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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce a heart failure patients self-care instruction for the
use of home care staff, also for the patient himself. The commissioner of the thesis was the
home care service area of a Southern Finnish organisation. The goal was to promote the
competence of the client organization's nursing staff in the treatment of heart failure
patients, in self-care guidance, and to unify the organization's practices and improve patient
satisfaction. The thesis was implemented as a functional thesis. A self-care instruction was
implemented as a functional part. The treatment instructions were based on researched and

evidence-based activities.

The theoretical part of the thesis dealt with heart failure, and its treatment with medicine
and from the perspective of self-care. In addition, the importance of a good guideline in the
realization and implementation of self-care was examined. With good and consistent patient
guidance, it is possible to influence heart failure self-care and aim to ensure the continuity of

care.

The guide was completed in PDF-format and is printable on A4-paper double-sided. The
guide includes measuring blood pressure, pulse, weight and swelling as well as taking care
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien osuus vaestosta on yha suurempi. Hoitosuosituksen
mukaan vuonna 2015 yhdeksan prosenttia yli 75-vuotiaista sairasti sydamen vajaatoimintaa
ja ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa on sydamen vajaatoimintaa sairastavien
osuus yli 75-vuotiaista 14 %. Sosiaali- ja terveydenhuollon linjaus on yha pidempaan tukea
kotihoidon toteutumista ja panostaa ikdihmisen selviytymiseen mahdollisimman pitkdaan
kotona. Hoitoalan ammattilaisen tulee osata tunnistaa sydamen vajaatoiminnat oireet ja
taudin pahenemisvaiheet. (Omahoidon ohjauksen sisallot syddmen vajaatoimintapotilaalle:

Hotus-hoitosuositus, 2018)

Vajaatoiminnan pahenemisvaiheita pystyy ennaltaehkdisemaan panostamalla kotona
toteutettavaan omahoitoon. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa,
jolla sairauden oireita voi hallita. Kun syddmen vajaatoimintaa sairastava tai esimerkiksi
kotihoidon hoitaja osaa tulkita ensimerkit syddmen vajaatoiminnan pahenemisvaiheelle,
valtytadn usein sairaalajaksoilta. (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen

vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa sydamen vajaatoimintapotilaan hoito-ohje
kotihoidon henkilokunnan, seka potilaan itsensa ja taman laheisten kdyttéon. Tavoitteena on
edistda tilaajaorganisaation hoitohenkilokunnan osaamista sydamen vajaatoimintapotilaan
hoidossa ja yhtendistda organisaation kaytantoja seka parantaa potilastyytyvaisyytta. Hoito-
ohje perustuu tutkittuun ja nayttdon perustuvaan toimintaan. Omahoidon toteutuksen
lahtdkohtana on potilaan ndkékulma. Opinndytetydn tilaajana toimii erddn eteldasuomalaisen
organisaation kotihoidon palvelualue, jonka kanssa tehdaan yhteisty6ta selvittaen epakohtia
ja pyrkien lopputulokseen, joka palvelee kotihoidon tydntekijoita parhaiten. Ohjeen

tarkoituksena on olla niin selked, ettd myos potilas ja tdman omaiset hyotyvat siita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa sydamen vajaatoimintapotilaan hoito-ohje
kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena on edistdaa sydamen vajaatoimintapotilaan
hoito-osaamista ja yhtenaistad organisaation kaytantoja. Keskeinen kysymys
opinnaytetyossa on, millainen hyvan ohjeen tulee olla. Toinen keskeisista kysymyksista on,

mita tulee ottaa huomioon sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoidossa.

Hoito-ohjeen tarkoituksena on helpottaa kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien hoitotyota
syddmen vajaatoimintapotilaiden voinnin tarkkailussa ja omaseurannan ohjauksessa.
Hoitajat voivat pitda ohjetta mukanaan konkreettisesti tai ladata PDF-ohjeen puhelimeensa.
Lisdksi ohjeen voi tulostaa potilaan kotiin muistuttamaan sydamen vajaatoiminnassa

huomioon otettavista asioista.

3 Sydamen vajaatoiminta

Suomessa yksi yleisimmista ikdantyneiden sairastamista sairauksista on sydamen
vajaatoiminta. Sairaus luokitellaan kahdenlaiseen tyyppiin. Ensimmainen tyyppi on sydamen
vasemman kammion pienentyneestd pumppaustehosta aiheutuva, jolloin puhutaan
systolisesta vajaatoiminnasta. Toinen, eli diastolinen vajaatoiminta, puolestaan kuvaa
korkeintaan lievaa sydamen pumppaustehon heikkenemista. Sydamen vajaatoimintaa
aiheuttavia tekijoita ovat verenpainetauti, sydanlihassairaudet, sepelvaltimotauti seka
sydamen ldppaviat. Useimmin syddmen vajaatoiminnan taustalla on verenkiertoelimiston
sairaus tai syddmen rakenteellinen poikkeama, jolloin sydan on rasittuneessa tilassa.
Sydamen vajaatoiminnan keskeisimpia oireita ovat nesteen kerdaantyminen elimistoon
turvotuksina, sydamen nopeutunut syke, vasymyksen tunne ja hengenahdistus.
Hengenahdistus ilmenee aluksi usein rasituksessa ja oireiden voimistuessa hengenahdistusta
ilmenee myos levossa. Oireiden vaihtelevuus on hyvin tyypillistd ja usein oireiden
pahenemisvaiheissa tarvitaan sairaalahoitoa. (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen

vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 4; Tarnanen ym. 2018)



Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla sydan ei pysty toimimaan normaalilla kapasiteetillaan.
Usein sairastuneet kokevat unihdirioita, jotka liittyvat ylahengitysteiden ahtautumiseen.
Vajaatoimintaa sairastavalla saattaa esiintyd myds mielialan muutoksia kuten alakuloisuutta,
aloitekyvyn puutetta, kyvyttomyyden tunteita ja sosiaalisten tilanteiden valttelya. Kognition
vaikeudet ovat myds tavanomaisia. Saattaa esiintyd muistin ja keskittymiskyvyn
heikkenemistd, havainnoimisen vaikeuksia tai aiempaan verraten voi olla vaikeampi sisdistaa
uusia asioita. (Tuomisto & Qikarainen, 2018; Omahoidon ohjauksen sisall6t sydamen

vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 4)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan akuuttiin ja krooniseen syddmen vajaatoimintaan. Akuutti
sydamen vajaatoiminta on dkillisesti kehittynyt verenkiertoelimiston sairaus. Vajaatoiminnan
taustalla on potilaalla jo olemassa olevat sairaudet, joiden paheneminen aiheuttaa myos
sydamen vajaatoiminnan. Akuutin vajaatoiminnan oireet saattavat kehittya tuntien tai
paivien kuluessa, ja ne saattavat pahentua niin nopeasti, etta potilas tarvitsee sairaalahoitoa.
Akuutti sydamen vajaatoiminta saattaa olla taysin uusi ilmentyma tai kroonisen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheeseen liittyva oire. Krooninen sydamen vajaatoiminta on
pitkaan jatkunut syddmen ja verenkiertoelimiston sairaus. Kroonisessa sydamen
vajaatoiminnassa syddan on toiminut pitkdan vajaateholla. Vajaatoiminnan taustalla myos
kroonisessa vajaatoiminnassa on potilaalla aiemmin todetut sydamen ja
verenkiertoelimiston sairaudet, jotka ovat aiheuttaneet kroonistunutta sydamen
vajaatoimintaa. Sairauksien kehittyessa, myos syddamen vajaatoiminta pahenee. (Harjola &

Tarvasmaki, 2021; Lommi, 2021; Syddamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017)

Sydamen vajaatoiminta voidaan todeta erilaisin tutkimuksin. Sydamen tilasta kertoo
sydamesta otettava sydanfilmi, elektrokardiogrammi eli ekg. Liséksi potilaalta otetaan
verikoe, jolla mitataan natriuuttisen peptidin BNP:n pitoisuutta. BNP on syddamen
kammioista erittyva hormoni, joka kertoo sydamen toiminnasta. Sydamen vajaatoimintaa
sairastavalla BNP-pitoisuus on suurentunut. Sydansairauksiin erikoistunut laakari voi lisaksi
tehda sydamen kaiku- tai ultradanikuvauksen, jolla saadaan selvyys syddmen vajaatoiminnan
syntymekanismille. Lisdkuvaukset kertovat mahdollisesta pumppaustehon heikkenemisesta

tai sydamen laajentumista. (Haataja, 2022)



Sydamen vajaatoimintapotilaan hoito on yksildllista. Huomioon otetaan taudin vaikeusaste
ja potilaan sairastamat muut sairaudet. Yksil6llisen hoitosuunnitelman tavoitteena on
edistda potilaan omahoidon toteutumista ja estda taudin pahenemisvaiheiden syntyminen.
Sydamen vajaatoimintapotilaalla tulee aina olla sovittuna kontrollikdynnit sdannollisesti
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Potilaan tulee saada riittavasti tietoa sydamen
vajaatoiminnasta ja kasitys omahoidon tarkeydesta. Potilaan kanssa tulee kdyda yhdessa lapi
voinnissa tapahtuvat muutokset ja potilaan tulee tietda, milloin ottaa yhteyttd esimerkiksi
terveysasemalle tai milloin tehdd itsendisesti muutoksia ladkityksessa. (Sydamen

vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017)

4 Sydamen vajaatoimintaasairastavan laakehoito

Hoitotasapainolla tarkoitetaan potilaan saavuttamaa vakaata tilaa ja sydamen
vajaatoiminnan oireiden hallinnassa pysymista. Ladkehoito on tarkea osa sydamen
vajaatoimintasairauden hoitamista. Yli 40 % hoitoon hakeutuvista sydamen vajaatoimintaa
sairastavista potilaista ovat laiminlyoneet ladakehoitoa. Ladkkeet ovat joko jadaneet kokonaan
ottamatta tai niitd on otettu epasaanndllisesti. On tarkeada kiinnittdad huomiota potilaan
ladkehoidon ohjaamiseen. Potilaan tulee tietdaa ladkkeen vaikutusmekanismi seka

mahdolliset haittavaikutukset. (Heikkild & Maijala, 2016, s. 68)

4.1 Sydamen vajaatoiminnan hoidossa yleisimmin kaytetyt ladkkeet

Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan elintapamuutosten lisdksi ladkkeellisesti. Ladkehoito on
erittdin keskeinen osa potilaan kokonaisvaltaista sydamen vajaatoiminnanhoitoa.
Ladkehoidossa otetaan huomioon potilaan muut sairaudet. Ladkitys raataloidaan
yksilollisesti jokaisen potilaan tarpeiden mukaan. Oikeanlaisella ladkityksella pyritaan
hidastamaan sairauden etenemista ja helpottamaan syddmen vajaatoiminnan aiheuttamia

oireita. (Hekkala, A-M. 2022)



Angiotensiinikonvertaasin estdjia eli ACE-estdjia kaytetaan kohonneen verenpaineen ja
sydamen vajaatoiminnan hoitoon. ACE-estdjat laajentavat verisuonia parantaen sydamen
pumppaustehoa, helpottaen sydamen ty6ta ja laskien verenpainetta. Samalla ne parantavat
potilaan ennustetta syddmen vajaatoiminnan suhteen. Hoito aloitetaan pienelld annoksella,
vahitellen suurentaen, kunnes paastaan haluttuun tulokseen. Sydamen vajaatoiminnan
hoidossa kaytettavat ACE-estdjat ovat ensisijaisia ladkkeitda. ACE-estdjalaakityksen alettua
kontrolloidaan potilaalta saannollisesti verikokein kreatiniini- ja natrium-, seka kaliumarvoa.
Myds verenpaineseurantaa tulee toteuttaa, jotta nahdaan ladakkeen vaikutus ja
varmistutaan, ettei verenpaine laske liian alas. Liian alhainen verenpaine aiheuttaa
heikotusta, jolloin potilas saattaa pyortya ja loukkaantumisriski kasvaa. Omahoidon
ohjauksessa hoitajien on ohjattava potilasta kiinnittamaan huomiota alhaisen verenpaineen
aiheuttamiin oireisiin ja kertomaan niista hoitohenkilokunnalle. Kaatumisriski suurenee, jos
verenpainearvot ovat liian alhaisia. (Hekkala, 2022; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -

suositus, 2017)

Beetasalpaajat ovat toinen erityisen tarkea laakeryhma potilaan syddmen vajaatoiminnan
hoidossa. Beetasalpaajia kdytetadan sydamen vajaatoiminnan ja verenpaineen hoitamisen
lisaksi sepelvaltimotaudin ja rytmihdirididen hoidossa. Beetasalpaajaldakitys voidaan
aloittaa, kun systolinen syddamen vajaatoiminta on hoitotasapainossa. Beetasalpaajien
vaikutus perustuu syddmen sykkeen rauhoittamiseen estden eteisvarindkohtauksia, seka
kammiotakykardioita. Sen lisaksi beetasalpaajat estavat lisdlyonteja ja helpottavat
vajaatoiminnasta karsivan sydamen tyota. Haittavaikutuksina ilmenee dareisverenkierron
heikkenemistd, seka astman ja psoriasiksen pahenemista, jotka kuitenkin ovat hoidettavissa
ladkitysta saatamalla. Naista haittavaikutuksista hoitajan tulee olla tietoinen, jotta han
pystyy valistamaan potilasta oireiden tarkkailussa, ja tarvittaessa olemaan yhteydessa
ladkariin ladkityksen muuttamiseksi. (Hekkala, 2022; Syddmen vajaatoiminta: Kdypa hoito -

suositus, 2017)

MRA-salpaajat vahentavat potilaiden sairaalahoidon tarvetta, ollen tehokas ladkitys
syddmen vajaatoiminnan asteesta riippumatta. MRA-salpaaja vahvistaa sydamen kykya

pumpata verta ja poistaa tehokkaasti kehoon kertynytta ylimaaraista nestetta. Vasemman



kammion pumppauskyky paranee. Ladke on tutkitusti vahentdnyt myos kuolleisuutta
sairastuneiden keskuudessa ja kohentanut syddmenvajaatoimintaa sairastavan

suorituskykya. (Hekkala, 2022; Syddmen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017)

AT2-salpaajat laajentavat verisuonia, jolloin sydamen tydmaara vahenee ja verenpaine
laskee. AT2-salpaajia kaytetaan yleensa yhdessa diureettien tai kalsiuminestajan kanssa.
N&distd on saatavilla myos yhdistelmalaakkeitd, joissa samaan tablettiin on pakattu useampaa
ladkeainetta. Usean lddkeaineen yhdistelmatabletit vahentavat potilaiden ottamien
ladkkeiden kokonaismaaraa, mika helpottaa ladkkeitd jakavien hoitohenkildiden tyéta. Myos
potilaat kokevat |ddkehoidon toteuttamisen helpommaksi, kun kerta-annokset ovat
maaraltdan pienemmat. (Hekkala, 2022; Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus,

2017)

Digoksiinia kaytetdadan sydamen vajaatoimintapotilaiden eteisvarinan hoidossa. Digoksiinia
kaytetdaan beetasalpaajien kanssa yhdessa laskemaan korkeaa syketta. Se ei kuitenkaan ole
ensisijainen ladke syddmen vajaatoiminnan hoidossa. Digoksiini omaa kapean terapeuttisen
leveyden, jolloin lddkitysannoksen ylittyessa potilas saa herkasti sivuvaikutuksia.
Sivuvaikutuksia ovat sekavuus, huimaus, nakohairiot, pahoinvointi ja sydamen sykkeen
hidastuminen. Sivuvaikutukset ovat asia, joista omahoidon ohjauksessa potilasta kehotetaan
valittomasti kertomaan hoitohenkilokunnalle, mikali nditd ilmenee. Omahoidon seurantaan

kuuluvat myos saanndllinen verenpaineen ja sykkeen mittaus. (Porrit, 2021; Hekkala, 2021b)

Ivabradiini vaikuttaa suoraan sydanta tahdistavassa sinussolmukkeessa salpauttaen
sahkéimpulsseja, mika hidastaa sydamen syketta. lvabradiinia kaytetdaan erityisesti sydamen
vajaatoimintapotilailla, jotka eivat voi kayttda beetasalpaajia sykettd alentamaan.
Levosimendaania kaytetdan dkillisesti pahentuneen sydamen vajaatoiminnan hoidossa.
Jaksoittain kdytettynd se parantaa ennustetta ja vahentda kuolleisuutta. (Hekkala, 2022;

Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon kdytossa olevia uusia ladkkeita ovat SGLT2-estdjat, jotka
lisadvat natriumin ja glukoosin erittymista virtsaan, milla on tutkitusti ollut suotuisia

vaikutuksia syddmen vajaatoiminnan hoidossa. Naiden lddkkeiden lisaksi sydamen



vajaatoimintapotilailla usein on muita sairauksia, joista sydamen vajaatoiminta johtuu. Siksi
ladkityksessa mukana ovat usein myos kolesteroliladkkeet, veren hyytymista estavat
antigoakulantit ja raudanpuutteeseen rautatabletit tai suonen sisdinen rautatankkaus.
(Hekkala, 2022; Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017; kts. myos Airaksinen &
Lassus, 2022)

4.2 Nesteenpoistolaadkitys lievittda sydamen vajaatoiminnan oireita

Diureetteja, eli nesteenpoistolddkitysta kadytetdadn etenkin syddmen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheiden estamisessa, seka oireiden lievittamisessa. Diureetti poistaa elimistéon
kertyneita nesteitd. Diureetteihin kuuluva spironolaktoni on ainoa diureetti, jolla on
sydamen vajaatoiminnan oireita ennaltaehkaiseva vaikutus. Diureetti-annostuksen tulisi olla
aina mahdollisimman pieni. Annoksen maaraytymiseen vaikuttaa yksilollisesti potilaan
tilanne. Diureettiladkitys saattaa olla sdannollisena hoitona tai esimerkiksi kuuriluonteisesti
turvotusten esiintyessa. Ladketta ei tule ottaa illalla, koska diureetti aktivoi virtsaneritysta ja
saattaa hairita younia. Diureettilaakityksen aloituksen jalkeen saanndllinen painon,
verenpaineen ja sykkeen seuranta kuuluu olennaisena osana omahoidon toteutukseen.
Diureetti vaikuttaa syddmen minuuttitilavuuteen ja aiheuttaa verenpaineen laskua seka
heikotuksen tunnetta potilaalla. Ndista asioista hoitohenkilokunnan tulee valistaa myos
potilasta, sen lisaksi, etta itse tarkkailevat potilaan vointia. Voinnin seurantaa toteutetaan,
jotta laakitysta pystytaan sadtamaan potilaan voinnin mukaisesti. (Kettunen ym., 2011, ss.

317-325; Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017)

Nesteenpoistoldaakkeilla, eli diureeteilla on useita eri alaryhmia, kuten tiatsidit, furosemidi,
aldosteroniantagonisti, amiloridi ja tiamtereeni. Jokaisella ndista ladakkeista on omat
kayttotarkoituksensa. Tiatsidit ovat pitkdvaikutteisia, jolloin annos kerran vuorokaudessa
riittad. Furosemidi on lyhyt ja voimakasvaikutteinen. Furosemidi tehoaa jo tunnin sisalla
ladkkeen ottamisesta. Se on erityisesti sydamen vajaatoimintapotilaiden nesteenpoistossa
kaytetty lddkeaine, joka sopii myds munuaisten vajaatoiminnasta karsiville potilaille.
Aldosteroniantagonisti toimii nk. vastavaikuttajana pidattden elimistossa suolaa ja nestetta,

lisaten elimiston kalsiumin eritysta. Amiloridi ja tiamtereeni sadstavat elimistéon kaliumia,



joita kaytetdadn yhdessa furosemidi- ja tiatsidivalmisteiden kanssa. (Hekkala, 2022; Sydamen

vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017)

5 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon toteuttaminen

Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, jolla sairauden oireita voi
hallita. Omahoitoa toteutetaan paivittdin potilaan itsensd, ldheisten seka terveydenhuollon
ammattilaisten toteuttamana. Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito kasittaa
saanndllisen painon punnitsemisen ja verenpaineen tai sydamen sykkeen mittaamisen seka
ladkityksesta huolehtimisen. Syddamen vajaatoimintaa sairastavan on tarkeaa tuntea
sairauden ominaispiirteet ja tunnistaa oireiden muutokset, koska oireet usein mielletdaan
normaaliin ikdantymiseen liittyviksi oireiksi. Kokonaisvaltainen hyvinvointi omahoidossa
sisaltaa lisdksi terveellisten ravintosuositusten noudattamisen, tupakoimattomuuden,
riittavasta unesta ja mielen hyvinvoinnista huolehtimisen. Omahoito on sydamen
vajaatoimintaa sairastavan ja mahdollisesti myds hanen laheisensa aktiivista mukaanottoa.
Omabhoidon tarkoituksena on edistaa jaksamista ja tunnistaa seka hoitaa sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheet. Sydamen vajaatoiminnan taustalla on aina jokin
verenkiertoelimiston ja sydamen sairaus. Useimmiten vajaatoiminnan syyna ovat kohonnut
verenpaine, sepelvaltimotauti, pitkittynyt rytmihairio tai syddmen lappaviat. Naiden
sairauksien hyva hoito ehkdisee sairastumista syddmen vajaatoimintaan.
Pitkdaikaissairauksien omahoidon laadukas toteutuminen vahentda hoidon kustannuksia ja
sairaalahoitopaivia. (Omahoidon ohjauksen sisadllot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018, s. 4-5; Tarnanen ym., 2018; kts. myos Korhonen & Holopainen, 2017)

Sydamen vajaatoiminta diagnoosin varmistumisen jalkeen potilaalla saattaa usein olla
sairaalassaolojakso takana. Sairaalasta paluun jalkeen ensimmaiset kolme kuukautta kotona
ovat tarkeita voinnin vield kohentuessa. Sairastuminen saattaa osin myds rajoittaa normaalia
elamaa aiempaan verrattuna. Potilaan tulee seurata omaa vointiaan ja pelko
pahenemisvaiheesta saattaa olla mielessa. Ei tule unohtaa, miten paljon sairastuminen
vaikuttaa identiteettiin ja osaltaan myos ymparilla oleviin |dheisiin. Léheiset saattavat auttaa

laakehoidon toteutumisessa tai murehtia omaisensa vointia entistd enemman.



Hoitosuunnitelmaa ja omahoitoa lapi kdytaessa tulee ottaa huomioon, miten paljon potilas

kykenee tekemaan. (Schjgdt ym., 2017)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan on tarkeda saada tietoa riittavasti omasta
sairaudestaan. Hoitohenkilokunnan rooli on keskeinen tiedonantajana sekd omahoidon
ohjeistamisessa. Yksilollisten oireiden tunnistaminen ja mittausten toteuttaminen
saanndllisesti tukee laadukkaan omahoidon toteutumista. Omahoidon toteuttamisen
tarkoituksena on myos edistaa toimintakyvyn yllapitamista ja estda pahenemisvaiheiden
syntymisestd johtuvat sairaalahoitopaivat. (Korhonen & Holopainen, 2017; Schellack, 2020;
kts. myos Omahoidon ohjauksen sisallot syddmen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018)

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli omahoidon toteuttamisen motivoijana. Potilasohjaus on
laadukasta, kun siihen varataan riittavasti aikaa ja huomioidaan potilaan yksil6lliset tarpeet.
Ammatillisuus korostuu, kun ohjaus perustuu tutkitun tiedon hyédyntamiseen. Tyonantaja
on velvollinen jarjestamaan koulutusta ja paasyn tietokantoihin, jotta hoitajien osaaminen
pysyy ajantasaisena. Hoitajan ajatus elinikdisestad oppimisesta ja uuden tai pdivitetyn tiedon
omaksuminen tukee hyvan potilasohjauksen onnistumista. (Tervo-Heikkinen ym., 2018, ss.

182-189)

5.1 Syddamen vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio

Ravitsevan lautasmallin mukainen ruokavalio ja sdanndllinen ateriarytmi tukevat
painonhallintaa. Saanndllisella ateriarytmilla tarkoitetaan aamupalaa, lounasta, paivallista ja
tarvittaessa lisaksi yksi tai kaksi valipalaa, jotta verensokeripitoisuus pysyisi mahdollisimman
tasaisena. Kasviksia ja marjoja tulisi syéda yhteensa paivan aikana 500 grammaa. Kala
sisaltdd monityydyttamattémia rasvahappoja seka toimii D-vitamiininlahteena. Kalaa
suositellaan syotavan kaksi tai kolme kertaa viikon aikana. Pahkinat ja siemenet sisaltavat
paljon tyydyttamattomia rasvoja ja niita suositellaan sydomaan kaksi ruokalusikallista paivan
aikana. Punaista lihaa tai erilaisia lihavalmisteita tulisi sisallyttda viikon ruokavalioon vain 500

gramman verran. (Ruokavirasto, 2022; kts. myds Pusa, 2022)
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Ylipainoiselle sydamen vajaatoimintapotilaalle suositellaan painon pudottamista maltillisesti,
kun vajaatoiminta ei ole akuutissa vaiheessa eli esimerkiksi turvotusten aiheuttamaa painon
nousua ei ole havaittavissa. Ylipaino maaritelladan painoindeksin eli BMI:n mukaan.
Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituus toiseen potenssiin. Lukema 25-30 kertoo
lievasta lihavuudesta ja ylipainosta, lukema 30-35 kertoo merkittavasta lihavuudesta, kun
taas 35—40 on merkki vaikeasta lihavuudesta. BMI yli 40 luokitellaan sairaalloiseen
lihavuuteen. Ylipainoa eli lihavuutta voidaan mitata myos vyotaron ymparysmitan mukaan.
Lihavuudeksi luokitellaan ymparysmitan ollessa miehilla yli 100 senttimetria ja naisilla yli 90
senttimetrid. Ylipainon haittapuolina ovat verenkiertojarjestelman kuormittuminen ja
suurentunut riski sairastua diabetekseen. Ylipaino voi aiheuttaa kohonnutta verenpainetta ja

olla riskinad uniapnean syntymiselle. (Mustajoki, 2020; THL, 2022; kts. myés Lommi, 2015)

Sydamen vajaatoiminnan oireita ja sydamen tyokuormaa voi helpottaa syomalla
terveellisesti. Suolan kayttoa tulee vahentda ja huomioida myds monessa valmisruoassa
olevat piilosuolat. Suolan terveellinen maara on enintdan viisi grammaa paivassa. Kasviksia ja
hedelmia kannattaa lisata ruokavalioon, seka huolehtia riittavasta kuitujen saannista.
Kolesteroliarvoja alentamaan kannattaa valita kasvisrasvalevitteita ja terveellisia kasvioljyja.
Terveelliseen ruokavalioon sisdllytetaan hyvia proteiineja, kuten lihaa, kalaa, kananmunaa ja
maitotuotteita. Tarvittaessa kdyttéon kannattaa ottaa ravintolisat, jotta varmistetaan riittava
vitamiinien ja hivenaineiden saanti. Vitamiinit eivat kuitenkaan yksistaan korvaa terveellista
ruokaa ja sen tarjoamia etuja, mutta ovat elamantapamuutoksen tukena. Luontaistuotteet
eivat ole kuitenkaan suositeltujen listalla niiden tutkimattomien yhteisvaikutusten vuoksi.

(Pusa, 2022; Lommi, 2015)

Nestetasapainon kannalta 1,5-2 litraa vuorokaudessa nesteitd on terveen aikuisen normaali
nestetarve. Vajaatoiminnan oireiden ollessa lievia ei nesterajoituksen noudattaminen ole
niin keskeisessa roolissa. Silloin enemman korostetaan esimerkiksi helteen, kuumeen ja
oksentelun mukanaan tuomaa nestevajauksen huomiointia. Runsas suolan saanti lisaa
nesteen kertymista elimistoon ja saattaa toimia oireita pahentavana tekijana. Runsaalla
suolan kaytolla on verenpainetta nostava vaikutus seka heikentava vaikutus sydamen

vajaatoiminnan ldakitykseen. On tarkeaa, ettd ravinnosta kuitenkin saa suolaa. Sydamen
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vajaatoimintaa sairastavalla saattaa helposti muodostua harhakasitys siita, etta suolaa ei
tulisi ollenkaan kayttaa. Natriumin eli suolan saantisuositus on yksi teelusikallinen
vuorokautta kohti. Yksi teelusikallinen vastaa viiden gramman painoa. (Omahoidon
ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. §;

Terveyskyla, 2020a; kts. myos Larsen, Pedersen & Tsiamil, 2014)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla saattaa hyvin usein esiintya vajaaravitsemusta, vaikka
paino olisi normaaliarvoissa. Haastattelemalla ja potilaan ruoan kaytt6a systemaattisesti
seuraamalla pystytdan selvittamaan potilaan ravitsemuksen tila. MNA-testi (Mini Nutritional
Assessment) on yli 65-vuotiaille tarkoitettu ravitsemustilasta kertova testi, jonka voivat
tehda hoitohenkilokunta tai potilaan omaiset (Kts. liite 1 & liite 2). My6s kehon
koostumusmittaus antaa tietoa lihasmassan ja rasvakudoksen maarasta. Ravintoaineiden
imeytyminen saattaa olla heikentynyttd suoliston huonon verenkierron vuoksi. Kehon
muutoksiin ja toimintakykyyn tulee kiinnittda huomiota. Riittdva proteiininsaanti on
keskeista yllapitamaan hyvaa toimintakykya ja toimii lihasten energianlahteena.
Sydanystavallisen ruokavalion toteuttaminen edistda jaksamista ja usein myds lyhentaa
mahdollisia sairaalahoitojaksoja. (Terveyskyla, 2020a, MNA, n.d., Orell-Kotikangas, ym. 2014;
Frisk, M. 2020)

5.2 Tupakoinnin merkitys ja alkoholin kdayton vihentamisen vaikutus sydamen

vajaatoimintaan

Tupakointi on potilaalla merkittava riski syddnsairauksien pahenemisen kannalta. Tupakointi
lisaa potilaan veritulpan syntymisen riskid seka kasvattaa elimiston tulehdustilaa.
Tupakansavun mukana kulkeutuva haka, hiilimonoksidi, syrjayttdaa hapen kulkua elimistossa.
Tupakointi lisda sydamen tyékuormaa ja siksi tupakoinnin lopettamisen terveysvaikutuksilla
on suuri merkitys sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Tupakoinnin lopettaminen parantaa
unen laatua ja keuhkojen toimintaa, vahentaa liman muodostumista ja yskan esiintymista,
pienentaa riskia veritulpan tai sydaninfarktin syntymiselle, voimistaa haju- ja makuaistia seka
saattaa helpottaa potilaan kokemaa stressia. Tupakoinnin lopettamisen avuksi on olemassa

erilaisia nikotiinin korvausvaihtoehtoja kuten nikotiinipurukumi, -laastari, -imeskelytabletti,
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suusumute tailadkarin maaraama nikotiiniriippuvuutta hillitseva ladke. (Hekkala, 2021;
Schellack, 2020; Lommi, 2015; Terveyskyla, 2021; kts. myds Omahoidon ohjauksen sisall6t

syddmen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018, s. 9)

Runsas alkoholinkaytto lisda nesteen kertymista elimistd6on, aiheuttaa painonnousua ja
verenpaineen kohoamista. Runsasta alkoholinkdayttoa tulisi valttaa ja sydamen
vajaatoimintaa sairastavaa tulee ohjata vahentamaan kayttéa enintdan 1-2
alkoholiannokseen vuorokaudessa. Jos sairaanhoitajalla heraa epailys alkoholin riskikdytosta,
voi alkoholin kayttéa arvioida kyselylomakkeen avulla. Alkoholinkaytén arviointia voidaan
toteuttaa Audit-kyselylld, jonka voi tayttda potilas itse tai hoitaja yhdessa potilaan kanssa.
Audit-kyselyyn on sisallytetty kymmenen kysymystad alkoholin kdyttoon liittyen ja jokaista
kysymysta kohti on 3-5 valmista vastausvaihtoehtoa. Kyselyn tulokset antavat viitteita siita,
onko kohonneita riskitekijoita alkoholin kayttoon. (Hekkala, 2021a; Schellack, 2020; Lommi,
2015; kts. myos Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018, s. 9; Mielenterveystalo, n.d.)

5.3 Saannollinen liikunta edistaa fyysista suorituskykya

Saannollinen liikunta potilaan voinnin mukaan edesauttaa terveellisten elamantapojen
omaksumisessa ja yllapitamisessa. Aikuiselle suositellaan kohtalaisesti kuormittavaa
kestavyysliikuntaa 150 minuuttia viikon aikana tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa.
Kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa on yleensa esimerkiksi reipas kavely ja raskaaksi
liikunnaksi luokitellaan juokseminen. Liikunnan kuormittavuus on aina yksilollinen kokemus
ja ndin ollen liikuntaa toteuttavan tulee itse kuunnella omaa kehoaan. Sydansairauksia
sairastavalle tai ylipainoiselle saattaa esimerkiksi reipas kavely olla paljon raskaampaa kuin
hyvakuntoiselle. Rasittavuuden luokittelussa voi kdyttda apuna maksimisykettd. Kohtalaisesti
rasittavaksi luokitellaan liikunnan syke, joka on 64—76 % maksimaalisesta sydamen
sykkeesta. Raskasta liilkuntaa voi arvioida olevan 77-93 % maksimaalisesta sydamen
sykkeesta. Taman lisaksi lihasvoimaa yllapitavaa harjoittelua kahtena kertana viikon aikana.
Ikdantyneille suositellaan myo6s tasapainoa yllapitavaa ja nivelten liikkuvuutta parantavaa

harjoittelua. (Lommi, 2015; YI6énen ym., 2021)



13

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle liikunta merkitsee fyysisen suorituskyvyn paranemista.
Kestavyysliikuntaa harjoittamalla syddamen vasemman kammion toiminta tehostuu.
Vajaatoimintapotilaalle suositellaan pdivittdista kestavyysliikuntaa, joka vastaisi 60 %
maksimisykkeesta. Liikkuminen tulee aloittaa kevyesti ja vahitellen lisaten. Lihasvoimaa
yllapitdvia harjoitteita tulisi tehda kahdesti viikossa. Harjoitteiden olisi hyva kohdistua isoihin
lihasryhmiin ja toistoja suositellaan olevan 10-15 liiketta kohti. Liikunta edistdaa sydamen
vajaatoiminnan ennustetta ja saattaa toimia tasapainottavana tekijana oireiden vaihtelussa.

(Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016; Tarnanen ym. 2018)

5.4 Painon, verenpaineen ja sykkeen saanndllinen tarkkailu

Nesteen kertyminen elimistddn on suoranaisessa yhteydessa potilaan painon nousuun. Siksi
painon saanndllinen tarkkailu on osa potilaan hoitoa. Tama saattaa tarkoittaa, ettd paino
otetaan kerran paivdssa tai esimerkiksi kerran viikossa, potilaan sairauden tilan mukaan.
Paino olisi hyva ottaa jokaisella kerralla samanlaisissa olosuhteissa, esimerkiksi aamuisin
ennen ruokailua kevyessa vaatetuksessa. Silloin tulokset ovat mahdollisimman
vertailukelpoisia keskenaan. Nopea painon nousu kielii elimist6on kertyneestd nesteesta.
Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa tila saattaa kehittya jo vuorokaudessa, tall6in tarkalla
omahoidolla pystytdan tilanteeseen puuttumaan heti alkuvaiheessa. Omahoitoa on potilaan
itsensa suorittama painon, verenpaineen ja sykkeen tarkkailu. (Blek-Vehkaluoto, 2022;

Tarnanen ym., 2018)

lan myota systolinen verenpaine on keskimaaradisesti koholla, kun taas diastolinen alkaa
laskea. Kohonnutta verenpainetta esiintyy yli puolella sydamen vajaatoimintaa sairastavista
potilaista. Verenpaineen hyva hoitotasapaino vahentaa riskia sairastua sydamen
vajaatoimintaan. Hoitotasapainolla tarkoitetaan potilaan saavuttamaa vakaata tilaa, jolloin
verenpainearvot pysyvat asetetuissa tavoitearvoissa. Verenpaineen ja sykkeen saanndllinen
seuranta auttaa hoidon toteutumisen arvioinnissa, koska verenpainearvot kertovat suoraan
ladkehoidon onnistumisesta. Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla kohonneen

verenpaineen hoidossa tavoitearvot ovat kotona mitattuna 135/85 mmHg ja hoitajan
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mittaamana 140/90 mmHg. (Blek-Vehkaluoto, 2022; Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito —
suositus, 2017)

5.5 Turvotuksen estohoito

Potilaan omahoidon kulmakivi on turvotuksen estohoito. Turvotusten ja nesteen kertyminen
elimistoon vaikuttavat kokonaisvaltaisesti vointiin ja paivittaisiin toimintoihin, seka
heikentdaa sydamen pumppaustehoa. Nesteen kertyminen keuhkorakkuloihin heikentaa
elimiston hapenottokykyd aiheuttaen potilaalle hengenahdistusta. Sydamen vajaatoiminnan
oireita pyritdan helpottamaan ja vajaatoiminnan etenemista estimaan elintapamuutoksilla
ja ladkitykselld, seka potilaan omaseurannan ja omahoidon kautta. Turvotusten lddakehoitona
kaytetdaan nesteenpoistolaakkeita, eli diureetteja, joita muun muassa ovat spironolaktoni ja
furosemidit. Turvotuksia pyritdan ennaltaehkdisemaan potilaan omahoidon avulla. Liikunta
nopeuttaa verenkiertoa ja edesauttaa nesteiden poistumista. Suolan vahentaminen,
paivittdinen nesterajoitus auttavat pitimaan turvotukset kurissa. (Helen, Salmi & Heikkila,

2019; Terveyskyld, 2017; Haavatalo, n.d.; Lahtela, 2020)

Kudosnesteen kertyessa nakyvasti jalkoihin, aiheuttaen jalkojen raskautta ja
lilkkumisvaikeuksia, tulee kayttaa tukisidoksia tai tukisukkia. Tunnusomaista on, ettd saaren
turvotusta sormella painettaessa iho jaa kuopalle. Turvotusta vahentamaan voidaan aloittaa
tukisidoshoito tai kayttoon voidaan ottaa tukisukat. Tukisidoshoito aloitetaan vahaelastista
tukisidosta sitoen varpaiden tyvesta ulottuen kaksi sormen mittaa polven alapuolelle asti.
Sidonnassa tarkedaa on mukailla jalan anatomiaa ja saada aikaan riittava puristus, jolloin
neste ei kerry alaraajoihin. Sidonta toteutetaan usein aamuisin ja sidokset poistetaan yoksi.
Jos yolla on paljon istumassa tai jalkeilla tukisidoksia suositellaan kaytettavan myos
ybaikaan. Tukisidoshoitoa pystyy toteuttamaan itsendisesti. On kuitenkin tarkeas, etta
potilaalle huolehditaan kirjalliset ohjeet sanallisen ohjauksen lisdksi tukemaan hoidon
aloittamista ja yllapitamaan sitd. Tukisukat valmistetaan yksilollisten mittojen mukaan,
jolloin ne antavat juuri sopivan kompression estdaen nesteen kertymisen jalkoihin. Tukisukkia

ei kuitenkaan tule kayttda vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa, eika silloin kun turvotuksia
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on laajalti koko kehossa. Jalkojen turvotusta helpottaa myos jalkojen kohoasento, jota voi

toteuttaa useita kertoja paivassa. (Haavatalo, n.d.; Saucedo, Evans & Sim Lin, 2021)

5.6 Tulehdus pahentaa syddmen vajaatoiminnan oireita

Tulehdusten ehkdisy on yksi sydamen vajaatoiminnan hoidon perusasioista. Tama tarkoittaa
hyvasta hygieniasta huolehtimista, seka rokotussuojan pitamisesta ajantasaisena. Influenssa
saattaa olla sydamen vajaatoimintapotilaalle hengenvaarallinen. Influenssarokotteesta on
tutkitusti ollut hyotya, koska se on vahentdnyt influenssan oireita ja siihen sairastuvuutta.
Sydansairaudet altistavat myos pneumokokki-infektioille, jolloin syddmen vajaatoimintaa
sairastavalla on nelinkertainen todennakdisyys, terveeseen ihmiseen verrattuna, saada
pneumokokkitartunta. Tartuntaa pystyy ehkdisemaan hyvalla kasihygienialla, seka
pneumokokkirokotteella. Influenssa ja pneumokokkitartunnat kulkevat rinnakkain, joten
molemmat rokotteet ottamalla vdhennetdan huomattava todenndkdisyytta sairastua
tartuntoihin, jotka pahentavat syddmen vajaatoimintaa. Myds tavallisimmat
tulehdussairaudet, kuten virtsatieinfektio, ovat syddmenvajaatoimintapotilaalle riskitekija.
Ne tulee hoidattaa huolellisesti, etteivat infektiot pahenna vajaatoiminnan oireita.
(Holmstrom ym., 2022 ss. 86—91; Ylonen ym., 2021; Airaksinen, Lassus, 2022; Modin ym.,
2018; Rokotesuoja, n.d.; Terveyskyla, 2020b)

Potilaan matkustellessa paljon, etenkin ulkomailla, on erittdin tarkeaa huolehtia rokotuksista
hyvissa ajoin ennen matkaa. Pitamalla huolta hygieniasta matkailun aikana voidaan
ennaltaehkaista tulehduksia, jotka saattavat pahentaa syddmen vajaatoimintaa. Pienet
haavat, rakot ja nirhamat ovat harmittomilta tuntuvia, mutta erittdin todennakoéisia
infektioportteja. Ndiden asioiden lisaksi matkoilla tulee pitda huolta jatkuvien laakitysten
saannollisyydesta, koska jo pdivan unohdus saattaa aiheuttaa oireita vajaatoimintapotilaalle.
(Holmstréom ym., 2022 ss. 86—91; Ylonen ym., 2021; Airaksinen, Lassus, 2022; Modin ym.,
2018; Rokotesuoja, n.d.)

Suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu osana omahoitoon. Suun haavaumat ja hampaiden

hoitamaton karies ovat yksi iso infektioiden aiheuttaja. Hampaat, hammasvalit seka
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proteesit tulee harjata paivittain fluorihammastahnalla. Janojuomana tulee suosia vetta ja
valttaa jatkuvaa napostelua. Saannollinen kaynti hammaslaakarin tarkastuksessa edistaa
my0s suun terveyttd. Hammaslaakari arvioi yksilollisesti, kuinka usein tarkastuskdynneille on

tarve. (Suomen hammaslaakariliitto, n.d.)

6 Hyva potilasohjaus

Potilasohjaustilanteissa korostuu potilaan ja hoitotydn ammattilaisen valinen vuorovaikutus.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyota viitoittaa paljon potilastyytyvaisyys. On tarkeaa,
miten potilaat kokevat saavansa luottamuksen hoitajiin tai [adkareihin. Potilas arvostaa
moniammatillisen tiimin tydskentelyn johdonmukaisuutta. Potilastyytyvaisyytta lisaa
positiivinen kokemus hoitoymparistosta. Hoitajien ei tule olla vuorovaikutukseltaan toykeita,
eikd antaa potilaan tuntea mahdollista kiiretta. Huonot vuorovaikutuskokemukset ja kiireen

tuntu ilmenevat potilaille turvattomuuden tunteina. (Maksimainen, 2018, ss. 3—13, 30-32)

6.1 Potilaan kohtaamisen yksilollisyys ja potilaan seksuaalisuus

Potilaan kanssa tapahtuva kohtaaminen tulee aina olla kiireetonta, jotta saavutettaisiin
onnistunut ohjauskokemus. Hoitajan oma ammattitaito ja kouluttautuminen vahvistavat
hyvaa potilasohjausta. Nayttéon perustuvan uusimman tiedon omaksuminen ja sen
soveltaminen osaksi omaa tyota on hyvin keskeista. Hoitohenkildston vuorovaikutustaidot
korostuvat jokaisessa kohtaamisessa ja varsinkin toteutettaessa potilaan ohjausta
omahoitoon. Potilaalle diagnoosi on saattanut tulla yllatyksena tai potilas ei ole valmis
nakemadan omaa tilannettaan. Hoitotyon ammattilaisen tulee ymmartaa myos heranneet
negatiiviset tunteet ja niista on keskusteltava potilaan kanssa avoimesti. Potilaan on tarkea
tuntea, ettei ole epdonnistunut silloinkaan, kun esimerkiksi syddmen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheita esiintyy. (Tervo-Heikkinen ym., 2017; Korhonen & Holopainen, 2017;
Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018;

kts. my6s Holopainen ym. 2019)
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Sydamen vajaatoimintaan sairastuminen vaikuttaa potilaan identiteettiin. Sydamen
vajaatoiminnan aiheuttama vasymys saattaa olla merkittava oire myos seksuaalisten halujen
vahenemiselle. Seksiin liittyvan aktiviteetin aikana saattaa esiintya hengenahdistusta tai
rintakipua. Oireita kokevat yleensa potilaat, joille rasitustasoltaan kohtalainen liikunta
aiheuttaa jo oireita. Ladkari voi maarittaa esimerkiksi rintakipuun otettavan
nitraattivalmisteen. Miespotilailla saattaa esiintya erektiohairioita ja niissa tapauksissa
l[adkari voi maarittaa kayttoon erektioladkkeen. On huomioitava, ettei erektio- ja
nitraattiladketta voi kayttda samaan aikaan. Hoitotyén ammattilaisen on osattava
keskustella luontevasti myos seksiin liittyvista asioista ja tarvittaessa ohjattava potilas
seksuaalineuvojalle. (Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-

hoitosuositus, 2018, s. 4, 10)

6.2 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilasohjausmenetelmat

Ohjaustilanteen tulee aina edeta johdonmukaisesti ja ohjeiden tulee olla riittdvan selkeita.
Tarvittaessa ohjeita tulee toistaa ja aina on hyva antaa myos kirjalliset ohjeet tukemaan
omahoidon toteutumista. Potilaan kohtaamisen lisdksi tarkeda on panostaa
dokumentointiin. Hoitosuunnitelmaa kirjatessa on tarkeaa luoda potilaan kanssa tavoitteet
hoidolle ja arvioida sdanndllisesti niiden toteutumista. Yhdenmukaiset kdytannot ovat
erityisen tarkeita hoidon jatkuvuuden ja potilaan tasa-arvoisen kohtelun kannalta. Jokainen
potilas tulee kohdata yksilona. (Tervo-Heikkinen ym., 2017; Korhonen & Holopainen, 2017;
Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaalle: Hotus-hoitosuositus, 2018;

kts. myos Holopainen ym., 2019)

Potilasohjauksessa suullisen ohjauksen tukena on hyva kadyttda potilasohjetta. Hyvasta
ohjeesta nakyy selkeasti asia, johon halutaan paneutua. Ohjeessa kdytetdan kaskymuotoa,
josta selvidaa myos, miksi ohjetta kannattaa noudattaa. Ohje on tehty potilaan nakdkulmasta
ja se on ulkoasultaan selkea. Ohjeesta selvida nopealla vilkaisulla oleelliset pdaakohdat. Se on
ymmarrettavaa tekstia, joka etenee johdonmukaisesti. Tarvittaessa kdytetaan kuvia ja
numerointia, joiden jarjestyksella vaikutetaan sisallon ymmarrettavyyteen. Tekstin tukena

kdytetdadn kuvia selventamaan asiaa. (Kotus, n.d.; Hyvarinen, 2005)
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7 Toiminnallisen opinndytetyon suunnittelu jatoteutus

Toiminnallinen opinndytety6é toteutetaan kdaytanndn toimintaa edistamaan
tybelamalahtdisesti. Kyseessa voi olla ohje, opas tai kdytanndn toiminnan uudelleen
jarjestaminen. Opinndytetyon tilaaja maarittda toteutustavan seka kohderyhman.
Toiminnallinen osuus ja opinndytetyon kirjallinen raportti muodostavat yhdessa
toiminnallisen opinnaytetyon sisallon. Raportti sisaltda tutkittua tietoa aiheeseen liittyen ja
opinnaytetyon prosessin kokonaisvaltaisen dokumentoinnin. Opinndytetyon loppuun
pohditaan toiminnan lopputulosta ja ohjeen kdyttéonoton sujuvuutta sekd esimerkiksi

parannusehdotuksia tai jatkosuunnitelma-ajatuksia. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2022)

Tama opinnaytetyd perustuu tilaajaorganisaation maarittdmaan aiheeseen ja kasittelee
syddmen vajaatoimintaa seka siind huomioitavia asioita painottuen kuitenkin sydamen
vajaatoiminnan hoitotyéhon. Opinndytetydn toiminnallisuutena osuutena on luotu selkea ja
helppolukuinen ohje kotihoidon tyontekijoiden, sekd mahdollisesti potilaan itsensa ja hdanen
omaistensa kayttoon. Lopullinen tuotos palvelee tilaajan tydyhteiséa. Ohjeen avulla pyritaan
tukemaan potilasta omahoidossa ja auttamaan hoitotyontekijoitd ennakoimaan ja
hoitamaan syddmen vajaatoiminnan oireita, sekd pahenemisvaiheita. Opinnadytetyossa
noudatetaan hoitotydn eettisia periaatteita ja hyodynnetdaan hoitotieteellisid luotettavia
lahteitd, kuten alan tutkimuksia, julkaisuja ja vaitoskirjoja. Ohjeesta pystyy helposti
tarkastamaan sydamen vajaatoiminnan yleisimpia oireita ja siita |6ytyy myos neuvoja
oireiden hoitoon. Selkea helposti luettava potilasohje palvelee tyontekijoiden ohella myds
potilasta itsedan, sekd tdman omaisia. Ohje toimii my6s omahoidon tukena antaen selkeita

ohjeita sydamen vajaatoiminnan seurantaan ja hoitoon (Hellsten & Kettunen, 2021).

Tiedonhaku toteutettiin hakemalla tietoa hoitoalan kirjallisuudesta sekd hyodyntamalla
suomen- ja englanninkielisid alan tutkimuksia ja julkaisuja. Pyrittiin raataléimaan kotihoidon
tarpeita vastaava ohje tyontekijoiden kayttoon. Tietokantoina kaytettiin Google Scholaria,
JBl:a, Hotusta, Terveysporttia, Cinahlia ja Medicia. Aikarajaus tiedonhaussa oli kymmenen
vuotta. Hakusanoina tydssa kaytettiin sanoja syddmen vajaatoiminta, cardiac failure,

insufficiency, syddmen vajaatoiminnan ladkitys, turvotuksen estohoito, hyva ohje, omahoito,
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omahoidon ohjaus seka ndiden hakusanojen yhdistelmia. Julkaisun tuli olla saatavilla

ilmaiseksi.

7.1 Opinndytetyoprosessin eteneminen

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin helmikuussa 2022, jolloin tehtiin aihevalinta.
Tilaajaorganisaation kanssa kaytiin lapi tilaajan tarpeet ja toiveet opinndytetyon
toteuttamiseen. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite pohdittiin, minka jalkeen tehtiin
suunnitelma opinndytetyon etenemisestd. Tiedonhaun toteuttaminen jatkui lapi kevdan ja
kesan 2022 kirjoittaen teoriaosuutta. Suunnitelma valmistui syksyn aikana.
Suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2022. Organisaation yhteyshenkildlle esiteltiin
tyostetty suunnitelma, minka organisaatio hyvaksyi ja saimme tutkimusluvan opinndytetyon
toteuttamiseen. Suunnitelmaseminaarin jalkeen jatkettiin opinnaytetyon kirjoittamista ja
alettiin suunnitella ohjeen toteuttamista. Lokakuussa 2022 tyostettiin Canva-tyokalulla
ohjeen raakaversio. Ohjeessa kaytettiin selkeitd ja lyhyita kdaskymuotoisia lauserakenteita.
Teksti kirjoitettiin Serif-tyyppisella fontilla, jotta teksti pysyy mahdollisimman selkeana.
Canva-ohjelmasta poimittuja kuvia kaytettiin tuomaan ohjeeseen selkeytta ja visuaalista

ilmettd, mika osaltaan herattdisi lukijan mielenkiinnon.

Ohjeesta tyostettiin kaksipuolinen, selkea kokonaisuus (ks. liite 4). Ohje on suunniteltu
tulostettavan kaksipuolisena A4-kokoiselle paperille, ja se jaetaan organisaation kdyttoon
sahkoisessd PDF-muodossa. Valitsimme ohjeeseen Hoitotyon tutkimussaation raportin
mukaan syddmen vajaatoiminnan omahoidon kannalta merkittdvimmat osa-alueet (Maijala
ym. 2018). Ohjeen etupuolella on otsikko eli syddmen vajaatoimintapotilaan omahoito-ohje
ja johdatusteksti siihen, miten paljon omahoidon toteuttaminen vaikuttaa hyvinvointiin.
Lisdksi on verenpaineen ja sykkeen, painon ja turvotusten seuranta seka ladakehoidon
saannollisyyden tarkeys. Potilaan itsensa sitoutuminen laakehoitoon on tarkedssa roolissa
sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Sydamen vajaatoiminnan oireita helpottaa ja potilaan
elamanlaatua parantaa, kun potilas on tietoinen omasta laakityksestaan ja ottaa laakkeet
saannollisesti laakarin antaman ohjeen mukaan. Sydamen vajaatoiminnan

pahenemisvaiheen tyypillisimpia oireita ovat painon nousu seka turvotusten esiintyminen,
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mitd tulee sddnnollisesti osata havainnoida. Sivun kdantopuolelle valittiin sydamen
vajaatoimintaa sairastavan elamanlaatua kohentavat osa-alueet eli ravitsemus, ja
tulehdusten esto seka lisdksi ohjeeseen laitettiin, milloin tulee ottaa yhteys hoitavaan

tahoon tai soittaa hatanumeroon.

Ohjeen raakaversio esiteltiin tilaajalle sahkoisesti lokakuun 2022 aikana, jolloin pyydettiin
palautetta ohjeen ulkonddsta, luettavuudesta, asiasisallosta ja muita kehittamisideoita.
Palautetta raakaversiosta emme saaneet tilaajaorganisaation resursseista johtuvista syista.
Loppuseminaari pidettiin marraskuun 22. paivana, jolloin lopullinen tuotos esiteltiin
tilaajaorganisaation kotihoidon tyoyksikoille. Ohjeen esittelya alustettiin kertomalla
sydamen vajaatoiminnasta ja omahoidon toteuttamisesta seka potilaan ohjauksen
merkityksesta. Opinndytetyo esiteltiin etayhteyden avulla kdyttden Teams-alustaa. Esityksen
jalkeen oli tarkoitus pyytaa osallistujia viela tayttamaan Google Forms-kysely esitykseen ja
ohjeeseen liittyen (ks. liite 3). Tama ei valitettavasti onnistunut, koska osallistujat olivat
saman paatteen aarella. Siksi kerattiin suullinen palaute perustuen Google Forms-kyselyyn.
Valmis ohje |ahetettiin PDF-muodossa sahkoisesti organisaation yhteyshenkildille, jotka
jakavat taman kotihoidon tyoyksikoiden kayttoon. Tilaajaorganisaatiolle annettiin

kayttooikeudet ohjeen muokkaamiseen ja jakamiseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaa riittdva perehtyminen tutkittuun tietoon sydamen
vajaatoiminnasta, sen hoidosta ja laadukkaasta potilaan ohjauksesta. Teoriatieto koostuu
hoitotieteellisista lahteista, kuten tutkimuksista ja hoitosuosituksista. Tiedon aikarajauksena
on kymmenen vuotta, ja tyossa on kaytetty mahdollisimman ajantasaisinta tutkittua tietoa.
Lahteitd on kdytetty monipuolisesti, aiheeseen perehtyen ja niiden alkupera on tarkastettu
koostaen niista kompakti kokonaisuus sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoon liittyen.
Pyrkimys on ollut tuoda opinndytetytssa esiin kdaytantdon uusinta tutkittua tietoa aiheesta.

HenkilGtietoja ei opinndytetyossa ole kdsitelty.
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Opinndyteprosessi eteni tilaajalahtoisesti hoitotydn ammattilaisten seka kotihoidon
asiakkaiden tueksi. Ennen varsinaista ohjeen tyostamista haettiin tutkimuslupa
opinndytetydn toteuttamiselle. Opinndytety6ta tehdessa noudatettiin hyvia tieteellisia
kaytanteita. Hyviin tieteellisiin kaytanteisiin sisaltyy rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus lapi
opinnaytetyoprosessin (TENK, 2021). Nakokulmina tyon toteuttamiselle olivat eettisyys ja
potilaan yksilollisyys seka kunnioitus. Omahoidon ohje auttaa sydamen
vajaatoimintapotilaan hoidossa ja edistda kotona pdrjaamista pidempaan. Yhteiskunnallisesti
ajateltuna laadukkaan omahoidon toteuttaminen vahentaa myods terveydenhuollon

kustannuksia, kun sairaalajaksot vahenevat.

8 Pohdinta

Teoriatietoa etsiessa huomioitiin sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta |6ytyvan paljon
tutkittua ja ajantasaista tietoa. Oli aluksi haastavaa rajata aihetta kasittelemaan sydamen
vajaatoiminnan omahoidolle olennaisia asioita. Kasitys sydamen vajaatoimintapotilaan
omahoidon osa-alueista alkoi muodostua tutustumalla ensin sydamen vajaatoimintapotilaan
hoitoon kokonaisvaltaisesti. Ohjeeseen valikoituneet syddmen vajaatoimintapotilaan
omahoidon osa-alueet olivat merkittavimpia syddmen vajaatoiminnan oireita
ennaltaehkaisevia tai oireita helpottavia tekijoita. Nakemyksemme tyon kulusta ja
lopputuloksesta on ollut samankaltainen koko opinndytetyoprosessin ajan, mika vauhditti

opinnaytetyon tekoa. Opinndytety6 valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Omahoidon ohjetta tyostdessa huomasimme, miten paljon potilaan oma motivaatio ja
muutoksien tekeminen arjessa saattavat parantaa toimintakykya, jolloin potilas voi valttaa
esimerkiksi sairaalaan joutumisen sydamen vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi. Potilaan on
todella tarkeaa itse tuntea-oma sairautensa. On tarked oppia kuuntelemaan omaa kehoaan
ja tarkkailemaan painoa, verenpainetta ja vasymyksen merkkeja. Tuomiston ja Oikaraisen
(2018) hoitotyon tutkimussaation nayttévinkissa kerrotaan hyvan moniammatillisen
yhteistyon toteutumisen potilaan, hoitohenkilékunnan ja ladkarin kanssa olevan potilaalle
eduksi. Kun potilaalle on asetettu selkeéat tavoitteet esimerkiksi verenpainearvojen

tavoitearvot, on hoitajan seka potilaan helpompi arvioida hoidon onnistumista. Saanndllisen
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liikunnan harrastamisen koetaan hidastavan uupumisen syntymista syddmen vajaatoimintaa

sairastavien kertomana.

Hoitoalan ammattilaisena on tarkea tiedostaa, etta potilaalle sairauden puhkeaminen
saattaa laukaista kriisin, ja on otettava huomioon, ettd potilaat kasittelevat yksilollisesti
asioita. Hoito-ohjeen avulla potilaalle on helpompi luoda hoitosuunnitelma ja selkedmmat
tavoitteet. Hoito-ohje helpottaa kotihoidon hoitajien ty6ta, kun valmiina on listaus
huomioon otettavista asioista sydamen vajaatoimintapotilaan voinnissa. Ohjeen kuvalliset ja
kuvailevat opastukset toimivat hyvin myo6s potilaan itsensa ja tdman laheisten muistin
tukena. Yhtendisella ohjeistuksella pyritddan takaamaan potilaan hoidon jatkuvuus, mika
osaltaan lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta ja edesauttaa omahoidon toteutumisessa.
Tervo-Heikkisen ym. (2018, ss. 182—-189) mukaan hyvan potilasohjauksen edellytys on
hoitotyontekijan uuden tiedon omaksumisen taito ja myonteinen asenne uuden oppimiselle.
Tyobnantaja on velvollinen jarjestimaan ajantasaista koulutusta ja tydnantajan tulisi tukea

tyontekijoitaan lisakouluttautumisen suhteen.

Kestava kehitys on huomioitu opinndytetydssa niin, etta opinndytetyon tuotos luotiin ja
tallennettiin sahkoisesti PDF-muodossa ja sen voi tarvittaessa tulostaa molemmin puolin
paperia, jolloin tulostuspaperi kaytetdan parhaalla mahdollisella tavalla hyodyksi. Hoito-ohje
edistdaa hoitotydn osaamista ja saattaa osaltaan vaikuttaa positiivisesti hoitotyon
ammattilaisen asenteeseen sydamen vajaatoiminnan omahoidon tarkeydesta. Luodun hoito-
ohjeen avulla voidaan potilaan hoitosuunnitelmaa laadittaessa maaritelld hoitokayntien
maara ja selkea hoidon tavoite. Sydamen vajaatoimintapotilaan hyvdn omahoidon
toteuttaminen ennaltaehkdisee sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita ja jopa
mahdollisia sairaalajaksoja, mikd vahentda yhteiskunnan resurssien kuormittavuutta.
Potilaan sosiaalista hyvinvointia edistda toimintakyvyn sdilyminen, joka saavutetaan hyvalla
potilasohjauksella ja motivoimalla potilas ottamaan itse vastuuta sydamen vajaatoiminnan

omahoidosta.

Opinnaytetyon raportista muodostui selked, ytimekas ja johdonmukainen. Toiminnallisena

osuutena tehty ohje palvelee tilaajaorganisaation tarkoitusta ja edesauttaa potilaan
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syddmen vajaatoiminnan omahoidon toteutusta, sen hoitoty6ta ja potilaan voinnin
seurantaa. Opinndytetyon tyostaminen ja tyonjako sujui vaivattomasti, kun kummatkin
osallistuivat tasa-arvoisesti. Pddmaarana oli ulkoasultaan selked ldhteisiin perustuva tuotos.
Opimme itse projektiluonteisen tutkimustydn suunnittelemista ja toteuttamista.
Omaksuimme uutta tietoa syddmen vajaatoimintapotilaan omahoidon toteuttamisesta ja

oma osaaminen hoitotydon ammattilaisina vahvistui.

Opinnaytetydn ja ohjeen esittely organisaatiolle sujui hyvin. Etayhteys toimi koko esittelyn
ajan ja pysyimme organisaation asettamassa aikataulussa eli esitys tiivistyi 30 minuuttiin.
Valmistauduttiin kerddmaan palaute Google Forms -lomakkeen avulla, mutta
ennakkotiedoista poiketen kaikki kuuntelijat olivat saman paatteen aarella. Jouduttiin
innovoimaan palautteen keraaminen uudelleen ja toteutettiin se kokoamalla suullinen
palaute osallistujilta. Kootun palautteen pohjalta esitysta luonnehdittiin hyvaksi ja tiiviiksi
paketiksi. Palautteessa korostui aiheen tarkeys seka tuotetun ohjeen selkea ulkoasu ja
muunneltavuus. Ohjetta arvioitiin laadukkaaksi sisall6ltaan ja hyvaksi tydkaluksi hoitotyon
ammattilaiselle, mutta on tarvittaessa helposti muunnettavissa myds potilaan kayttéon
esimerkiksi yksipuoliseksi Ad-kokoiseksi. Verenpaineen ja pulssin tavoitearvojen

maarittamista pidettiin tarkedna ja ohjeessa tama korostuukin ensimmaisena kohtana.

Tilaajaorganisaatiolle on annettu vapaus tehdda muutoksia hoito-ohjeeseen, jos sita halutaan
tarkentaa ajantasaisella uudella tiedolla tai muuttaa omaa yksikkéd paremmin palvelevaksi.
Tarkeinta on, ettd ohje helpottaa omahoidon ohjausta ja on tyckaluna sydamen
vajaatoimintapotilaan voinnin seurannassa. Ohjeen mukaan voi liittda ravitsemuksen,
verenpaineen ja painon seurantalomakkeet. Kehittamisehdotuksena on, etta
toimeksiantajaorganisaation kotihoidolla voisi olla koottuna syddmen vajaatoimintapotilaan
hoitosetti. Hoitosetti voisi sisdltdd vaa’an, verenpainemittarin, saturaatiomittarin,
mittanauhan ja erilaisia seurantalomakkeita. Seurantalomakkeita voisi antaa potilaalle kotiin
tukemaan omahoidon toteuttamista. Potilaan sitoutuminen sydamen vajaatoiminnan
hoitoon tulee varmistaa hyvalla ohjauksella ja riittavalla tiedonannolla sydamen
vajaatoiminnan oireista, ladkityksesta ja lI0ytamalla potilaan kanssa yksilolliset keinot

omahoidon toteutumiseen.
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Liite 1: Ikaantyneen ravinnon saannin seuranta ja arviointi

Ikddntyneen ravinnonsaannin seuranta ja arviointi

Mimni Pvm MMA-testin tulos ja tulkinta Paino kg | Tavoite-
paino kg
Ruuan rakenne Rucka-annoksen koko! | Proteiinin BEhteet paivan Proteiinin tarve
arvioitu energiantarve aikana (yksi anncs 7-8 g prot.) | (1.2-1.4 ga‘
O perusruoka Kuinka monella aterialla lihaa, | 2VOtePainckg)
[ sosemainen 0O XS 1200 keal kalaa, kanaa, kalaa,
[ nestemi kananmunaa tai palkokasveja?
nestemainen i i
. 0S 1400 keal (suositus 3-4 aterialla)
O letkuravitsemus aterialla
Erityizruokavalio, 01 M 1800 keal Arvioitu proteiinin
mika? Kuinka monta annosta saanti pivassa
maitovalmizsteita tai esim.
0 L 2200 keal soijapohjaisia uotteita?
(suositus 34 annosta)
01 XL 2600 keal
annosta
Ateriat
Syodyn annoksen koko Juomien tai nesteiden
Kakki @ | Vipuolel | Puoletta | Al %@ & laatu ja maara ml
lahes kaikki alle puolet mitaan
T, P Py —
i |\(;‘| ‘( '\(_-:'_\,‘ ! | ‘|’ "\r;_’_/l | i (!J I
Aamupala
kbo
Lounas
kbo
Valipala
kbo
Paivallinen
kbo
litapala
kbo

Tehostettu ruokavalio Miten ja millé atericilla ruckavalion tehostaminen

[ tavanomaiseen ruokaan lisétadn proteiinia toteutetaan?

[ tavanomaiseen ruokaan lisdtddn proteiinia ja
energiaa

[ runsasenerginen ja -proteiininen rucka tilathu
ruckapalveluista

O téydennysravintovalmiste, mika?

P3J3 Hameen Ik3antynelden valaaravitsemustybyhma 23.11.2017IAP



Liite 2: Mini Nutritional Assessment-testi (MINA)

Mini Nutritional Assessment

Nestle
MNA® Nutritioninstitute
Sukunimi: Eturiimi:
Sulupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Panvamaari

Merkitse pistest ntuhin ja laske yhieen Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman jatia loppuun asti.

Seulonta 4

A Onko ravinnonsaanti vahentynyt vilmeisen kolmen
kuukavden aikana ruckahaluttomuuden,
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien

takia K

0 = kylli, ravinnonsaanti on vihentynyt huomattavast
1 = kylli, ravinnonsaanti on vihentynyt hieman |:|
2 = i muutoksia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden atkana
0 = panonpudotus yii 3 kg
1 = gi bedd
2 = pamnonpudotus 1-3 kg 0O
3 = ei painonpudotusta
C  Liikkuminen
0 = vuode- tai pydratudlipotilas L
1 = padsee ylds singysti, mutta & k3y ukona |
2 = liikluu ulkona

10 = jos 2 kylivastausta

Paivittiiset [Smpimat ateriat (sisilt3d puurot ja vellit)
0=1ateria

1=2 atenaa
2 =3 ateriaa |
Sisdltadki reokavalio vahintdan
= yhden annoksen maitovalmisteita

{maito, juusto, piima, viill) pavassa kilag =0
= kaksi annosta tai enemman kananmunia

vikiossa (Mmiyos nuuissa, esim. [aatiot) kylla O =0
+  lihaa kalaa tal kanaa joka pava ki g = 0O
0.0 =jos Ota 1 kylldvastaus
0.5 =jos 2 kyli-vastausta

o

Kuuluuko piivittiiseen ruckavalicon kaksi tal useampia
annoksia hedelmii tai kasviksia
O=si 1=kyl3 O

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut

icl5 s s i | M Piivittiinen nE.sheenjunnIi (esim. kahwi, tee, maito, mehu._.)
O=kyld Z=egi 0.0 = alle 3 lasilista
- : = 0.5 =25 lasilista
EI“E=“ ':'951‘“‘_ m"ﬁ'ﬂt mwrus 1.0 = enemm3n kuin 5 [asilista |:| |:|
e [] N Ruokailu
2 = i ongeimia 0 = tarvitsse paljon 3pus i on sydtetva
F  Paincindeksi eli {BMI) = paino kg / (pituus mjf 1 = syi itse, mutta tarvitses hieman apua
0 =EMion alle 12 2 = gy itse ongelmitta O
1 =BMlon 18 tai yii mutta alle 21 -
2= BMIon 21 tai wii mutta alle 23, 0 Oma nikemys ravitsemustilasta
3 =BMil on 23 tai enemman . O 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = on epavarma ravitsemustiastaan
Seulonnan tulos a0 2 = &i ravitsemukselisia ongelmia O
(vilisurmma maksimi 14 pistetts)
P Oma nikemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
12-14 pistetta: Mormaall rvitsemustia 0.0 = ei yhi3 hyvd
8-11 pistetis: Riski vrheravitsemukselle kasvarut 0.5 = 2i tied3
0-T pistetta: Vireravitsemus. 1.0 = yht3 s
Penesteelisempaa arvicintia varten jatka kysymyksiin G-R 20=p D D
. @ Olkavarren keskikohdan ympanysmitta {0V cm)
e
0.5 = 0WY on 21-22 cm
G Asuuko haastateltava kotona - b
1=kylls 0=e I i 1.0 =0VY on yli 22 cm 0.0
H Onko piivittiisess3 kiytossa enemmdn kuin kolme R Pohkeen ymparysmitta (FYM cm)
reseptilidketts O 1=P¥Mon 21 om tai enemmsn O
O=kylla 1=si
I Painghazvaumia tai muita haavoja iholla Arviointi {maksimi 16 pistett3) oo
_ D=kyla 1=e O Seulonta Od-Od
R, isilas B, Vilars H, Abefian ©, et al. Ovendew of the MNAS - 5 Histon and Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetia) aoo.gd
Chalisnges. J MUt Heath Aging 200510455465
Fubensisin L7, Harker J0, Sk A, Guigoz ¥, Velas B. Soesning for ; 3 aniri i
. " - — Ravitsemustilan arvicintiasteikko
Nufriora! Assessment (MAA-SF). L Geront 201,554 MIS5-3TT. L L .
(Guigaz . The Min-Nurtional Assessment (WSS Revew of e Liemire 24-30 pistettd [0 Momasli ravitsemustila

- What goes It 1= s J MUl Hesd Aging 2006; 10:4E5~487.
& Sockité des Produits Meslé EA, Trademark Dwners

& Sockité des Produits Mesté £A 1554, Revision 2002,
Enemmman theboa iyt gy mpa-siderty oo —chulita.

17-23.5 pistetta [0 Reski vihermvitsemuksels kasvanut

alle 17 pistetta O wirheravitsermes
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Liite 3: Google Forms-kysely

Sydamen vajaatoiminnan omahoito-ohje

Falautelomake

Mielipiteesi esityksesti? [ = wuhytvastaus -

Lyhyt vastausteksti

|_|:| [ii] Pakollinen

[
-

Koitko oppivasi jotain uutta? Mita?

Pitkd vastausteksti

Woisitho kuvitella hyGdyntdvasi ohjetta tydssasi? Miten?

Lyhyt vastausteksti

Miten kehittdisit ohjetta? Mita hyvaa/mita huonoa tydssa on?

Pitkd vastausteksti




Liite 4/1: Sydamen vajaatoimintapotilaan kotihoito-ohje

Sydamen vajaatoimintapotilaan
kotihoito-ohje

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoidon laadukas toteuttaminen
vahentaa oireiden pahenemista ja edistaa elamanlaatua sairauden kanssa

Verenpaineen ja pulssin mittaus

Verenpaineen ja sykkeen mittaus
kertaa viikossa, ‘\
laakarin maarittelema tavoitearvo

)

/ , pulssi \.)

Painonseuranta

Punnitse paino vahintaan kerran viikossa ja vertaa edeltdvaan arvoon.
Turvotusta tai hengenahdistusta esiintyessa paino on otettava paivittain.
Paino tulee ottaa aina samaan aikaan vuorokaudesta,

mielelldadn aamuisin ennen ruokailua, suosien ylla kevytta vaatetusta.
Nopea painon nousu kertoo elimistdon kertyneesta nesteesta.

w

Turvotukset

Turvotusten helpottamiseksi suositellaan kaytettavan tukisidoshoitoa
tai mittatilaustydna valmistettuja tukisukkia.

Jalkapoydan tai saaren turvotukselle on tunnusomaista,

etta sormella painettaessa iho jaa kuopalle.

Turvotusta voi arvioida ottamalla saaren tai jalkapoydan ymparysmitan.
Pohkeen ja jalkapodydan ympdrysmitta normaaliolosuhteissa

on hyva merkita muistiin.

Laakehoito
Potilaan laakehoidon saannollisyydesta tulee huolehtia. '
Muistin apuna voi potilas kayttaa ladkelistaa ja dosettia tai 9

siirtya annosjakeluasiakkaaksi.
Nesteen kertymista helpotetaan nesteenpoistolaakkeilla
|aakarin antamin ohjein, tarvittaessa kuuriluontoisesti.




Liite 4/2: Sydamen vajaatoimintapotilaan kotihoito-ohje

Ravitsemus

Varmista potilaan riittava ravinnon saanti.
Kayta tarvittaessa MNA-testia ja
ravitsemusseurantaa.

Hygienia

Ohjaa ja auta potilasta huolenhtimaan
henkilokohtaisesta hygieniastaan.
Riittavan usein tapahtuva kasienpesu
vahentaa infektioita.

Suunterveys

s Ohjaa potilasta aamuin illoin tapahtuvaan
‘ o hampaidenpesuun ja muistuta saannollisista
hammaslaakarin tarkastuksista.

Rokotukset \

Ohjaa potilasta ottamaan rokotusohjelman \
mukaiset rokotteet, seka ottamaan o\

. . &
huomioon ennen matkaa tarvittavat rokotukset.

Mikali vointi heikkenee, eika potilas pysty olemaan
kotona, ota yhteys laakariin. Tarvittaessa soita 112!

Lahteet:
Kdypa hoito suositus: Sydamen vajaatoiminta
Hotus: Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle

Kuvien ldhteend canva-ohjelmiston grafiikka-kuvat.

Tekijat Hamk, sh opiskelijat Aalto ja Viitasaari, 2022



