuden kriteeriksi kuuluu kotona vaikeutunut arjesta
selviytyminen (Paijat-Sote 2022). Kotihoidon asiakkuudessa korostuu omahoito,
ohjaamisen merkitys ja asiakkaan voinnin arviointi (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
2021).

Koska kotihoito ei sisélla erikoissairaanhoitoa, kotihoidossa toteutettava asiakkaan voinnin
arviointi ja sydamen vajaatoiminnan hoito on rajallista, puhumattakaan diagnosoinnista.
THL:n (2021b) tilastojen mukaan kokonaisuudessaan yli 74-vuotiaita asiakkaita oli noin 150
000 vuonna 2020.



23
5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen  opinnaytetydé on yksi opinnaytetydon toteutusmahdollisuuksista.
Toiminnallisen opinndytetydprosessin paéatteeksi syntyy tuotos. Tama voi olla esimerkiksi
malli, esite tai perehdytyskansio. Toiminnallinen opinnaytetyd on tytelamalahtdinen, ja se
osallistaa toimijoita (opiskelija, yhteistybkumppani) aktiiviseen yhteistydbhtn prosessin
aikana. Tyypillistd toiminnalliselle opinnaytetyélle on tydympariston vuorovaikutussuhde,
jossa keskustelu, toiminnan uudelleen suuntaaminen, arviointi, vertaistuki, palautteenanto
seka vastaanotto ohjaavat prosessia. (Salonen 2013.) Opinnaytetybprosessi perustui

lineaariseen malliin.

Lineaarimalli on yksi kehittamisprosessin ideaalimalleista, ja siina edetdan vaiheittain
aloittaen tavoitteen maarittelystd ja suunnitelmasta (Salonen 2013). Opinnaytetydn
tuotoksen eli koulutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin on kaytetty Kirkpatrick-
mallia. Salosen (2013) ohjeen mukaan suunitelmavaiheessa tehd&&n opinnaytetytn
toteutuksesta suunnitelma, sek& allekirjoitetaan yhteistydsopimus kumppanin kanssa.
Suunnitelmavaiheen jalkeen siirrytdén toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa edetaan
aikaisemmin tehdyn suunnitelman mukaisesti ja tehdysta tydsta syntyy tuotos. Paattaminen
ja arviointi prosessin paatteeksi sisdltdad tuotoksesta saadun palautteen arvioimisen ja
valmiin opinnaytetyon esittamisen ja julkaisemisen. Arviointivaiheessa arvioidaan lisaksi

tuotoksen luotettavuutta, uskottavuutta ja johdonmukaisuutta.
5.2 Koulutuksen toteuttaminen

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt koulutus on suunniteltu Kirkpatrick & Kirkpatrick (2006)
ohjeistuksen mukaisesti. Suunnitteluvaiheeseen kuului 10 kohdan malli, jonka kohdat

varmentavat koulutuksen vaikuttavuutta. Naita askelia ovat
1. tarpeiden maarittdminen
2. tavoitteiden maarittaminen
3. aiheen siséllon maarittdminen
4. osallistujien valitseminen
5. sopivan aikataulun maarittdminen
6. koulutustilojen valitseminen

7. ohjaajien valitseminen
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8. audiovisuaalisten materiaalien valitseminen ja valmisteleminen
9. koulutuksen koordinointi
10. arviointi.

Tarpeen maarittaminen tapahtui toimeksiantajalta. Kirkpatrick-mallin mukaisesti tavoite (eli
opinnaytetybprosessissa opinnaytetyon tarkoitus) maaritettiin siten hoitajien osaamisen
lisaamiseksi sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidossa. Tavoitteen tuli iimeta henkilostén
lisdédntyneend osaamisena sydamen vajaatoiminnan seurantaan ja hoitoon liittyen.
Osallistujiksi valiutui koko kotihoitoyrityksen hoitohenkildstd, koska koko hoitohenkilostén
kouluttaminen on tasavertaista. Lisaksi koulutuksen suuntaaminen koko hoitohenkildstolle
luo yhteisida toimintalinjoja ja taten oletettavasti sujuvoittaa hoitoa. Koulutuksen
julkaisuajankohdaksi valiutui kevat 2022, koska talléin hoitohenkiléston joulu- ja
uudenvuoden kauteen sijoittuvat lomat on pidetty. Henkilérajoituksien vuoksi koulutusta ei
voitu pitaa lahikoulutuksena, vaan turvauduttiin etdkoulutukseen. Kirkpatrick & Kirkpatrick
(2006) mallin mukaisesti vetdjilla on vaadittavat ominaisuudet: halu opettaa, kykya
osallistaa oppijat ja halu jarjestéda oppijakeskeinen koulutus. Audiovisuaaliset materiaalit

pyrittiin pitdm&an mahdollisimman yksinkertaisina, mutta selkeiné ja informatiivisina.

Koulutus toteutettiin suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetydn luonteen vuoksi vain tasoa
yksi pystyttiin hyddyntamaan Kirkpatrick-arviointimallista. Koulutus toteutettiin videoituna
PowerPoint- esityksend, jossa opinnayteraporttiin pohjautuvan diaesityksen avulla esittdjat
kertoivat sydamen vajaatoiminnasta. Koulutuksessa kaydaan lapi sydamen vajaatoiminnan
maaritelm&, oireet ja niiden seuraaminen. Lisdksi koulutuksessa kaydaan lapi
hoitomenetelmat sisaltden elamantapamuutokset, laakkeettémat ja Iladkkeelliset
hoitokeinot. Lisaksi annetaan informaatiota laukaisevista ja pahentavista tekijodista.
Koulutuksessa keskityttiin kotihoidon resurssein toteutettavaan sydamen vajaatoiminnan

seurantaan ja hoitoon.
5.3 Palautekysely ja kyselyn tulokset

Koulutuksen arviointiin hyddynnettiin Kirkpatrick - 4 tason mallista tasoa 1. Malli sisaltaa 4
eri arvioinnin vaihetta, joita ovat Taso 1: Reaktio, Taso 2: Oppiminen, Taso 3:
Kayttaytyminen ja Taso 4: Tulokset. Taso 1 ja Taso 2 arvioinnit tapahtuvat koulutuksen
aikana tai valittomasti jalkeen. Taso 3 ja taso 4 arvioi opitun siirtamistd kaytantoon ja
koulutuksen tuloksia. (Kirkpatrick & Kirkpatrick 2006.) Opinnaytety6n luonteen vuoksi vain
Taso 1 on arvioitavissa opinnaytetyoprosessin aikana. Tasot tulee kayda jarjestyksessa
lapi, koska edellinen taso vaikuttaa seuraavaan tasoarviointiin (Kirkpatrick & Kirkpatrick
2006).



25

Taso 1 arvioinnissa korostuu oppijoiden reaktio koulutukseen. Positiivinen reaktio ei ole
tarkeaa siksi, etta se olisi opitun mittari, vaan siksi, etta se motivoisi oppimaan ja viemaan
tietoa kaytantoon. Kysymatta jattdminen viestisi oppijoille, etta tiedamme mita he osaavat
ja pystymme itse arvioimaan koulutuksen hyddyllisyyden. Lisaksi reaktion arviointi ja
keraaminen tuottaa maarallista palautetta analysoitavaksi. (Kirkpatrick & Kirkpatrick 2006.)
Tama arvioinnin vaihe tapahtui valittomasti koulutuksen jalkeen ja arvioi oppijoiden
viihtyvyyttd  koulutustilanteessa  sisaltden koulutuksen hyédyllisyyden  oppijoille,
opetustilanteen fyysisen ympariston seka ohjaajien luoman esityksen ja kyvyn ohjata seka

esittda taidokkaasti.

Reaktion arviointi tapahtui lomakkeella, jonka sisaltd on luotu Kirkpatrick & Kirkpatrick Taso
1 ohjeiden mukaisesti. Kahdeksan ohjekohdan mukaisesti on kyselylomaketta luodessa
tarkeaa maarittad mita tietoa oppijoilta haluamme, suunnitella lomake, kannustaa vapaisiin
kommentteihin ja ehdotuksiin sekd mahdollisuus saada valittémia ja rehellisia vastauksia
(Kirkpatrick & Kirkpatrick 2006). Kysely toteutettiin Webropol-sivuston avulla. Lyhyessa
kyselyssa kysyttiin vastaajien mielipiteitd muun muassa koulutuksen tarpeellisuudesta,
hyodyllisyydesta ja seurattavuudesta. Palautteen vastaukset sai antaa Likert-asteikolla,
jossa kysymyksiin vastataan viidella asteikolla. Likert-asteikoissa vastaukset voivat olla
esitetyn toteamuksen kanssa taysin samaa mieltd, taysin eri mieltd tai siltd valilta.
Toteamukset keskittyivat koulutuksen antamiin tyokaluihin kenttatydssa, koulutuksen
tarpeellisuuteen, etékoulutuksen hyddyllisyyteen ja esityksen seurattavuuden laatuun.
Lopuksi vastaajalle annettiin mahdollisuus antaa vapaata palautetta tekstikenttd&n. Palaute
annettiin vapaaehtoisesti ja anonyymisti, korostaen sen luotettavuutta ja vastaajan vapautta

vastata rehellisesti.

Palaute oli positiivista. Palautteeseen vastasi 11 henkiléd. Kaikki vastaajat kokivat
koulutuksen aiheesta tarpeelliseksi, yhdekséan olivat taysin samaa mielta ja kaksi osittain
samaa mielta. Kaikki myds kokivat saavansa koulutuksesta konkreettista osaamista omaan
tydhonsa, mika olikin koulutuksen tarkoitus. Seitseman vastaajaa oli koulutuksen hyoddysta
taysin samaa mieltd, loput nelja osittain samaa mielta. Yli 50 minuuttia pitkan diaesityksen
seuraaminen ei ollut kaikille vastaajille yhta mieluista ja selke&d, ja etdkoulutuksen hy6dyt
jakoivat mielipiteita. Kolme vastaajista eivat kokeneet etakoulutusta hyvaksi tavaksi oppia.
Seitseman vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta, ettd etédkoulutus on hyva tapa
oppia. Kaikkien vastaajien mielestéd koulutuksen pitgjat olivat tarpeeksi hyvia pitdmaan
esityksen. Viisi vastaajaa oli koulutuksen pitdjien esitysosaamisesta taysin samaa mielta,
ja muut kuusi vastaajaa osittain samaa mielta. Kuusi vastaajaa myds koki esityksen helposti
seurattavaksi, kolme osittain samaa mielté seurattavuudesta ja loput kaksi eivat osanneet

sanoa. Vapaata palautetta antoivat nelja vastaajaa. Esitys koettiin tarpeelliseksi hoitajien
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osaamisen lisddmiseksi. Esitys oli rauhallinen ja selked kokonaisuus. Haasteeksi oli
noussut koulutuksen seurattavuuden esteet esitysta katsottaessa puhelimelta. Linkki
esitykseen lahetettiin kaikille puhelimitse, jolloin pienella naytolla kaikki tekstit ja taulukot

eivat olleet yht& helposti luettavia.

Seuraavissa diagrammeissa kaksi ylla kuvatun palautekyselyn vastauksista.

Vastaajien maarda 11
0 3% 10 15 20 25 3 5% 40 45 20 39% 2l a2
I e “
) e “
E naa, eika eri mielta
I et
avsi
n  Prosentti
Taysin samaa misita T 63,67
Osiftain samaa rmialta 4 36 4%
Ei samaa, eika er maltd 0 0.08
Osiftain an mislta 0 0,0%
Taysin eri mieka ] 0.0%

Kuva 4. Vastaukset toteamukseen "Sain konkreettista osaamista tai tyOkaluja omaan

hoitotyéhéni”



3. Etakoulutus on minusta hyva tapa oppia

Vastaajien maara: 11

Taysin samaa miella 18%

Qsittain samaa miefta A5%

El samaa, eika erl mielta o

I

Crsitlain arl miedia 2%

Taysin eri mielta

n  Prosantti

Taysin samaa miglta 2 18,.2%
Oeittain samaa misla 5 45,4%
Ei samaa, eika er mielia 1 0,1%
Oesittain ar medta 3 27.3%
Taysin e mield 0 0, 0%

Kuva 4. Vastaukset toteamukseen ”"Etdkoulutus on minusta hyva tapa oppia”
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyd aloitettiin syksylla 2021 yhteistybkumppanin kanssa. Aiheeksi valiutui
sydamen vajaatoiminnan seuranta ja hoito yhteistybkumppanin aloitteesta. Tarkoituksena
oli lisatd hoitajien osaamista ja tietoutta liittyen sydamen vajaatoimintaan. Koulutuksen

jarjestamistapa ei ollut varma alueellisten koronarajoituksien vuoksi.

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksittainen suurin kuolemia aiheuttava tekija, joten niista
syntyvan sydamen vajaatoiminnan ymmartaminen oli hyva ammatillinen aihe koulutukselle.
Koulutuksessa esiteltin sydamen vajaatoiminta ilmiéna, sen oireilu ja seuranta, seka
syddmen vajaatoiminnan hoito elamantapamuutoksilla ja laakkeilla. Koulutuksessa

keskityttiin kotihoidon resursseilla toteutettavaan seurantaan ja hoitoon.

Syksylla 2021 koottiin opinnaytetydn teoria, jonka perusteella luotiin diaesitys Powerpoint-
ohjelmalla. Diaesityksen padalle nauhoitettin aantd, jossa tarkemmin Kerrottiin
diaesityksessa kerrotuista asioista. Video tallennettiin yrityksen OneDrive-tilille, josta
jokainen hoitaja pystyi sen julkaisuaikana ja halutessaan myodhemmin uudestaan

katsomaan.

Koulutuksesta saatu palaute oli positiivista, koulutukseen osallistujat pitivat koulutusta
hyodyllisend. Yhteistydkumppani oli tyytyvainen koulutuksen laatuun. Koulutuksen
katsoneiden hoitajien palautteen pohjalta koulutuksen koettiin olevan tarpeellinen ja
antavan aitoa tietotaitoa henkildstolle aiheesta. Vastaajien kokema hyo6ty kuvastaa hyvin
koulutuksen tarpeellisuutta, mutta todellista hyddyllisyytta ei pystytd valittomasti
arvioimaan. Myds se, etta vastaajat kokivat saaneensa osaamista tekemaansa hoitotyéhon

kertoi koulutuksen tarpeellisuudesta.

Noin kolmasosa vastanneista ei kokenut koulutuksen toteutumista puhelimena
seurattavana videona hyvaksi tavaksi oppia. Kaksi vastaajaa huomioivat palautteessa,
miten tydpuhelimella koulutuksen seuraaminen aiheutti vaikeuksia saada selvaa kaikista
taulukoista ja teksteistd. Tasta voikin p&atelld, ettd koulutus olisi todennakdisesti ollut
tehokkaampi paikan paalla yhteisissa tiloissa esitettyna, mika ikava kylla ei ollut

mahdollista.
6.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aiheen valiuduttua tehtiin yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa. Tyo

toteutettin  keraamalla ja tiivistamalla aikaisempaa tutkimustietoa ammatillisesti
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tunnistetuista luotettavista lahteista, niiden tietoa muuttamatta tai yksinkertaistamatta.
Lahdekriittisyytta ja lahteiden laatua ohjasi LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaiset
tiedonhankinnan keinot. Opinnaytetydn tekoa ohjasi sosiaali- ja terveysalan etiikan
noudattaminen (Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011). Kirjoitetun
tekstin eettisyyttd kuvaa myds ohjeiden mukaiset selvét lahdeviittaukset. Tyo6ta lukiessa voi
viitteiden perusteella erottaa lahteista hankitun informaation ja kirjoittajien omat ajatukset.

Ty6 on toteutettu plagioimattomasti.

Opinnaytetydn eettisyyttd lisdd palautteen anonymiteetti. Palautteessa ei Kkeratty
henkilotietoja, eikd vastaukset ole yhdistettavissa tiettyyn henkiloon. Vastaajille oli kerrottu
opinnaytetyon tarkoituksesta, tekijoista ja kerattavan palautteen kayttdtarkoituksesta LAB-
AMK:n ohjeistuksen mukaisesti. Anonymiteetti antoi vastaajalle mahdollisuuden antaa
palautetta vapaasti. Koulutuksen Kkatsojia ohjattin antamaan palautetta Webropol-
sivustolla, mutta vastaaminen oli vapaaehtoista. Opinnaytetydn tekijat noudattivat
opinnaytetytta tehdessdan sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Sairaanhoitajan eettisiin
ohjeisiin kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioittaminen, potilaiden hoidon edistaminen

ja kollegiaalisuus (Sairaanhoitajaliitto).

Toiminnallista opinndytety6téd tehdessd luotettavuus tulee padasiassa laadukkaan
tiedonkeruun kriteereista. Opinnaytetydssa noudatetaan ammattikorkeakoulun asettamia
ohjeita tyon eettisyyden huomioimiseksi (Arene 2017). Kun yhteistydsopimus oli tehty,
opinnaytetyon tekijat olivat aktiivisessa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, jolloin kaikki
osapuolet olivat selvilla ohjaustilanteista, aikataulutuksesta ja tyon mahdollisista
kustannuksista. Olennaista taman asteisessa tydssa on hyvan tieteellisen kaytannoén
toteutuminen, sen vastuut ja siten eettinen ennakkoarvion tarpeellisuus, lahtékohdat ja
arviointimenetelmat. (Arene 2017.) Yhteistyd toimeksiantajan kanssa toteutuu
toimeksiantajan henkilékunnan anonymiteettia  kunnioittaen. Palaute kerattiin

nimettomana.

Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta on olennaista kayttaa luotettavia tiedonlahteita.
Lahteet merkittin  Hyvan tieteellisen kaytannén huomioiden (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012), kunnioittaen muiden tekem&d tyotd. Koulutusmateriaalin
muodostamiseen kaytetaan tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Lahteina kaytetaan muun
muassa julkisia tilastoja, lainsdadantta ja tutkimusraportteja. Opinnaytetyén aiheen
ajankohtaisuus maailmassa lisda my6s tyon luotettavuutta. Luotettavuutta lisdd tydssa
kaytetyt viittaukset, joilla voi palata alkuperdisiin teoksiin, jotka on valittu luotettavien

tiedonldhteiden kriteerein. Lahteita kaytetddan monipuolisesti laajan tietopohjan
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takaamiseksi ja ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Lahteiden monipuolisuutta

tukee kansainvalisten lahteiden kaytto.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Mahdollisia tutkimusaiheita sydamen vajaatoiminnan seurantaan ja hoitoon liittyen nousi
opinnaytetyttd tehdesséa esille. Muun muassa elaméantapa- ja omahoidon roolin
vaikuttavuutta ja merkittavyyttd osana hoitoa kotihoidossa olisi tarpeellista tutkia yli 75-
vuotiaiden keskuudessa, koska valtaosa kotihoidon asiakkaista on yli 75-vuotiaita.
Sydamen vajaatoiminnan ilmaantuvuus kasvaa vaeston ikdantyessa, kuin my6s monen
muun sairauden. Ikaantyneen kyvykkyys toteuttaa elintapa- ja omahoitoa voi olla rajallinen
monien litdnnaissairauksien ja kotihoidon asiakkailla melko yleisten muistisairauksien

takia.

Kotiin vietavien palveluiden maara on kasvussa, ja tavoitteena on hoitaa ihminen kotona
mahdollisimman pitkd&dn. Koska ikaantyneiden hoito pyritddn keskittaméan heidan
koteihinsa mahdollisimman pitkaan, olisi oleellista kartoittaa hoitohenkiléstdn osaamisen

taso ja tydn osaamisvaatimukset kotihoidon keinoin toteutettavaan sairauksien hoitoon.
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

Yhteistyokumpy |

Yrityksen nimi

Y-tunnus

L]
.

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Yhteyshenkilon nimi S T .

Puhelin >

Siahkoposti

(jiliempind ” Yhteisty okumppani”)

Opinniiytetydn tekijii(t)! | Aktivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisitiksesi uusi rivi

Nimi Jasmin” ' Karasti

Opiskeljatunnus i

Koulutusala

Tutkinto

Puhelin

&)
)

Siahkoposti

Nimi Manu - Laakso

Opiskelijatunnus &

Koulutusala

Tutkinto e 5

Puhelin _
Sahkoposti L )

(jaliempind ”Opiskelija™)
(jaliempédnd kumpikin yksin myos”Osapuoli” tai molemmat yhdessi ”Osapuolet”)

II Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Tilld sopimuksella (jaljempand ”Sopimus™) Yhteistyokumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistydokumppanin toimiahan
liittyvdin Opiskelijan opinndytetyon tekemisestd. Opiskelija opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinnaytetyo on
osa hinen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa timéan sopimusmallin, mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinndytetyén aihe ja opinndytetydprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Timén Sopim uksen liitteend voi olla
tarkem piopinniytetydprojektia koskeva esittely .2

Opinniytetyon aihe ja arvioitu kokonaiskesto |

Opinniytetyon aihe? Koulutus syddmen vajaatoiminnan hoidosta kotihoidon hoitoty ontekij6ille

Opinndytetyoprojektinarvioitu | 5-6kk
kokonaiskesto

Opinndytetyolle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettualla.

! Tlmoita kaikki opinndytety 6n tekijit ja heiddn yhteystietonsa. Kdyti tarvittaessa erillistd litetta.
2 Mahdollista lisdtd sopimuksen litteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.
3 Lyhyt esittely opinndytetydn aiheesta.
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Opinniiytetyon ohjaaja(t)! Aktivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisiitaksesi uusi rivi

Nimi

Puhelin

Sahkoposti

(ilmoita kaikkiohjaajat)

III Tyosuhde
Opiskelija on tyosuhteessa Yhteistyokumppanin kanssa tehdessdan opinndytetydn.®

kylla

€1

IV Kulujen korvaa
Opiskelijalle maksetaan opinndytetydhon littyvéit syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.

Okylia
el

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstid napsauttamalla tiata.

V Opinndytetyon julkisuus

Laadittava opinndytetyd on julkinen. Opinndytety6 julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulin
ohjeistuksen mukaisesti.

VI Salassapito

Opiskelija sitoutuu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan Yhteistyokumppanin luottamukselliseksi tai salassa
pidettiviksiilmoitettuja tietoja.

Edelli mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettivid Yhteistyokumppanin tietoja LAB -
ammattikorkeakoulun opinna ytetyon ohjaajille, mikali se on valttimaétontd opinnéytetyon tekemisen kannalta.”

Yhteistyokumppanin salassa pidettidviksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisillyttid ainoastaan opinndytetyon
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettd vid tietoja sisdltd vé liite ei ole julkinen asiakirja.

Lisdksi Opiskelija sitoutuu kdyttimaédn Yhteistyékumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinndytetyon tekemiseen
liittyvddn tarkoitukseen.

VII Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle, ellei erilliselli  sopimuksella ole toisin sovittu.
Yhteistyokumppanilla on oikeus hy6dyntaa julkista opinnédytetyotd omassa toiminnassaan.

Opinndytetyon laadinnan yhteydessi syntyneen teoskynnyksen ylittivan tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heiddn tydpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole

4Tlmoita kaikki opinndytetyon ohjaajatja heidin yhteystietonsa.

° Rastita oikea vaihtoehto.

6 Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilokunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621)salassapitovelvoitteita koskevien sadnnoksien, rikoslain (1889/39)38 luvun 1 ja 2 §:ien,
liikesalaisuuslain (2018/595)sd4nnoksien seké tydlainsdadannon nojalla.
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sovittu. Yhteistyokumppanin Opiskelijalle opinndytetydén tekemisti varten luovuttaman tausta -aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistyokumppanille, ellei toisin ole sovittu.®

8 Tassd Sopimuksessa fekijinoikeudella tarkoitetaan tekijanoikeuslaissa (1961/404) maariteltys tekijan yksinoikeutta
péadttad teoksensa ki ytostd. Jotta teos saisi tekijanoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittd 4 feoskynnys, eli teoksen tulee
olla tarpeeksi omaperdinen ja itsendinen ty6. Tarkka teoskynnyksen médrittdminen edellyttd aina tapauskohtaista
harkintaa. Tdssa Sopimuksessa ful istolla tatkoitetaan opinné ytetydprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita,
menetelmid, ratkaisumalleja tms. Téssd Sopimuksessa fausta-aineistolla tarkoitetaan opinniytety Sprosessin
ulkopuolella syntynytti opinnéytety dprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms.
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VIII Yhteistyokumppanin vastuut

Yhteyshenkil6 ja tarvittavien
tietojen luovuttaminen

Yhteistyokumppani nimedd yhteyshenkilon timidn Sopimuksen velvoitteiden
tiyttimiseksi.  Yhteistybkumppani sitoutuu antamaan Opiskelijan kayttoon
opinniytetyon tekemiseen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opinnéytetyén aihepiiriin
kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Tarkastusvelvollisuus

Yhteistyokumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinndytetyon julkaisemista,
ettei opinndytetyd sisdlli Yhteistyokumppanin salassa pidettividd aineistoa.
Opinnédytetyon tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin viimeistadn
neljantoista (14) péivdn kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti opinndytetyén
Yhteistyokumppanille. Mikdli Yhteistyokumppani ei kommentoi sille toimitettua
opinndytetyoti jaljempidnd mainitun méédraajan kuluessa, Opiskelijalla on oikeus
julkaista opinndytety®.?

IX Opiskelijan muut vastuut

Toimintatavat

Opiskelija sitoutuu tyoskenteleméain tavoitteellisesti Yhteistyokumppanin kanssa ja
noudattaa opinndytety oti tehdessdan hyvin tutkimuskédytinnon periaatteita.

Iimoitusvelvollisuus

Opiskelija on velvollnen ilmoittamaan Yhteistyokumppanille seki LAB-
ammattikorkeakoululle yhteyshenkilon ja opinndytetyon ohjaajaa koskevista
muutoksista.

Opinnédytetydn toimittaminen

Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jatettivd opinndytetyd

Yhteistyokumppanille Yhteistyokumppanille ennen tyén julkaisemista. Mikdli Yhteistyékumppani ilmoittaa
tarkastusajan kuluessa opinndytety 6n sisd ltd vinsalassa pidettévai tietoa, Opiskelija on
velvollinen muokkaamaan opinnaytetyotidn siten, etteijulkaistava opinnédytetyo sisé [
salassa pidettd vaa tietoa.

x [N 2 L 4

allekirjoituksella hyvaksyma.

Téta Sopimusta voidaan muuttaa ainoastaan kirjallisesti. Kirjallisen muutoksen tulee olla molempien Osapuolten

XTI Voimassaolo

Tamdi Sopimusastuu voimaan molempien Osapuolten allekirjoituksella ja on voimassa, kunnes Opiskelijan
opinndytety 6 on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti totea vat Sopimuksen paéttyneen.

XII Allekirjoitukset
Opinniytetydn tekiji(t) ja allekirjoitukset Aktivoi Phivimiiiri janapsauta ' -painiketta lisétiksesi uusi rivi
Paivamaard 8.11.2021
Paikka Lahti
Allekirjoitus ja
nimenselvennys
Jasmin Karasti
Paivimadrd 8.11.2021
Paikka Lahti
Allekirjoitus ja
nimenselvennys
Manu ~ "Laakso

Yhteistyokumppanin allekirjoitus

9 Yhteistyokumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteelld.
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Piivimaard 1o || 202|
Paikka 1l
Allekirjoitus ja

nimenselvennys

Piivitetty 27.8.2020




Liite 2. Palautekyselylomake

Sydamen vajaatoiminta- koulutuksen palautekysely
(Vastaukset ovat anonyymeja)

1. Koulutus oli minusta tarpeellinen
(O Taysin samaa mieita

(O Osittain samaa mieta

(O En samaa, eika eri mieita

(O Osittain erl mieta

(O Taysin eri mieita

2. Sain koulutuksesta konkreettista osaamista tai tydkaluja omaan
hoitoty&héni

(O Taysin samaa mielta
(O Osittain samaa mietta
(O Eisamaa, eika en mielta
O osittain eri mietta

O Taysin en mieita

3. Etdkoulutus on minusta hyvé tapa oppia
(O Taysin samaa mielta

(O Osittain samaa mieha

(O Eisamaa, eika eri mielta

(O Osittain ent mieta

O Taysin eri mieltd

4. Koulutuksen pitédjat olivat hyvia esittdmaan koulutuksen
(O Taysin samaa mieita

(O oOsittain samaa mielta



() Eisamaa, eika eri misita
(O Osittain en mieka
() Taysin eri mieita

5. Koulutus oli audiovisuaalisesti helposti seurattava
(O Taysin samaa mielta

() Osittain samaa mieits

() Ei samaa, eiki eri mislt

() Osittain eri mielta

(O Taysin eri mieita

6. Vapaa palaute.

Kitokset osallistumisesta



Liite 3. Sydamen vajaatoiminnan seuranta ja hoito- koulutus

Sydamen
vajaatoiminnan
seuranta ja
hoito

Koulutus Aurio Hoivan
hoitohenkilostalle

Sydamen vajaatoiminta
pahkindnkuoressa

Systolinen -
vajaatoiminta

b
Tz e aksise
Sydamen
pumppauskyky on
heikentynyt
‘Yhden/usean

sairauden aiheuttama
tila

Diastolinen
vajaatoiminta

Miksi koulutus

+ Kuuluy kansantauteihin ell

alheuttaa merkittavasti kuolemia ja
vaikuttaa kansantalouteen

- Riskl salrastua kasvaa lsn myots

+ On useammista sydan-

+ Uselmmiten vasemman kammlion salraus, vol

+ Johtaa mm. hengenahdistukseen, nopeaan

+ - LASKEE ELAMANLAATUA

sydﬁmen 10% yii salrastaa.
> i vuonAa 2020 71% 75-vuotta tayttaneits
vajaatoiminnan
seurannasta ja - 80% selittyy sydin-ja verlsuonitaudellia
hoidosta?
- Akillinen sydamen vajastolminta vaatil
valitonts diagnostista selvittelys ja hoitos
+ Olrekuva laaja, vol mulstuttaa muita sairauksia
Maaritelma

ja verisuonitaudeista johtuva sairaustila, el
sils yksittsinen taut.

+ Sydamen pumppauskyvyn helketesss
verenkierto heikkenee, alheuttacn
monenlaisia olreita.

olla myés oikean ja molemplen puolien.

1a ylelseen
taskuun.




Sydamen vajaatoiminnan lajittelu

Uusi: vajaatoiminta todetaan ensimmaista kertaa

Krooninen: pitkn sairastettu/ pitkalle edennyt vajaatoiminta

Akuutti: 3l

linen vajaatoiminnan pahenemistila tai skillisesti alkanut vajaatoiminta

Diastolinen HFpEF: sydimen vajaatoiminnan oireet, i todi istumisvireyden laskua

Systolinen HFrEF: todistetusti alentunut supistumisvireys

Oikea: sydamen oikean puolen heikentynyt pumppauskyky

Vasen: sydamen puclen

Laukaisevat ja
pahentavat tekijat

Sydamecn Ja verisuaniin liittyvat
(kardiovaskulaariset) tekiJat selittavat 90%

Sepelvaltimetauti

© Hypertensio (korkea verenpaine)

Sydamen vasemman puolen lippiviat
(mitraalieja sorttalippa)

Epastabiili angina pectoris

Takyarytmiat & bradyarytmiat

Keuhkeembaolia

Syaaninfarkts

Akuutti sydamen
vajaatoiminta

Oireet kehittyvat/pahentuvat akillisesti.

Vaatil valitonts hoitoa ja syyn selvittamists.

Veren tungos (kongestio), jota kuvaa keuhkojen
rahina, maksan turvotus ja
hengitystientukokset .

Verenkierron vaje (Rypopertuusio), jota

kuvaa periferisen ihan villeys ja sinertaminen,
unellalsuus ja sekavuus.

Vol olla seurausta sydantapahtumasta, kuten
Infarktista tal rytmihsiriosta.

20-30 % akuuteista vajaatoiminnan potilaista
kuolee vuoden sisalla sairaalaan joutumisesta.

Vot johtaa kardiogeeniseen sokkiin tal
jotka ovat

Laukaisevat ja pahentavat tekijat 2

Lafelior A
atna

: . (aihainen hemoglobiini)

o Aiua sytiesan spbagn

P ———

tiheneymista

Hypas)a hypertyresesi
Vakistaa syamen

Supistoteen, vallimoisen su
pitusnstenn Ja laajeneniseen




+ Apuhengitystinaksien kiytta
« Katkonainen puhe

- Takypnea (kohonnut hengitysfrekvenssi)
- Happisaturaation lasku ( norm. > 96%)

+ Katkonainen puhe
« ¥ollinen yska

+ Hengityksen vinkuminen, rahina

Laukaisevat ja pahentavat tekijat 3

: SM3N

* Munuaisten vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta voi mySs alheuttaa munuaisten Oirekuva ja tarkkailu

(kardiorenaalinen syndrooma) NEWS

Pitee kaikissa tilanteissa, joissa tutee

+ Tyypin 2 diabetes nopeast arveida potilaan huntos

ja toimint:

=
z
m
=
7]

. (COPD) ja astma

Olrekuva fa tarkkaily

Hengitys

Oirekuva Ja tarkkailu

Toimintakyky
\% _*

r\ = yieinen

Ja energisyys laskevat, alheuttaen

levossa tal

- Uupumusta jo plenesss rasituksessa
(norm. 12-20/min) - Polkkeavaa visymysts
- Pidentynytts palautumisaikaa
rasituksesta
S

- Pyortymists

huom. virheldhteet

+ Mielislan muutokset ja masennus



Qirekuva Ja tarkkailu

Sydén ja verenkierto

= i yda i imi i usein
normaali/lievésti koholla (norm. <130/85mmHg)
itaati a y), rytmihairiot

+ Huono dareisverenkierto (sinerrys, viileys)

(sy YKy

+ Huimaus / pyortyminen

% F isvail pulssi
50-90/min)

i (norm.

Keuhkopdhd

hapespuutiesnean

+ Keshropsmasa jen
ayaame

© Susrestenut heagityafrekvensst (morm. 13-30/min) fa
sengityatys

Weons mapettumisen (<32%)

o Lever 2 tukantumisen tunme

Takyrara

© Weikentyayt slinperfuusie (viMed periferts, vanantynyt
virtsaamisen)

Vashtomaixst/vaslesspunsiset yakokuet

Kardiogeeninen sokki

Tila, jossa sydan ei kykene pumppaamaan
v nahden.
Tama johtaa pikaisesti hoitamattomana
-

-+ kuolemaan

+ Oireina periferian viileys, virtsantulon
viheneminen, tajunnantason lasku ja
sekavuus

. sokkiin

linen paine <90mmHg

Sydamen oikean
puolen vajaatoiminta

.

Kudosturvotukset

Pleuraneste (nestetta
keuhkoissa)

Riittamaton elinperfuusio

Matala/normaali verenpaine
(norm. <130/85mmHg) -t

Huono aareisverenkierto



Oirekuva ja tarkkailu
Kognitio ja
mieliala

Oirekuva fa tarkkaily

Paino ja turvotukset

Palnon nousu tal lasky voi olla merkki
vajaatoiminnasta.

Pumppaskyvyn heiketesss veren
palautuminen laskimoita pitkin takaisin
sydameen vaikeutuu— laskimopaine nousee—
nestettd tihkuu kudoksiin, alheuttaen
turvotuksia. 2kg painonnousu vilkon sisalls vol
olia merkkl pahenemisvaiheesta.

Pitk3lie edenneessa vajaatoiminnassa paino vol
laskea. Tsm3 johtuu kakeksiasta ell vaikeasta
aliravitsemustilasta. Ruokahaluttomuus

liittyy usein maksan ja suoliston alueen
verentungokseen tal nestekertyman.

Huomattavat
N Normal liver Enlarged liver due
+ Kognitiivisen kyvyn lasku; to hepatomegaly
s A - Oirekuva §
paattelykyky vaikeutuu = W; | =3 ~3 J vatsan alue/erittaminen
. Mieliala vaihtelee { | i | Paikkeava susien teiminta
. | Reckanaluttomuus
+ Ikaantyneilla voiilmeta " o an (pal
sekavuutta . .
§ Askitexstayteava tunne va
(kertovat mahdollisesta L 4 - Qliguria (vanavirisaisuan) alle 40
verenkierron hairiosta) AT
Yhteenveto oireista

mustokset  virtsaneritys  palautumisaika
(m-n-. sy rasituksesta
sormet, saret)
Paino +24g 1vko w/-m- mmw mavan,  Vatsan koo isymys
ritivisen Suorituskyeyn
mﬂ—:). et e s lasiar
>96%
huononturut Vashtomsiset/
perifecrinen vasieanpunalset
verenkierto yskolset
(sinerrys /villeys)
levossa/ rasituksessa
(hengenahdistus)
ket
ﬁum&n

yoltinen yski

Paino ja Hengitys Erittamil Toimintakyky | vatsa
turvotukset verenklerto



Yhteenveto seurannasta

NYHA- Luokitus

Paino ja
turvotukset

Punmseminen Rt
NYHA-luokkia on neljd (4).
NYHA I-luokituksessa kuvaz taimintakykyd niin, etteise oli merkittavasti —— e - — - —
rajoittunut. Tavallinen likunta ei aiheuta merkittavis hengityksen, Uasppalursctus)  (Gssisuus, dopeus,  arviainti arvcints seurarine
By aimakiosis] usvailena)

toimintakyvyn tai sydamen oireita —
NYHA II-luakituk potilaan toimintakyky on rajoittunutta niin, ettd Saliithnissairausicn  Lskeminn fvatsa)
voimakkaampi rasitus aiheuttaa vésymysta ja hengenahdistusta m"'mm“u -
NYHA III-luokituksessa tavallinen rasitus aiheuttaa huomattavia oireita, s, tunts, i)
esimerkiksi yhden tai kahden kerrosvalin nousu portaissa aiheuttaa —
hengenahdistusta tai vasymysta.
Vaikeimmillaan oireet ovat NYHA IV-luokituksessa. Tallsin kaikki fyysinen -
rasitus aiheullaa eireita ja oireita voi ilmeta levossakin. Anamneesi eli esitiedot

. isten ja

Hoidon vail ja haittavai ien arviointi!
Miksi hoidetaan? Heltemansieinis
Elaméntapamuutokset
Ensisijaiset hoity at ovat elama okset,

Kuolleisuuden vahentamiseksi jotka ovat sydamelle hyvak

_ o _ B _ - - Merkittdvin keino on verenpaineen alentaminen
Oireiden lievit Ja niiden ennaltachkaisemiseksi

» Terve ruokavall

Elémanlaadun parantamiseksi « Liikunta

Sairaalahoidon tarpeen ennaltaehkaisemiseksi

Sydar ien ennaltaet



Heltomenetaimat Hoitemenetelmat

Kohonnut verenpaine Sepelvaltimotauti
— oma- ja -
. S Ivaltii Leikkaukset Before surgery
Yiipainon alkoholin suolan b s Sy m A
katiumin fa saannin .
lisasminen ja Hiikunta (min. W elamin a
Holdossa ja Ika, 18akitys ja EApAmIMLEXSce. sisaan asennetaan
¥ 1 ig - 150/90 mmMg Sk a5 Knin metallinen
seuranta Ennen tyysisen putki estama
Ja tolsto. + Laskehoito: nitrot, &n tukkeutumista.
Laskenoldosta kappaleessa x >
Stalinite Verisuonisiirrannais Bypass
kalsiumestajat ja i113 ohitetaan
G ahtauma.
Hoitomanateimat Hoitomenatelmat
Liitdnndissairauksien hoito ja seuranta Turvotukset (6deema)
Osana vaj i hoitoa li aissairauksia tulee hoitaa ¢ ¥ ja
) o ) i - veren Ja kiertoon
« Rauta-arvojen kartoittaminen (esim. PVK tai PVKT) i T B N
« Kilpirauhasarvojen seuranta (TSH ja T4V) . alkaa nestetts
o Pt = = . N listi nesteen
Sy % i {GER-atvo; , mutta neste tihkuu
virtsanayte) kuin saa sita
v bl A « Vaikka turvotukset ovat usein silmin nihtavis, ne voi todeta
+ Keskivalkea <60mi/min sormella ja ihoon jad
+ valkea <29mi/min hetkeksi ndkyva kuoppa (pitting).
+ Virtsansyte — erytrosyytit ja protelini viestil
polkkeavuudesta

Tyypin 2 di (pitkaaikail ver i Hbaic)




Hoitamenetalmat

Kompressiohoito

Turvonneen Rudoksen maskittavia hailta on

Epdter

GkseSEa haaua paranee hUBMATLAvAsL
in, sekd riski haavan

kasuaa. Lisaksi turvamment Jalat yleisasti laskevat

elimaniaatua.

Kumpressiohoidessa turvannesn raajan ymparille

LurpOaminen 3 ARTAA IMUSUSRISLon BALIUTLAL

Lettd turvotsl imistagn.

Hesteenpolstalaakheists myShemmin

Ladkehoidon rooli
Sairaanhoitaja

Kakenaisvastus 135 0ehoiden toteuttamisesta,

Vaikuttavuugen 3

Al 3 San Fapertainti 13 skarille

Hunkildstae 33 Lehoiden valuanta. Lidkemadrd yaten
sirjaaminen.

Resuplion ussista ja halinta.

Luvilla! likakgoen §a i.v. laakitys

Tarvittasasa ladkityksen v
seurannasa ja mustaksista

tuksesta, antoajoista,
farmuint asiatkaall

Huumausaingides seuranta

Pitkavai

ELaEEn injekLioiden pisto ja A aitta mingn

Sydamen vajaatoimintatandistin (CRT)

Hoitomanetel mat

Tahdistimet

Vaikean sydamen vajaatoiminnan hoito, =)
bradyarytmiat ja hidas eteisvaring NN
Kammion johtumisen hairiot ja kammion Hese L

seinimien eri;

ainen supistuminen nelkentis

sydimen vajaataimintatahdistin (CAT)

Kammioihin elektrodit —+ supistuminen
tahdistett

Toinen mahdollinen tahdistin on
rytminiirigtahdistin (IC0)

Léédkehoidon rooli
Lahihoitaja

Laaketilaukset apteekkiin

Dosetin jako

Laakkeen anto ajan mukaan (ladkemuodot, laakeluvat)
Suu, paikallinen, perasuoli

Luvalla: lihasinjektiot

Seuraa ja kirjaa lagkehoidon vaikutuksia, seka raportoi ne
sairaanhoitajalle.



Ladkehoito

Lddkehoidon paa itteena on a t 2]
helpottaminen. Tarkeimmat keinot sydamen tydn
keventiamiseksi ovat:

* Verenpaineen laskeminen

+ Sykkeen hidastaminen

Beetasalpaajat

tyén

Laskehoite

ACE-estidjit ja ATR-salpaajat

EStaa sydanta kiihdyttavian hermoston ja hermonien
syke fa minu; vuus laskee -+
sydsmen tyd helpottuu

KULMAKIVI VERENPAINEEN LASKEMISESSA

Vaikuttavia aineita: bisoprololi, metopraloli

Kaytetyimmat kauppanimet: Bisoproact, Orloc

Mahdollisia haittavaikutuksia: keuhkoputkien
supistuminen (ei astmaatikeille), sydimen
vajaatoiminnan paheneminen, raajojen verenkierron
haitat ja hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntahaitat.
Hermostoperdisend ladkkeend voi aiheuttaa vasymysta,
UupuUmMUSLa, Mmasennusta.

verisuonet laajentuvat —= verenpaine laskee —
sydamen pumppaustyd helpottuu

KULMAKIVI VERENPAINEEN LASKEMISESSA

vaikuttavia aineita: ramipri
valsartaani, kandesartaani

Kauppanimia: Cardace, Losatrix

Mahdollisia haittoja: kuiva yskd, hypotensio,
munuaishaitat, elektrolyyttitasapainon hairiot

Mineralokortikoidireseptorin(MRA) salpaajat

Wahentdvit kuolleisuutta.

Niiden toiminta perustuu aldosteronin toiminnan
estdamiseen (aldosteroni nostaa verenpainetta).
Tama helpottaa vasemman kammion supistuvuutta

vaikuttavia aineita: spironolaktoni, eplerenoni

Mahdellisia haittavaikutuksia:
elektrolyyttit: i hairiot, en
toimintahdirict




Laskenaits

Ivabradiini ja digoksiini

* Molempien vaikutus on sykkeen hidastaminen
vaikuttamalla sydamen sahkodiseen toimintaan.

« Mahdellisia haitteja: rytmih&iriot, hypoksia,
elektrolyyttitasapainon muutokset, bradykardia,
eteisvarina ja valoaistimukset.

Laskehaite

Antitromboottinen |

kitys

10

Laanenoit

Nesteenpoistoladkkeet

. ver aakitys (anti ti) = veren
hyytymista estava laakitys

« Sydamen vajaatol ta altistaa embolioille eli

laskimotukoksille. Ladkitys estad tukosten muodostumista.

Merkittdva varsinkin akuutissa sydamen vajaatoiminnassa

Mahdollisia haittoja: altistaa sisdiselle verenvuodolle,
verivirtsaisuus, veriuloste

Yleisimmat kauppanimet: Eliquis, Pradaxa ja Marevan

Turvotusten viahentaminen ja hengenahdistuksen
helpottaminen

vaikuttavia aineita: furosemidi, hydroklooritiatsidi

Yleisimmat kauppanimet: Furesis, Vesix

Mahdollisia haittoja: elektrolyyttitasapainon muutokset
( i Kalium, m i natrium) , alentaa
verenpainetta

Syddmen vajaatoimissa ei-suositeltavat |ddkkeet

+ Padasi; t ipulaa (asetyylisalisyyli
ibuprofeeni, ketoprofeeni)

Kalsiumkanavien salpaajat (verapami

)

Glukokortikoidit systeemisesti (Prednisolon, Solomet)

Glitatsonit (Actos, Competact)



Yhteenveto

Sydamen sydamen an alentunut ja elimista el
vaitramarta caa tarpeeksi verta ja happea.

Sydamen haidon an . hoito.

ja sykkeen Ja laakkeilla.
Oireista tulee seurata mm. Hengitysta, toimintakyky#, verenkierron
riittavyyits, painoa ja turvatuksia

Haidalla estetaan
j& ennaitashkaiszasn sairasiahaidon tarvetta

Lihteet

+ Koulutus perustuu opinnaytetyéhomme, jossa on kaytetty
valtakunnallisesti luotettavia sosiaali-ja terveydenhucllon
verkkosivuja, kuten K&ypa hoito, Terveysportti ja muita
I3ékariseura Duodecimin lahteita.

+ Kokopitkdn lahdeluettelon saa haluttaessaan erillisend word-
tiedostona:)

LAMMIN KIITOS
OSALLISTUMISESTA
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