
SYDÄMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN HOIDON 

SEURANTA KOTIHOIDOSSA 

Muistilista kotihoidon työntekijälle 

 

 

 

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö 

Sairaanhoitaja (AMK) 

kevät 2023 

Ninni Lindholm 

 



 

 
Sairaanhoitaja Tiivistelmä 
Tekijä Ninni Lindholm Vuosi 2023 
Työn nimi  Sydämen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan hoidon seuranta kotihoidossa. 

Muistilista kotihoidon työntekijälle. 
Ohjaaja Tuula Viitala 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opinnäytetyö sydämen vajaatoimintaa sairastavasta 

kotihoidon asiakkaasta ja tuottaa aiheeseen liittyvä muistilista kotihoidon työntekijöille. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää kotihoidon työntekijöiden hoitotyön osaamista 

kohdatessaan sydämen vajaatoimintaa sairastava asiakas.  

Opinnäytetyö toteutettiin Hämeenlinnan kaupungin eräässä kotihoidon yksikössä. Tarve 

tilaajalle tähän työhön on syntynyt kotihoidon hoitajavajeen, sijaisina toimivien hoitoalan 

opiskelijoiden ja monisairaiden kotihoidon asiakkaiden myötä.  

Opinnäytetyötä ohjaavia kysymyksiä olivat: Mitä on sydämen vajaatoiminta? Mitä sen oireet 

ovat? Miten sitä hoidetaan erityisesti kotioloissa?  Miten ohjaat hoitajana sydämen 

vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta kotihoidossa?  

Teoreettinen viitekehys koostettiin ajantasaiseen tutkittuun tietoon perustuen. 

Teoreettiseen osuuteen on kerätty tietoa sydämen vajaatoiminnasta, sitä aiheuttavista 

sairauksista, oirekuvasta, lääkehoidosta, sairastuneen ohjauksesta sekä kotihoidon roolista 

vajaatoimintaa sairastavan kohdalla. Opinnäytetyössä on hyödynnetty hoitosuosituksia, 

erilaisia tietokantoja, hakupalveluita ja perinteistä kirjallisuutta. Teoriaosuudessa on myös 

hyödynnetty Duodecimin Oppiportissa ollutta webinaaria aiheesta Sydämen vajaatoiminta. 

Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tuotoksena syntyi tiivis ja pieneen tilaan mahtuva 

muistilista kotihoidon työntekijöille. Muistilista on rakennettu teoriatiedon pohjalta. Siinä 

tulevat esiin sydämen vajaatoiminnan syyt ja oireet sekä asiat, joita tulee huomioida 

kotihoidon käynnillä sekä pahenemisvaihetilanteessa. Muistilistassa on huomioitu NYHA-

luokitus sekä hoidon osa-alueet. Listan lopussa on nimetty muutama lähde, joihin lukija voi 

tutustua. Näitä lähteitä on käytetty opinnäytetyön tekemisessä. Muistilista on A4-kokoiselle 

paperille tehty esite, jossa on yhteensä kuusi eri palstaa.  Muistilista on tehty kotihoidon 

hoitajia kuunnellen ja tilaajan palautteen pohjalta. Tilaaja on tyytyväinen tuotokseen. 

Muistilistaa on tarkoitus käyttää kotihoidon hoitajien hoitotyön osaamisen vahvistamiseen 

sekä uusien työntekijöiden perehdyttämiseen. 

 
Avainsanat Sydän- ja verisuonitaudit, sydämen vajaatoiminta, turvotukset, 

nesteenpoistolääkitys, hengenahdistus 
Sivut 31 sivua ja liitteitä 2 sivua  



 

 
Nurse  Abstract 
Author Ninni Lindholm Year 2023 
Subject  Monitoring the treatment of a client with heart failure in home care.  Checklist 

for home care workers. 
Supervisors Tuula Viitala 

The purpose of the thesis was to produce a thesis on a home care client with heart failure 

and to produce a checklist related to the topic for home care workers. The aim of the thesis 

was to promote the nursing competence of home care workers when encountering a client 

with heart failure. 

The thesis was carried out in a home care unit of the City of Hämeenlinna. The need for the 

client for this work has arisen due to the shortage of home care nurses, nursing students 

working as substitutes and home care clients with multiple illnesses. 

The questions guiding the thesis are: What is heart failure? What are its symptoms? How is it 

treated, especially at home?  As a nurse, how do you guide a client with heart failure in 

home care? 

The theoretical framework was compiled based on up-to-date researched information. The 

theoretical part contains information on heart failure, the diseases that cause it, the 

symptom picture, pharmacotherapy, patient guidance and the role of home care in patients 

with heart failure. Treatment recommendations, various databases, search services and 

traditional literature have been utilised in the thesis. The theory section has also utilised a 

webinar on heart failure in Duodecim's Oppiportti website. 

The result of the functional part of the thesis was a compact checklist for home care workers 

that fits in a small space. The checklist has been built on the basis of theoretical knowledge. 

It highlights the causes and symptoms of heart failure, as well as issues that should be taken 

into account during home care visits and exacerbations. The checklist takes into account the 

NYHA classification and areas of treatment. At the end of the list, a few sources are named 

that the reader can access. These sources have been used in the preparation of the thesis. 

The checklist is a brochure made on A4-sized paper with a total of six different columns.  The 

checklist has been created by listening to home care nurses and based on the client's 

feedback. The client is satisfied with the output. The checklist is intended to be used to 

strengthen the nursing competence of home care nurses and to familiarise new employees. 

 

Keywords Cardiovascular disease, heart failure, swelling, dehydration medication, 
shortness of breath  

Pages 31 pages and appendices 2 pages 
  



 

Sisällys 

1 Johdanto .................................................................................................................... 1 

2 Sydämen vajaatoiminta ............................................................................................. 2 

2.1 Sydämen vajaatoiminnan oireet ...................................................................... 3 

2.2 Sydämen vajaatoiminnan eri muodot.............................................................. 5 

2.3 Sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet .................................................. 6 

2.4 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan lääkehoito ............................................ 8 

2.5 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan lääkkeetön hoito ................................ 11 

3 Sydämen vajaatoimintaa sairastava asiakas kotihoidossa ...................................... 13 

3.1 Kotihoidon asiakkuus ..................................................................................... 13 

3.2 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kotihoito ............................ 14 

3.3 Sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet kotihoidossa .......................... 17 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet ..................................................................... 20 

5 Toiminnallinen opinnäytetyö .................................................................................. 20 

5.1 Opinnäytetyön suunnitelma .......................................................................... 23 

5.2 Opinnäytetyön toteutus ................................................................................. 23 

5.3 Opinnäytetyön tulokset ................................................................................. 24 

6 Pohdinta .................................................................................................................. 26 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus ................................................................................ 29 

6.2 Opinnäytetyöni kestävyys .............................................................................. 30 

 

Lähteet 

Liitteet  

Liite 1 Muistilista kotihoidon työntekijälle 

 

 



1 

 

1 Johdanto 

Sydämen vajaatoimintaa sairastaa väestöstämme 1–2 %. Esiintyvyys lisääntyy suuresti iän 

myötä: noin 10 %:lla 70-vuotiaista on sydämen vajaatoiminta ja lähes joka toisella yli 80-

vuotiaista. Sydämen vajaatoimintaa sairastavien määrä lisääntyy tulevaisuudessa, koska 

väestömme ikääntyy. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

Opinnäytetyön tilaajana on Hämeenlinnan kaupunki; kotihoito. Tarve tilaajalle tähän työhön 

on syntynyt kotihoidon hoitajavajeen, sijaisina toimivien hoitoalan opiskelijoiden ja 

lisääntyneiden, monisairaiden kotihoidon asiakkaiden myötä.  

Itse kiinnostuin sydämen vajaatoiminnasta, kun työskentelin terveyskeskuksen 

vuodeosastolla. Osastolle tullessaan moni potilas oli sairastanut jo pitkään sydämen 

vajaatoiminnan palliatiivista vaihetta kotonaan; kotihoidon turvin. Pohdin tuolloin, 

minkälaisia tukitoimia potilas ja läheiset ovat saaneet ja, mikä rooli kotihoidolla on ollut.  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opinnäytetyö sydämen 

vajaatoimintaa sairastavasta henkilöstä, joka on kotihoidon asiakkaana.  Tarkoitus on myös 

tehdä kotihoidon asiakastyöhön liittyvä muistilista työntekijöille, joka perustuu tilaajatahon 

tarpeisiin ja vaatimuksiin. Tavoitteena on lisätä hoitajien ammatillista osaamista heidän 

kohdatessaan sydämen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita. 

Opinnäytetyön teoriaosuus rakentuu sydämen vajaatoiminnan oireista, taudin luokittelusta, 

hoidosta, lääkityksestä sekä kotihoidon roolista.  Opinnäytetyössä on hyödynnetty 

hoitosuosituksia, erilaisia tietokantoja, hakupalveluita, perinteistä kirjallisuutta sekä 

Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin järjestämää webinaaria. 

Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka teoreettinen viitekehys 

vastaa kysymyksiin: Mitä on sydämen vajaatoiminta? Mitä sen oireet ovat? Miten sitä 

hoidetaan erityisesti kotioloissa?  Miten ohjaat hoitajana sydämen vajaatoimintaa 

sairastavaa asiakasta kotihoidossa?  
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2 Sydämen vajaatoiminta 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa viittaan usein Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin 

antamaan henkilökohtaiseen tiedonantoon. Kyse on Duodecimin Oppiportissa tammikuussa 

2023 pidetty Sydämen vajaatoiminta -webinaari, joka ei ole enää Oppiportin sivustolla 

saatavilla. Webinaarissa luennoivat sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Kummatkin ovat 

työskennelleet useita vuosia yliopistollisten sairaaloiden sydäntautien osastoilla, ja heillä on 

vankka työkokemus sydämen vajaatoimintaa sairastavista potilaista. Webinaarin aikana 

yleisöllä oli mahdollisuus osallistua koulutukseen esittämällä kommentteja ja lisäkysymyksiä. 

Webinaarin tallenne oli Oppiportissa nähtävillä helmikuun 2023 loppuun saakka. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Sydämen vajaatoiminta on seurausta sydämen pumppaustoiminnan heikkenemisestä. Se 

johtaa kudosten hapenpuutteeseen eli hypoksiaan ja eri elinjärjestelmien toimintahäiriöön. 

(Ahonen ym., 2012, s. 243) Se ei ole itsenäinen sairaus, vaan aina seurausta jostakin muusta 

tai muista sairauksista. Yleisimpiä sydämen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat 

sepelvaltimotauti, verenpainetauti, sydämen läppäviat, rytmihäiriöt ja sydänlihassairaudet. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) Sydämen 

kroonista vajaatoimintaa sairastavilla on varsin usein taustalla myös diabetes, anemia sekä 

munuaisten vajaatoiminta (Sovijärvi, 2017, s. 57). 

Sydämen vajaatoiminta on vakava sairaus ja verrattavissa elinajan ennusteen suhteen 

syöpään. Diagnoosin saatuaan potilaalla on keskimäärin kuusi elinvuotta. Ennuste vaihtelee 

potilaan iän ja kliinisen kuvan mukaan. Sydämen vajaatoiminnan hoitoon on tänä päivänä 

tarjolla useita hyviä hoitomuotoja ja erilaisia lääkkeitä. Nämä parantavat elämänlaatua ja 

joissakin tapauksissa lisäävät myös elinajan odotetta. Nuoren sairastuessa sydämen 

vajaatoimintaan ennuste on huomattavasti parempi kuin iäkkäämmällä. (Sydänsairaala, 

2022; Ruskoaho ym., 2019, s. 647) 

Sydämen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. 

Systolisessa vajaatoiminnassa sydämen pumppausteho on alentunut. Sydänlihaksen 

supistumisvireys on tällöin heikentynyt. Taustalla on yleisimmin pitkäaikainen verenpaineen 
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kohoaminen, infarkti, kardiomyopatia (sydänlihassairaus) tai muu pitkälle edennyt sairaus 

esimerkiksi läppävika. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydän on jäykkä, eikä näin pysty 

täyttymään kunnolla. Kyseessä on toimintamuutos, jossa sydämen vasen kammio ei pysty 

täyttymään verellä riittävästi supistumisten välisenä aikana. Taustalla voi olla hypertonia 

(korkea verenpaine), diabetes tai obesiteetti (lihavuus). Kammion seinämän jäykistymiseen 

voivat vaikuttaa myös pitkäaikainen alkoholin käyttö ja huonosti hoidettu aikuisiän diabetes. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Sovijärvi, 2017, s. 

58) 

Sydämen vajaatoiminta johtuu joko hankitusta tai synnynnäisestä sydänviasta. Sydämen 

vajaatoiminnan ennuste on edelleen huono; huolimatta lääkehoidon kehittymisestä. 

Sydämen siirtoa lukuun ottamatta krooniseen sydämen vajaatoimintaan ei ole parantavaa 

hoitoa. (Suomen Sydänliitto ry, 2012, s. 7) 

Sydämen vajaatoiminnan hoidon taustalla on kattava diagnoosi. Vajaatoiminnan hoito 

sisältää syysairauden hoidon, yksilökohtaisen lääkehoidon, elintapa- ja liikuntaohjauksen, 

vajaatoimintaa pahentavien ja laukaisevien tekijöiden hoidon sekä säännöllisen seurannan. 

(Aarnio ym., 2002, s. 47) 

2.1 Sydämen vajaatoiminnan oireet 

Sydämen vajaatoimintaan liittyy useita erilaisia oireita ja ne ovat yksilöllisiä. Yhteistä niille 

kuitenkin on se, että ne heikentävät elämänlaatua.  Oireet vaikuttavat suorituskykyyn ja 

jaksamiseen, koska lihasvoima heikkenee, anaerobinen kynnys mataloituu, luuntiheys 

alenee, esiintyy vajaaravitsemusta, nesteitä kertyy erityisesti alaraajoihin sekä 

luurankolihaksiin tulee toimintahäiriöitä. Myös toistuvat sairaalajaksot vaikuttavat 

elämänlaatuun. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Sydämen vajaatoiminnan oireet ilmenevät koko kehossa. Sydämen vajaatoimintaa 

sairastavan arkielämä hankaloituu vaikeiden oireiden vuoksi ja näin ollen riippuvuus 

omaisista ja yhteiskunnan tarjoamista palveluista lisääntyy. (Ahonen ym., 2012, s. 246)  
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Sydämen vajaatoiminnan ensioire on useimmiten rasitushengenahdistus. Siihen liittyy 

lihasväsymys. Kun sydämen pumppauskapasiteetti pienenee, se johtaa elimistön 

hapenottokyvyn pienenemiseen ja hengitystyön kasvuun. Sydämen vasemman puolen 

vajaatoiminnassa oikea puoli pumppaa verta keuhkoihin enemmän kuin vasen puoli ehtii 

siirtää sitä isoon verenkiertoon. Näin syntyy verentungos keuhkoihin. Tästä seuraa 

keuhkojen toiminnan vaikeutuminen: keuhkot jäykistyvät, hukkatuuletus kasvaa ja 

keuhkotuuletus on epätasaista suhteessa verenkiertoon.  Keuhkojen jäykistymisen vuoksi 

pienten hengitysteiden ilmanvirtauksen vastus kasvaa. Näin ollen hengitystyö kasvaa. 

Rasituksessa ilmaantuu hengenahdistusta, johon vaikuttaa haittaavasti hengityksen 

kiihtyminen. Se on seurausta tavallista tehottomammasta keuhkojen toiminnasta. (Sovijärvi, 

2017, ss. 58–59) Sydämen vajaatoiminnan oireet johtuvat siitä, ettei sydän saa riittävästi 

verta. Levossa oireet harvemmin tulevat esiin, koska silloin sydän jaksaa pumpata elimistölle 

riittävästi verta. Näin ollen hengenahdistuskin helpottuu tai häviää levossa. (Ahonen ym., 

2012, s. 246)  

Sydämen heikentyneen toiminnan vuoksi elimistöön kertyy nesteitä. Se näkyy turvotuksena 

eli ödeemana.  Näkyviä turvotuksia syntyy, kun kudosnesteen määrä elimistössä lisääntyy 

2,5–3 litraa. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 314) Erityisesti alaraajojen turvotukset ovat osa 

sydämen vajaatoimintaa sairastavan arkea. Turvotus on seurausta laskimoiden 

vajaatoiminnasta. Tuolloin veren paluu alaraajojen laskimoista on hidastunut. 

Vajaatoimintapotilailla turvotus aiheuttaa usein hengitysvaikeuksia. (Terveyskirjasto, 2021)  

Uupumus, rintakivut ja huimaus ovat sydämen vajaatoiminnan oireita. Myös erilaiset 

psyykkiset ongelmat vaivaavat useita potilaita. Tällöin heillä esiintyy alakuloisuutta, 

sekavuutta, masennusta, toivottomuutta ja aloitekyvyttömyyttä. Joillakin sydämen 

vajaatoimintaa sairastavilla esiintyy rytmihäiriöitä, lisääntynyttä virtsaamisen tarvetta 

erityisesti öisin sekä sydänyskää. Sydämen vajaatoimintaa sairastavilla yleisiä oireita ovat 

myös monet uneen liittyvät erilaiset häiriöt, kuten uniapnea. Erityisesti heti diagnoosin 

jälkeen, hoidon alkuvaiheessa, eristäytyminen sosiaalisista suhteista ja kyvyttömyys ottaa 

osaa omaan hoitoonsa on yleistä. Sydämen vajaatoimintaa sairastavilla on lisäksi saman 

ikäisiä terveitä henkilöitä enemmän ongelmia kognitiivisissa toiminnoissa. Vaikeus oppia 

uusia asioita, muistin heikentyminen, vaikeus palauttaa mieleen asioita sekä heikentynyt 
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havainto- ja keskittymiskyky ovat näitä piirteitä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 4) 

Sydämen vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta voidaan kuvata NYHA-luokituksella (New 

York Heart Association classification), joka on taulukossa 1. NYHA-luokat perustuvat New 

Yorkin Sydänjärjestön sydämen vajaapotilaiden luokitukseen suorituskyvyn arvioinnista. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) Vaikeusaste 

määräytyy sen mukaan, miten herkästi oireita esiintyy sekä rasituksessa että levossa. 

Luokitus vaikuttaa siihen, miten sairautta hoidetaan. (Suomen PAH potilasyhdistys ry, 2021) 

Taulukko 1. NYHA-luokitus, Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen 

tiedonanto, 2023 

NYHA-
luokka 

Oireet 

I 
Suorituskyky ei ole merkittävästi rajoittunut. Tavallinen rasitus ei aiheuta 
poikkeavaa hengenahdistusta tai väsymistä. 

II 
Suorituskyky on rajoittunut. Voimakkaampi rasitus aiheuttaa 
hengenahdistusta ja väsymistä. 

III 
Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Jo tavallista vähäisempi rasitus 
aiheuttaa hengenahdistusta tai väsymistä. 

IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla myös levossa. 

 

2.2 Sydämen vajaatoiminnan eri muodot 

Sydämen vajaatoiminnan eri muotoja voidaan erotella neljä. Niissä jokaisessa on oma 

etiologiansa. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

Kun vajaatoiminnan oireet ja löydökset havaitaan ensi kertaa, puhutaan ilmentymästä. 

Tuolloin ei myöskään potilaalla ole tiedossa olevaa sydämen vajaatoimintaa. (Sydämen 

vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 
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Äkillisestä (akuutti) sydämen vajaatoiminnasta on silloin kyse, kun taudin oireet kehittyvät 

tai pahenevat nopeasti. Tuolloin potilas useimmiten tarvitsee ennalta suunnittelematonta 

hoitoa joko poliklinikalla tai sairaalassa.  Akuutti sydämen vajaatoiminta voi olla ensi-

ilmentymä tai kroonisen sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaihe. (Sydämen vajaatoiminta: 

Käypä hoito -suositus, 2017) 

Sydämen vajaatoiminta on useimmiten krooninen eli pitkäaikainen, vaikka potilas olisi 

vähäoireinen tai oireeton. Krooninen sydämen vajaatoiminta voi olla stabiili, mutta siinä voi 

myös esiintyä akuutteja pahenemisvaiheita. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 

2017) Useimmiten kyseessä on sydämen vasemman kammion heikentyminen ja se kehittyy 

vähitellen (Sovijärvi, 2017, s. 57). 

Vaikea-asteista sydämen vajaatoiminnan tilaa kuvastavat vaikeat sydämen vajaatoiminnan 

oireet. Myös toistuvat sairaalajaksot ja muiden elinten kuormitusmuutokset liittyvät tähän 

tilaan. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito -suositus, 2017) 

2.3 Sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet 

Sydämen vajaatoimintaan kuuluvat tyypillisesti pahenemisvaiheet. Jokainen pahenemisvaihe 

voi olla potilaan viimeinen. Erityisesti saattohoitovaiheen alkamista on vaikea määritellä. 

(Pöyhiä ym., 2018, s. 165) Pahenemisvaiheet vaativat tavallisimmin sairaalahoitoa. Potilas 

saattaa kuitenkin pahenemisvaiheiden välillä toipua ja toimintakyky palautuu. Sydämen 

vajaatoiminnan loppuvaiheelle on tyypillistä yhä useammin ilmenevät pahenemisvaiheet ja 

toistuvat sairaalajaksot. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito –suositus, 2017) 

Sydämen vajaatoimintaa voivat pahentaa rytmihäiriöt, kohonnut verenpaine, 

sepelvaltimotaudin aiheuttama hapenpuute, sydämen jonkin läpän vuoto tai ahtautuminen 

sekä sydän- ja verisuoniperäiset ongelmat. Munuaisten vajaatoiminta, tulehdukset, anemia, 

psyykkinen ja fyysinen ylirasitus sekä aineenvaihduntasairaudet voivat myös heikentää 

sydämen vajaatoimintaa sairastavan tilaa. Vajaatoimintaa sairastavan hoidossa on tärkeää 

potilaan hoidon seuranta ja ohjeiden noudattaminen. Epäterveellinen ravinto (runsas suolan 

käyttö), ylipaino, tupakointi ja alkoholi lisäävät pahenemisvaiheiden riskiä. (Suomalainen 
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Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 

9) 

Pahentavat tekijät liittyvät useimmiten potilaan hoitomyöntyvyyteen, elintapoihin ja 

lääkehoitoon. Pahenemisvaiheen merkkejä ovat hengenahdistus, turvotusten lisääntyminen, 

yskä, poikkeava väsyminen sekä sykkeen ja painon vaihtelut. Pahenemisvaiheen merkkejä 

voi olla välillä vaikea havaita, koska aina ne eivät ilmaannu nopeasti.  Esimerkiksi väsyminen 

voi lisääntyä pikkuhiljaa, joka kuukausien kuluessa. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Hengenahdistus on tavallisin sydämen vajaatoiminnan oire. Pahentumisvaiheessa potilas 

alkaa kärsiä usein hengenahdistuksesta levossakin ja tavalliset arkielämän askareet ovat 

vaikeita suorittaa. Hengenahdistus johtuu keuhkolaskimopaineen noususta, keuhkojen 

verentungoksesta ja turvotuksista. Mikäli nestettä on kertynyt keuhkoihin runsaasti, 

makuuasento voi aiheuttaa potilaalle tukehtumisen tunteen. Tuolloin sängynpäädyn 

kohottaminen levätessä on tarpeen. Hengenahdistus voi kehittyä hyvinkin nopeasti ja 

saattaa potilaan kriittiseen tilaan, ellei hän saa välitöntä sairaalahoitoa. (Suomalainen 

Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavalla turvotukset esiintyvät tavallisimmin alaraajoissa. 

Turvotus voi olla niin suurta, että säärtä painaessa sormella, siihen jää kuoppa. Tuolloin 

puhutaan kuoppaturvotuksesta eli pitting edemasta.  Pahenemisvaiheessa alaraajojen 

turvotuksen lisäksi nestettä voi kertyä vatsaan ja maksaan. Tuolloin vatsa pömpöttää 

vatsaonteloon kertyneen nesteen vuoksi ja oikea kylkikaari on kivulias maksan turvotuksen 

seurauksena. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Yskä on seurausta nesteen kertymisestä keuhkoihin. Yskä on tuolloin kuivaa ärsytysyskää, 

eikä siihen lääkehoito auta. Usein yskä pahenee samanaikaisesti hengenahdistuksen kanssa. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Väsyminen sydämen vajaatoimintaa sairastavalla voi kehittyä pikkuhiljaa. Sitä ei välttämättä 

heti huomaa hoitaja eikä asiakas itsekään, koska tottuu tilaansa ajan kuluessa. Kun 

normaaleista arkirutiineista on yhä vaikeampi selvitä ja voimat ehtyvät tavallista 
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nopeammin, on kyseessä pahenemisvaihe. Tuolloin potilas joutuu usein pitämään lepohetkiä 

yhä enemmän toimintojensa välillä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen 

tiedonanto, 2023) 

Sydämen sykkeen nopeutuminen on elimistön turvamekanismi. Sillä pyritään korjaamaan 

sydämen pumppausvaje. Sydämen syke nousee vajaatoimintaa sairastavalla pienessäkin 

rasituksessa. Kun kyseessä on pahenemisvaihe, fyysinen rasitus on aiempaa lievempää ja 

syke voi nousta tavallista korkeammalle. Nopea syke voi aiheuttaa rintakipua ja 

pahoinvointia.  Jos kyseessä on eteisvärinä, pulssi tuntuu silloin epätasaiselta ja 

epäsäännölliseltä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 

2023) 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavalla paino heittelehtii sairauden kulun myötä. Painon 

noustessa kyse ei ole rasvakudoksen kertymisestä ja lihomisesta, vaan ylimääräisen nesteen 

kertymisestä elimistöön. Kun sydän ei jaksa pumpata kunnolla, nestettä kerääntyy.  

Pahenemisvaiheessa paino voi nousta jopa kaksi kiloa vuorokaudessa. Paino voi myös laskea 

pahenemisvaiheessa, koska nesteen kertyessä elimistöön energiavarastot vähenevät. 

Ravintoaineet imeytyvät tuolloin huonommin ja potilas alkaa laihtua nesteen kertymisestä 

huolimatta.  (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

2.4 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan lääkehoito 

Yksi tärkeimmistä lääkehoitoa vaativista sydän- ja verisuonisairauksista on sydämen 

vajaatoiminta (Ruskoaho ym., 2019, s. 538). Sydämen vajaatoiminnan lääkehoidolla pyritään 

lievittämään potilaan oireita, parantamaan suorituskykyä, hidastamaan taustalla olevan 

sydänlihasvioittuman etenemistä ja parantamaan ennustetta (Aarnio ym., 2002, s. 47). Kun 

sairauden syy ja hoitomahdollisuudet on kartoitettu, on lääkehoito melko selkeää ja 

johdonmukaista (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023). 

Lääkehoito räätälöidään potilaskohtaisesti sen mukaan, onko kyseessä systolinen vai 

diastolinen vajaatoiminta (Aarnio ym., 2002, ss. 46–47). 
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Sydämen vajaatoimintaa sairastavan tulee olla tarkka lääkehoidostaan. Lääkkeet tulee ottaa 

säännöllisesti ja ohjeen mukaan, eikä annoksia tule itse muuttaa. Vaikka esimerkiksi 

turvotukset olisivat huomattavasti vähentyneet, ei asiakas itse voi vähentää 

nesteenpoistolääkitystään ilman lääkärin valvontaa. Sairastuneen tulee välttää 

tulehduskipulääkkeitä ja luontaistuotteita. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 5) 

Nesteenpoistolääkitys on sydämen vajaatoimintaa sairastavalle tärkeä. Stabiilissa vaiheessa 

diureetteja suositellaan annettavaksi lähinnä suun kautta. (Pöyhiä ym., 2018, s. 161) 

Diureetteja käytetään sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa, koska elimistöön kertyy 

ylimääräistä nestettä. Tämä aiheuttaa jalkojen turvotusta ja hengenahdistusta. Diureetti ei 

paranna sairauden ennustetta tai vaikuta sairauden kulkuun. Nesteenpoistolääkitys on 

kuitenkin nopea ja tehokas tapa lievittää sydämen vajaatoiminnan oireita, koska se lisää 

virtsaneritystä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Vaikka nesteenpoistolääkitykseen tulee muutosta, niin useasti muu kotilääkitys jatkuu 

entisellään, jos vaan verenpaine, syke ja munuaisten toiminta sen sallivat (Pöyhiä ym., 2018, 

s. 163). Diureettien teho voi heiketä esim. tulehduskipulääkkeiden samanaikaisen käytön 

vuoksi. Jos diureettien teho ja imeytyminen elimistöön on heikentynyt, tulee suolan käyttöä 

rajoittaa ja asettaa potilaalle nesterajoituksia. (Ruskoaho ym., 2019, s. 652)  

Beetasalpaajaa käytetään kaikilla potilailla, joilla on systolinen sydämen vajaatoiminta. 

Annostelun päämääränä on vajaatoimintaan sairastuneen sykkeen pienentäminen. 

Lääkehoito aloitetaan pienin annoksin ja lääkenostoja tehdään asteittain kliinisen vasteen 

mukaan. (Ruskoaho ym., 2019, s. 658–659) Beetasalpaajat hidastavat sykettä ja näin ollen 

vähentävät sydämen työmäärää. Ne alentavat verenpainetta ja vähentävät erityisesti 

rytmihäiriöihin liittyviä vakavia sydäntapahtumia. Beetasalpaajalääkitys tekee 

vajaatoimintapotilaan liikkumisesta turvallisempaa, koska sydämen syke ei nouse samalla 

tavoin kuin ennen lääkitystä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen 

tiedonanto, 2023) 

Angiotensiinikonvertaasi eli ACE tuottaa elimistössä angiotensiini-nimistä ainetta. Se 

supistaa verisuonia ja saa aikaan suolan ja nesteen kertymisen elimistöön. ACE-estäjät 
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estävät nimensä mukaisesti angiotensiinin syntyä elimistössä.  ACE-estäjät alentavat 

verenpainetta laajentamalla verisuonia; erityisesti valtimoita. Ne keventävät sydämen työtä 

sekä suojaavat sydänlihasta, verisuonia ja munuaisia. Useissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, 

että ACE-estäjät helpottavat sydämen vajaatoiminnan oireita, parantavat suorituskykyä ja 

hidastavat sydänlihasvian etenemistä. Ne myös vähentävät sairaalajaksoja. (Suomalainen 

Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Ruskoaho ym., 2019, s. 653) 

Digoksiinia käytetään sykkeen hidastamiseen eteisvärinää sairastavalla vajaatoiminta-

asiakkaalla, jos beetasalpaaja ei riitä. Jotta tämä lääkehoito olisi turvallista, asiakkaasta 

otetaan säännöllisin väliajoin verikoe digoksiinipitoisuudesta. (Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023)  

Nitraatteja eli nitroja käytetään erityisesti sepelvaltimotaudin kohtausoireiden ehkäisyyn ja 

hoitoon. Ne jaetaan lyhyt- ja pitkävaikutteisiin. Nitraatit laajentavat verisuonia, jolloin 

sepelvaltimoiden verenvirtaus nopeutuu ja näin suonten laajentuessa sydämen työ kevenee. 

Nitrot voidaan annostella suihkeena, nopeasti vaikuttavina kielenalustabletteina, 

pitkävaikutteisina tabletteina sekä laastareina. (Pöyhiä ym., 2018, s. 163)  

Opioidit vähentävät hengenahdistusta, laajentavat verisuonia ja hidastavat sykettä. Etenkin 

palliatiivisilla potilailla ja saattohoitovaiheessa ne toimivat kipulääkkeinä sydämen 

vajaatoimintaa sairastavalla. (Pöyhiä ym., 2018, s. 163)  

Akuuttivaiheessa happihoito saattaa vähentää kuolleisuutta ja lieventää kipuja. Erityisesti se 

on silloin tarpeen, jos potilaan happisaturaatio on alle 90 %. Lisähappea ei tule antaa 

normaalisti saturoiville potilaille. (Pöyhiä ym., 2018, s. 164)  

Entrestolääkitystä (vaikuttavat aineet: sakubitriili ja valsartaani) käytetään 

vajaatoimintapotilailla, kun muu optimaalinen lääkitys on jo käytössä. Tuolloin EF 

(ejektiofraktio) on alle 35 % ja potilaalla on NYHA II-IV –oireet. Ejektiofraktiolla mitataan 

sydämen supistuvuutta. Se on prosenttiosuus sydämen vasemman kammion sisällä olevasta 

verestä, jonka kammio pumppaa yhdellä lyöntikerralla ulos. Normaali EF-luku on yli 50 %. 

Entrestoa käytetään muiden vajaatoimintaan tarkoitettujen lääkkeiden kanssa. Hoidon 

alkuvaiheessa verikokeet ja verenpaineseuranta on tärkeää.  Entrestoa käytettäessä tehdään 
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annosnostoja potilaan sietokyvyn mukaan. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023)  

2.5 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan lääkkeetön hoito 

Yksi tärkeimmistä sydämen vajaatoiminnan lääkkeettömistä hoidoista on nestetasapainon 

tarkkailu. Näin ollen asiakkaan painon seuranta on oleellista.  Nestekertymät lisäävät 

vajaatoiminnan oireita ja voivat johtaa sairaalahoitoon. Nestevaje voi myös aiheuttaa 

vakavia oireita: huimausta, hypotensiota (alhainen verenpaine) ja uneliaisuutta. Nestevajeen 

eli kuivuman voi aiheuttaa liian suuri diureettiannos, liian vähäinen nesteensaanti, 

oksentelu, kuume ja ripuli. Vaikeaoireiselle vajaatoimintaa sairastavalle asiakkaalle 

nesterajoitus on useimmiten 1,5–2 litraa vuorokaudessa. (Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 9; 

Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023)  

Liikuntaohjaus on tärkeä osa sairastuneen kuntoutusta. Sillä pyritään ylläpitämään asiakkaan 

toimintakykyä kotona pärjäämisen suhteen mahdollisimman pitkään. Aktiivisen ja 

säännöllisen liikunnan potilas voi aloittaa, kun sairaus on ollut tasapainossa ja lääkitys 

pysynyt samana kolmen viikon ajan. Yleisin suositeltu liikuntamuoto alkuvaiheessa on kävely 

sekä kevyet harjoitteet. Myöhemmin mukaan tulee lihasvoimaharjoittelu. Sairastunut saa 

useasti sairaalasta mukaansa liikuntaohjausmateriaalia; esimerkiksi räätälöidyn 

liikuntasuunnitelman, joka usein perustuu sekä ESC:n (Suomen Kardiologinen Seura) että 

Sydänliiton suosituksiin. Aerobista liikuntaa sairastuneen on hyvä harjoittaa 3–5 kertaa 

viikossa ja voimaharjoittelua 2–3 kertaa viikossa. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 10)  

Usein potilas saa sairaalasta mukaansa myös ohjeita hengityslihasvoimaharjoitteluun. Tähän 

potilasta on opastettu jo sairaalassa. Näissä harjoitteissa on tärkeää säännöllisyys ja 

vastuksen nostaminen asteittain. Hengitysharjoitteita voi myös tehdä lievien 

hengenahdistuskohtausten aikana. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen 

tiedonanto, 2023)  
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Elämäntapaohjauksella on tärkeä merkitys sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa. Jos 

sairastunut käyttää runsaasti alkoholia, tulee häntä kannustaa sen vähentämiseen. Potilasta 

tulee ohjata nauttimaan alkoholia korkeintaan 10–20 g vuorokaudessa, mikä vastaa 1–2 

alkoholiannosta. Potilaalle tulee kertoa alkoholin käyttöön liittyvistä vaaroista, joita ovat 

mm. nesteen kertyminen elimistöön, rytmihäiriöriski ja verenpaineen vaihtelut. (Hotus-

hoitosuositus®, 2018, s. 9) 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan oireita voidaan hallita ruokavaliolla. Potilasta tulee 

ohjata noudattamaan monipuolista ja terveellistä ruokavaliota ja erityisesti välttämään 

suolan käyttöä. (Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 9; Ruskoaho ym., 2019, s. 538) 

Ylipaino on sydämen vajaatoimintaa sairastavalle riski. Painonhallinta hillitsee sairauden 

etenemistä ja ehkäisee mahdollisia pahenemisvaiheita. Painon pudottaminen myös lisää 

potilaan hyvinvointia.  Riskitekijä on myös sydänkakeksia eli nopea painon putoaminen. 

Tuolloin sairastunut on viimeisten 6–12 kuukauden aikana laihtunut vähintään kuusi 

prosenttia aiemmasta painostaan. Tuolloin potilaalle tulee suositella runsasenergisiä ja 

proteiinipitoisia lisäravinteita.  (Ruskoaho ym., 2019, s. 538; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 9) 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan tulee välttää tupakointia. Potilasta tulee ohjata, tukea 

ja motivoida lopettamaan tupakointi, koska se on sydänsairauksien yleinen riskitekijä. 

Tupakoinnin lopettaminen vähentää sairastavuutta ja kuolleisuutta (Ruskoaho ym., 2019, s. 

538; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 9)  

Sydämen vajaatoimintaan sairastunut ohjataan usein sairaalasta kotiutuessaan ottamaan 

yhteyttä paikallisiin järjestöihin ja yhdistyksiin. Näistä sairastunut saa vertaistukea ja 

ohjausta. Tällaiseen toimintaan osallistumalla pyritään myös ehkäisemään sairastuneen 

mahdollinen syrjäytyminen ja vähentämään psyykkisiä oireita. (Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 
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3 Sydämen vajaatoimintaa sairastava asiakas kotihoidossa 

Hoidon tavoitteena sydämen vajaatoimintaa sairastavan kohdalla on asiakkaan 

osallistaminen itseään koskevaan päätöksentekoon ja hoitoon niin paljon kuin se on 

mahdollista. Asiakkaan tulee kokea tulevansa kuulluksi. Hoidon tavoitteena on kivun 

lievityksen ja oireiden hallinnan lisäksi syrjäytymisen ehkäisy ja sosiaalisten suhteiden 

ylläpitäminen, vaikka kyseessä onkin etenevä ja vaikeasti hoidettava sairaus. (Anttila ym., 

2017, s. 19) 

Sairaana ihmisen huomio keskittyy usein itse sairauteen, eikä hän välttämättä kykene 

omaksumaan uusia asioita samalla tavoin kuin terveenä. Sairastuminen aiheuttaa myös 

monesti henkilölle turvattomuuden tunnetta, sillä mahdollinen odotettavissa oleva kärsimys 

ja kuolema huolestuttavat asiakasta. Sairastuneen elämänpiiri saattaa kaventua diagnoosin 

myötä. Sairastuneena asiakas joutuu myös kertomaan vieraille ihmisille monia 

henkilökohtaisia asioitaan. Se, että sairastunut on riippuvainen hoidosta ja hoitoonsa 

osallistuvista työntekijöistä, tuo uusia, hyvin haastaviakin piirteitä asiakkaan elämään ja 

ihmisenä olemiseen. (Anttila ym., 2017, ss. 49–50) 

3.1 Kotihoidon asiakkuus 

Kotihoidolla tarkoitetaan lähinnä iäkkäiden hoitoa kotona; tavoitteena asiakkaan 

selviytyminen kotonaan mahdollisimman pitkään. Kotihoitoa voi myös saada öisin ja siihen 

voi kuulua lisäksi kotisairaanhoitajan palvelut. (STM, 2023) Usein kotihoito koostuu useiden 

toimijoiden palveluista: kunnalliset sekä yksityiset palveluntuottajat, vapaaehtoiset ja 

erilaiset järjestöt. Kaikkien palveluita tuottavien toimijoiden tarkoituksena on mahdollistaa 

asiakkaan asuminen omasa kodissaan mahdollisimman pitkään; jopa kuolemaan saakka. 

(THL, 2023)  

Kotihoidon laadukkuus vaatii riittävän määrän hoitajia, joilla on kunnon osaaminen ja 

koulutus työhönsä. Tällä hetkellä hoitoalalla, ja erityisesti kotihoidossa, vallitsee hoitajapula. 

Se vaikuttaa heikentävästi asiakkaiden saaman hoidon laatuun. Koska hoitajamitoituksessa 

on puutteita ja kotihoidon asiakasmäärät kasvavat, yhdelle asiakkaalle annettava aika 
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vähenee. Tämä on mahdollista, koska kotihoitoa ei sido hoitajamitoituslaki. (THL, 2023) Näin 

ollen ne asiakkaat, jotka vaativat erityistä hoitoa ja hoitotyön osaamista, voivat saada 

puutteellista tai liian vähäistä hoitoa.   

3.2 Sydämen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kotihoito 

Kotihoidon työntekijän tulee ottaa huomioon sydämen vajaatoimintaa sairastava asiakas 

kokonaisvaltaisesti ja perusteellisesti. Varsinkin vajaatoimintadiagnoosin tai 

pahenemisvaiheen jälkeen kotihoidon hoitajan rooli tukijana ja hoidon tarjoajana on tärkeä. 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa sekä potilaan että hänen läheisensä aktiivinen 

mukaanotto on tärkeää. Vajaatoimintapotilaan hoito tulee olla moniammatillista. (Hotus-

hoitosuositus®, 2018, ss. 4–5) 

Sydämen vajaatoimintaa on yhä enemmän kotihoidon asiakkailla, koska väestö ikääntyy ja 

heitä pyritään hoitamaan kotona kotihoidon turvin mahdollisimman pitkään. Asiakkaan 

hoitoa seurataan oireiden perusteella joko yleislääkärin vastaanotolla tai sairaalan 

poliklinikalla. (Suomen Sydänliitto ry, 2012) Kotihoidossa kotihoidon vastaava lääkäri on 

tässä avainasemassa. Tärkeää on myös hoitajien asiakkaan kotona antama potilasohjaus ja 

neuvonta, sillä niillä voidaan edistää sairauden kliinistä tasapainoa ja parantaa asiakkaan 

elämänlaatua. (Miettinen ym., 2005, ss. 154–155) 

Hoidon alkuvaiheessa lääkärin seurantakäyntejä voi olla jopa viikoittain. Hoidon ja oireiden 

tasaantuessa lääkärikäynnit vähenevät. Lievempää vajaatoiminnan muotoa (NYHA I-II) 

sairastavat asiakkaat saavat hoitoa kotihoidossa kotihoidon lääkärin kautta. Vajaatoiminnan 

ollessa vaikea (NYHA III-IV) asiakas tarvitsee seurantaa myös kardiologisella poliklinikalla. 

Tarkkaa ohjetta seurantakäynneistä ja niiden tiheydestä ei ole, koska siihen vaikuttavat 

sydänsairauden eteneminen, lääkityksen tarve ja sen muutokset sekä liitännäissairaudet. 

(Suomen Sydänliitto ry, 2012)  

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoito on laaja-alaista sekä sairaalassa että kotihoidossa. 

Erityisesti sairaanhoitajan puhelinsoitot ja kotikäynnit ovat tutkimusten mukaan nousseet 

keskeiseksi onnistumistekijäksi vajaatoimintaa sairastavien kohdalla.  Kun sama 
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sairaanhoitaja koordinoi ja arvioi asiakasta, hoitoketju ei katkea tai informaatio katoa. Näin 

hoito on tuloksellista. (Miettinen ym., 2005, ss. 158–159)  

Tärkeää sydämen vajaatoiminnan hoidossa on sen perussyyn hoitaminen. Sairauden takana 

on useasti verenpainetauti ja sitä tulee hoitaa tehokkaasti. (Terveyskirjasto, 2023) 

Kokemukseni mukaan kotihoidon työntekijä huolehtii usein asiakkaansa 

verenpainelääkkeiden oikea-aikaisesta ottamisesta. Hoitaja huolehtii myös säännöllisistä 

verenpainemittauksista sekä valvoo asiakkaansa painon muutoksia. Kotihoidon työntekijä on 

varautunut tekemään asiakkaastaan erilaisia mittauksia: verenpaine, pulssi, paino, 

happisaturaatio, laskimoverinäyte, lämpö ja pika–CRP (tulehdusarvo). 

Kotihoidon työntekijöillä on suuri vastuu seurata vajaatoimintaa sairastavan lääkehoidon 

toteutumista. Tämä on erityisen tärkeää silloin, jos asiakas on monisairas tai 

muistiongelmainen. Kotihoidon työntekijän on säännöllisesti seurattava, onko asiakkaan 

nesteenpoistolääkitys tasapainossa ja ettei sairastunut syö mitään sellaisia lääkkeitä, joilla on 

haittavaikutuksia diureettien tai muiden lääkkeiden kanssa. Liiallinen kuivuminen voi 

aiheuttaa verenpaineen laskua, huimausta sekä esim. kihti- ja verensokeriarvojen nousua. 

Kotihoidon työntekijöiden on tärkeää huomioida, että Entresto-hoidon alkuvaiheessa 

otetaan kaliumista, natriumista ja kreatiinista kontrolliverikokeita potilaalta kahden viikon 

välein. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) Näin ollen 

kotihoidon hoitajien on seurattava tarkoin asiakkaansa päivittäistä vointia ja lääkkeiden 

mahdollisia haittavaikutuksia. 

Lähes kaikilla sydämen vajaatoimintaa sairastavilla on turvotuksia alaraajoissa. Turvotuksen 

oireita ovat mm. toispuoleinen tai symmetrinen jalkojen ympärysmittojen suureneminen, 

jalkojen särkeminen etenkin iltaa kohden, sukkien jättämät painaumajäljet nilkoissa tai 

säärissä, kuoppaturvotus sekä ihomuutokset.  Turvotusten ehkäisyyn kotihoidon lääkäri 

määrää useimmiten nesteenpoistolääkityksen oheen säärten tukisidoshoidon eli 

kompressiohoidon. Tuolloin asiakkaan sääriin laitetaan tukisidokset heti aamulla, mieluiten 

ennen ylösnousua, turvotusta ehkäisemään. Tavallisimmin tukisidokset laittaa hoitaja. 

Tukisidoksilla ehkäistään turvotusten aiheuttamaa kipua ja mahdollisia säärihaavoja. 

(Terveyskylä, 2017) Kokemuksestani tiedän, että kotihoidon työntekijä ottaa vastuun 
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asiakkaansa tukisidoshoidosta ja kannustaa tätä pitämään sidoksia iltaan saakka. Hoitaja 

opastaa asiakastaan lepäämään päivän aikana useaan otteeseen siten, että jalat ovat 

kohoasennossa. Näin verenkierto ja lymfakierto aktivoituu. Hoitaja myös kertoo 

asiakkaalleen, että turvotusten ehkäisyssä on tärkeää nukkua yö vuoteessa eikä esim. 

nojatuolissa.   

Sydämen vajaatoiminnan hoito käsittää lääkehoidon lisäksi elintapaohjausta (Ruskoaho ym., 

2019, s. 647). Kardiologian erikoislääkäri Petri Haataja (Sydänsairaala,2022) toteaakin, että 

sydämen vajaatoiminnassa liikunnan ja ravitsemuksen merkitys hyvien tulosten ja hoidon 

tasapainon saavuttamisessa on onnistuneen lääkehoidon luokkaa. Kotihoidon työntekijöiden 

tulee kannustaa asiakastaan tupakoimattomuuteen, raittiuteen tai vähäiseen alkoholin 

käyttöön sekä vähärasvaiseen, monipuoliseen ravitsemukseen. Suolan käyttöön on syytä 

kiinnittää huomiota, koska erityisesti turvotusten lisääntyessä suolan määrällä on suuri 

merkitys. Potilaan omahoidon tukemisella voidaan parantaa elämänlaatua ja vähentää 

sairaalajaksojen määrää (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito –suositus, 2017). 

Iivanainen ym. (2006, s. 261) tuovat teoksessaan esille sydämen vajaatoimintaa sairastavan 

hoitotyön ajatuksen taulukossa 2. Taulukossa on nimetty sydämen vajaatoimintaa 

sairastavan hoidon yhdeksän eri osa-aluetta sekä niihin liittyvät hoidon tavoitteet. 

Taulukko 2. Hoidon osa-alueet, (Iivanainen ym. 2006, s.261) 

HOIDON OSA-ALUE TAVOITE 

Hapetus ja ventilaatio 
eli keuhkotuuletus  

Riittävä hapensaanti. Mahdollisen keuhkoverentungoksen 
merkkien seuraaminen. 

Verenkierto Systolisen verenpaineen tulisi olla ainakin yli 90–100 mmHg. 

Nestehoito Hyvä diureesi ja nestekertymien välttäminen. 

Ravitsemus Kohtuullinen ruokasuolan käyttö ja ylipainon välttäminen. 

Tupakka ja alkoholi Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kohtuukäyttö. 

Liikunta 
Liikkumiskyvyn ja aktiivisuuden ennallaan säilyttäminen tai 
parantaminen. 
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Ihonhoito 
Estää vuodelevon aikana ihorikkojen ja painehaavojen 
kehittyminen. 

Kivunhoito Kivuttomuus ja hyvä olo. 

Psykososiaalinen 
tukeminen 

Luoda asiakkaalle ja hänen läheisilleen turvallinen olo ja 
hoitomyönteinen suhtautuminen hoitoon antamalla heille 
kattavasti tietoa sairaudesta, oireista, hoidosta sekä 
ennusteesta. 

 

3.3 Sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet kotihoidossa  

Kotihoidon työntekijän tulee tunnistaa yleisimmät sydämen vajaatoiminnan 

pahenemisvaiheeseen liittyvät oireet: lisääntynyt hengenahdistus, turvotus, lisääntynyt tai 

poikkeava yskä, väsyminen, verenpaineen ja pulssin heittely, pahoinvointi, lämpöily sekä 

painon muutokset. Pahentavien tekijöiden tunnistaminen on tärkeää, koska ne voivat olla 

välitön syy pahenemisvaiheen etenemiselle. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023) Jos työntekijä ei tiedä, miten toimia 

pahenemisvaiheessa, on tärkeää ottaa yhteyttä joko kotihoidon lääkäriin tai soittaa 

ensihoito paikalle.  

Rytmihäiriöt ovat yleisiä sydämen vajaatoiminnassa. Ne voivat olla harmittomia, mutta 

voivat myös aikaansaada pahenemisvaiheen. Sydäntuntemusten lisäksi asiakas saattaa 

kuvailla oloaan huonoksi ja häntä voi huimata rytmihäiriötilanteessa. Asiakas voi myös 

menettää tajuntansa. Tällöin tila voi olla hengenvaarallinen. (Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Aarnio ym., 2002, s. 57) Näkemykseni 

mukaan kotihoidon työntekijän tulee tällaisessa tilanteessa olla tarkka, nopea ja erityisesti 

valmistautunut tehdessään päätöstä asiakkaan jatkohoidon suhteen. Jos asiakkaan tila ei 

vaadi ensihoidon kutsumista, on verenpaineen ja sykkeen mittauksen lisäksi asiakkaan 

yleisen voinnin seuranta tärkeää. Rytmihäiriötilanne voi mennä myös nopeasti ohi. 

Pahenemisvaiheessa kotihoidossa olevan asiakkaan lääkehoidon kulmakivenä on 

oireenmukaiset diureetit, opioidit ja nitraatit. Elektrolyyttitasapainoa hoidetaan samoin 
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periaattein kuin osastollakin. Nestelastia tulee saada purettua 0,5–1 kilogrammaa 

vuorokaudessa.  Pahenemisvaiheessa suun kautta annosteltu diureetti ei 

imeytymisvaikeuksien vuoksi yleensäkään riitä. Tuolloin suositellaan asiakkaalle 

sairaalajaksoa, jolloin nesteenpoistolääkitys voidaan antaa suonen sisäisesti.  (Pöyhiä ym., 

2018, s. 161) Tämän vuoksi kotihoidon työntekijän tulee olla tietoinen lääkärin määräämistä 

nesteenpoistolääkkeen annosnostoista tai -laskuista.  

Lääkemuutosten myötä verenpaineen mittausta ja painon seurantaa on tehostettava. 

Happisaturaation mittaus on myös tärkeää. Näitä saatetaan tehdä lääkemuutosten 

yhteydessä useita kertoja vuorokaudessa. Oleellista on myös tällöin seurata asiakkaan 

ulkoista vointia ja olemusta. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen 

tiedonanto, 2023) 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan saadessa hengenahdistuskohtauksen, voi hoitaja auttaa 

asiakastaan asentoon, jossa on helpompi hengittää. Makuuasennosta nouseminen istuma-

asentoon voi jo helpottaa oloa. Tuolloin hoitajan on hyvä mitata happisaturaatio. Erilaisten 

hengitysharjoitusten harjoittaminen tässä tilanteessa on myös suotavaa. (Suomalainen 

Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 

6) 

Jos asiakkaalla on anemiaa, tulisi se hoitaa mahdollisimman nopeasti, koska se voi johtua 

nestekertymistä tai punasolujen tuotantohäiriöistä. Anemian syy tulee tutkia ja saada 

hemoglobiini normaalille tasolle, ettei se johda pahenemisvaiheeseen. Säännöllisten 

verikokeiden ansiosta alhainen hemoglobiini tulee huomatuksi. (Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Vajaatoimintapotilaalla erilaiset tulehdukset voivat johtaa pahenemisvaiheeseen tai jopa 

kuolemaan. Näin ollen pienimmätkin nuhakuumeet ja virtsatieinfektiot tulee havainnoida ja 

hoitaa nopeasti.  Vajaatoimintapotilaita suositellaan rokotettaviksi influenssaviruksia ja 

pneumokokkia (keuhkokuume) vastaan. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 

henkilökohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 10) Näin ollen 

tulehdusarvon sekä asiakkaan lämmön mittaaminen säännöllisesti on tärkeää.  
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Nestetasapainoa tulee seurata säännöllisesti kotihoidon lääkärin ohjeiden mukaan. 

Pahenemisvaiheessa pidetään usein nestelistaa, jolloin vuorokauden aikana annettavien 

nesteiden määrää on rajattu. Nestelistaan luokitellaan sekä ruoat että juomat. Vaikeassa 

vajaatoiminnassa nesterajoitus on useimmiten 1,5–2 litraa vuorokaudessa. 

Suunhoitotuotteet ja jääpalojen imeskely voivat helpottaa asiakkaan janon tunnetta. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) Tiedän 

kokemuksesta, että nestelistan toteuttaminen kotioloissa on haastavaa, koska kaikkia 

nautittuja juomia ja ruokia ei välttämättä tule merkittyä listaan. Vaikka kotihoidon 

työntekijän vastuulla useimmiten on nestelistan ylläpito, on vaikea tietää, mitä asiakas on 

nauttinut kotihoidon poissa ollessa.  

Asiakkaan painon seuranta on tärkeää. Useimmiten painon otto kaksi kertaa viikossa riittää, 

mutta pahenemisvaiheessa otetaan asiakkaalta paino päivittäin. Paino tulee ottaa mieluiten 

aamulla ennen aamupalaa, joka päivä samaan aikaan. Paino tulee aina kirjata ylös. Mikäli 

paino nousee yli kaksi kilogrammaa kolmen päivän aikana, voi asiakas nostaa kotihoidon 

lääkärin ohjeen mukaan nesteenpoistolääkkeensä määrää. Tässä tilanteessa usein 

kotihoidon työntekijät huolehtivat lääkenoston ja -annostelun. (Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Turvotusten lisääntyminen ja kipu kertovat pahenemisvaiheen mahdollisuudesta. Tuolloin 

nopea yhteys lääkäriin voi estää pahenemisvaiheen. Kotihoidon lääkäri voi lisätä 

nesteenpoistolääkitystä tai ottaa toisen lääkkeen rinnalle (esimerkiksi Furesiksen lisäksi 

Spironolaktoni).  Tuollaisessa tilanteessa myös kipulääkityksen tehostaminen on tarpeen. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 

Kotihoidon työntekijän tulee seurata, että asiakas lepää riittävästi pahenemisvaiheen aikana. 

Kevyet liikeharjoitukset ovat sallittuja, koska niillä pyritään ehkäisemään mahdollisten 

makuuhaavojen ja laskimotukosten riskit. Voinnin kohentuessa asiakas voi alkaa 

noudattamaan pikkuhiljaa omaa kuntoutus- / liikuntasuunnitelmaansa voinnin salliessa. 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, henkilökohtainen tiedonanto, 2023) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa opinnäytetyö sydämen vajaatoimintaa 

sairastavasta kotihoidon asiakkaasta. Tuotoksena on aikaansaada kotihoidon työntekijöille 

muistilista, jota hyödyntää hoitaessa sydämen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta. 

Tarkoitus on saada listasta tiivis, mutta monipuolinen tietopaketti, jossa on perusasiat ja 

ohjeet selkeästi kerrottuna. Muistilista on tehty siten, että se mahtuu esimerkiksi työlaukun 

tai työasun taskuun. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä kotihoidon työntekijän hoitotyön 

osaamista kohdatessaan vajaatoimintaa sairastava asiakas.  

Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka ohjaavia kysymyksiä 

ovat: Mitä on sydämen vajaatoiminta? Mitä sen oireet ovat? Miten sitä hoidetaan erityisesti 

kotioloissa?  Miten ohjaat hoitajana sydämen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta 

kotihoidossa?  

5 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee 

kohderyhmäänsä ja toimintaympäristön arjen käytäntöjä ja se on työelämälähtöinen. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä myös korostuvat kohderyhmän osallistaminen, 

kehittämisen yhteisöllisyys, tutkimuksellisen ja kehittävän toiminnan käytännönläheisyys 

sekä kehittämiseen liittyvä kokeiltavuus käytännössä.  (Kostamo ym., 2022, ss. 10–11) 

Opinnäytetyön eri vaiheissa olen ollut tekemisissä kotihoidon työntekijöiden kanssa ja 

kuullut heidän mietteitään ja ehdotuksiaan. Erityisesti muistilistaa tehdessäni olen 

huomioinut heidän toivomuksiaan ja ajatuksiaan. Koska olen itsekin työskennellyt 

kotihoidossa, pystyin suunnittelemaan muistilistaa kotihoidon hoitajan näkökulmasta.  

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi tutkimuksellisen kehittämisen tapa ja opinnäytetyyppi 

ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tekijän tulee näyttää 

ammatillinen asiantuntijuus kehittävällä ja tutkimuksellisella otteella. (Vilkka & Airaksinen, 

2003, ss. 9–10) Opinnäytetyöni teoriataustalla olen pyrkinyt tuomaan esille tutkimuksellisen 

otteeni tätä työtä tehdessä. Tarkoitukseni on luoda yksi uusi työkalu kotihoitoon 
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helpottamaan ja nopeuttamaan hoitotyötä mutta ennen kaikkea varmistamaan hoitotyön 

laatu sydämen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kohdalla.  

Ohjaaja, toimeksiantaja ja opiskelija sopivat yhdessä toiminnallisen kehittämistyön aiheen ja 

tavoitteet. Sovittavia asioita ovat myös aikataulu, aineistot, henkilötietojen käsittely, 

kustannusten korvaaminen, aineiston julkisuus ja salassapito sekä henkilötietojen käsittely. 

Opiskelija on aloitteentekijä työn jokaisessa eri vaiheessa. (Kostamo ym., 2022, s. 30) Nämä 

kaikki edellä mainitut asiat olen sopinut eri tahojen kanssa. Erityisesti olen pyrkinyt 

ottamaan huomioon työnantajan toiveet, koska tuotokseni on tarkoitus palvella työelämää 

ja edistää kotihoidon hoitajien ammattitaitoa. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytetään monenlaisia eri kehittämistyön menetelmiä ja 

aineistoja. Aineistot voivat olla haastatteluja, keskusteluja tai dokumentteja. Aineistot voivat 

olla faktanäkökulmalla (asiakirjat, dokumentit, tilastot, aihepiiriä käsittelevä aiempi 

tutkimustieto) koottua tai tulkinnallisella näkökulmalla (aineisto, jonka kokoamiseen tekijä 

on itse valinnut kohderyhmään sopivaksi) kerättyä. (Kostamo ym., 2022, ss. 46–49) Olen 

haastatellut useita eri kotihoidon työntekijöitä työni eri vaiheissa. Minulla ei ole ollut 

varsinaisesti mitään valmiita kysymyksiä, vaan olen kuunnellut hoitajien mietteitä ja 

ehdotuksia työni suhteen ja tältä pohjalta tehnyt Mind Mapia (ajatuskartta) itselleni 

työnteon tueksi. Aineistolähteinä minulla on ollut hoitosuosituksia, tietokantoja, 

hakupalveluita, kirjallisuutta sekä hoitotyön webinaari.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä työn kirjoittaminen raportiksi on toimintaa, jolla tekee 

oppimansa näkyväksi. Kirjoittaessa tulee soveltaa tutkivaa ja kehittävää otetta. Raportti 

tulee kirjoittaa vähitellen ja vaiheittain työn etenemisen myötä. Opinnäytetyön 

kirjoittaminen on ajattelun työkalu ja toimii aktiivisena tekemisenä työn edetessä. 

Opinnäytetyötä kirjoittaessa vaaditaan akateemisia tekstitaitoja, jotka tarkoittavat sekä 

tekstin tulkinta- että tuottamistaitoja. Opinnäytetyön raportoinnissa tarvitaan 

vakuuttavuutta, vuorovaikutuksellisuutta, laajaa luku- ja kirjoitustaitoa sekä prosessointia.  

(Kostamo ym., 2022, ss. 66–69) Opinnäytetyön kirjoittaminen on ollut haastavaa ja aikaa 

vievää. Olen tehnyt itselleni muistiinpanoja koko matkan varrella viime syksystä lähtien. 
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Aineistoa minulla on ollut runsaasti ja sen ”purkaminen” ja puhtaaksi kirjoittaminen 

raporttimalliin on ollut vaikeaa. 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon sekä aihepiirin 

käsitteiden ja ammattitermistön käyttöön. Tietoperustan tulee tehdä näkyväksi se, miten 

kirjoittaja lähestyy aihettaan ammatillisesti. Tietoperusta on opinnäytetyön taustateoria, 

jolla käsitteellistetään opinnäytetyön aihe.  (Kostamo ym., 2022, ss. 75–76) 

Taustateoriaosuudessa olen pyrkinyt käyttämään monipuolisesti erilaisia lähteitä. Olen 

työssäni avannut useita ammattitermistöön liittyviä sanoja. Ammatillisen teoreettisen tiedon 

hankkiminen on vienyt paljon aikaa. Tämän tiedon käsittely on ollut haastavaa, koska 

runsaasta materiaalista on pitänyt etsiä työlleni oleellisin tieto.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tekijän tulee olla innostunut lukija, koska lukeminen on osa 

asiantuntijatoimintaa. Käsitteellinen lukutaito auttaa ymmärtämään tarkasteltavaa / 

tutkittavaa ilmiötä ja siihen liittyviä tekijöitä. Se myös antaa mahdollisuuden 

innovatiivisuuteen ja luovuuteen. Laaja ja syventyvä lähdemateriaaliin tutustuminen auttaa 

koostamaan vahvan tietoperustan ja myös rajaamaan sitä. (Kostamo ym., 2022, s. 81) En ole 

vuosiin lukenut kirjallisuutta näin paljoa tai etsinyt eri hakupalveluista niin paljon tietoa kuin 

nyt tätä opinnäytetyötä tehdessäni.  

Toiminnallinen opinnäytetyö kehittämistyönä antaa mahdollisuuden sekä tekijälleen että 

muille osallistujille tunnistaa ja määritellä kehittämiskohteita omalla alalla tai työpaikalla. 

Toiminnallinen opinnäytetyö kehittää osallistujien viestintä- ja vuorovaikutustaitoja. Tärkeää 

on myös tekijän ammatillisen asiantuntijuuden muotoutuminen ja kehittyminen. Monet 

työnantajat kokevat toiminnallisen opinnäytetyön antoisana ja tärkeänä yhteistyön muotona 

työelämän ja ammattikorkeakoulujen välillä. (Kostamo ym., 2022, s. 193) Opinnäytetyötä 

aloittaessani oli selvillä työn kehittämiskohde: kotihoidon työntekijöiden ammattitaidon 

vahvistaminen muistilistan avulla. Työn edetessä kehittämiskohteet ovat selkiytyneet ja olen 

pystynyt erittelemään eri haasteen paikkoja sydämen vajaatoimintaa sairastavan kotihoidon 

asiakkaan hoidossa.   
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5.1 Opinnäytetyön suunnitelma 

Opinnäytetyö sai alkunsa syksyllä 2022. Aihe valikoitui tekijän ollessa kotihoidossa työssä ja 

huomatessa tarpeen lisätä tietoa hoitohenkilökunnalle sydämen vajaatoimintaa sairastavista 

asiakkaista. Opinnäytetyö lähti liikkeelle siitä, että tilaajatahon ja HAMKin vastuuopettajan 

kanssa saatiin sopimus allekirjoitettua syyskuussa 2022. 

Tilaajatahon kanssa käytiin useita keskusteluita syksyn aikana siitä, mitä teoriaosuus sisältäisi 

ja kuinka laaja siitä tulisi. Paljon pohdittiin myös sitä, millainen ulkoasu muistilistalla olisi. 

Yhteisesti päätettiin, että esite olisi mahdollisimman pieni ja helposti hoitajan mukana 

kulkeva. Se aiheutti hieman haasteita opinnäytetyön tekijälle, sillä oli mietittävä tarkasti, 

kuinka paljon tekstiä muistilistaan saisi mahtumaan.  

5.2 Opinnäytetyön toteutus 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisen opinnäytetyön keinoin. Syksyllä 2022 

varmistui opinnäytetyön tilaaja: Hämeenlinnan kaupungin kotihoito. Koska työskentelin 

tuolloin itse kotihoidossa, keskustelin useaan otteeseen lähijohtajani kanssa työni 

aloittamisesta ja sen etenemisestä. Aihe oli alusta asti selvä: Sydämen vajaatoimintaa 

sairastavan asiakkaan hoito ja ohjaus kotihoidossa. Ko. aiheesta olimme jo keskustelleet 

ohimennen kesällä, kun kotihoidon muutamalta työntekijältä oli tullut lähijohtajalle kyselyä 

eräiden asiakkaiden hoitoon liittyen. Kaikilla näillä asiakkailla oli diagnosoitu sydämen 

vajaatoiminta ja hoitajille oli epäselvää, mitä asioita kyseisten asiakkaiden kotikäynneillä 

tulee huomioida.  

Heti työni alkuvaiheessa päätimme lähijohtajani kanssa, että opinnäytetyöni produkti tulisi 

olemaan kirjallinen, tiivis tietopaketti; muistilistan kaltainen. Tärkein tavoitteemme oli 

opinnäytetyöni avulla lisätä työntekijöiden osaamista ja ammattitaitoa hoitaessaan 

vajaatoimintaa sairastavia.   
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Opinnäytetyöhöni kuului selkeästi kaksi eri vaihetta: kirjallinen raportointi ja produkti. 

Kummatkin osuudet veivät yllättävän paljon aikaa ja energiaa. Kumpaakin osuutta tehdessä 

perehdyin laajaan lähdemateriaaliin. 

Kirjallisessa osuudessa eli raportissa toin esille sydämen vajaatoimintaan ja sen hoitoon 

liittyvät tärkeimmät asiat. Kerroin myös, miksi olen tämän opinnäytetyön tehnyt, ketä se 

palvelee ja mitkä ovat tavoitteeni. Pohdintaosuudessa toin myös esille omia henkilökohtaisia 

tuntojani ja elämän tilannettani työn aikana.  

Produktini eli tuotokseni on kirjallinen. Tuotoksena on syntynyt pieni opaslehtinen 

kotihoidon työntekijöille: Sydämen vajaatoimintaa sairastava kotihoidon asiakas.  Tämä 

muistilista on tarkoitus ottaa käyttöön Hämeenlinnan kaupungin kotihoidon yksiköissä. 

Muistilistan on tarkoitus lyhyesti opastaa kotihoidon työntekijää huomioimaan sydämen 

vajaatoimintaa sairastavan tärkeimmät oireet ja antaa opastusta hoitoon. 

5.3 Opinnäytetyön tulokset 

Toiminnallisen opinnäytetyön periaatteiden mukaisesti tämä opinnäytetyö sisältää tuloksena 

produktin, joka on muistilistan (Liite 1.) muodossa. Muistilistan muokkasin A4-kokoisesta 

paperista siten, että kummallekin puolelle arkkia tuli kolme palstaa. Näin sain tekstiä 

kuudelle eri palstalle. Ideana on, että jokaisella palstalla on omat erilliset asiansa. Paperi oli 

vaakasuorassa ennen palstojen jakoa. 

Sivut: 

1. Etusivu otsikon kera: Sydämen vajaatoimintaa sairastava kotihoidon asiakas, Hoitajan 

muistilista. Sydämen ja hoitajan kuvat hain Googlen kautta kuvahakuna. Toivon, että 

tilaaja tulostaa muistilistan värillisenä, jolloin etusivu nousee esiin ja herättää 

kiinnostuksen. 

2. Kerrottu sydämen vajaatoiminnasta ja mainittu tätä aiheuttavia sairauksia.  Samalla 

sivulla on myös lueteltu tyypillisimmät sydämen vajaatoiminnan oireet. 
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3. Tällä sivulla luetellaan tärkeimpiä mittauksia ja muita asioita, joita hoitajan tulee 

kotikäynnillä huomioida ja muistaa. 

4. Hoidon osa-alueet.  

5. Varautuminen ja toimenpiteet sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa. 

6. Viimeisellä sivulla on NYHA-luokituksen taulukko, johon viittaan jo muistilistan 

toisella sivulla.  Sivun lopussa on hyödyllisiä www-sivustoja, joihin kehotan hoitajaa 

tutustumaan. Näitä linkkejä olen myös käyttänyt opinnäytetyössäni. Olen lisännyt 

listaan myös muutaman teoksen, koska itse koin saavani niistä paljon hyötyä ja 

lisäinformaatiota tätä työtä tehdessäni. 

Torkkola ym. (2002, s. 11) mukaan kirjalliset potilasohjeet eivät saa olla pelkästään 

viestinviejiä, vaan niissä pitää tiedon siirtyä lukijalle. Tärkeää ei ole se, mitä sanotaan vaan, 

miten se sanotaan. Näitä ajatuksia pidin mielessäni, kun kokosin muistilistaa. Pyrin listan 

muutamilla ohjeistuksilla aktivoimaan hoitajaa hoitotyössään. Toivon, ettei muistilistani ole 

vain pelkkää informaatiota, joka unohtuu, vaan hoitaja hyödyntää saamaansa tietoa omassa 

työssään muistilistaa lukiessaan.  

Viestinnällä voi vaikuttaa. Erilaisia ohjeita tehdessä tulee miettiä keneen, mihin ja millä 

tasolla kirjoittaja haluaa vaikuttaa. (Torkkola ym., 2002, s. 19) Pohdin listaa tehdessäni, 

saanko viestini perille ja pystynkö vaikuttamaan tekstilläni kotihoidon työntekijään. Toivon, 

että listan sisältö motivoi hoitajaa työssään kohdatessaan vajaatoimintaa sairastava asiakas 

ja hänen hoitotaitonsa kehittyy ja syventyy. 

Uutistekstin kirjoittamisohjeisiin kuuluu kirjoittaa tärkein ensin (Torkkola ym., 2002, s. 39). 

Sovelsin tätä neuvoa rakentaessani muistilistan sisältöä. Koin etusivun olemassaolon 

tärkeäksi. En halunnut laittaa siihen liikaa informaatiota, koska halusin etusivun herättävän 

lukijan kiinnostuksen. Kokeilin ensiksi sellaista versiota, että etusivulla oli heti tietoa 

sydämen vajaatoiminnasta ja runsaasti tekstiä. Se ei vaikuttanut hyvältä. Tämän vuoksi 

päädyin nykyiseen versioon. 

Mielestäni valmiista muistilistasta tuli sisällöltään ”köyhempi” kuin aluksi olin suunnitellut. 

Tekstiä tämän malliseen ja kokoiseen esitteeseen mahtuu rajoitetusti. Mielestäni sain 
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koottua listaan kuitenkin kaikkein tärkeimmän. Toivon kotihoidon työntekijän kiinnostuvan 

aiheesta muistilistan kautta ja perehtyvän muistilistassa mainittuihin asioihin laajemmin 

myöhemmin työnsä lomassa sekä hyödyntämään takasivun aineistoehdotuksia. Tuolloin 

sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoito kotihoidossa on tuloksellista ja laadukasta.  

Ensiksi ajattelin tehdä muistilistasta neljän sivun mittaisen eli olisin vaakasuorassa olleen A4-

paperin taittanut keskeltä kahtia. Esitteen malli ja koko ei miellyttänyt minua. En myöskään 

osannut kohdentaa tärkeäksi kokemiani asioita neljälle sivulle niin hyvin kuin kuudelle eri 

palstalle.  

Toteutuneen mallisen muistilistan vaatimukset täyttävät tilaajan toiveen: helposti mukana 

kulkeva ja pieneen tilaan mahtuva. Jos esite olisi isompi, se ei välttämättä mahtuisi työasun 

taskuun. Myöskään paksummalle paperille / pahville sitä ei voitu tehdä, koska muistilista 

pitää pystyä taittamaan. Tilaaja myös toivoi, että muistilista olisi jollain tavoin 

”houkutteleva”. Ajatuksena oli, ettei tietoa ja sivuja saa olla liikaa. Tuolloin useasti esite jää 

lukematta, koska hoitaja voi kokea sen liian vaativaksi ja aikaa vieväksi. Näin ollen muistilista 

ei voi olla liian laaja, eikä sisältää liikaa informaatiota. Tilaaja on tyytyväinen muistilistaan, 

koska se on tiivis ja ytimekäs. Hoitajilta tullut palaute on ollut positiivista. Usea hoitaja on 

mieltynyt muistilistan kokoon: ”Kiva, kun tämä lista on näin pieni, koska muutenkin on jo 

kaikenlaista paperia ja sälää laukussa. Tämä muistilista mahtuu hyvin työliivin taskuun.” Eräs 

hoitaja piti muistilistan sisältöä ”juuri sopivan pituisena ja riittävänä ja sellaisena, että siihen 

jaksaa tutustua”.  

6 Pohdinta 

Oma kiinnostukseni sekä tilaajatahon tarpeet vaikuttivat yhteisesti aiheen valintaan. 

Aloittaessani opinnäytetyötä syksyllä 2022 olin työskennellyt lähes kaksi vuotta kotihoidossa 

ja kohdannut sydämen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita sekä kotihoidossa että aiemmin 

sairaalamaailmassa. Olin myös huomannut, että joillakin kotihoidon työntekijöillä on 

epävarmuutta ja jopa pelkoa kohdata sydämen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita. 

Keskustelut tilaajatahon kanssa saivat aikaan tämän opinnäytetyöaiheen. Tilaajatahon 

kanssa pohdimme sitä, miten kotihoidon työntekijöiden hoitotyön osaamista ja teoriatietoa 
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sydämen vajaatoimintaa sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa voisi lisätä. Tämän vuoksi 

valitsin toiminnallisen opinnäytetyön, joten pystyin tuottamaan muistilistan kotihoidon 

työntekijöille. Sen tavoite on lisätä kotihoidon työntekijöiden ammatillista osaamista 

sydämen vajaatoimintaa sairastavan kohdalla. 

Olen kertonut työssäni, mitä sydämen vajaatoiminta tarkoittaa (Ahonen ym., 2012, s. 243). 

Mielestäni olen tuonut esille oleellisimmat käsitteet ja tiedot, mitkä liittyvät aiheeseen. Olen 

myös pyrkinyt tuomaan esille sellaisia asioita, jotka ovat huomion arvoisia, kun sydämen 

vajaatoimintaa sairastava henkilö on kotihoidon asiakas. Olen tuonut nämä asiat esille 

kiteytettynä myös muistilistassa. 

Oireita kuvaillessani keskityin tyypillisimpiin ja useimmiten kirjallisuudessa ja eri 

verkkosivustoilla mainittuihin oireisiin. Tähän liittyen työssäni on taulukko NYHA-

luokituksesta (Suomen PAH potilasyhdistys ry, 2021). Kun aiheena on sydämen 

vajaatoiminta, on ensi arvoisen tärkeää tuoda esille NYHA-luokitus, koska sen perusteella 

rakentuu sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoito ja lääkitys. Tärkeää on myös kertoa 

pahenemisvaiheista (Pöyhiä ym., 2018, s. 165). NYHA-taulukko sekä pahenemisvaiheet ovat 

mainittuina muistilistassa. 

Se, miten sydämen vajaatoimintaa hoidetaan kotioloissa, oli asiana haastavin kohta tässä 

työssäni. Aineistoa löytyi paljon siitä, miten sydämen vajaatoiminta diagnosoidaan ja 

hoidetaan sairaalassa. Kotioloista tietoa löytyi vähemmän. Ja tämä tieto oli enemmänkin 

sellaista, että kyseessä on sairastunut, joka itse pystyy hoitamaan itseään. Omahoidosta oli 

saatavilla useitakin lähteitä sekä oppaita. Etsin näistä lähteistä sopivaa aineistoa (Anttila ym., 

2017, s. 19). Muistilistassa sivulla kolme luettelen toimia, joita kotihoidon hoitajan tulee 

tehdä asiakkaan kotona sydämen vajaatoimintaa sairastavan kohdalla. 

Kun olin saanut kasaan aineistoa sydämen vajaatoimintaa sairastavan hoidosta kotona, oli 

siihen helppo liittää kotihoidon osuus. Liitin aineistoon kotihoidon näkökulman, joka tulee 

mielestäni muistilistassa esille.  

Mielestäni tuotos eli muistilista vastaa opinnäytetyötä ohjaaviin kysymyksiin tyydyttävästi. 

Jos olisin tehnyt muistilistasta laajemman, olisin pystynyt tarkentamaan esimerkiksi 
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pahenemisvaiheiden oireita ja hoitotoimenpiteitä kuten myös kertomaan 

yksityiskohtaisemmin sydämen vajaatoiminnan aiheuttamista sairauksista ja muista 

taustatekijöistä.   

Opinnäytetyötä tehdessäni huomasin, kuinka tärkeää on aineiston rajaaminen. Koska 

näkökulma työssäni on kotihoito, jätin lääkehoidon kohdalta pois erittelyn systolisen ja 

diastolisen vajaatoiminnan välisestä erosta. Koin, että tärkeämpää on kertoa vajaatoimintaa 

sairastavan lääkehoidosta yleensä ja eritellä tärkeimmät lääkkeet. Joissakin lähteissä myös 

viitattiin sydämen vajaatoimintaa sairastavan seksuaalisuuteen ja matkailuun. Sivuutin nämä 

aiheet, koska kotihoidon kokemuksellani voin todeta, että nämä aiheet tulevat vastaan 

kotihoidossa harvoin. 

Työn edetessä ja hoitajia haastatellessani tuli esille, että muistilista voi myös hälventää 

kotihoidon työntekijöiden ennakkoluuloja ja pelkoja sydämen vajaatoimintaa sairastavan 

asiakkaan kohdalla. Näin kotihoidon työntekijä pystyy hoitamaan asiakastaan tehokkaasti ja 

tarkoituksenmukaisesti.  Tuolloin hoito on perusteellista ja tuloksellista ja tällöin myös 

kotihoidon laatukriteereistä pidetään kiinni.   

Eniten minua on tämän prosessin aikana hämmästyttänyt se, että kotihoidon työntekijöiden 

tieto–taito kohdata sydämen vajaatoimintaa sairastava asiakas oli kovin vähäistä. Tämä kävi 

ilmi, kun keskustelin 25 eri kotihoidon työntekijän kanssa kuukausien aikana. Muutama 

hoitaja ei osannut kertoa, mitä sydämen vajaatoiminta tarkoittaa. Monikaan ei tiennyt sitä, 

että kyse on oireyhtymästä.  Usealle työntekijälle oli myös epäselvää, mitä asioita kotihoidon 

käynnillä tulee tarkastella. Pahenemisvaihe jo pelkästään sanana oli muutamalle hoitajalle 

vieras. Nämä tulokset vahvistivat uskoani siihen, että tälle opinnäytetyölle on tilaus. 

Haasteita opinnäytetyön aikana on ollut paljon: olen ollut työelämässä koko prosessin ajan ja 

henkilökohtaisessa elämässäni on ollut vaikeuksia. Prosessi on kuitenkin ollut antoisaa ja 

palkitsevaa. Annan prosessista kokonaisarvosanana itselleni tyydyttävän. 

Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt minua ammatillisesti enemmän kuin aluksi kuvittelin. 

Vaikka minulla oli jo usean vuoden aikana kerättyä hoitokokemusta, olen oppinut viime 

kuukausien aikana paljon hoitotyöstä ja erityisesti sydämen vajaatoiminnasta. Pyrin työssäni 
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tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaiden kanssa yhä enemmän panostamaan tieto–taidon 

kehittämiseen. Olen oppinut opinnäytetyöprosessin aikana, kuinka tärkeää on perehtyä 

asiakkaaseen kokonaisvaltaisesti sekä teoriatiedon että hoitotyön käytännön toimintojen 

kautta. Ei voi ymmärtää sairasta asiakastaan kunnolla, ellei ole tutustunut asiakkaan 

sairauteen ja perehtynyt tähän liittyvään teoriatietoon. Kliinisestä hoitotyön osaamisesta ei 

ole paljon hyötyä, jos teoriataustat ovat hukassa.  

Opettavaisin kokemus koko tämän opinnäytetyön prosessin aikana on ollut Suomen 

lääkäriseura Duodecimin webinaari sydämen vajaatoiminnasta. Olin läsnä live-tilaisuudessa 

Teamsin kautta tammikuussa 2023 ja kuuntelin webinaarin taltioinnin myöhemmin kahteen 

kertaan. Tulostin myös itselleni webinaarin PowerPoint -esityksen, joka toimi webinaarin 

”punaisena lankana”. Yleisöosuudessa tuli esille useita rakentavia kannanottoja ko. 

sairaudesta ja vajaatoimintaa sairastavan potilaan kohtaamisesta. Sain webinaarista itse 

runsaasti vajaatoimintaa sairastavan hoitoon liittyviä ideoita ja pohtimisen arvoisia 

ehdotuksia. Webinaaria kuunnellessani harmittelin, etten ollut tiennyt paljoakaan sydämen 

vajaatoiminnasta työskennellessäni vuodeosastolla.  

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys ohjaa tutkimuksia kaikilla tieteenaloilla. Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus niin, ettei 

siitä ole haittaa tutkittaville, yhteisölle, eikä muille tutkimuksessa mukana oleville. (TENK, 

2023) Eettiset periaatteet on huomioitu koko tämän opinnäytetyön prosessin ajan.  

Opinnäytetyöntekijä on pyrkinyt olemaan huolellinen, tarkka, luotettava ja määrätietoinen.  

Kun tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön pohjalta, se on eettisesti 

hyväksyttävä, luotettava sekä tulokset uskottavia. Tutkija ei saa olla piittaamaton tästä tai 

laiminlyödä tutkimuksen eri vaiheita. Tällaista voi olla esim. tulosten puutteellinen 

kirjaaminen tai itsensä plagiointi. (TENK, 2023) Opinnäytetyöni tietoperusta pohjautuu 

tutkittuun teoriatietoon ja käytännön hoitotyöhön. Opinnäytetyössäni olen pyrkinyt 

käyttämään uusimpia aiheeseen liittyviä lähteitä: sekä kirjallisuutta, tutkimuksia että 

sähköistä materiaalia. Olen etsinyt teoriaosuuteen tietoa eri tietokannoista: Terveyskirjasto, 

Terveysportti, Medic ja Finna. Näistä tunnetuista tietokannoista en löytänyt kaikkea 
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tarvitsemaani tietoa, joten olen tietojen hakuun käyttänyt myös avointa hakukonetta 

Googlea.  

Lähdekritiikki on tärkeää kaikissa opinnäytetöissä. Tietoperustan kokoaminen on 

asiantuntijatyötä ja vie aikaa. Opinnäytetyötä tekevän tärkeä taito on ajantasaista, 

tutkimukseen ja näyttöön perustuvaa omaan työhönsä liittyvää tiedon hankintaa. Olennaista 

on löytää parhaat mahdolliset lähteet. Lähteitä valitessa tulee olla kriittinen, avoin sekä 

ennakkoluuloton. (Kostamo ym., 2022, s. 84) Olen kuukausien aikana tiputtanut pois useita 

lähteitä, jotka olin aluksi valinnut työhöni. Lähteiden etsinnässä ja tiedon hankinnassa olen 

kehittynyt viime kuukausien aikana. 

6.2 Opinnäytetyöni kestävyys 

Kestävän kehityksen tavoitteena on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvät elämisen 

mahdollisuudet sekä sen tulee edistää ihmisten hyvinvointia. Se voidaan jakaa ekologiseen, 

taloudelliseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen kestävyyteen. Sosiaalisessa ja kulttuurisessa 

kestävyydessä tärkeää on taata hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen tuleville sukupolville. 

Terveydenhuolto on maailmalaajuinen sosiaalisen kestävyyden haaste ja tällä on vaikutuksia 

taloudelliseen ja ekologiseen kestävyyteen. (Ympäristöministeriö, 2023) Sosiaalisessa 

kestävyydessä pääpaino on tasa-arvossa ja yhdenvertaisuudessa. Sosiaalinen kestävä kehitys 

huomioi kaikki väestöryhmät ja se on kokonaisvaltaista psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista 

hyvinvointia. Yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus ja osallisuus ovat sosiaalisen kestävän 

kehityksen kulmakiviä.  (Kuntaliitto, 2022) Koen oikeudenmukaisen terveydenhuollon olevan 

jokaisen ihmisen oikeus. Toivon, että uusi hyvinvointialueemme (Kanta-Hämeen 

Hyvinvointialue, OmaHäme) panostaa asukkaidensa ja potilaidensa oikeidenmukaiseen 

kohteluun ja hoitoon. Jokaisella ihmisellä on myös oikeus olla osallisena erilaisissa 

yhteiskunnallisissa toiminnoissa. 

Kestävän kehityksen neljä pääomalajia ovat inhimillinen, fyysinen ja sosiaalinen pääoma sekä 

luontopääoma. Inhimilliseen pääomaan kuuluvat mm. osaaminen, tiede, tutkimus ja kehitys. 

(Ympäristöministeriö, 2023) Mielestäni hoitoalan opinnäytetyö kuuluu tähän kategoriaan. 
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Toivon, että tämän opinnäytetyöni kautta voin edistää terveydenhuollon kestävyyttä ja näin 

ollen edistää ihmisten hyvinvointia nyt ja tulevaisuudessa. Toivon, että työstäni on apua sekä 

kotihoidon henkilökunnalle, hoitotyöstä kiinnostuneille, opiskelijoille ja eritoten sydämen 

vajaatoimintaa sairastaville. 
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Liite 1: Muistilista kotihoidon työntekijälle 

 

 

 

SYDÄMEN 

VAJAATOIMINTAA 

SAIRASTAVA 

KOTIHOIDON ASIAKAS 

Hoitajan muistilista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sydämen vajaatoiminta on 

seurausta sydämen 

pumppaustoiminnan 

heikkenemisestä. Kyseessä on 

oireyhtymä, jonka taustalla voi olla 

mm. verenpainetauti, 

sepelvaltimotauti, rytmihäiriöt, 

sydänlihassairaudet, diabetes, 

anemia, munuaisten vajaatoiminta, 

sydämen läppäviat tai obesiteetti.  

Tutustu huolella asiakkaasi NYHA-

luokitukseen, lääkitykseen ja 

lääkärin antamiin hoito-ohjeisiin.  

 

Sydämen vajaatoiminnan oireet: 

Hengenahdistus; erityisesti 
makuulla, yöllä, rasituksessa 

Turvotukset: alaraajat, vatsan seutu 
(Sydän)Yskä 

Uupumus, heikentynyt fyysinen 
kunto 

RR-, pulssi- ja painonheittelyt 
Mielialaongelmat, sekavuus 

Univaikeudet 
Rintakivut, huimaus 

Kognitiivisten toimintojen ongelmat 
Perussairauden paheneminen 

Toivottomuus, aloitekyvyttömyys 
Tiheävirtsaisuus (öisin) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muista kotikäynnilläsi:  

• Asiakkaan haastattelu 

(NYHA) 

• Happisaturaatio / 

hengityksen 

seuraaminen, 

hengitysharjoitteet 

• RR, pulssi, paino, lämpö 

• Nestelista, diureesi 

• Suolan käyttö, muu 

ravitsemusohjaus 

• Tupakan ja alkoholin 

välttäminen 

• Liikuntasuunnitelma 

• Ihon hoito ja tarkkailu 

• Kivun hoito, lääkehoito 

• Psykososiaalinen 

tukeminen 

• Tukisidokset / -sukat  

• Tarvittavat verikokeet 

• Pika-CRP 

• Rokotukset 

Merkitsethän kaikki 

mittaamasi suureet sekä 

muut huomiot muistiin -> 

LC.  

Tarkkaile asiakkaasi 

vointia ja olemusta 
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HOIDON OSA-ALUEET: 

Hapetus ja ventilaatio eli keuhkotuuletus 

-> Riittävä hapensaanti. Mahdollisen 

keuhkoverentungoksen merkkien 

seuraaminen. 

Verenkierto-> Systolinen RR ainakin yli 

90-100mmHg. 

Nestehoito-> Hyvä diureesi ja 

nestekertymien välttäminen. 

Ravitsemus-> Kohtuullinen ruokasuolan 

käyttö ja ylipainon välttäminen. 

Tupakka ja alkoholi -> Tupakoinnin 

lopettaminen ja alkoholin kohtuukäyttö. 

Liikunta -> Liikkumiskyvyn ja 

aktiivisuuden ennallaan säilyttäminen tai 

parantaminen. 

Ihonhoito -> Estää vuodelevon aikana 

ihorikkojen ja painehaavojen 

kehittyminen. 

Kivunhoito-> Kivuttomuus ja hyvä olo. 

Psykososiaalinen tukeminen-> Luoda 

asiakkaalle ja hänen läheisilleen 

turvallinen olo ja hoitomyönteinen 

suhtautuminen hoitoon antamalla heille 

kattavasti tietoa sairaudesta, oireista, 

hoidosta sekä ennusteesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiakkaallasi voi ilmetä sairauden 

pahenemisvaiheita. Varaudu! 

Hengenahdistus -> happisaturaatio, 

asennon vaihtaminen 

Rytmihäiriöt -> RR ja pulssi, lisälääkitys -

> ensihoito 

Yskä -> hengityksen ja turvotusten 

seuraaminen 

Tykyttely -> RR ja pulssi, lisälääkitys 

Turvotusten lisääntyminen -> diureettien 

lisäys, nesterajoitus, painon tehostettu 

seuranta, suola -> sairaalahoito 

Pahoinvointi, huimaus -> lepo  

Kuumeilu, flunssa -> verikokeet, CRP, 

lämpö, lääkitys 

NYHA-luokituksen muutos -> yhteys 

lääkäriin 

Jos et tiedä, miten toimia asiakkaan 

voinnin heikentyessä tai 

hoitotoimenpiteesi eivät auta, ota yhteys 

kotihoidon lääkäriin tai kutsu ensihoito 

paikalle!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NYHA-LUOKITUS: 

1. Suorituskyky ei ole 

merkittävästi rajoittunut. 

Tavallinen rasitus ei aiheuta 

poikkeavaa hengenahdistusta 

tai väsymistä. 

2. Suorituskyky on rajoittunut. 

Voimakkaampi rasitus 

aiheuttaa hengenahdistusta ja 

väsymistä. 

3. Suorituskyky on vahvasti 

rajoittunut. Jo tavallista 

vähäisempi rasitus aiheuttaa 

hengenahdistusta tai 

väsymistä. 

4. Kaikki fyysinen aktiviteetti 

aiheuttaa oireita. Oireita voi 

olla myös levossa. 

Tutustu aiheeseen: 

sydan.fi 

kaypahoito.fi 

hotus.fi 

terveysportti.fi 

terveyskyla.fi 

sydansairaala.fi 

terveyskirjasto.fi 

thl.fi 

suomenpah.org 

Hoitamalla hyvää oloa. 2017.  

Kotisairaala. 2018. 

Miksi hengästyn? 2017. 



 

 

 

 

 


