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1 Johdanto

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa vaestostamme 1-2 %. Esiintyvyys lisdantyy suuresti ian
myo6ta: noin 10 %:lla 70-vuotiaista on syddamen vajaatoiminta ja lahes joka toisella yli 80-
vuotiaista. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien maara lisdantyy tulevaisuudessa, koska

vaestomme ikdantyy. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Opinnaytetyon tilaajana on Hameenlinnan kaupunki; kotihoito. Tarve tilaajalle tdhan tyohon
on syntynyt kotihoidon hoitajavajeen, sijaisina toimivien hoitoalan opiskelijoiden ja

lisddntyneiden, monisairaiden kotihoidon asiakkaiden myota.

Itse kiinnostuin sydamen vajaatoiminnasta, kun tydskentelin terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Osastolle tullessaan moni potilas oli sairastanut jo pitkdan sydamen
vajaatoiminnan palliatiivista vaihetta kotonaan; kotihoidon turvin. Pohdin tuolloin,

minkalaisia tukitoimia potilas ja ldheiset ovat saaneet ja, mika rooli kotihoidolla on ollut.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opinnaytety6 sydamen
vajaatoimintaa sairastavasta henkilostd, joka on kotihoidon asiakkaana. Tarkoitus on myos
tehda kotihoidon asiakastyohon liittyva muistilista tyontekijoille, joka perustuu tilaajatahon
tarpeisiin ja vaatimuksiin. Tavoitteena on lisata hoitajien ammatillista osaamista heidan

kohdatessaan sydamen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita.

Opinndytetyon teoriaosuus rakentuu sydamen vajaatoiminnan oireista, taudin luokittelusta,
hoidosta, laakityksesta seka kotihoidon roolista. Opinndytetydssa on hyodynnetty
hoitosuosituksia, erilaisia tietokantoja, hakupalveluita, perinteista kirjallisuutta seka

Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin jarjestamaa webinaaria.

Opinndytetyo on toteutettu toiminnallisena opinndytetyona, jonka teoreettinen viitekehys
vastaa kysymyksiin: Mitd on syddmen vajaatoiminta? Mita sen oireet ovat? Miten sita
hoidetaan erityisesti kotioloissa? Miten ohjaat hoitajana sydamen vajaatoimintaa

sairastavaa asiakasta kotihoidossa?



2 Sydamen vajaatoiminta

Opinndytetyon teoriaosuudessa viittaan usein Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
antamaan henkildkohtaiseen tiedonantoon. Kyse on Duodecimin Oppiportissa tammikuussa
2023 pidetty Sydamen vajaatoiminta -webinaari, joka ei ole enaa Oppiportin sivustolla
saatavilla. Webinaarissa luennoivat sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Kummatkin ovat
tyoskennelleet useita vuosia yliopistollisten sairaaloiden sydantautien osastoilla, ja heilld on
vankka tyékokemus syddmen vajaatoimintaa sairastavista potilaista. Webinaarin aikana
yleisolla oli mahdollisuus osallistua koulutukseen esittamalla kommentteja ja lisakysymyksia.
Webinaarin tallenne oli Oppiportissa nahtavilla helmikuun 2023 loppuun saakka.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Sydamen vajaatoiminta on seurausta sydamen pumppaustoiminnan heikkenemisesta. Se
johtaa kudosten hapenpuutteeseen eli hypoksiaan ja eri elinjarjestelmien toimintahairioon.
(Ahonen ym., 2012, s. 243) Se ei ole itsendinen sairaus, vaan aina seurausta jostakin muusta
tai muista sairauksista. Yleisimpia sydamen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat
sepelvaltimotauti, verenpainetauti, sydamen lappaviat, rytmihairiot ja sydanlihassairaudet.
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilékohtainen tiedonanto, 2023) Sydamen
kroonista vajaatoimintaa sairastavilla on varsin usein taustalla myos diabetes, anemia seka

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

Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaus ja verrattavissa elinajan ennusteen suhteen
syopaan. Diagnoosin saatuaan potilaalla on keskimaarin kuusi elinvuotta. Ennuste vaihtelee
potilaan ian ja kliinisen kuvan mukaan. Syddamen vajaatoiminnan hoitoon on tana padivana
tarjolla useita hyvia hoitomuotoja ja erilaisia laakkeita. Nama parantavat eldmanlaatua ja
joissakin tapauksissa lisdavat myos elinajan odotetta. Nuoren sairastuessa sydamen
vajaatoimintaan ennuste on huomattavasti parempi kuin idkkaammalla. (Sydansairaala,

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

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan.
Systolisessa vajaatoiminnassa syddamen pumppausteho on alentunut. Sydanlihaksen

supistumisvireys on talldin heikentynyt. Taustalla on yleisimmin pitkdaikainen verenpaineen



kohoaminen, infarkti, kardiomyopatia (sydanlihassairaus) tai muu pitkalle edennyt sairaus
esimerkiksi lappavika. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydan on jaykka, eika nain pysty
tayttymaan kunnolla. Kyseessd on toimintamuutos, jossa sydamen vasen kammio ei pysty
tayttymaan verella riittavasti supistumisten valisena aikana. Taustalla voi olla hypertonia
(korkea verenpaine), diabetes tai obesiteetti (lihavuus). Kammion seindman jaykistymiseen
voivat vaikuttaa myos pitkaaikainen alkoholin kaytto ja huonosti hoidettu aikuisian diabetes.
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023; Sovijarvi, 2017, s.

58)

Sydamen vajaatoiminta johtuu joko hankitusta tai synnynnaisesta sydanviasta. Sydamen
vajaatoiminnan ennuste on edelleen huono; huolimatta ladkehoidon kehittymisesta.
Sydamen siirtoa lukuun ottamatta krooniseen sydamen vajaatoimintaan ei ole parantavaa

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

Sydamen vajaatoiminnan hoidon taustalla on kattava diagnoosi. Vajaatoiminnan hoito
sisaltaa syysairauden hoidon, yksilokohtaisen ladkehoidon, elintapa- ja lilkkuntaohjauksen,
vajaatoimintaa pahentavien ja laukaisevien tekijoiden hoidon seka saanndllisen seurannan.

(Aarnio ym., 2002, s. 47)

2.1 Syda@men vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoimintaan liittyy useita erilaisia oireita ja ne ovat yksilollisia. Yhteista niille
kuitenkin on se, etta ne heikentavat elamanlaatua. Oireet vaikuttavat suorituskykyyn ja
jaksamiseen, koska lihasvoima heikkenee, anaerobinen kynnys mataloituu, luuntiheys
alenee, esiintyy vajaaravitsemusta, nesteita kertyy erityisesti alaraajoihin seka
luurankolihaksiin tulee toimintahairioita. Myos toistuvat sairaalajaksot vaikuttavat
eldmaénlaatuun. (Suomalainen Ldgkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)
Sydamen vajaatoiminnan oireet ilmenevat koko kehossa. Sydamen vajaatoimintaa
sairastavan arkielama hankaloituu vaikeiden oireiden vuoksi ja ndin ollen riippuvuus

omaisista ja yhteiskunnan tarjoamista palveluista lisdantyy. (Ahonen ym., 2012, s. 246)



Sydamen vajaatoiminnan ensioire on useimmiten rasitushengenahdistus. Siihen liittyy
lihasvasymys. Kun sydamen pumppauskapasiteetti pienenee, se johtaa elimiston
hapenottokyvyn pienenemiseen ja hengitystyon kasvuun. Sydamen vasemman puolen
vajaatoiminnassa oikea puoli pumppaa verta keuhkoihin enemman kuin vasen puoli ehtii
siirtda sita isoon verenkiertoon. Nain syntyy verentungos keuhkoihin. Tdsta seuraa
keuhkojen toiminnan vaikeutuminen: keuhkot jaykistyvat, hukkatuuletus kasvaa ja
keuhkotuuletus on epdtasaista suhteessa verenkiertoon. Keuhkojen jaykistymisen vuoksi
pienten hengitysteiden ilmanvirtauksen vastus kasvaa. Nain ollen hengitysty6 kasvaa.
Rasituksessa ilmaantuu hengenahdistusta, johon vaikuttaa haittaavasti hengityksen
kiihtyminen. Se on seurausta tavallista tehottomammasta keuhkojen toiminnasta. (Sovijarvi,
2017, ss. 58-59) Sydamen vajaatoiminnan oireet johtuvat siitd, ettei sydan saa riittavasti
verta. Levossa oireet harvemmin tulevat esiin, koska silloin sydan jaksaa pumpata elimistolle
riittavasti verta. Nain ollen hengenahdistuskin helpottuu tai haviaa levossa. (Ahonen ym.,

2012, s. 246)

Sydamen heikentyneen toiminnan vuoksi elimistéon kertyy nesteitd. Se nakyy turvotuksena
eli 6deemana. Nakyvia turvotuksia syntyy, kun kudosnesteen maara elimistossa lisddantyy
2,5-3 litraa. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 314) Erityisesti alaraajojen turvotukset ovat osa
syddamen 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 sydamen vajaatoiminnan oireita. Myos erilaiset
psyykkiset ongelmat vaivaavat useita potilaita. Talléin heilld esiintyy alakuloisuutta,
sekavuutta, masennusta, toivottomuutta ja aloitekyvyttomyytta. Joillakin sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla esiintyy rytmihairioita, lisdantynytta virtsaamisen tarvetta
erityisesti Oisin sekd sydanyskaa. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla yleisia oireita ovat
my6s monet uneen liittyvat erilaiset hairiot, kuten uniapnea. Erityisesti heti diagnoosin
jalkeen, hoidon alkuvaiheessa, eristaytyminen sosiaalisista suhteista ja kyvyttdmyys ottaa
osaa omaan hoitoonsa on yleista. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on lisdksi saman
ikaisia terveita henkil6itda enemman ongelmia kognitiivisissa toiminnoissa. Vaikeus oppia

uusia asioita, muistin heikentyminen, vaikeus palauttaa mieleen asioita sekd heikentynyt



havainto- ja keskittymiskyky ovat n&ita piirteita. (Suomalainen Laakariseura Duodecim,

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

Sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta voidaan kuvata NYHA-luokituksella (New
York Heart Association classification), joka on taulukossa 1. NYHA-luokat perustuvat New
Yorkin Sydanjarjeston sydamen vajaapotilaiden luokitukseen suorituskyvyn arvioinnista.
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023) Vaikeusaste
maardytyy sen mukaan, miten herkasti oireita esiintyy seka rasituksessa etta levossa.

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

Taulukko 1. NYHA-luokitus, Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen

tiedonanto, 2023

NYHA- Oireet

luokka

| Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Tavallinen rasitus ei aiheuta
poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymista.

I Suorituskyky on rajoittunut. Voimakkaampi rasitus aiheuttaa
hengenahdistusta ja vasymista.

" Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Jo tavallista vahadisempi rasitus
aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista.

v Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla myds levossa.

2.2 Sydamen vajaatoiminnan eri muodot

Sydamen vajaatoiminnan eri muotoja voidaan erotella nelja. Niissa jokaisessa on oma

etiologiansa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Kun vajaatoiminnan oireet ja |6ydokset havaitaan ensi kertaa, puhutaan ilmentymasta.
Tuolloin ei my6skadan potilaalla ole tiedossa olevaa sydamen vajaatoimintaa. (Sydamen

vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017)



Akillisesta (akuutti) syddmen vajaatoiminnasta on silloin kyse, kun taudin oireet kehittyvit
tai pahenevat nopeasti. Tuolloin potilas useimmiten tarvitsee ennalta suunnittelematonta
hoitoa joko poliklinikalla tai sairaalassa. Akuutti syddmen vajaatoiminta voi olla ensi-
ilmentyma tai kroonisen sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihe. (Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus, 2017)

Sydamen vajaatoiminta on useimmiten krooninen eli pitkdaaikainen, vaikka potilas olisi

vahdoireinen tai oireeton. Krooninen sydamen vajaatoiminta voi olla stabiili, mutta siina voi
my0s esiintyd akuutteja pahenemisvaiheita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2017) Useimmiten kyseessa on syddmen vasemman kammion heikentyminen ja se kehittyy

vahitellen (Sovijarvi, 2017, s. 57).

Vaikea-asteista syddmen vajaatoiminnan tilaa kuvastavat vaikeat sydamen vajaatoiminnan
oireet. My0s toistuvat sairaalajaksot ja muiden elinten kuormitusmuutokset liittyvat tahan

tilaan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017)

2.3 Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet

Sydamen vajaatoimintaan kuuluvat tyypillisesti pahenemisvaiheet. Jokainen pahenemisvaihe
voi olla potilaan viimeinen. Erityisesti saattohoitovaiheen alkamista on vaikea maaritella.
(Poyhida ym., 2018, s. 165) Pahenemisvaiheet vaativat tavallisimmin sairaalahoitoa. Potilas
saattaa kuitenkin pahenemisvaiheiden valilla toipua ja toimintakyky palautuu. Syddamen
vajaatoiminnan loppuvaiheelle on tyypillistd yhda useammin ilmenevat pahenemisvaiheet ja

toistuvat sairaalajaksot. (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito —suositus, 2017)

Sydamen vajaatoimintaa voivat pahentaa rytmihairiét, kohonnut verenpaine,
sepelvaltimotaudin aiheuttama hapenpuute, sydamen jonkin ldpan vuoto tai ahtautuminen
seka sydan- ja verisuoniperdiset ongelmat. Munuaisten vajaatoiminta, tulehdukset, anemia,
psyykkinen ja fyysinen ylirasitus sekd aineenvaihduntasairaudet voivat myos heikentaa
sydamen vajaatoimintaa sairastavan tilaa. Vajaatoimintaa sairastavan hoidossa on tarkeaa
potilaan hoidon seuranta ja ohjeiden noudattaminen. Epaterveellinen ravinto (runsas suolan

kaytto), ylipaino, tupakointi ja alkoholi lisdavat pahenemisvaiheiden riskia. (Suomalainen



Laakariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s.

9)

Pahentavat tekijat liittyvat useimmiten potilaan hoitomyodntyvyyteen, elintapoihin ja
ladkehoitoon. Pahenemisvaiheen merkkeja ovat hengenahdistus, turvotusten lisdantyminen,
yska, poikkeava vasyminen seka sykkeen ja painon vaihtelut. Pahenemisvaiheen merkkeja
voi olla valilla vaikea havaita, koska aina ne eivat ilmaannu nopeasti. Esimerkiksi vasyminen
voi lisdantya pikkubhiljaa, joka kuukausien kuluessa. (Suomalainen Laakariseura Duodecim,

henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Hengenahdistus on tavallisin sydamen vajaatoiminnan oire. Pahentumisvaiheessa potilas
alkaa karsia usein hengenahdistuksesta levossakin ja tavalliset arkielaman askareet ovat
vaikeita suorittaa. Hengenahdistus johtuu keuhkolaskimopaineen noususta, keuhkojen
verentungoksesta ja turvotuksista. Mikali nestetta on kertynyt keuhkoihin runsaasti,
makuuasento voi aiheuttaa potilaalle tukehtumisen tunteen. Tuolloin sangynpaadyn
kohottaminen levatessa on tarpeen. Hengenahdistus voi kehittya hyvinkin nopeasti ja
saattaa potilaan kriittiseen tilaan, ellei han saa valitonta sairaalahoitoa. (Suomalainen

Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla turvotukset esiintyvat tavallisimmin alaraajoissa.
Turvotus voi olla niin suurta, ettd saarta painaessa sormella, siihen jaa kuoppa. Tuolloin
puhutaan kuoppaturvotuksesta eli pitting edemasta. Pahenemisvaiheessa alaraajojen
turvotuksen lisaksi nestetta voi kertya vatsaan ja maksaan. Tuolloin vatsa pOmpottaa
vatsaonteloon kertyneen nesteen vuoksi ja oikea kylkikaari on kivulias maksan turvotuksen

seurauksena. (Suomalainen Ladkéariseura Duodecim, henkilékohtainen tiedonanto, 2023)

Yska on seurausta nesteen kertymisesta keuhkoihin. Yska on tuolloin kuivaa arsytysyskas,
eika siihen ladkehoito auta. Usein yska pahenee samanaikaisesti hengenahdistuksen kanssa.

(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Vasyminen syddmen vajaatoimintaa sairastavalla voi kehittya pikkuhiljaa. Sita ei valttamatta
heti huomaa hoitaja eika asiakas itsekdan, koska tottuu tilaansa ajan kuluessa. Kun

normaaleista arkirutiineista on yha vaikeampi selvita ja voimat ehtyvat tavallista
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nopeammin, on kyseessa pahenemisvaihe. Tuolloin potilas joutuu usein pitamaan lepohetkia
yha enemman toimintojensa valilla. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen

tiedonanto, 2023)

Sydamen sykkeen nopeutuminen on elimistdén turvamekanismi. Silla pyritdan korjaamaan
sydamen pumppausvaje. Syddmen syke nousee vajaatoimintaa sairastavalla pienessakin
rasituksessa. Kun kyseessa on pahenemisvaihe, fyysinen rasitus on aiempaa lievempaa ja
syke voi nousta tavallista korkeammalle. Nopea syke voi aiheuttaa rintakipua ja
pahoinvointia. Jos kyseessa on eteisvarina, pulssi tuntuu silloin epatasaiselta ja
epasaannolliseltd. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilékohtainen tiedonanto,

2023)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla paino heittelehtii sairauden kulun myéta. Painon
noustessa kyse ei ole rasvakudoksen kertymisesta ja lihomisesta, vaan ylimaaradisen nesteen
kertymisesta elimistéon. Kun sydan ei jaksa pumpata kunnolla, nestetta keraantyy.
Pahenemisvaiheessa paino voi nousta jopa kaksi kiloa vuorokaudessa. Paino voi myos laskea
pahenemisvaiheessa, koska nesteen kertyessa elimistdon energiavarastot vahenevat.
Ravintoaineet imeytyvat tuolloin huonommin ja potilas alkaa laihtua nesteen kertymisesta

huolimatta. (Suomalainen Ldékariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

2.4 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan laakehoito

Yksi tarkeimmista ladkehoitoa vaativista sydan- ja verisuonisairauksista on sydamen
vajaatoiminta (Ruskoaho ym., 2019, s. 538). Sydamen vajaatoiminnan lddkehoidolla pyritdan
lievittamaan potilaan oireita, parantamaan suorituskykya, hidastamaan taustalla olevan
sydanlihasvioittuman etenemistd ja parantamaan ennustetta (Aarnio ym., 2002, s. 47). Kun
sairauden syy ja hoitomahdollisuudet on kartoitettu, on ladkehoito melko selkeda ja
johdonmukaista (Suomalainen Ldakariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023).
Ladkehoito raataloidaan potilaskohtaisesti sen mukaan, onko kyseessa systolinen vai

diastolinen vajaatoiminta (Aarnio ym., 2002, ss. 46—47).



Sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulee olla tarkka ldakehoidostaan. Ladkkeet tulee ottaa
saannollisesti ja ohjeen mukaan, eika annoksia tule itse muuttaa. Vaikka esimerkiksi
turvotukset olisivat huomattavasti vahentyneet, ei asiakas itse voi vahentaa
nesteenpoistoladkitystaan ilman ladkarin valvontaa. Sairastuneen tulee valttaa
tulehduskipuldakkeita ja luontaistuotteita. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim,

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

Nesteenpoistolaadkitys on syddmen vajaatoimintaa sairastavalle tarkea. Stabiilissa vaiheessa
diureetteja suositellaan annettavaksi lahinna suun kautta. (P6éyhia ym., 2018, s. 161)
Diureetteja kdytetdan syddmen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa, koska elimistéon kertyy
ylimaaraista nestettd. Tama aiheuttaa jalkojen turvotusta ja hengenahdistusta. Diureetti ei
paranna sairauden ennustetta tai vaikuta sairauden kulkuun. Nesteenpoistoldakitys on
kuitenkin nopea ja tehokas tapa lievittda sydamen vajaatoiminnan oireita, koska se lisaa
virtsaneritysta. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilékohtainen tiedonanto, 2023)
Vaikka nesteenpoistolaakitykseen tulee muutosta, niin useasti muu kotildaakitys jatkuu
entisellaan, jos vaan verenpaine, syke ja munuaisten toiminta sen sallivat (Péyhia ym., 2018,
s. 163). Diureettien teho voi heiketd esim. tulehduskipulddkkeiden samanaikaisen kayton
vuoksi. Jos diureettien teho ja imeytyminen elimist66n on heikentynyt, tulee suolan kaytt6a

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

Beetasalpaajaa kaytetaan kaikilla potilailla, joilla on systolinen sydamen vajaatoiminta.
Annostelun paamaarana on vajaatoimintaan sairastuneen sykkeen pienentaminen.
Ladkehoito aloitetaan pienin annoksin ja lddkenostoja tehdaan asteittain kliinisen vasteen
mukaan. (Ruskoaho ym., 2019, s. 658—659) Beetasalpaajat hidastavat sykettd ja ndin ollen
vahentavat sydamen tydomaaraa. Ne alentavat verenpainetta ja vahentavat erityisesti
rytmihairidihin liittyvia vakavia sydantapahtumia. Beetasalpaajalaakitys tekee
vajaatoimintapotilaan lilkkkumisesta turvallisempaa, koska sydamen syke ei nouse samalla
tavoin kuin ennen laakitysta. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen

tiedonanto, 2023)

Angiotensiinikonvertaasi eli ACE tuottaa elimistdssa angiotensiini-nimista ainetta. Se

supistaa verisuonia ja saa aikaan suolan ja nesteen kertymisen elimistoon. ACE-estajat
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estavat nimensa mukaisesti angiotensiinin syntya elimistossa. ACE-estajat alentavat
verenpainetta laajentamalla verisuonia; erityisesti valtimoita. Ne keventavat sydamen tyota
seka suojaavat sydanlihasta, verisuonia ja munuaisia. Useissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi,
ettd ACE-estdjat helpottavat sydamen vajaatoiminnan oireita, parantavat suorituskykya ja
hidastavat sydanlihasvian etenemista. Ne myos vahentavat sairaalajaksoja. (Suomalainen

Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023; Ruskoaho ym., 2019, s. 653)

Digoksiinia kdaytetdan sykkeen hidastamiseen eteisvarinaa sairastavalla vajaatoiminta-
asiakkaalla, jos beetasalpaaja ei riita. Jotta tama ladkehoito olisi turvallista, asiakkaasta
otetaan saanndllisin véliajoin verikoe digoksiinipitoisuudesta. (Suomalainen Laidkariseura

Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Nitraatteja eli nitroja kaytetdan erityisesti sepelvaltimotaudin kohtausoireiden ehkaisyyn ja
hoitoon. Ne jaetaan lyhyt- ja pitkdvaikutteisiin. Nitraatit laajentavat verisuonia, jolloin
sepelvaltimoiden verenvirtaus nopeutuu ja ndin suonten laajentuessa sydamen tyo kevenee.
Nitrot voidaan annostella suihkeena, nopeasti vaikuttavina kielenalustabletteina,

pitkavaikutteisina tabletteina seka laastareina. (Poyhia ym., 2018, s. 163)

Opioidit vahentavat hengenahdistusta, laajentavat verisuonia ja hidastavat sykettd. Etenkin
palliatiivisilla potilailla ja saattohoitovaiheessa ne toimivat kipulddkkeina sydamen

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

Akuuttivaiheessa happihoito saattaa vahentaa kuolleisuutta ja lieventaa kipuja. Erityisesti se
on silloin tarpeen, jos potilaan happisaturaatio on alle 90 %. Lisdhappea ei tule antaa

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

Entrestoldakitysta (vaikuttavat aineet: sakubitriili ja valsartaani) kdytetaan
vajaatoimintapotilailla, kun muu optimaalinen ldakitys on jo kdytdssa. Tuolloin EF
(ejektiofraktio) on alle 35 % ja potilaalla on NYHA II-IV —oireet. Ejektiofraktiolla mitataan
syddamen supistuvuutta. Se on prosenttiosuus sydamen vasemman kammion sisalld olevasta
verestd, jonka kammio pumppaa yhdella lyontikerralla ulos. Normaali EF-luku on yli 50 %.
Entrestoa kdytetdan muiden vajaatoimintaan tarkoitettujen ladkkeiden kanssa. Hoidon

alkuvaiheessa verikokeet ja verenpaineseuranta on tarkedad. Entrestoa kaytettdessa tehdaan
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annosnostoja potilaan sietokyvyn mukaan. (Suomalainen Lddkariseura Duodecim,

henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

2.5 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan ladakkeeton hoito

Yksi tarkeimmista syddamen vajaatoiminnan ladkkeettomista hoidoista on nestetasapainon
tarkkailu. Na@in ollen asiakkaan painon seuranta on oleellista. Nestekertymat lisdavat
vajaatoiminnan oireita ja voivat johtaa sairaalahoitoon. Nestevaje voi my0ds aiheuttaa
vakavia oireita: huimausta, hypotensiota (alhainen verenpaine) ja uneliaisuutta. Nestevajeen
eli kuivuman voi aiheuttaa liian suuri diureettiannos, lilan vahainen nesteensaanti,
oksentelu, kuume ja ripuli. Vaikeaoireiselle vajaatoimintaa sairastavalle asiakkaalle
nesterajoitus on useimmiten 1,5-2 litraa vuorokaudessa. (Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 9;

Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Lilkkuntaohjaus on tarkea osa sairastuneen kuntoutusta. Silla pyritaan yllapitamaan asiakkaan
toimintakykya kotona parjaamisen suhteen mahdollisimman pitkdan. Aktiivisen ja
saannollisen lilkunnan potilas voi aloittaa, kun sairaus on ollut tasapainossa ja laakitys
pysynyt samana kolmen viikon ajan. Yleisin suositeltu liikuntamuoto alkuvaiheessa on kavely
seka kevyet harjoitteet. Myéhemmin mukaan tulee lihasvoimaharjoittelu. Sairastunut saa
useasti sairaalasta mukaansa lilkkuntaohjausmateriaalia; esimerkiksi raataléidyn
lilkuntasuunnitelman, joka usein perustuu sekd ESC:n (Suomen Kardiologinen Seura) etta
Sydanliiton suosituksiin. Aerobista liikuntaa sairastuneen on hyva harjoittaa 3-5 kertaa
viikossa ja voimaharjoittelua 2—3 kertaa viikossa. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim,

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

Usein potilas saa sairaalasta mukaansa my06s ohjeita hengityslihasvoimaharjoitteluun. Tahan
potilasta on opastettu jo sairaalassa. Naissa harjoitteissa on tarkeda saannollisyys ja
vastuksen nostaminen asteittain. Hengitysharjoitteita voi myos tehda lievien
hengenahdistuskohtausten aikana. (Suomalainen Ladkéariseura Duodecim, henkilokohtainen

tiedonanto, 2023)
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Elamantapaohjauksella on tarked merkitys syddmen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa. Jos
sairastunut kayttaa runsaasti alkoholia, tulee hanta kannustaa sen vahentamiseen. Potilasta
tulee ohjata nauttimaan alkoholia korkeintaan 10-20 g vuorokaudessa, mika vastaa 1-2
alkoholiannosta. Potilaalle tulee kertoa alkoholin kayttoon liittyvista vaaroista, joita ovat
mm. nesteen kertyminen elimistéon, rytmihairioriski ja verenpaineen vaihtelut. (Hotus-

hoitosuositus®, 2018, s. 9)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan oireita voidaan hallita ruokavaliolla. Potilasta tulee
ohjata noudattamaan monipuolista ja terveellista ruokavaliota ja erityisesti valttamaan

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

Ylipaino on syddamen vajaatoimintaa sairastavalle riski. Painonhallinta hillitsee sairauden
etenemista ja ehkdisee mahdollisia pahenemisvaiheita. Painon pudottaminen my®os lisaa
potilaan hyvinvointia. Riskitekija on myos sydankakeksia eli nopea painon putoaminen.
Tuolloin sairastunut on viimeisten 6—12 kuukauden aikana laihtunut vahintaan kuusi
prosenttia aiemmasta painostaan. Tuolloin potilaalle tulee suositella runsasenergisia ja

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

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulee valttaa tupakointia. Potilasta tulee ohjata, tukea
ja motivoida lopettamaan tupakointi, koska se on sydansairauksien yleinen riskitekija.
Tupakoinnin lopettaminen vahentda sairastavuutta ja kuolleisuutta (Ruskoaho ym., 2019, s.

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

Sydamen vajaatoimintaan sairastunut ohjataan usein sairaalasta kotiutuessaan ottamaan
yhteytta paikallisiin jarjestoihin ja yhdistyksiin. Ndista sairastunut saa vertaistukea ja
ohjausta. Tallaiseen toimintaan osallistumalla pyritddan myo6s ehkdisemaan sairastuneen
mahdollinen syrjaytyminen ja vahentamaan psyykkisia oireita. (Suomalainen Ladkariseura

Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)



13

3 Syddmen vajaatoimintaa sairastava asiakas kotihoidossa

Hoidon tavoitteena sydamen vajaatoimintaa sairastavan kohdalla on asiakkaan
osallistaminen itsedan koskevaan paatdksentekoon ja hoitoon niin paljon kuin se on
mahdollista. Asiakkaan tulee kokea tulevansa kuulluksi. Hoidon tavoitteena on kivun
lievityksen ja oireiden hallinnan lisaksi syrjaytymisen ehkaisy ja sosiaalisten suhteiden
yllapitdminen, vaikka kyseessa onkin eteneva ja vaikeasti hoidettava sairaus. (Anttila ym.,

2017, s. 19)

Sairaana ihmisen huomio keskittyy usein itse sairauteen, eika han valttamatta kykene
omaksumaan uusia asioita samalla tavoin kuin terveena. Sairastuminen aiheuttaa myds
monesti henkil6lle turvattomuuden tunnetta, silla mahdollinen odotettavissa oleva karsimys
ja kuolema huolestuttavat asiakasta. Sairastuneen elamanpiiri saattaa kaventua diagnoosin
myoOta. Sairastuneena asiakas joutuu myos kertomaan vieraille ihmisille monia
henkilokohtaisia asioitaan. Se, etta sairastunut on riippuvainen hoidosta ja hoitoonsa
osallistuvista tyontekijoistd, tuo uusia, hyvin haastaviakin piirteita asiakkaan elamaan ja

ihmisena olemiseen. (Anttila ym., 2017, ss. 49-50)

3.1 Kotihoidon asiakkuus

Kotihoidolla tarkoitetaan ldhinna idkkadiden hoitoa kotona; tavoitteena asiakkaan
selviytyminen kotonaan mahdollisimman pitkdan. Kotihoitoa voi myos saada 6isin ja siihen
voi kuulua lisdksi kotisairaanhoitajan palvelut. (STM, 2023) Usein kotihoito koostuu useiden
toimijoiden palveluista: kunnalliset seka yksityiset palveluntuottajat, vapaaehtoiset ja
erilaiset jarjestot. Kaikkien palveluita tuottavien toimijoiden tarkoituksena on mahdollistaa
asiakkaan asuminen omasa kodissaan mahdollisimman pitkaan; jopa kuolemaan saakka.

(THL, 2023)

Kotihoidon laadukkuus vaatii riittdvan maaran hoitajia, joilla on kunnon osaaminen ja
koulutus tyohonsa. Talla hetkella hoitoalalla, ja erityisesti kotihoidossa, vallitsee hoitajapula.
Se vaikuttaa heikentadvasti asiakkaiden saaman hoidon laatuun. Koska hoitajamitoituksessa

on puutteita ja kotihoidon asiakasmaarat kasvavat, yhdelle asiakkaalle annettava aika
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vdahenee. Tdma on mahdollista, koska kotihoitoa ei sido hoitajamitoituslaki. (THL, 2023) N&in
ollen ne asiakkaat, jotka vaativat erityista hoitoa ja hoitotyon osaamista, voivat saada

puutteellista tai liian vahaista hoitoa.

3.2 Syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kotihoito

Kotihoidon tyontekijan tulee ottaa huomioon syddmen vajaatoimintaa sairastava asiakas
kokonaisvaltaisesti ja perusteellisesti. Varsinkin vajaatoimintadiagnoosin tai
pahenemisvaiheen jdlkeen kotihoidon hoitajan rooli tukijana ja hoidon tarjoajana on tarkea.
Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa seka potilaan ettd hanen laheisensa aktiivinen
mukaanotto on tarkeda. Vajaatoimintapotilaan hoito tulee olla moniammatillista. (Hotus-

hoitosuositus®, 2018, ss. 4-5)

Sydamen vajaatoimintaa on yha enemman kotihoidon asiakkailla, koska vdesto ikdantyy ja
heita pyritaan hoitamaan kotona kotihoidon turvin mahdollisimman pitkdan. Asiakkaan
hoitoa seurataan oireiden perusteella joko yleisladkarin vastaanotolla tai sairaalan
poliklinikalla. (Suomen Sydanliitto ry, 2012) Kotihoidossa kotihoidon vastaava ladkari on
tdssa avainasemassa. Tarkeda on my0s hoitajien asiakkaan kotona antama potilasohjaus ja
neuvonta, silla niilla voidaan edistaa sairauden kliinista tasapainoa ja parantaa asiakkaan

eldamanlaatua. (Miettinen ym., 2005, ss. 154—155)

Hoidon alkuvaiheessa laakarin seurantakdynteja voi olla jopa viikoittain. Hoidon ja oireiden
tasaantuessa laakarikdynnit vahenevat. Lievempaa vajaatoiminnan muotoa (NYHA I-l)
sairastavat asiakkaat saavat hoitoa kotihoidossa kotihoidon ladkarin kautta. Vajaatoiminnan
ollessa vaikea (NYHA llI-1V) asiakas tarvitsee seurantaa myos kardiologisella poliklinikalla.
Tarkkaa ohjetta seurantakdynneista ja niiden tiheydesta ei ole, koska siihen vaikuttavat
sydansairauden eteneminen, ladkityksen tarve ja sen muutokset seka liitdnndissairaudet.

(Suomen Sydanliitto ry, 2012)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoito on laaja-alaista seka sairaalassa etta kotihoidossa.
Erityisesti sairaanhoitajan puhelinsoitot ja kotikdynnit ovat tutkimusten mukaan nousseet

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

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

Tarkeda sydamen vajaatoiminnan hoidossa on sen perussyyn hoitaminen. Sairauden takana
on useasti verenpainetauti ja sita tulee hoitaa tehokkaasti. (Terveyskirjasto, 2023)
Kokemukseni mukaan kotihoidon tyontekija huolehtii usein asiakkaansa
verenpaineldadkkeiden oikea-aikaisesta ottamisesta. Hoitaja huolehtii myds saanndllisista
verenpainemittauksista seka valvoo asiakkaansa painon muutoksia. Kotihoidon tyontekija on
varautunut tekemaan asiakkaastaan erilaisia mittauksia: verenpaine, pulssi, paino,

happisaturaatio, laskimoverindyte, [ampo ja pika—CRP (tulehdusarvo).

Kotihoidon tyontekijoilla on suuri vastuu seurata vajaatoimintaa sairastavan laakehoidon
toteutumista. Tama on erityisen tarkeaa silloin, jos asiakas on monisairas tai
muistiongelmainen. Kotihoidon tyontekijan on sdanndllisesti seurattava, onko asiakkaan
nesteenpoistoladkitys tasapainossa ja ettei sairastunut sy6 mitdan sellaisia laakkeita, joilla on
haittavaikutuksia diureettien tai muiden ldaakkeiden kanssa. Liiallinen kuivuminen voi
aiheuttaa verenpaineen laskua, huimausta seka esim. kihti- ja verensokeriarvojen nousua.
Kotihoidon tydntekijoiden on tarkedaa huomioida, etta Entresto-hoidon alkuvaiheessa
otetaan kaliumista, natriumista ja kreatiinista kontrolliverikokeita potilaalta kahden viikon
valein. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023) N&in ollen
kotihoidon hoitajien on seurattava tarkoin asiakkaansa paivittdista vointia ja ladkkeiden

mahdollisia haittavaikutuksia.

Lahes kaikilla sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on turvotuksia alaraajoissa. Turvotuksen
oireita ovat mm. toispuoleinen tai symmetrinen jalkojen ymparysmittojen suureneminen,
jalkojen sarkeminen etenkin iltaa kohden, sukkien jattamat painaumajaljet nilkoissa tai
saarissa, kuoppaturvotus seka ihomuutokset. Turvotusten ehkaisyyn kotihoidon laakari
maaraa useimmiten nesteenpoistoldakityksen oheen sadarten tukisidoshoidon eli
kompressiohoidon. Tuolloin asiakkaan saariin laitetaan tukisidokset heti aamulla, mieluiten
ennen ylosnousua, turvotusta ehkaisemaan. Tavallisimmin tukisidokset laittaa hoitaja.
Tukisidoksilla ehkaistaan turvotusten aiheuttamaa kipua ja mahdollisia sdaarihaavoja.

(Terveyskyla, 2017) Kokemuksestani tiedan, etta kotihoidon tyontekija ottaa vastuun
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asiakkaansa tukisidoshoidosta ja kannustaa tata pitdmaan sidoksia iltaan saakka. Hoitaja
opastaa asiakastaan lepaamaan paivan aikana useaan otteeseen siten, etta jalat ovat
kohoasennossa. Nain verenkierto ja lymfakierto aktivoituu. Hoitaja my0os kertoo
asiakkaalleen, etta turvotusten ehkaisyssa on tarkeda nukkua yo vuoteessa eika esim.

nojatuolissa.

Sydamen vajaatoiminnan hoito kasittda ladkehoidon lisdksi elintapaohjausta (Ruskoaho ym.,
2019, s. 647). Kardiologian erikoislaakari Petri Haataja (Sydansairaala,2022) toteaakin, etta
sydamen vajaatoiminnassa liikunnan ja ravitsemuksen merkitys hyvien tulosten ja hoidon
tasapainon saavuttamisessa on onnistuneen ladkehoidon luokkaa. Kotihoidon tydntekijéiden
tulee kannustaa asiakastaan tupakoimattomuuteen, raittiuteen tai vahaiseen alkoholin
kayttoon seka vaharasvaiseen, monipuoliseen ravitsemukseen. Suolan kaytt66n on syyta
kiinnittda huomiota, koska erityisesti turvotusten lisddantyessa suolan maaralla on suuri
merkitys. Potilaan omahoidon tukemisella voidaan parantaa elamanlaatua ja vahentaa

sairaalajaksojen maaraa (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito —suositus, 2017).

livanainen ym. (2006, s. 261) tuovat teoksessaan esille syddmen vajaatoimintaa sairastavan
hoitotyon ajatuksen taulukossa 2. Taulukossa on nimetty sydamen vajaatoimintaa

sairastavan hoidon yhdeksan eri osa-aluetta seka niihin liittyvat hoidon tavoitteet.

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

HOIDON OSA-ALUE TAVOITE

Hapetus ja ventilaatio | Riittdva hapensaanti. Mahdollisen keuhkoverentungoksen

eli keuhkotuuletus merkkien seuraaminen.

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

Nestehoito Hyva diureesi ja nestekertymien valttaminen.

Ravitsemus Kohtuullinen ruokasuolan kaytto ja ylipainon véalttaminen.

Tupakka ja alkoholi Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kohtuukaytto.

Liikunta Liikkumisk.yvyn ja aktiivisuuden ennallaan sdilyttdminen tai
parantaminen.
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) Estda vuodelevon aikana ihorikkojen ja painehaavojen
lhonhoito . .
kehittyminen.
Kivunhoito Kivuttomuus ja hyva olo.
Luoda asiakkaalle ja hdanen ldheisilleen turvallinen olo ja
Psykososiaalinen hoitomydnteinen suhtautuminen hoitoon antamalla heille
tukeminen kattavasti tietoa sairaudesta, oireista, hoidosta seka
ennusteesta.

3.3 Syddmen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijan tulee tunnistaa yleisimmat sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheeseen liittyvat oireet: lisdantynyt hengenahdistus, turvotus, lisdantynyt tai
poikkeava yskd, vasyminen, verenpaineen ja pulssin heittely, pahoinvointi, lampoily seka
painon muutokset. Pahentavien tekijéiden tunnistaminen on tarkeaa, koska ne voivat olla
valiton syy pahenemisvaiheen etenemiselle. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
henkilokohtainen tiedonanto, 2023) Jos tyontekija ei tieda, miten toimia
pahenemisvaiheessa, on tarkeda ottaa yhteytta joko kotihoidon ladkariin tai soittaa

ensihoito paikalle.

Rytmihairiot ovat yleisid sydamen vajaatoiminnassa. Ne voivat olla harmittomia, mutta
voivat my0s aikaansaada pahenemisvaiheen. Sydantuntemusten lisdksi asiakas saattaa
kuvailla oloaan huonoksi ja hanta voi huimata rytmihairidtilanteessa. Asiakas voi myos
menettda tajuntansa. Talloin tila voi olla hengenvaarallinen. (Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023; Aarnio ym., 2002, s. 57) Nakemykseni
mukaan kotihoidon tydntekijan tulee tallaisessa tilanteessa olla tarkka, nopea ja erityisesti
valmistautunut tehdessaan paatosta asiakkaan jatkohoidon suhteen. Jos asiakkaan tila ei
vaadi ensihoidon kutsumista, on verenpaineen ja sykkeen mittauksen lisdksi asiakkaan

yleisen voinnin seuranta tarke&da. Rytmihairiotilanne voi menna myo6s nopeasti ohi.

Pahenemisvaiheessa kotihoidossa olevan asiakkaan laakehoidon kulmakivena 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 yleensdkaan riita. Tuolloin suositellaan asiakkaalle
sairaalajaksoa, jolloin nesteenpoistoldakitys voidaan antaa suonen sisaisesti. (Péyhia ym.,
2018, s. 161) Taman vuoksi kotihoidon tyontekijan tulee olla tietoinen laakarin maaradamista

nesteenpoistoladkkeen annosnostoista tai -laskuista.

Ladkemuutosten myota verenpaineen mittausta ja painon seurantaa on tehostettava.
Happisaturaation mittaus on myds tarkeaa. Naita saatetaan tehda laakemuutosten
yhteydessa useita kertoja vuorokaudessa. Oleellista on myos talléin seurata asiakkaan
ulkoista vointia ja olemusta. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen

tiedonanto, 2023)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan saadessa hengenahdistuskohtauksen, voi hoitaja auttaa
asiakastaan asentoon, jossa on helpompi hengittdaa. Makuuasennosta nouseminen istuma-
asentoon voi jo helpottaa oloa. Tuolloin hoitajan on hyva mitata happisaturaatio. Erilaisten
hengitysharjoitusten harjoittaminen tassa tilanteessa on myos suotavaa. (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s.

6)

Jos asiakkaalla on anemiaa, tulisi se hoitaa mahdollisimman nopeasti, koska se voi johtua
nestekertymista tai punasolujen tuotantohairidista. Anemian syy tulee tutkia ja saada
hemoglobiini normaalille tasolle, ettei se johda pahenemisvaiheeseen. Sdanndllisten
verikokeiden ansiosta alhainen hemoglobiini tulee huomatuksi. (Suomalainen Laadkariseura

Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Vajaatoimintapotilaalla erilaiset tulehdukset voivat johtaa pahenemisvaiheeseen tai jopa
kuolemaan. Ndin ollen pienimmatkin nuhakuumeet ja virtsatieinfektiot tulee havainnoida ja
hoitaa nopeasti. Vajaatoimintapotilaita suositellaan rokotettaviksi influenssaviruksia ja
pneumokokkia (keuhkokuume) vastaan. (Suomalainen Ladkéariseura Duodecim,
henkilokohtainen tiedonanto, 2023; Hotus-hoitosuositus®, 2018, s. 10) N&in ollen

tulehdusarvon seka asiakkaan lammon mittaaminen saannollisesti on tarkeaa.
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Nestetasapainoa tulee seurata sdannollisesti kotihoidon |ddkarin ohjeiden mukaan.
Pahenemisvaiheessa pidetdan usein nestelistaa, jolloin vuorokauden aikana annettavien
nesteiden maaraa on rajattu. Nestelistaan luokitellaan seka ruoat ettad juomat. Vaikeassa
vajaatoiminnassa nesterajoitus on useimmiten 1,5-2 litraa vuorokaudessa.
Suunhoitotuotteet ja jddpalojen imeskely voivat helpottaa asiakkaan janon tunnetta.
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023) Tiedan
kokemuksesta, etta nestelistan toteuttaminen kotioloissa on haastavaa, koska kaikkia
nautittuja juomia ja ruokia ei valttamatta tule merkittya listaan. Vaikka kotihoidon
tyontekijan vastuulla useimmiten on nestelistan yllapito, on vaikea tietda, mita asiakas on

nauttinut kotihoidon poissa ollessa.

Asiakkaan painon seuranta on tarkeda. Useimmiten painon otto kaksi kertaa viikossa riittaa,
mutta pahenemisvaiheessa otetaan asiakkaalta paino paivittdin. Paino tulee ottaa mieluiten
aamulla ennen aamupalaa, joka padiva samaan aikaan. Paino tulee aina kirjata yl6s. Mikali
paino nousee yli kaksi kilogrammaa kolmen paivan aikana, voi asiakas nostaa kotihoidon
laakarin ohjeen mukaan nesteenpoistoldadkkeensa maaraa. Tassa tilanteessa usein
kotihoidon tyontekijat huolehtivat Iadkenoston ja -annostelun. (Suomalainen Ladkariseura

Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Turvotusten lisddntyminen ja kipu kertovat pahenemisvaiheen mahdollisuudesta. Tuolloin
nopea yhteys laakariin voi estaa pahenemisvaiheen. Kotihoidon laakari voi lisata
nesteenpoistoladkitysta tai ottaa toisen ladkkeen rinnalle (esimerkiksi Furesiksen lisaksi
Spironolaktoni). Tuollaisessa tilanteessa my0ds kipuldaakityksen tehostaminen on tarpeen.

(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)

Kotihoidon tyontekijan tulee seurata, ettd asiakas lepaa riittavasti pahenemisvaiheen aikana.
Kevyet liikeharjoitukset ovat sallittuja, koska niilla pyritaan ehkdisemaan mahdollisten
makuuhaavojen ja laskimotukosten riskit. Voinnin kohentuessa asiakas voi alkaa
noudattamaan pikkuhiljaa omaa kuntoutus- / liilkuntasuunnitelmaansa voinnin salliessa.

(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)
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4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa opinndytety6 sydamen vajaatoimintaa
sairastavasta kotihoidon asiakkaasta. Tuotoksena on aikaansaada kotihoidon tyontekijoille
muistilista, jota hyddyntaa hoitaessa sydamen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta.
Tarkoitus on saada listasta tiivis, mutta monipuolinen tietopaketti, jossa on perusasiat ja
ohjeet selkedsti kerrottuna. Muistilista on tehty siten, ettd se mahtuu esimerkiksi tyélaukun
tai tydasun taskuun. Opinndytetyon tavoitteena on lisata kotihoidon tyontekijan hoitotyén

osaamista kohdatessaan vajaatoimintaa sairastava asiakas.

Opinndytetyo on toteutettu toiminnallisena opinndytetyona, jonka ohjaavia kysymyksia
ovat: Mita on sydamen vajaatoiminta? Mitd sen oireet ovat? Miten sita hoidetaan erityisesti
kotioloissa? Miten ohjaat hoitajana sydamen vajaatoimintaa sairastavaa asiakasta

kotihoidossa?

5 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee
kohderyhmaansa ja toimintaympariston arjen kdytantdja ja se on tydelamalahtdinen.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa myos korostuvat kohderyhman osallistaminen,
kehittamisen yhteisollisyys, tutkimuksellisen ja kehittdvan toiminnan kaytannonlaheisyys
seka kehittamiseen liittyva kokeiltavuus kdytannossa. (Kostamo ym., 2022, ss. 10-11)
Opinndytetyon eri vaiheissa olen ollut tekemisissa kotihoidon tyontekijoiden kanssa ja
kuullut heidan mietteitaan ja ehdotuksiaan. Erityisesti muistilistaa tehdessani olen
huomioinut heidan toivomuksiaan ja ajatuksiaan. Koska olen itsekin tyoskennellyt

kotihoidossa, pystyin suunnittelemaan muistilistaa kotihoidon hoitajan nakdkulmasta.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittdmisen tapa ja opinnaytetyyppi
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tekijan tulee nayttaa
ammatillinen asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella. (Vilkka & Airaksinen,
2003, ss. 9—10) Opinnaytetyoni teoriataustalla olen pyrkinyt tuomaan esille tutkimuksellisen

otteeni tata tyota tehdessa. Tarkoitukseni on luoda yksi uusi tyékalu kotihoitoon
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helpottamaan ja nopeuttamaan hoitoty6ta mutta ennen kaikkea varmistamaan hoitotyon

laatu sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan kohdalla.

Ohjaaja, toimeksiantaja ja opiskelija sopivat yhdessa toiminnallisen kehittamistydn aiheen ja
tavoitteet. Sovittavia asioita ovat myos aikataulu, aineistot, henkildtietojen kasittely,
kustannusten korvaaminen, aineiston julkisuus ja salassapito seka henkilGtietojen kasittely.
Opiskelija on aloitteentekija tyon jokaisessa eri vaiheessa. (Kostamo ym., 2022, s. 30) Nama
kaikki edella mainitut asiat olen sopinut eri tahojen kanssa. Erityisesti olen pyrkinyt
ottamaan huomioon tyonantajan toiveet, koska tuotokseni on tarkoitus palvella tyéelamaa

ja edistda kotihoidon hoitajien ammattitaitoa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetdaan monenlaisia eri kehittamistyon menetelmia ja
aineistoja. Aineistot voivat olla haastatteluja, keskusteluja tai dokumentteja. Aineistot voivat
olla faktanakokulmalla (asiakirjat, dokumentit, tilastot, aihepiiria kasitteleva aiempi
tutkimustieto) koottua tai tulkinnallisella nakdkulmalla (aineisto, jonka kokoamiseen tekija
on itse valinnut kohderyhmaan sopivaksi) kerattya. (Kostamo ym., 2022, ss. 46—49) Olen
haastatellut useita eri kotihoidon tyontekijoita tyoni eri vaiheissa. Minulla ei ole ollut
varsinaisesti mitaan valmiita kysymyksia, vaan olen kuunnellut hoitajien mietteita ja
ehdotuksia tyoni suhteen ja talta pohjalta tehnyt Mind Mapia (ajatuskartta) itselleni
tyonteon tueksi. Aineistolahteina minulla on ollut hoitosuosituksia, tietokantoja,

hakupalveluita, kirjallisuutta seka hoitotyén webinaari.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyon kirjoittaminen raportiksi on toimintaa, jolla tekee
oppimansa nakyvaksi. Kirjoittaessa tulee soveltaa tutkivaa ja kehittdavaa otetta. Raportti
tulee kirjoittaa vahitellen ja vaiheittain tyon etenemisen myo6ta. Opinnaytetyon
kirjoittaminen on ajattelun tyokalu ja toimii aktiivisena tekemisena tyon edetessa.
Opinnaytetyota kirjoittaessa vaaditaan akateemisia tekstitaitoja, jotka tarkoittavat seka
tekstin tulkinta- etta tuottamistaitoja. Opinnaytetydn raportoinnissa tarvitaan
vakuuttavuutta, vuorovaikutuksellisuutta, laajaa luku- ja kirjoitustaitoa seka prosessointia.
(Kostamo ym., 2022, ss. 66—69) Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut haastavaa ja aikaa

vievaa. Olen tehnyt itselleni muistiinpanoja koko matkan varrella viime syksysta lahtien.
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Aineistoa minulla on ollut runsaasti ja sen “purkaminen” ja puhtaaksi kirjoittaminen

raporttimalliin on ollut vaikeaa.

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon seka aihepiirin
kasitteiden ja ammattitermiston kayttoon. Tietoperustan tulee tehda nakyvaksi se, miten
kirjoittaja lahestyy aihettaan ammatillisesti. Tietoperusta on opinndytetyon taustateoria,
jolla kasitteellistetdaan opinnaytetyon aihe. (Kostamo ym., 2022, ss. 75—-76)
Taustateoriaosuudessa olen pyrkinyt kdyttamaan monipuolisesti erilaisia ldhteitd. Olen
tyossani avannut useita ammattitermistoon liittyvia sanoja. Ammatillisen teoreettisen tiedon
hankkiminen on vienyt paljon aikaa. Taman tiedon kasittely on ollut haastavaa, koska

runsaasta materiaalista on pitanyt etsia tyolleni oleellisin tieto.

Toiminnallisen opinndytetyon tekijan tulee olla innostunut lukija, koska lukeminen on osa
asiantuntijatoimintaa. Kasitteellinen lukutaito auttaa ymmartamaan tarkasteltavaa /
tutkittavaa ilmiota ja siihen liittyvia tekijoita. Se myos antaa mahdollisuuden
innovatiivisuuteen ja luovuuteen. Laaja ja syventyva |lahdemateriaaliin tutustuminen auttaa
koostamaan vahvan tietoperustan ja myos rajaamaan sita. (Kostamo ym., 2022, s. 81) En ole
vuosiin lukenut kirjallisuutta nain paljoa tai etsinyt eri hakupalveluista niin paljon tietoa kuin

nyt tata opinndytetyota tehdessani.

Toiminnallinen opinnaytetyo kehittamistyona antaa mahdollisuuden seka tekijalleen etta
muille osallistujille tunnistaa ja maaritella kehittamiskohteita omalla alalla tai tyopaikalla.
Toiminnallinen opinnaytetyd kehittaa osallistujien viestinta- ja vuorovaikutustaitoja. Tarkeaa
on myos tekijan ammatillisen asiantuntijuuden muotoutuminen ja kehittyminen. Monet
tyonantajat kokevat toiminnallisen opinnaytetydn antoisana ja tarkedana yhteistyén muotona
tyoeldaman ja ammattikorkeakoulujen valilla. (Kostamo ym., 2022, s. 193) Opinndytetyota
aloittaessani oli selvilla tyon kehittamiskohde: kotihoidon tydntekijoiden ammattitaidon
vahvistaminen muistilistan avulla. Tyon edetessa kehittdmiskohteet ovat selkiytyneet ja olen
pystynyt erittelemaan eri haasteen paikkoja sydamen vajaatoimintaa sairastavan kotihoidon

asiakkaan hoidossa.
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5.1 Opinndytetyon suunnitelma

Opinnaytetyo sai alkunsa syksylla 2022. Aihe valikoitui tekijan ollessa kotihoidossa tydssa ja
huomatessa tarpeen lisata tietoa hoitohenkilokunnalle syddmen vajaatoimintaa sairastavista
asiakkaista. Opinnaytetyo lahti liikkeelle siita, etta tilaajatahon ja HAMKin vastuuopettajan

kanssa saatiin sopimus allekirjoitettua syyskuussa 2022.

Tilaajatahon kanssa kaytiin useita keskusteluita syksyn aikana siitd, mita teoriaosuus sisaltaisi
ja kuinka laaja siita tulisi. Paljon pohdittiin myds sita, millainen ulkoasu muistilistalla olisi.
Yhteisesti paatettiin, etta esite olisi mahdollisimman pieni ja helposti hoitajan mukana
kulkeva. Se aiheutti hieman haasteita opinnaytetyon tekijalle, silld oli mietittava tarkasti,

kuinka paljon tekstia muistilistaan saisi mahtumaan.

5.2 Opinndytetyon toteutus

Tama opinndytety6 on toteutettu toiminnallisen opinndytetydn keinoin. Syksylla 2022
varmistui opinndytetyon tilaaja: Himeenlinnan kaupungin kotihoito. Koska tydskentelin
tuolloin itse kotihoidossa, keskustelin useaan otteeseen lahijohtajani kanssa tyoni
aloittamisesta ja sen etenemisesta. Aihe oli alusta asti selva: Sydamen vajaatoimintaa
sairastavan asiakkaan hoito ja ohjaus kotihoidossa. Ko. aiheesta olimme jo keskustelleet
ohimennen kesalla, kun kotihoidon muutamalta tyontekijalta oli tullut l1dhijohtajalle kyselya
erdiden asiakkaiden hoitoon liittyen. Kaikilla nailla asiakkailla oli diagnosoitu sydamen
vajaatoiminta ja hoitajille oli epdselvaa, mita asioita kyseisten asiakkaiden kotikaynneilla

tulee huomioida.

Heti tyoni alkuvaiheessa paatimme lahijohtajani kanssa, etta opinnadytetyoni produkti tulisi
olemaan kirjallinen, tiivis tietopaketti; muistilistan kaltainen. Tarkein tavoitteemme oli
opinndytetyoni avulla lisata tyontekijoéiden osaamista ja ammattitaitoa hoitaessaan

vajaatoimintaa sairastavia.
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Opinnaytetyohoni kuului selkeasti kaksi eri vaihetta: kirjallinen raportointi ja produkti.
Kummatkin osuudet veivat yllattavan paljon aikaa ja energiaa. Kumpaakin osuutta tehdessa

perehdyin laajaan ldhdemateriaaliin.

Kirjallisessa osuudessa eli raportissa toin esille sydamen vajaatoimintaan ja sen hoitoon
liittyvat tarkeimmat asiat. Kerroin myds, miksi olen tdman opinnadytetyon tehnyt, keta se
palvelee ja mitka ovat tavoitteeni. Pohdintaosuudessa toin myds esille omia henkilokohtaisia

tuntojani ja elaman tilannettani tyon aikana.

Produktini eli tuotokseni on kirjallinen. Tuotoksena on syntynyt pieni opaslehtinen
kotihoidon tyontekijoille: Sydamen vajaatoimintaa sairastava kotihoidon asiakas. Tama
muistilista on tarkoitus ottaa kaytt6on Hameenlinnan kaupungin kotihoidon yksikoissa.
Muistilistan on tarkoitus lyhyesti opastaa kotihoidon tydntekijaa huomioimaan sydamen

vajaatoimintaa sairastavan tarkeimmat oireet ja antaa opastusta hoitoon.

5.3 Opinndytetyon tulokset

Toiminnallisen opinndytetyon periaatteiden mukaisesti tama opinndytetyo sisaltaa tuloksena
produktin, joka on muistilistan (Liite 1.) muodossa. Muistilistan muokkasin A4-kokoisesta
paperista siten, etta kummallekin puolelle arkkia tuli kolme palstaa. Ndin sain tekstia
kuudelle eri palstalle. Ideana on, etta jokaisella palstalla on omat erilliset asiansa. Paperi oli

vaakasuorassa ennen palstojen jakoa.

Sivut:

1. Etusivu otsikon kera: Sydamen vajaatoimintaa sairastava kotihoidon asiakas, Hoitajan
muistilista. Syddamen ja hoitajan kuvat hain Googlen kautta kuvahakuna. Toivon, etta
tilaaja tulostaa muistilistan varillisena, jolloin etusivu nousee esiin ja herattaa
kiinnostuksen.

2. Kerrottu sydamen vajaatoiminnasta ja mainittu tata aiheuttavia sairauksia. Samalla

sivulla on myos lueteltu tyypillisimmat sydamen vajaatoiminnan oireet.
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3. Talla sivulla luetellaan tarkeimpia mittauksia ja muita asioita, joita hoitajan tulee
kotikaynnilla huomioida ja muistaa.

4. Hoidon osa-alueet.

5. Varautuminen ja toimenpiteet sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa.

6. Viimeiselld sivulla on NYHA-luokituksen taulukko, johon viittaan jo muistilistan
toisella sivulla. Sivun lopussa on hyddyllisia www-sivustoja, joihin kehotan hoitajaa
tutustumaan. Naita linkkeja olen myo6s kayttanyt opinndytetydssani. Olen lisdnnyt
listaan myds muutaman teoksen, koska itse koin saavani niista paljon hyotya ja

lisdinformaatiota tata tyota tehdessani.

Torkkola ym. (2002, s. 11) mukaan kirjalliset potilasohjeet eivat saa olla pelkastaan
viestinviejia, vaan niissa pitaa tiedon siirtya lukijalle. Tarkeaa ei ole se, mita sanotaan vaan,
miten se sanotaan. N&ita ajatuksia pidin mielessani, kun kokosin muistilistaa. Pyrin listan
muutamilla ohjeistuksilla aktivoimaan hoitajaa hoitotydssaan. Toivon, ettei muistilistani ole
vain pelkkaa informaatiota, joka unohtuu, vaan hoitaja hyddyntda saamaansa tietoa omassa

tyossaan muistilistaa lukiessaan.

Viestinnalla voi vaikuttaa. Erilaisia ohjeita tehdessa tulee miettia keneen, mihin ja milla
tasolla kirjoittaja haluaa vaikuttaa. (Torkkola ym., 2002, s. 19) Pohdin listaa tehdessani,
saanko viestini perille ja pystynkd vaikuttamaan tekstillani kotihoidon tyontekijaan. Toivon,
etta listan sisalté motivoi hoitajaa tydssaan kohdatessaan vajaatoimintaa sairastava asiakas

ja hdanen hoitotaitonsa kehittyy ja syventyy.

Uutistekstin kirjoittamisohjeisiin kuuluu kirjoittaa tarkein ensin (Torkkola ym., 2002, s. 39).
Sovelsin tata neuvoa rakentaessani muistilistan sisdltdéa. Koin etusivun olemassaolon
tarkeaksi. En halunnut laittaa siihen liikaa informaatiota, koska halusin etusivun herattavan
lukijan kiinnostuksen. Kokeilin ensiksi sellaista versiota, etta etusivulla oli heti tietoa
syddamen vajaatoiminnasta ja runsaasti tekstia. Se ei vaikuttanut hyvalta. Téman vuoksi

paadyin nykyiseen versioon.

Mielestani valmiista muistilistasta tuli sisalloltdan "koyhempi” kuin aluksi olin suunnitellut.

Tekstia taman malliseen ja kokoiseen esitteeseen mahtuu rajoitetusti. Mielestani sain
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koottua listaan kuitenkin kaikkein tarkeimman. Toivon kotihoidon tyontekijan kiinnostuvan
aiheesta muistilistan kautta ja perehtyvan muistilistassa mainittuihin asioihin laajemmin
my6hemmin tyonsa lomassa sekd hyodyntamaan takasivun aineistoehdotuksia. Tuolloin

sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoito kotihoidossa on tuloksellista ja laadukasta.

Ensiksi ajattelin tehda muistilistasta neljan sivun mittaisen eli olisin vaakasuorassa olleen A4-
paperin taittanut keskelta kahtia. Esitteen malli ja koko ei miellyttanyt minua. En my&skaan
osannut kohdentaa tarkedksi kokemiani asioita neljdlle sivulle niin hyvin kuin kuudelle eri

palstalle.

Toteutuneen mallisen muistilistan vaatimukset tayttavat tilaajan toiveen: helposti mukana
kulkeva ja pieneen tilaan mahtuva. Jos esite olisi isompi, se ei valttamatta mahtuisi tydasun
taskuun. Myoskaan paksummalle paperille / pahville sita ei voitu tehda, koska muistilista
pitaa pystya taittamaan. Tilaaja my0ds toivoi, ettd muistilista olisi jollain tavoin
"houkutteleva”. Ajatuksena oli, ettei tietoa ja sivuja saa olla liikaa. Tuolloin useasti esite jaa
lukematta, koska hoitaja voi kokea sen liian vaativaksi ja aikaa vievaksi. Ndin ollen muistilista
ei voi olla liian laaja, eika sisaltda liikaa informaatiota. Tilaaja on tyytyvdinen muistilistaan,
koska se on tiivis ja ytimekas. Hoitajilta tullut palaute on ollut positiivista. Usea hoitaja on
mieltynyt muistilistan kokoon: “Kiva, kun tama lista on ndin pieni, koska muutenkin on jo
kaikenlaista paperia ja salda laukussa. Tama muistilista mahtuu hyvin tyoliivin taskuun.” Eras
hoitaja piti muistilistan sisaltéa ”“juuri sopivan pituisena ja riittavana ja sellaisena, etta siihen

jaksaa tutustua”.

6 Pohdinta

Oma kiinnostukseni seka tilaajatahon tarpeet vaikuttivat yhteisesti aiheen valintaan.
Aloittaessani opinnaytetyota syksylla 2022 olin tyoskennellyt |dhes kaksi vuotta kotihoidossa
ja kohdannut syddamen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita seka kotihoidossa ettd aiemmin
sairaalamaailmassa. Olin myds huomannut, etta joillakin kotihoidon tyontekijoilla on
epdvarmuutta ja jopa pelkoa kohdata sydamen vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita.
Keskustelut tilaajatahon kanssa saivat aikaan tdman opinndytetydaiheen. Tilaajatahon

kanssa pohdimme sitd, miten kotihoidon tyontekijoiden hoitotydn osaamista ja teoriatietoa
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sydamen vajaatoimintaa sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa voisi lisata. Taman vuoksi
valitsin toiminnallisen opinnadytetydn, joten pystyin tuottamaan muistilistan kotihoidon
tyontekijoille. Sen tavoite on lisata kotihoidon tyontekijéiden ammatillista osaamista

sydamen vajaatoimintaa sairastavan kohdalla.

Olen kertonut tydssani, mita sydamen vajaatoiminta tarkoittaa (Ahonen ym., 2012, s. 243).
Mielestani olen tuonut esille oleellisimmat kasitteet ja tiedot, mitka liittyvat aiheeseen. Olen
my0s pyrkinyt tuomaan esille sellaisia asioita, jotka ovat huomion arvoisia, kun syddamen
vajaatoimintaa sairastava henkild on kotihoidon asiakas. Olen tuonut nama asiat esille

kiteytettyna myos muistilistassa.

Oireita kuvaillessani keskityin tyypillisimpiin ja useimmiten kirjallisuudessa ja eri
verkkosivustoilla mainittuihin oireisiin. Tahan liittyen tydssani on taulukko NYHA-
luokituksesta (Suomen PAH potilasyhdistys ry, 2021). Kun aiheena on syddmen
vajaatoiminta, on ensi arvoisen tarkeda tuoda esille NYHA-luokitus, koska sen perusteella
rakentuu sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoito ja laakitys. Tarkeda on myos kertoa
pahenemisvaiheista (Poyhida ym., 2018, s. 165). NYHA-taulukko sekd pahenemisvaiheet ovat

mainittuina muistilistassa.

Se, miten sydamen vajaatoimintaa hoidetaan kotioloissa, oli asiana haastavin kohta tassa
tyossani. Aineistoa loytyi paljon siitd, miten sydamen vajaatoiminta diagnosoidaan ja
hoidetaan sairaalassa. Kotioloista tietoa |6ytyi vahemman. Ja tdma tieto oli enemmankin
sellaista, etta kyseessa on sairastunut, joka itse pystyy hoitamaan itseaan. Omahoidosta oli
saatavilla useitakin lahteita sekd oppaita. Etsin ndista lahteista sopivaa aineistoa (Anttila ym.,
2017, s. 19). Muistilistassa sivulla kolme luettelen toimia, joita kotihoidon hoitajan tulee

tehda asiakkaan kotona syddmen vajaatoimintaa sairastavan kohdalla.

Kun olin saanut kasaan aineistoa sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoidosta kotona, oli
sithen helppo liittda kotihoidon osuus. Liitin aineistoon kotihoidon ndakdkulman, joka tulee

mielestani muistilistassa esille.

Mielestani tuotos eli muistilista vastaa opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin tyydyttavasti.

Jos olisin tehnyt muistilistasta laajemman, olisin pystynyt tarkentamaan esimerkiksi
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pahenemisvaiheiden oireita ja hoitotoimenpiteita kuten myos kertomaan
yksityiskohtaisemmin sydamen vajaatoiminnan aiheuttamista sairauksista ja muista

taustatekijoista.

Opinnaytetyota tehdessani huomasin, kuinka tarkeda on aineiston rajaaminen. Koska
nakokulma tyossani on kotihoito, jatin ladkehoidon kohdalta pois erittelyn systolisen ja
diastolisen vajaatoiminnan valisesta erosta. Koin, etta tarkeampaa on kertoa vajaatoimintaa
sairastavan ladkehoidosta yleensa ja eritella tarkeimmat ladkkeet. Joissakin lahteissa myos
viitattiin sydamen vajaatoimintaa sairastavan seksuaalisuuteen ja matkailuun. Sivuutin nama
aiheet, koska kotihoidon kokemuksellani voin todeta, ettd nama aiheet tulevat vastaan

kotihoidossa harvoin.

Tyon edetessa ja hoitajia haastatellessani tuli esille, etta muistilista voi myods halventaa
kotihoidon tydntekijoiden ennakkoluuloja ja pelkoja sydamen vajaatoimintaa sairastavan
asiakkaan kohdalla. Nain kotihoidon tyontekija pystyy hoitamaan asiakastaan tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti. Tuolloin hoito on perusteellista ja tuloksellista ja talléin myds

kotihoidon laatukriteereista pidetaan kiinni.

Eniten minua on tdman prosessin aikana hammastyttanyt se, ettd kotihoidon tyontekijoiden
tieto—taito kohdata sydamen vajaatoimintaa sairastava asiakas oli kovin vahaista. Tama kavi
ilmi, kun keskustelin 25 eri kotihoidon tyontekijan kanssa kuukausien aikana. Muutama
hoitaja ei osannut kertoa, mita sydamen vajaatoiminta tarkoittaa. Monikaan ei tiennyt sit3,
ettd kyse on oireyhtymasta. Usealle tyontekijalle oli my6s epdselvaa, mita asioita kotihoidon
kaynnilla tulee tarkastella. Pahenemisvaihe jo pelkdstaan sanana oli muutamalle hoitajalle

vieras. Nama tulokset vahvistivat uskoani siihen, etta talle opinnaytetydlle on tilaus.

Haasteita opinndytetyon aikana on ollut paljon: olen ollut ty6elamaéssa koko prosessin ajan ja
henkilokohtaisessa elamassani on ollut vaikeuksia. Prosessi on kuitenkin ollut antoisaa ja

palkitsevaa. Annan prosessista kokonaisarvosanana itselleni tyydyttavan.

Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt minua ammatillisesti enemman kuin aluksi kuvittelin.
Vaikka minulla oli jo usean vuoden aikana kerattya hoitokokemusta, olen oppinut viime

kuukausien aikana paljon hoitotyosta ja erityisesti syddmen vajaatoiminnasta. Pyrin tydssani
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tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaiden kanssa yha enemman panostamaan tieto—taidon
kehittamiseen. Olen oppinut opinnaytetydprosessin aikana, kuinka tarkeaa on perehtya
asiakkaaseen kokonaisvaltaisesti seka teoriatiedon etta hoitotydn kdaytannon toimintojen
kautta. Ei voi ymmartaa sairasta asiakastaan kunnolla, ellei ole tutustunut asiakkaan
sairauteen ja perehtynyt tahan liittyvaan teoriatietoon. Kliinisesta hoitotyon osaamisesta ei

ole paljon hyo6tya, jos teoriataustat ovat hukassa.

Opettavaisin kokemus koko tdman opinndytetyon prosessin aikana on ollut Suomen
laakariseura Duodecimin webinaari sydamen vajaatoiminnasta. Olin lasna live-tilaisuudessa
Teamsin kautta tammikuussa 2023 ja kuuntelin webinaarin taltioinnin myéhemmin kahteen
kertaan. Tulostin myds itselleni webinaarin PowerPoint -esityksen, joka toimi webinaarin
“punaisena lankana”. Yleisbosuudessa tuli esille useita rakentavia kannanottoja ko.
sairaudesta ja vajaatoimintaa sairastavan potilaan kohtaamisesta. Sain webinaarista itse
runsaasti vajaatoimintaa sairastavan hoitoon liittyvia ideoita ja pohtimisen arvoisia
ehdotuksia. Webinaaria kuunnellessani harmittelin, etten ollut tiennyt paljoakaan sydamen

vajaatoiminnasta tydskennellessani vuodeosastolla.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ohjaa tutkimuksia kaikilla tieteenaloilla. Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus niin, ettei
siitd ole haittaa tutkittaville, yhteisolle, eikd muille tutkimuksessa mukana oleville. (TENK,
2023) Eettiset periaatteet on huomioitu koko tdman opinndytetydn prosessin ajan.

Opinnaytetyontekija on pyrkinyt olemaan huolellinen, tarkka, luotettava ja maaratietoinen.

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon pohjalta, se on eettisesti
hyvaksyttava, luotettava seka tulokset uskottavia. Tutkija ei saa olla piittaamaton tasta tai
laiminlyoda tutkimuksen eri vaiheita. Tallaista voi olla esim. tulosten puutteellinen
kirjaaminen tai itsensa plagiointi. (TENK, 2023) Opinnéaytetyoni tietoperusta pohjautuu
tutkittuun teoriatietoon ja kdaytannon hoitotyohon. Opinnaytetydssani olen pyrkinyt
kayttamaan uusimpia aiheeseen liittyvia lahteita: seka kirjallisuutta, tutkimuksia etta
sahkoista materiaalia. Olen etsinyt teoriaosuuteen tietoa eri tietokannoista: Terveyskirjasto,

Terveysportti, Medic ja Finna. Naista tunnetuista tietokannoista en l16ytanyt kaikkea
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tarvitsemaani tietoa, joten olen tietojen hakuun kayttédnyt myos avointa hakukonetta

Googlea.

Lahdekritiikki on tarkeaa kaikissa opinnaytetoissa. Tietoperustan kokoaminen on
asiantuntijatyota ja vie aikaa. Opinnadytetyota tekevan tarkea taito on ajantasaista,
tutkimukseen ja ndayttoon perustuvaa omaan tyohonsa liittyvaa tiedon hankintaa. Olennaista
on loytaa parhaat mahdolliset lahteet. Lahteita valitessa tulee olla kriittinen, avoin seka
ennakkoluuloton. (Kostamo ym., 2022, s. 84) Olen kuukausien aikana tiputtanut pois useita
lahteita, jotka olin aluksi valinnut tyéhoni. Léhteiden etsinndssa ja tiedon hankinnassa olen

kehittynyt viime kuukausien aikana.

6.2 Opinndytetyoni kestavyys

Kestavan kehityksen tavoitteena on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvat elamisen
mahdollisuudet seka sen tulee edistaa ihmisten hyvinvointia. Se voidaan jakaa ekologiseen,
taloudelliseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen kestavyyteen. Sosiaalisessa ja kulttuurisessa
kestavyydessa tarkeda on taata hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen tuleville sukupolville.
Terveydenhuolto on maailmalaajuinen sosiaalisen kestavyyden haaste ja talla on vaikutuksia
taloudelliseen ja ekologiseen kestavyyteen. (Ymparistoministerio, 2023) Sosiaalisessa
kestavyydessa paapaino on tasa-arvossa ja yhdenvertaisuudessa. Sosiaalinen kestdva kehitys
huomioi kaikki vaestoryhmat ja se on kokonaisvaltaista psyykkistd, fyysista ja sosiaalista
hyvinvointia. Yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus ja osallisuus ovat sosiaalisen kestavan
kehityksen kulmakivid. (Kuntaliitto, 2022) Koen oikeudenmukaisen terveydenhuollon olevan
jokaisen ihmisen oikeus. Toivon, etta uusi hyvinvointialueemme (Kanta-Hameen
Hyvinvointialue, OmaHame) panostaa asukkaidensa ja potilaidensa oikeidenmukaiseen
kohteluun ja hoitoon. Jokaisella ihmisella on my6s oikeus olla osallisena erilaisissa

yhteiskunnallisissa toiminnoissa.

Kestdvan kehityksen nelja paddomalajia ovat inhimillinen, fyysinen ja sosiaalinen padoma seka
luontopadoma. Inhimilliseen padomaan kuuluvat mm. osaaminen, tiede, tutkimus ja kehitys.

(Ymparistoministerio, 2023) Mielestani hoitoalan opinnaytetyo kuuluu tdhan kategoriaan.
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Toivon, ettd tdaman opinnaytetyoni kautta voin edistda terveydenhuollon kestavyytta ja ndin
ollen edistaa ihmisten hyvinvointia nyt ja tulevaisuudessa. Toivon, etta tydstani on apua seka

kotihoidon henkilokunnalle, hoitotydsta kiinnostuneille, opiskelijoille ja eritoten syddmen

vajaatoimintaa sairastaville.
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Liite 1: Muistilista kotihoidon tyontekijalle

SYDAMEN
VAJAATOIMINTAA
SAIRASTAVA
KOTIHOIDON ASIAKAS

Hoitajan muistilista

4

Sydamen vajaatoiminta on
seurausta syddmen
pumppaustoiminnan
heikkenemisestd. Kyseessa on
oireyhtyma, jonka taustalla voi olla
mm. verenpainetauti,
sepelvaltimotauti, rytmihairiot,
sydanlihassairaudet, diabetes,
anemia, munuaisten vajaatoiminta,
syddamen ldppaviat tai obesiteetti.

Tutustu huolella asiakkaasi NYHA-
luokitukseen, ladkitykseen ja
ladkarin antamiin hoito-ohjeisiin.

Syddmen vajaatoiminnan oireet:

Hengenahdistus; erityisesti
makuulla, yo6ll3, rasituksessa
Turvotukset: alaraajat, vatsan seutu
(Sydan)Yska
Uupumus, heikentynyt fyysinen
kunto
RR-, pulssi- ja painonheittelyt
Mielialaongelmat, sekavuus
Univaikeudet
Rintakivut, huimaus
Kognitiivisten toimintojen ongelmat
Perussairauden paheneminen
Toivottomuus, aloitekyvyttomyys
Tihedvirtsaisuus (6isin)

Liite1/1

Muista kotikdynnillasi:
Asiakkaan haastattelu

(NYHA)
Happisaturaatio /
hengityksen
seuraaminen,
hengitysharjoitteet

RR, pulssi, paino, lamp6
Nestelista, diureesi
Suolan kadytt6é, muu
ravitsemusohjaus
Tupakan ja alkoholin
vélttaminen
Liikuntasuunnitelma
lhon hoito ja tarkkailu
Kivun hoito, lddkehoito
Psykososiaalinen
tukeminen
Tukisidokset / -sukat
Tarvittavat verikokeet
Pika-CRP

Rokotukset

Merkitsethan kaikki
mittaamasi suureet seka
muut huomiot muistiin ->
LC.

Tarkkaile asiakkaasi
vointia ja olemusta



HOIDON OSA-ALUEET:

Hapetus ja ventilaatio eli keuhkotuuletus
-> Riittdva hapensaanti. Mahdollisen
keuhkoverentungoksen merkkien
seuraaminen.

Verenkierto-> Systolinen RR ainakin yli
90-100mmHg.

Nestehoito-> Hyva diureesi ja
nestekertymien valttdminen.

Ravitsemus-> Kohtuullinen ruokasuolan
kaytto ja ylipainon vilttaminen.

Tupakka ja alkoholi -> Tupakoinnin
lopettaminen ja alkoholin kohtuukaytto.

Liikunta -> Liikkumiskyvyn ja
aktiivisuuden ennallaan sdilyttaminen tai
parantaminen.

lhonhoito -> Estda vuodelevon aikana
ihorikkojen ja painehaavojen
kehittyminen.

Kivunhoito-> Kivuttomuus ja hyva olo.

Psykososiaalinen tukeminen-> Luoda
asiakkaalle ja hdnen ldheisilleen
turvallinen olo ja hoitomyonteinen
suhtautuminen hoitoon antamalla heille
kattavasti tietoa sairaudesta, oireista,
hoidosta seka ennusteesta.

Asiakkaallasi voi ilmeta sairauden
pahenemisvaiheita. Varaudu!

Hengenahdistus -> happisaturaatio,
asennon vaihtaminen

Rytmihdiriot -> RR ja pulssi, lisdladkitys -
> ensihoito

Yska -> hengityksen ja turvotusten
seuraaminen

Tykyttely -> RR ja pulssi, lisalaakitys

Turvotusten lisddntyminen -> diureettien
lisdys, nesterajoitus, painon tehostettu
seuranta, suola -> sairaalahoito

Pahoinvointi, huimaus -> lepo

Kuumeilu, flunssa -> verikokeet, CRP,
1ampo, ladkitys

NYHA-luokituksen muutos -> yhteys
|1adkariin

Jos et tiedd, miten toimia asiakkaan
voinnin heikentyessa tai
hoitotoimenpiteesi eivat auta, ota yhteys
kotihoidon ladkariin tai kutsu ensihoito
paikalle!

Liite1/2

NYHA-LUOKITUS:

1.  Suorituskyky ei ole
merkittdvasti rajoittunut.
Tavallinen rasitus ei aiheuta
poikkeavaa hengenahdistusta
tai vdsymista.

2.  Suorituskyky on rajoittunut.
Voimakkaampi rasitus
aiheuttaa hengenahdistusta ja
vasymista.

3.  Suorituskyky on vahvasti
rajoittunut. Jo tavallista
vdhdisempi rasitus aiheuttaa
hengenahdistusta tai
vasymista.

4.  Kaikki fyysinen aktiviteetti
aiheuttaa oireita. Oireita voi
olla myos levossa.

Tutustu aiheeseen:

sydan.fi

kaypahoito.fi

hotus.fi

terveysportti.fi
terveyskyla.fi
sydansairaala.fi
terveyskirjasto.fi

thl.fi

suomenpah.org
Hoitamalla hyvaa oloa. 2017.
Kotisairaala. 2018.
Miksi hengdstyn? 2017.






