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Heart failure is a significant public health challenge that impairs quality of life
and increases morbidity and mortality, particularly among the elderly population.
Most commonly, patients with heart failure are hospitalized because they fail to
adhere to medication, dietary, or exercise regimens or do not report worsening
symptoms of their condition. This thesis focuses on the management of acute
decompensated heart failure. Key aspects include identifying the causes and
exacerbating factors of heart failure and implementing treatment based on the
underlying cause and symptom profile. Nurses must possess sufficient
expertise in recognising and managing these acute phases, as insufficient
knowledge may lead to dangerous situations and even death.

The aim of the thesis was to develop guidelines for nursing students working in
enhanced service housing units as substitutes for practical nurses or registered
nurses. The guidelines focus on the management of acute decompensated
heart failure and are intended for use both during studies and after graduation.
The guidelines were created to improve the quality and safety of care for
patients suffering from heart failure. The thesis was conducted in collaboration
with Tampere University of Applied Sciences.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on kansanterveydellinen haaste. Kyseessa on
sydansairauksiin liittyva oireyhtyma, joka heikentaa elamanlaatua, seka lisda
ihmisten sairastavuutta ja kuolemia. Sydamen vajaatoiminnasta karsii erityisesti
iakas vaestd. (Ukkola-Vuoti ym. 2023.) Yleisimmat syyt sairaalahoitoon
sydamen vajaatoimintaa sairastavilla ovat |aakityksen, ruokavalion ja
aktiivisuusohjelmien noudattamatta jattaminen seka oireiden pahenemisen

iimoittamatta jattaminen. (Kettunen 2023).

Opinnaytetydbmme kasittelee sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen
hoitoa. Olennaista on vajaatoiminnan syyn seka sita pahentavien tekijoiden
hoito. Opinnaytetydssamme kasittelemme esimerkiksi kliinista tilannearviota,
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja, laukaisevia seka pahentavia tekijoita, hoidon
vaiheita, syyn ja oirekuvan mukaista hoitoa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito-suositus 2023.)

Opinnaytetyon tarkeys korostuu, silla hoitaja on osaltaan vastuussa hoidosta,
seka hoitajalla tulee olla riittavasti tietoa ja osaamista sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheen tunnistamisessa seka hoitotydssa. Mikali osaaminen on
aiheen osalta vahaista, tarvitsee hoitaja oikeanlaiset toimintaohjeet tallaisia
tilanteita varten. Nain valtyttaisiin mahdollisilta vaaratapahtumilta seka
kuolemilta. Nayttoon perustuen voidaan kehittad ja  toteuttaa
koulutustoimenpiteita, joilla voidaan varmistaa, etta hoitajilla on tiedot, taidot ja
kliiniset harkintakyvyt, joita tarvitaan turvallisen hoidon toteuttamiseen. (Embree
2024.)

Teemme toimintaohjeen sairaanhoitajaopiskelijalle, joka voi opintojensa aikana
toimia ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa lahihoitajan sijaisena ja
myOhemmin  sairaanhoitajan  sijaisena. Kaytamme  opinnaytetydssa
sairaanhoitajaopiskelijasta sanaa hoitaja, joka voi kuvata Ilahihoitajan tai
sairaanhoitajan sijaista. Opinnaytety6ssa tarkoitamme asiakkailla iakkaita, jotka

asuvat ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa.
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Teemme toimintaohjeen koskien sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoitoa
sairauden pahenemisvaiheessa. Toimintaohje sopii hyddynnettavaksi myds
valmistumisen jalkeen. Opinnaytetydomme tavoitteena on lisata tietoa seka
helpottaa hoitotyota tilanteessa, jossa asiakas karsii sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheesta.  Opinnaytety0ssa  yhteistyOkumppaninamme  toimii

Tampereen ammattikorkeakoulu, jolle opinnaytetydn tuotos tulee.



2 TARKOITUS, TEHTAVA & TAVOITE

Opinnaytetydbmme tarkoitus on tuottaa toimintaohje sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheen hoitoon hoitajana ymparivuorokautisessa palveluasumisen

yksikdssa tyoskentelevalle pdf-muodossa.

Tyomme tehtavana on vastata kysymykseen: miten hoitajan tulee toimia
sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa ymparivuorokautisen

palveluasumisen yksikossa?

Tavoitteenamme on toimintaohjeen avulla lisata hoitajan tietamysta sydamen

vajaatoiminnasta ja kyseisen sairauden pahenemisvaiheen hoidosta.



3 SYDAMEN VAJAATOIMINTA SAIRAUTENA

3.1 Yleiskuvaus

Sydamen vajaatoiminnassa on kyse sydamen pumppaustoiminnan hairidsta,
jossa sydan ei pumppaa verta tarpeeksi. Talloin pumppaustoiminnan vajeesta
aiheutuen syntyy kudosten hapenpuutetta eli hypoksiaa. Sydanlappien toiminta
on tarkeaa sydamen normaalille pumppaustoiminnalle. Sydamen on pystyttava
tayttymaan ja tyhjentymaan ongelmitta, seka saatava riittavasti verta ja happea

sepelvaltimoista. (Sydansairaala 2022.)

Yleisimpia syitd sydamen vajaatoiminnalle ovat sepelvaltimotauti ja sen
aiheuttama sydaninfarkti, seka kohonnut verenpaine. Kyseessa on oireyhtyma,
joka  johtuu usein muista  sydansairauksista, kuten  esimerkiksi
sydanlihassairauksista tai sydamen lappavioista. Sydamen vajaatoiminta voi
johtua myoOs hankitusta sydanviasta tai synnynnaisesta sellaisesta.
(Sydansairaala 2022.)

Sydamen vajaatoimintaa esiintyy diastolisena, systolisena, akuuttina,
kroonisena, seka myoOs uutena ja vaikea-asteisena. (Tarnanen, Lommi,
Lassus, Mervaala 2018). Diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa on kyse
sydanlihaksen normaalista supistumisesta yhdistettyna sydamen tayttymiseen
seka huonoon laajenemiseen. Tama johtuu seinaman paksuuntumisesta tai
jaykistymisesta. Ilmidssa verenpaine nousee, ja sydan kuormittuu yha
enemman. Systolisessa sydamen vajaatoiminnassa on kyse vasemman
kammion seka sydanlihaksen huonosta supistumisesta, mika aiheuttaa sen,

ettei sydan jaksa pumpata verta eteenpain. (Paavonen 2022.)

Kun kyseessa on akuutti sydamen vajaatoiminta, vaaditaan sairaalahoitoa, silla
tilanne voi olla hengenvaarallinen. Oirekuva on vaihtelevaa, akillisesta
hengenahdistuksesta akilliseen verenkierron toiminnan romahtamiseen.
Oireiden pahentuminen voi tapahtua muutaman tunnin kuluessa tai viikon

aikana. Aarimuotona on keuhkopdhd, jossa kohtalaisesti kohonnut
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keuhkokapillaaripaine aiheuttaa nesteen kertymista vahitellen keuhkovalitilaan.
(Harjola 2015.)

Kroonista sydamen vajaatoimintaa voidaan ennaltaehkaista hoitamalla tilanteen
aiheuttaja ajoissa. Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa on kyse pysyvasta
sydamen vajaatoiminnasta, jossa oireet voivat olla lievia tai vaikeita, mutta
kuitenkin jokseenkin vakaita. Vaikea-asteisen vajaatoiminnan oirekuva on
pahentunut huomattavasti, seka kuormitusta syntyy myds muille elimille.
Uudessa sydamen vajaatoiminnassa oireet iimenevat ensi kertaa, akillisesti tai
hitaasti. Mahdolliset ongelmat voivat liittya esimerkiksi keuhkojen toimintaan.

(Tarnanen, Lommi, Lassus, Mervaala 2018.)

Thorax-kuvan eli rintakehan rontgenkuvan [0ydds voi olla epaspesifinen
vasemman kammion laajentumaa tunnistaessa. Sydanvarjoa kuvassa saattaa
suurentaa sydanpussin ulkoinen rasva, mutta sydan ei valttamatta ole
kuitenkaan suurentunut. Jos ei ole tiedossa, onko asiakkaalla sydamen
vajaatoiminta, ja on epaily sydamen suurenemisesta, silloin sydamen
ultradanitutkimus on kannattavin tapa tunnistaa tilanne. Akuutin vajaatoiminnan
merkkina thorax-kuvassa voi nakya verisuonien runsastuminen. Tama tapa on
yksi sydamen vajaatoiminnan diagnostiikan tarkeimmista kulmakivista. (Sipola
2023; Hekkala 2024.) Kuolleisuuteen sydamen vajaatoimintaa sairastavilla
merkittavia vaikuttajia ovat ejektiofraktio eli sydamen supistuvuuden mittaus,
anemia eli matala hemoglobiini, verenpaine, kreatiniini ja natrium arvot seka
potilaan ika. Sukupuolellakin on vaikutus, tosin ei niin suuri kuin edeltavilla
syilla. (Ahmad ym 2017.)

3.1.1 Sydamen vajaatoiminnan muodot

Perinteisesti sydamen vajaatoiminta on lajiteltu eri fenotyyppeihin, jotka
perustuvat vasemman kammion ejektiofraktion eli supistumisvireyden
mittaamiseen. Kaytantd perustuu alkuperaisiin ennustelaakekokeisiin, jotka
osoittivat, ettd ennuste paranee heilld, joilla LVEF (left ventricular ejection

fraction) oli < 40 %. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)
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Systolisessa sydamen vajaatoiminnan muodossa sydanlihaksen supistuvuus eli
systolinen toiminta on heikentynyt, minka seurauksena LVEF on alentunut (< 40
%). Supistumisvireyden heikkenemisen syy on yleensa iskemia tai infarktin
aiheuttama arpi. MyOs hoitamaton verenpainetauti, toksiset aineet tai vaikea
lappavika voivat aiheuttaa supistumisvireyden heikentymista. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa asiakkaalla on sydamen
vajaatoimintaan sopivia oireita ja |0ydoksia. Kuitenkaan sydamen supistuvuus ei
kuvantamistutkimuksen perusteella (esim. sydamen ultradanitutkimus, sydamen
magneettitutkimus) ole kuitenkaan selvasti heikentynyt. Talléin vasemman
kammion ejektiofraktio on normaali (LVEF > 50 %) tai vain lievasti alentunut
(LVEF 41-49 %) eikd sydamen koko ole suurentunut. Kuitenkin diastolen
aikainen vasemman kammion laajentuminen ja tayttyminen on hairiintynyt joko
alkudiastolisen aktiivisen relaksaation osalta, loppudiastolisen passiivisen

relaksaation osalta tai molemmissa naista.

Yleisimmat diastolisen sydamen vajaatoiminnan syyt ovat sepelvaltimotauti ja
verenpainetaudin aiheuttama vasemman kammion hypertrofia eli solun koon
kasvu, jotka molemmat lisdavat muun muassa sydanlihaksen fibroosia eli
arpeutumista. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus, 2023.) Alla
olevassa taulukossa (1) on selkeytetty LVEF eli vasemman kammion

supistumisvireyden arvoja.

TAULUKKO 1. LVEF. (Mukaillen sydamen vajaatoiminnan

kaypahoito-suositusta.)

Systolinen sydamen vajaatoiminta

Akuutista sydamen vajaatoiminnasta on kyse, kun tauti alkaa akillisesti
esimerkiksi vaikean sydanlihastulehduksen, sydaninfarktin tai hankalan
rytmihairion  laukaisemana. Yleisin oire on talldin  vaikea-asteinen

hengenahdistus. (Syvanne & Hekkala 2019.)
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Kroonisen sydamen vajaatoiminnan oireet kehittyvat yleensa hitaasti ja epaily
heraa asiakkaan oireiden, joskus |Oydosten perusteella. Vajaatoiminnalle
tyypilliset oireet ovat muutenkin yleisia varsinkin iakkaille, eivatka siten
vajaatoiminnalle spesifisia tai diagnostisia. Vajaatoiminnassa taustalla on yksi
tai useampia verenkiertoelimistda kuormittavia sairauksia. Anamneesissa
kartoitetaan mahdollisesti verenkiertoelimistdod kuormittavat taustasairaudet,
oireet, asiakkaan ajankohtainen suorituskyky, seka muutokset suorituskyvyssa.
(Tolppanen 2021.)

Vaikea-asteiseen sydamen vajaatoimintaan liittyvat pahentuneet sydamen
vajaatoimintaoireet, toistuvat sairaalahoitojaksot seka vajaatoimintaan liittyvat
muiden elinten  (munuaiset,  keuhkot, maksa,  aareisverenkierto)

kuormitusmuutokset. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

3.1.2 Oireet & NYHA-luokitus

Sydamen vajaatoiminnan yleisimpia oireita ovat hengenahdistus, vasymys
levossa tai rasituksessa seka nesteen kertyminen kudoksiin. Nesteen
kertyminen ilmenee usein turvotuksina alaraajoissa. Sydamen vajaatoiminta voi
olla pitkddn myds oireeton. Kuitenkin voidaan puhua edenneesta

sydansairaudesta, kun oireet alkavat.

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen oireita ovat painonnousu yli 2kg
kuluneen 3-7 vuorokauden aikana, lisaantynyt hengenahdistus, huimaus, kuiva
yska, uudet rytmihairidt seka huoli asiasta. Oireisiin voi liittyd voimakasta
hengenahdistusta, joka ei helpota levossa seka rintakipua, joka ei helpota
verisuonia laajentavalla |aakehoidolla, esimerkiksi nitraatilla. Talléin on
konsultoitava valittomasti yksikon laakaria tai paivystavaa laakaria, seka
mahdollisesti  jarjestettava asiakkaalle kuljetus ensiapuun. (Sydamen

vajaatoiminnan oireiden seuranta 2022.)

Akillisen sydamen vajaatoiminnan oireina voi olla vaikeaa hengenahdistusta

seka tajunnantason hairidita. Oireet voivat johtaa nopeasti voimakasoireiseen
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sokkiin. (Tarvasmaki 2021.) Hoitajan on tarkeaa tunnistaa oireita seka tietaa
miten toimia. Haasteeksi voi muodostua, jos ikadantyneelld asiakkaalla on
muistisairaus, silla talloin  oireisiin  liittyy epamaarainen tuskaisuus,
aggressiivisuus, sekavuus seka yleinen voimattomuus. (Haapanen 2016.)
Tiedon puuttuessa asiakkaan mahdollisesta vajaatoiminnan diagnoosista, voi
asian selvittaa yksikon kayttamasta potilastietojarjestelmasta. Kun kyseessa on
uusi akillinen sydamen vajaatoiminta tai sen pahenemisvaihe, johon liittyy

oireiden vaikeutuminen, on hoito aloitettava valittdomasti. (Tarvasmaki 2021.)

Oireiden vaikeusastetta arvioidessa voidaan hyodyntad NYHA-luokitusta.
Kyseessa on menetelma, joka on tarkoitettu sydamen vajaatoiminnan oireiden
vaikeusasteen arviointiin. Luokitus sisaltdaa nelja NYHA-luokkaa, joista
ensimmaisessa ei ole oireita. Toisessa NYHA-luokassa oireet ilmenevat
rasituksessa. Kolmannen luokan oirekuvaan kuuluu myos selvasti alentunut
suorituskyky. Neljas ja vakavimman oirekuvan omaava luokka sisaltdéa myds
levossa esiintyvia oireita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Alla olevassa taulukossa (2) on selkeytetty NYHA-luokitusta.

TAULUKKO 2. NYHA-luokitus kuvaa sydamen vajaatoiminnan oireiden

vaikeusastetta. (Mukaillen sydamen vajaatoiminnan Kaypahoito-suositusta.)

NYHA

luokka

I -Tavallinen rasitus ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai
vasymista (ylamakeen kavely, porrasnousu usean kerrosvalin

verran)
-Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut

Il -Rajoittuneempi suorituskyky
-Voimakkaampi  rasitus aiheuttaa  hengenahdistusta tai
vasymista

1] -Vahvasti rajoittuneempi suorituskyky
-Tavallista vahaisempi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai
vasymysta (porrasnousu yhden kerrosvalin verran)

A\ -Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita
-Oireita voi olla myos levossa
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NYHA-luokitus voi ohjata hoidon valintaa seka paatoksia liittyen Iaékehoitoon tai
muihin mahdollisiin toimenpiteisiin. Luokituksesta on myds etua hoidon vasteen
arvioinnissa. Voidaan siis todeta kyseessa olevan kaytannollinen seka helposti
sovellettava tyOkalu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Kuitenkin on hyva
ymmartaa, ettei kyseessa ole tarkka mittari, mittari ei kerro esimerkiksi sydamen

supistumiskyvysta. (Zimerman, da Silveira, Solomon & Rohde 2023.)

3.1.3 Rytmihairididen yleisyys vajaatoimintaa sairastavilla

Jopa puolella uuden sydamen vajaatoimintadiagnoosin saaneista on
eteisvarina. Eteisvarinan yleiset hoitolinjat ovat samanlaiset Kkaikilla.
Eteisvarinalla on sydamen vajaatoiminnassa yhteys huonompaan
ennusteeseen. Sita esiintyy eniten diastolisen vajaatoiminnan yhteydessa.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Eteisvarinan tyypista, oireisuudesta ja riskitekijoista riippuen valitaan joko
rytmin- tai sykkeenhallintalinja.  Vajaatoiminta rajoittaa rytminhallinnan
ladkevaihtoehtoja. Rytminhallinnalla tavoitellaan ensisijaisesti sydamen
vajaatoiminnan ja eteisvarindn oireisuuden lievittdmistd. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Kammiotakykardioiden riski on suurentunut systolista sydamen vajaatoimintaa
sairastavilla. Sydamen vajaatoiminnan ja sita aiheuttavan sydansairauden hoito
on oleellisin asia kammiotakykardioiden estossa. Rytmihairidtahdistinta

kaytetaan sekundaaripreventiona akkikuoleman estamiseksi.

Rytmihairiciden estamiseksi kaytetaan myoOs laakehoitoa. Jos tavoiteltuun
vasteeseen ei paasta laakityksella, rytmihairidita voidaan hoitaa myO0s
katetriablaatiolla, joka tarkoittaa rytmihairion aiheuttavan sahkdisen rakenteen
poistamista sydamesta. Joskus se voi soveltua myds ensisijaiseksi hoidoksi
esimerkiksi iskeemista vajaatoimintaa sairastavilla. Vajaatoimintaa sairastavien
rytmihairididen estohoidossa on tarkeaa elektrolyyttitasojen hoitaminen seka

niiden hairididen hoito. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)
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Kammiolisalyontisyys on sydamen vajaatoimintaa sairastavilla usein taustalla
olevaan sydansairauteen liittyvaa. Vajaatoimintaa sairastavilla lyhyet
kammiotakykardiapatkat tai runsas kammiolisalyontisyys liittyy suurempaan

kuolemanvaaraan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito- suositus 2023.)

3.1.4 Tahdistinhoito sydamen vajaatoimintaa sairastavalla

Vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan tahdistinhoito voi kohdistua useisiin eri
tarkoituksiin.  Hidaslydntisyyden hoitoon tai eteiskammiojohtumishairion
korjaamiseen. Edellda mainituissa tapauksissa voidaan hyoédyntaa hitaan
sykkeen tahdistinta. MyOs systolisessa vajaatoiminnassa vasemman
haarakatkoksen yhteydessa voidaan hyodyntaa tahdistinhoitoa. Tavoitteena
talldin on levean QRS-kompleksin korjaaminen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito- suositus 2023.)

Vasemman johtoradan tahdistus on uusi tahdistusmenetelma, jossa tahdistettu
QRS-kompleksi on kapea. Sita voidaan kayttdaa valikoidusti CRT-hoidon
vaihtoehtona. Mahdollisien vakavien rytmihairididen seka akkikuoleman
estamiseksi voidaan myds asentaa rytmihairidtahdistin (implantable cardiac
defibrillator=ICD) tai sydantd synkronoiva rytmihairidtahdistin (CRT-D).

(Sydamen vajaatoiminta : Kaypa hoito-suositus 2023.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa tulee olla aina defibrillaattori
eli sahkoinen sydaniskuri. (Kettunen 2023). Hoitajan on hyva perehtya uudessa
tyopaikassaan sen sijaintiin osastolla tai rakennuksessa. On myds hyva lisaksi
hallita sen kayttd tahdistimen omaavalla asiakkaalla. Jos tahdistin on pysyva,
tulisi defibrillaattorin elektrodit sijoittaa yli 8 cm etaisyydelle tahdistimesta.
Tahdistimen toiminta olisi hyva tarkistaa jalkikateen, jos defibrillaattorilla on

annettu sahkoinen tahdistinisku. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2021.)
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4 ETENEVA PAHENEMISVAIHE & MAHDOLLINEN KUOLEMA

4.1 Paheneva vajaatoiminta & erotusdiagnostiikka

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa asuvat ovat paaasiassa
iakkaita, joten hoidon alkuarviota tehdessa on hyva huomioida
erotusdiagnostisia menetelmid. Sydamen vajaatoimintaa oirekuvaltaan
saattavat muistuttaa myos esimerkiksi sydaninfarkti, keuhkoahtaumatauti,
astmakohtaus, munuaisten vajaatoiminta seka keuhkokuume. Hoitajan on hyva
osata arvioida, onko asiakas valittdtmassa hengenvaarassa. Edella mainitut
sairaudet ja sairauskohtaukset ovat henkea uhkaavia ja vaativat valitonta
hoitoa. (Lassus, Miettinen & Nieminen 2017, 297.) Tassa opinnaytetydssa
kasittelemme valitontd hoitoa vaativista syista vaikeaa hypotensiota seka

akuuttia keuhkopdhda.

4.1.1 Hypotensio

Hypotensiolla tarkoitetaan matalaa verenpainetta, joka johtuu sydamen
pumppaustehon alentumisesta. Seurauksena verenkierto alenee myos elimissa
sekd kudoksissa. Vajaatoiminnan edetessa pitkalle muut elimet voivat
vaurioitua. Etenkin jos sydan ei ole enaa kykeneva verenkierron yllapitoon
elintarkeisiin elimiin. Toimintahairio voi olla esimerkiksi munuaisissa tai
maksassa. Toimintahairion seurauksena tuleva elintoimintojen romahtaminen,
sekd useamman elimen vajaatoiminta johtavat kuolemaan hoidosta riippumatta.
Laadukkaalla hoidolla sekd asiakkaan sitoutumisella hoitoonsa voidaan
ennaltaehkaista toimintahairididen syntyd seka niiden etenemista. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Sydamen pysahdys on myo6s mahdollinen pahenemisvaiheessa esimerkiksi
seuraavista syista: akuutti sydamen kuormitus tai veritulppa. Jos elvytysta ei

aloiteta valittdmasti, niin asiakas kuolee. (Sydanliitto 2023.)
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4.1.2 Nesteen kertyminen & keuhkopo6ho

Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa herkasti nesteen kertymistd kehoon.
Sydamen oikean kammion vajaatoiminta aiheuttaa molemminpuolista
alaraajaturvotusta nopeasti, toisin kuin vasemman kammion vajaatoiminta.
Vasemman kammion vajaatoiminta aiheuttaa alaraajojen turvotusta vasta kun

keuhkoissakin on jo nestetta. (Korhonen & Laine 2021.)

Ongelmana on, ettd nesteenkertyminen hoitamattomana johtaa myo6s
elintoimintojen romahdukseen. Nestemaaran kasvaessa vaaralliseksi voi
asiakkaalle kehittya pulmonaalinen 6deema eli akuutti keuhkopoho. Tassa on
kyse ilmiosta, jossa keuhkoihin kertyy nestetta. Neste keuhkoissa aiheuttaa
hengenahdistusta, ja tadma keuhkoissa oleva neste voi johtaa
hengityspysahdykseen. Kyseessad on yksi vakavimmista pahenemisvaiheen

oireista. Hoidon viivastyessa ilmio johtaa kuolemaan. (Sydanliitto 2023).

Hoitokeinoina ovat asiakkaan happeuttaminen, mahdollisesti hengitystuki,
nesterajoitus seka nesteenpoistolaakitys. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikossa tulisi olla lisahappi saatavilla, mutta nain ei aina
kuitenkaan ole. Epailtaessa asiakkaalla keuhkopohda onkin hyva aloittaa
toteuttamalla asentohoitoa, sekd selvittdd onko yksikdssa mahdollisesti
saatavilla lisdhappea. (Akuutti vajaatoiminta n.d.) Laadukkaalla hoidolla seka
asiakkaan sitoutumisella hoitoonsa voidaan kuitenkin ennaltaehkaista

nesteenkertymista seka mahdollista keuhkopohoa. (Sydanliitto 2023).

4.1.3 Mahdollinen kuolema

Kuten aiemmin Kkerrottiin, on mahdollista, ettd sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaihe johtaa jopa asiakkaan kuolemaan. Kuitenkin kuoleman
ajankohtaa on haastava ennustaa, silla pahenemisvaiheessa on useampi
vaikuttava tekija sen suhteen. Naita tekijoita ovat vajaatoiminnan vaihe,
sairauksien yhteisvaikutus, esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta tai

hengitystieongelmat. Toisaalta nopea hoito voi pelastaa asiakkaan hengen.
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Hoidon tehokkuudella, l1aakehoidon vasteella, asiakkaan ialla ja hanen yleisella
terveydentilallaan on merkittdva vaikutus ennusteeseen. Laakari voi antaa
arvion mahdollisesta kuoleman ajankohdasta, arvio perustuu kliiniseen arvioon

seka elintoimintojen seurantaan. (Eronen 2022.)
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5 HOITO YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELUASUMISESSA

5.1 Taustatiedot & raportointi

Ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa asiakkaat ovat
usein monisairaita. Hoidossa on otettava huomioon mahdollinen muistisairaus.
(Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.) Ymparivuorokautisen asumisen kautta
asiakas tulee usein tutuksi hoitajalle, mika helpottaa hoitotyota. Kuitenkin on
hyva selvittda aina perustiedot, viimeisimmat laakitysmuutokset sekad onko
ladkehoito toteutunut ohjeiden mukaisesti. Lisaksi on hyva selvittaa riskitiedot,

perussairaudet seka hoidonrajaukset.

Asiakkaalla voi olla hoitotahto, hoitolinjaus tai DNR-paatds, jossa
pidattaydytaan elvytyksesta. Asiakkaalla on myds oikeus kieltaytya mista
tahansa hoidosta, jolloin hanen hoitoaan mukautetaan vaihtoehtoisella tavalla.
Kuitenkin hoidon ollessa haitallista tai hyodytonta, ei sitéd voida antaa, vaikka
asiakas tai omaiset toivoisivat tata. (Hoidon rajaukset 2021.) On hyva selvittaa,
millaiseksi asiakas kokee vointinsa, sekd huomioitava mahdollinen
muistisairaus. Muistisairas asiakas ei valttamatta ole kykeneva kertomaan
voinnistaan, seka oireet voivat olla poikkeavia. Esimerkiksi kipu saattaa ilmeta

kasittelyarkuutena tai sekavuutena. (Muistisairaus ja kipu 2021.)

Yksikossa tulisi olla vuoronvaihdossa raportti, josta selviaa asiakkaan voinnin
tila. Raportti voi olla esimerkiksi hiljainen raportti, jossa hoitaja lukee
potilastietojarjestelman avulla asiakkaan paivan tapahtumista seka muista
kirjatuista asioista. Tassa raportoinnin muodossa ei lahtokohtaisesti hydédynneta
hoitajien valista suullista raportointia. Raporttia voidaan toki taydentaa

suullisella keskustelulla. (Sairaanhoitajat n.d.)

5.1.1 Tutkiminen & ABCDE

Hoito aloitetaan kliinisella tutkimuksella, aluksi on hyva tarkastella asiakkaan

ulkoista olemusta seka yleisvointia. Asiakkaan tutkimisessa voidaan hyodyntaa
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ABCDE-protokollaa, josta loytyy selkeyttava taulukko seuraavien alustavien
kappaleiden jalkeen. ABCDE-periaatteella arvioidaan systemaattisesti
elintoimintoja. ABCDE tulee sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disability ja
Exposure. Kyseessa on tyOkalu, jolla voidaan arvioida peruselintoimintoja

kliinisissa hoitotilanteissa.

A-kirjaimen kohdalla havainnoidaan ovatko hengitystiet auki ja hengittaako
asiakas. B-kirjaimen kohdalla arvioidaan hengitystyota seka
hengitysfrekvenssia, esimerkiksi onko hengitysty0 raskasta tai tiheda. On hyva
muistaa myos erotusdiagnostiikka. Sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheeseen liittyvan hengenahdistuksen tunnistaa siita, etta
hengenahdistusta voi ilmeta pienessakin rasituksessa tai jopa levossa.

(Sydansairaala n.d.)

C-kirjain ohjeistaa verenkierron arviointiin eli syke ja verenpaine mitataan seka
turvotukset, lampotila ja lamporajat tarkistetaan. Turvotukset nakyvat
helpommin alaraajoissa istumisasennon seka seisomisen takia. Kuitenkin on
huomioitava ymparivuorokautisen palveluasumisen iakkaat, jotka eivat
valttamatta kykene istumaan tai seisomaan. Eli hoitajan on osattava arvioida
turvotusten maaraa myoOs sellaiselta asiakkaalta, joka on lahinna
makuuasennossa. Talldin hoitaja voi tarkastella lantion ja selan aluetta, silla

turvotusta saattaa kertya myos sinne. (Sydansairaala n.d.)

D-kirjain ohjeistaa neurologisen statuksen eli tajunnan tason arviointiin.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa on iakkaita vajaatoiminnan
pahenemisvaihetta sairastavia, joilla voi olla mahdollinen muistisairaus.
Muistisairaus on yleisin altistava tekija myos deliriumille eli akilliselle
sekavuustilalle. Talléin orientaatio on usein hairiintynyt. (Rovasalo 2023.) Myds
iakkailla kystiitti eli alempien virtsateiden tulehdus voi aiheuttaa sekavuutta.
(Virtsatieinfektiot: Kaypa hoito-suositus 2024).

E-kirjaimen kohdalla kaydaan Ilapi mahdolliset haavaumat kehossa.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen iakkailla on usein haavaumia, silla
ikdantyessa haavat parantuvat hitaammin ihon toimintakyvyn alenemisen takia.
(Hannuksela-Svahn 2024).
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ABCDE-protokolla on yleisesti tunnettu, sekd ammattilaisten hyvaksyma ja
kayttdma, jonka vuoksi olemme valinneet sen tdhan opinnaytetydhodn. Se
helpottaa hoitotyota, silla tilannearvion voi tehda pelkastaan aistinvaraisten
havaintojen pohjalta, mutta arviointia voidaan tarvittaessa tarkentaa mittausten
ja mittalaitteiden avulla. Tama on ABCDE menetelman etu, jonka vuoksi sita
voidaan kayttaa Kkiireettomissa hoitotilanteissa seka henkea uhkaavissa

hatatilanteissa. (Sairaanhoitajat n.d; Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2023.)

TAULUKKO 3. ABCDE protokolla (Mukaillen Sairaanhoitajat)

Elintoimintojen arvioinnin tutkinta protokolla

A = Airway Ovatko ilmatiet avoimet?

B = Breathing Toimiiko hengitys?
Tarvitseeko hengitystukea?

C = Circulation Toimiiko verenkierto?

Onko hoidettavia vuotoja?

D = Disability Tajunnan taso?
Onko neurologisia puutoksia?

E = Exposure Onko nakyvia vammoja?
Kohdistuuko potilaaseen ulkoista vaaraa?

Tarkeintd tutkimisen alkuvaiheessa on tunnistaa mahdollinen merkittava
hengitysvajaus tai hypoperfuusio eli tavallista vahaisempi verenvirtaus elimen
lapi. (Tarvasmaki 2016). Merkittavalla hengitysvajauksella tarkoitetaan
happeutumisen hairiéta, jossa happikyllasteisyys laskee alle 90%. (Akillisen
hengitysvajauksen hoito 2006, 1656). Ymparivuorokautisen hoidon yksikosta
tulisi 16ytya toimiva pulssioksimetri. Sen lisdksi, tai sen puuttuessa voidaan
laskea asiakkaan hengitystaajuus, seka arvioida hengitystyota kuten
edeltavassa taulukossa 3 listattiin. Asiakas voi olla sekava, levoton tai karsia

tajunnantason hairidista. (Tarvasmaki 2021.)

Hypoperfuusiolla tarkoitetaan tarkemmin tilaa, jossa verenkierto ei ole riittava
kudoksille ja elimille. Seurauksena hapen sekd& ravinteiden puute.

Pumppaustehon aleneminen on yksi syy ilmioon, ja ilmid voi tapahtua eri kehon
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osissa. Ongelmana on, ettd hoidon viivastymisella tilanne voi johtaa akuuttiin
elinsairauteen, esimerkiksi aivohalvaukseen. Hoitajan onkin hyva tiedostaa
taman ilmion mahdollisuus, kun asiakas karsii  vajaatoiminnan
pahenemisvaiheesta. Oirekuvana matala verenpaine, kalpeus, Kkylmyys,
sydamen nopea syke, sekavuus sekd hengitysvaikeudet. Asiasta on
konsultoitava ladkaria valittomasti. Hoito puolestaan on riippuvainen
hypoperfuusion aiheuttajasta, mutta Iahtdkohtaisesti hoitokeinoja ovat
nesteytys, verenpainetta nostava laakitys seka elintoimintojen tukeminen.
(Kutvonen & Landenranta 2022.)

5.1.2 Vitaalielintoiminnot & NEWS

Sydamen  vajaatoiminnan  pahenemisvaihetta  sairastavan  hoidossa
vitaalielintoimintojen tarkkailussa korostuvat hengityksen seka verenpaineen
seuranta. Asiakkaan tilan ja elintoimintojen tutkimisessa, seka seurannassa on
hoitajan hyva kayttaa NEWS-taulukkoa apunaan. National Early Warning Score
eli NEWS julkaistiin vuonna 2012 Britanniassa sisatautilaakariyhdistyksen
johdosta. NEWS-taulukkoa kaytetdan nykyaan myos Suomessa. NEWS luotiin
standardoimaan prosessia tallennuksessa, pisteytyksessa ja reagoimaan
akuutisti sairaiden rutiininomaisesti mitattujen vitaalielintoimintojen muutoksiin.
NEWS perustettiin  siihen olettamukseen, etta varhainen havaitseminen,
oikea-aikaisuus ja kliinisen vasteen patevyys muodostaa hoidon lopputuloksen

ihmisilla, joilla on akuutti sairaus. (National early warning score 2017, 1-77.)

NEWS perustuu yksinkertaiseen kokonaispisteytysjarjestelmaan, jossa pisteet
jaetaan vitaalielintoimintojen mittauksien mukaan. Elintoiminnot, joita seurataan
ja pisteytetaan ovat hengitystiheys, happisaturaatio, mahdollisen lisahapen
kaytto, verenpaine, syke, lampdtila seka tajunnantaso. Jokainen muuttuja
pisteytetdan 0-3 asteikolla. Pistemaara nousee korkeammalle, mita
poikkeavampi mittaustulos on normaalista viitealueesta. Summa lasketuista
pisteistd antaa luotettavan kuvan peruselintoimintojen tilasta. Korkeiden
pisteiden tuloksissa pystytaan reagoimaan paremmin, ja ennakoivasti
mahdollisen tilan romahtamisen ehkaisemiseksi. (National early warning score
2017, 1-77.)
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KUVA 1. NEWS (National Early Warning Score) pistetaulukko. (World Patients

Alliance n.d.)

Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
parameter

Respiration rate

(per minute)

Sp0, Scale 1 (%) <91 92-93 94-95 >96

SpO, Scale 2 (%) =83 8485 86-87 88-92 93-940n | 95-960n =97 on
=93 on air oxygen oxygen oxygen

Air or oxygen? Oxygen Air

S icbod <90 91-100 | 101-110 | 111-219 =220

pressure (mmHg)

Pulse (per minute) =40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131

Consciousness Alert CVPU

Temperature (*C) =<35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1

Kuva 1 antaa selkean ohjekuvan, minka mukaan pistemaara kertyy seka, mitka
ovat niin sanotusti ihanne mittausarvot. Taman mukaan hoitajan on siis helppo
muokata toimintaansa tilanteessa mitattujen arvojen mukaisesti ja

ennaltaehkaista asiakkaan tilan pahenemista.

5.2 Hengenahdistus & asentohoito

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa ei valttamatta ole tarvittavaa
valineistda  oireiden  hoitoon, kuten lisdhappea tai CPAP- tai
kaksoispaineventilaatiohoitoa. (Tarvasmaki 2021.) Talldin asentohoidon
merkitys korostuu sydamen vajaatoiminnan hoidossa, silla voidaan vahentaa
sydamen kuormitusta, parantaa verenkiertoa seka lievittda oireita.
Asentohoidolla voidaan lievittda oireista esimerkiksi hengenahdistusta, joka
kuuluu yleisimpiin oireisiin nesteen kertymisen kanssa vajaatoiminnan
pahenemisvaiheessa. Taman vuoksi kasittelemme opinnaytetydssamme
erilaisia asentohoidossa kaytettavia asentoja, joita voidaan hyddyntaa sydamen

vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa. Tavoitteena on hengityksen
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helpottaminen, ja nesteen kertymisen estdminen sekd sen mahdollinen

poistaminen keuhkoista.

Vaikeasta hengenahdistuksesta karsiva asiakas ohjataan esimerkiksi
puoli-istuvaan asentoon, silla jos tajunnantason hairidita ilmenee, han voi olla
turvallisesti esimerkiksi sangyssa. Nain valtetdan mahdolliset vaaratapahtumat.
(Puoli-istuva asento, Terveyskyla 2024.) Puoli-istuvassa asennossa asiakas
istuu 45-60 asteen kulmassa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa
on usein kaytdssa sairaalasangyt, joten yksi keino on kohottaa sangyn paatya.
Toisaalta asentoa voi tukea myOs tyynyilla. Tama asento on turvallinen
asiakkaalle seka se parantaa sydamen pumppaustehoa ja verenkiertoa, mika
puolestaan vahentda sydamen kuormitusta. Lisaksi asento helpottaa
hengenahdistusta, koska se parantaa keuhkojen laajentumista ja hengitysta.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.)

Selinmakuuasennossa, jossa ylavartalo ja paa ovat kohotettuina, mukailee
puoli-istuvaa asentoa. Tama asento vahentaa keuhkojen kuormitusta ja auttaa
nesteen poistumista keuhkoista. Asento parantaa verenkiertoa, silla sydamen
pumppaustoiminta ei ole yhta kuormittunut kuin makuulla ollessa. Kuitenkin
asento ei ole yhta tehokas estamaan nesteen kertymista kuin puoli-istuva

asento.

Kylkiasennossa asiakas makaa kyljelldaan. Vaihtoehtona tdma asento voi olla
selinmakuulla olevaan asentoon. Kylkiasennon etuna on, etta paino jakautuu
tasaisesti, mika helpottaa hengitystyota ja vahentaa hengenahdistusta.
(Kassara ym. 2005.)

Vatsallaan makuuasento, eli prone-asento, voi olla hyodyllinen sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa, joka on johtanut akuuttiin
hengitysvaikeuteen. Asennossa asiakas makaa vatsallaan, mika parantaa
hapenottokykya, silla asento parantaa ilmanvaihtoa ja estda nesteen kertymisen
keuhkojen takaosiin. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin se, ettd asento vaatii
huolellisen toteutuksen seka jatkuvaa valvontaa. Ymparivuorokautisessa

palveluasumisessa asentoa voidaan hyddyntaa, jos resurssit riittdvat asiakkaan
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valvomiseen, jotta asentoa voidaan turvallisesti toteuttaa. (Tommila & Koskinen
n.d.)

Hoitajan on hyva ohjata asiakkaalle my0s rentoutumistekniikoita ja
hengitysharjoituksia, silla nama voivat olla avuksi hengenahdistuksen hoidossa.
Asiakas oppii hallitsemaan hengitystdan oikealla tekniikalla, ja voi nain

vahentaa ahdistuksen tunnetta. (Hengitysliitto n.d.)

5.2.1 Verenkierron toiminnan arviointi

Asiakkaan yleisen voinnin seka hengitystyon tutkimisen jalkeen voidaan jatkaa
verenkierron toiminnan arvioimista. Verenpaine voidaan mitata joko sahkoisella
tai manuaalisella verenpainemittarilla. Verenpaineesta seka syketaajuudesta
voidaan saada lisatietoa tilanteesta. Epasaanndllinen, nopea tai liian hidas syke
voi viitata sydamen vajaatoiminnan vaikeutuneeseen tilaan. On myds osattava
huomioida mahdolliset elektrolyyttitasapainon hairidt. On tutkittu esimerkiksi
liallisen kaliumin maaran nostattavan verenpainetta, seka lisaavan
epasaanndllista syketta. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito-suositus 2020.)
Syketta voi tunnustella esimerkiksi asiakkaan ranteesta. Epasaanndllinen syke
voi olla merkki eteisvarinasta, joka on yleinen sydamen vajaatoimintaa

sairastavilla. (Verenpaineen ja sykkeen... 2022.)

Turvotusten tutkiminen ja painon nousu kuluneiden paivien aikana voivat kertoa
sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheesta. Nopea painonnousu ja
turvotukset viittaavat nesteen kertymiseen kehoon. On tarkeaa jatkaa asiakkaan
voinnin tarkkailua ja seurantaa. (Korhonen & Laine 2021.) Asiakkaan
nestetasapainoa voidaan tarkkailla esimerkiksi hyodyntamalla nestelistaa, johon
merkitaan asiakkaan saamat nesteet. Nesteiden maaraa voidaan tarvittaessa
rajoittaa, yleinen rajoitus on 1,52 litraa vuorokaudessa. (Nesterajoitukset

sydamen vajaatoiminnassa, Terveyskyla 2022.)

Kuuntelumenetelmalla manuaalisesti mitattaessa verenpainetta nostetaan
varttinavaltimon syketta tunnustellen aluksi 30 mmHg yli systolisen paineen ja

sitten lasketaan 2—-3 mmHg/s. Paineen laskiessa valtimosta alkaa kuulua niin
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sanotut Korotkoffin aanet, jolloin ollaan systolisen verenpaineen kohdalla.
Paineen laskiessa diastolisen verenpaineen alapuolelle, 4ani loppuu. Aénien
loppuminen merkitsee diastolista verenpainetta. (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito-suositus 2020.)

Verenpaineen mittauksen tulokset voivat olla vaihtelevia. Verenpaine voi olla
lian alhainen, eli kyseessa on hypotensio. On tutkittu, etta erityisesti vasemman
kammion vajaatoiminta voi johtaa hypotensioon, silla vasemman kammion
pumppausteho alenee. Seurauksena verenkierto heikkenee ja veri keraantyy
keuhkoihin.  (Hekkala 2022.) Tassa ilmiossd asiakas voi kokea
hengenahdistusta, joka helpottuu istuma-asennossa, mutta toisaalta pahenee
makuulla ollessa. (Okkonen 2023). Mitatessaan alhaisen verenpaineen, voi
hoitaja avustaa asiakkaan sairaalasangyssa lievaan trendelenburgin asentoon
verenpainetta nostattamaan. Tassa on tarkeda huomioida, ettei asiakas valu
sangysta lattialle ja asiakas kykenee hengittdmaan ongelmitta. Yleisen voinnin
ja verenpaineen jatkuva seuranta antaa hoitajalle mahdollisuuden reagoida
tarvittaessa hoitotoimilla. Asento on hyva pitaa tarpeeksi lievana, jotta

negatiiviset vaikutukset pysyisivat hallinnassa. (Trendelenburg 2020.)

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa, eli akuutissa
dekompensaatiossa, verenpaine voi olla myds koholla eli asiakas voi karsia
hypertensiosta. Talldin kyseessa on usein oikean kammion vajaatoiminta tai
ruuhkautuminen keuhkoverenkierron alueella. Syyna ilmidlle on sydamen
kyvyttomyys pumpata verta keuhkoverenkierron alueelle tai keuhkoihin.
Seurauksena asiakas voi sairastua keuhkoverenpainetautiin, jossa verenpaine
keuhkoissa kasvaa. Tama puolestaan voi vakavissa tapauksissa johtaa
keuhkoverenpainetaudin etenemiseen ja keuhkopdhddn, mika voi aiheuttaa

hengitysvaikeuksia. (Lassus, Miettinen & Nieminen 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa verenpaine voi olla myos
lievasti koholla tai normaali. Yleisimpana syyna tahan on asiakkaan
mahdollinen verenpainelaakitys. Vaikka verenpaineen taso onkin hallinnassa,
sydamen pumppausteho on silti heikentynyt. Verenpaineen vaihtelut voivat
johtua sairauden vaiheesta ja vakavuusasteesta, seka siitd, onko kyseessa

oikean vai vasemman kammion vajaatoiminta. Hoitotoimenpiteilld ja tilanteen
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vakavuudella on myds merkitystd. Keho reagoi heikentyneeseen

pumppaustehoon monin tavoin ja kompensoi sita. (Akuutti vajaatoiminta n.d.)

5.2.2 Asiakkaan tukeminen

Asiakas voi kokea esimerkiksi ahdistusta tai pelkoa, jolloin on hyva pyrkia
tukemaan asiakasta myds psyykkisesti. On hyva olla oma itsensa ja lasna
tilanteessa. Rauhallinen toiminta seka selkeiden ohjeiden antaminen
asiakkaalle ovat avainasemassa. Koska opinnaytetyomme on tehty
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa tyoskentelevalle hoitajalle,
kasittelemme opinnaytetydssamme lyhyesti myds muistisairaan asiakkaan

kohtaamista vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa.

Vuorovaikutuksen laatu korostuu muistisairaiden asiakkaiden kohdalla.
Muistisairaat ovat erityisen herkkia aistimaan tunnetiloja, ja heidan
kaytOkseensa heijastuu myos hoitohenkilokunnan tunnetilat. Tama voi ilmeta
esimerkiksi ahdistuneisuutena seka levottomuutena. Hoitajana olisikin hyva,
ettei tuo asiakkaalle ilmi mahdollisia omia negatiivisia tunteita, vaan pyrkii
olemaan elekieleltdan neutraali. Muistisairaan asiakkaan kanssa olisi hyva
edeta yksi vaihe kerrallaan. Asiakasta voi auttaa keskittymaan tilanteeseen
esimerkiksi pitamalla hanta kadesta, ja nain luoda tilanteesta rauhallisempi.
(Muistiliitto n.d.)

5.2.3 Laiakehoito

Vajaatoiminnan pahenemisvaiheen |aakehoidossa kaytetaan useita eri
ladkeaineryhmia, tavoitteena hallita tilannetta, lievittaa oireita ja estaa tilanteen
paheneminen. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa ladkeaineryhmia, silla sydan- ja
verisuonisairaudet  ovat  etenkin iakkailla  yleisia.  Vajaatoiminnan
pahenemisvaiheessa on hyodyllista tunnistaa asiakkaan l|aakelistalla olevat
sydan- ja verisuonisairauksiin kaytetyt |aakkeet, jolloin hoitaja pystyy
kartoittamaan laakitystilannetta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus

2023.) Luettelemme seuraavissa kappaleissa muutamia laakkeita, ja avaamme
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niiden merkitysta lyhyesti. Seuraavassa taulukossa ne ovat tiiviisti helposti

saatavilla.

TAULUKKO 4. Laakkeet (Mukaillen sydamen vajaatoiminnan kaypa

hoito-suositusta.)

Keskeiset laakkeet sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen hoidossa

Diureetit

ACE-estajat

ARB-salpaajat

Beetasalpaajat

Vasodilataattorit

Digoksiini

Vasopressori- ja inotrooppiset laakkeet

SGLT2-estajat

Aldosteronireseptoriantagonistit

Morfiini

Riippuen sydamen vajaatoiminnan laadusta, ladkkeissa voi olla poikkeavuuksia.
Koska pahenemisvaiheen oirekuva voi edetd nopeasti, ladakehoidon toteutus
vaatii usein saatamista. Keskeisina laakkeina pahenemisvaiheen hoidossa ovat
diureetit, ACE-estajat, ARB-salpaajat, beetasalpaajat,
aldosteronireseptoriantagonistit, vasodilataattorit, digoksiini, vasopressori- ja
inotrooppiset laakkeet seka SGLT2-estijat ja tarvittaessa morfiini. lakkailla
tehokas laakehoito on erityisen tarkeaa, koska heilla on monesti useita
litannaissairauksia, jotka voivat vaikuttaa laakehoitoon negatiivisesti. Hoitajana
konsultoitaessa ladkaria on hyva huomioida tama, ja osata seurata seka tulkita

ladkeaineiden vasteita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Diureetit ovat nesteenpoistoladkkeita, jotka lisaavat virtsaneritysta ja nain
poistavat nestettd elimistdosta. Kun neste poistuu elimistosta, esimerkiksi

hengenahdistus ja turvotukset vahenevat. Yksi kaytetyimmista diureeteista on
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furosemidi, jota voidaan antaa suun kautta tai suonensisaisesti. Furosemidissa
yleisena haittavaikutuksena on verenpaineen lasku, joten on hyva mitata nama
arvot asiakkaalta ennen laakkeen antoa. Diureettien vaikutus sydamen
toimintaan on sydamen kuormituksen vaheneminen. (Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito-suositus 2023.)

Angiotensiinikonvertaasin estajat (ACE-estajat) laajentavat verisuonia, mika
vahentaa sydamen kuormitusta. Pumppauskyvyn paraneminen hidastaa
vajaatoiminnan etenemista. ACE-estgjat sopivat asiakkaille, joilla on taipumus
korkeaan verenpaineeseen, koska ne alentavat  verenpainetta.
Haittavaikutuksena voi esiintyd esimerkiksi yskaa, jolloin vaihtoehtoisesti
voidaan kayttaa angiotensiinireseptorin salpaajia, jotka toimivat samalla tavalla,

mutta ilman yskaoireita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Beetasalpaajien vaikutus sydamen vajaatoiminnan hoidossa on todettu hyvaksi,
silla ne parantavat pumppaustehoa. Beetasalpaajilla voidaan vahentaa
asiakkaan sykettd ja verenpainetta, mika puolestaan vahentaa sydamen
kuormitusta. Akuutissa pahenemisvaiheessa beetasalpaajat eivat kuitenkaan
ole aina ensimmainen vaihtoehto, riippuen pahenemisvaiheen oireista ja
asiakkaan terveydentilasta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus
2023.)

Vasodilataattorit eli verisuonia laajentavat laakkeet voivat auttaa
pahenemisvaiheen oireiden helpottamisessa. Yksi yleisimpia vasodilataattoreita
on nitroglyseriini, joka laajentaa verisuonia ja vahentda sydamen kuormitusta,
lievittden esimerkiksi hengenahdistusta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito-suositus 2023.)

Jos asiakas karsii pahenemisvaiheesta, johon liittyy rytmihairioita, laakari voi
maarata digoksiinia. Se rauhoittaa syketta ja parantaa pumppaustehoa.
Akuutissa vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa digoksiinia ei kuitenkaan valita
ensisijaisesti, vaan sita kaytetdan osana hoitoa. Akuuteissa tilanteissa
kaytetdan vasopressori- ja inotrooppisia laakkeita, jotka lisaavat sydamen
pumppausvoimaa ja verenpainetta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito-suositus 2023.)
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SGLT2-estgjilla tarkoitetaan erityislaakkeita, jotka ovat uusi ladkeaineryhma ja
ovat osoittautuneet tehokkaiksi sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Ne
vahentavat sairauden pahenemisvaiheita ja pidentavat asiakkaan ennustetta.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Morfiinia on  kaytetty = vuosikymmenten ajan  akuutissa sydamen
vajaatoiminnassa vakavien keuhkopdhon oireiden hallinnassa. Morfiini lievittaa
hengenahdistusta ja laajentaa verisuonia, sekda vahentaa sympaattisen
hermoston aktiivisuutta. Haittavaikutuksina on mm. Keskushermoston
vaimeneminen ja hengityslama, joten morfiinin kayton riski-hyoétysuhdetta tulisi
pohtia tarkkaan. (Haridas ym. 2023.)

5.2.4 Konsultaatio & ISBAR

Koska kyseessd on sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihe, tulee aina
konsultoida l|aakaria. Ellei yksikbn omaa laakaria tavoita tai ole, niin voi
konsultoida mahdollista paivystavaa laakaria. On mahdollista, ettd asiakas on
siirrettava ambulanssilla sairaalaan, varsinkin jos han karsii
hengenahdistuksesta tai rintakivusta, joka ei helpotu levossa tai tarvittaessa

annettavilla 1aakkeilla. (Sydamen vajaatoiminnan oireiden seuranta 2022.)

Yleisend Suomessa kaytetty kommunikaatiomalli ISBAR on laajasti kaytdssa
myOs erityisesti brittildisissa ja kansainvalisissa terveydenhuollon kaytannoissa.
Se parantaa hoidon turvallisuutta, vahentad vaarinkasityksia ja parantaa
hoitotydn laatua. Sen hyoéty tulee ilmi, kun tarvitaan nopeaa tiedon siirtymista,
seka selkeytta, jotta kaikki osapuolet olisivat perilla asiakkaan hoidon suhteen.

(Sairaanhoitajat n.d.)

ISBAR-malli on 5-osainen kommunikaatiomalli, jossa ensimmaisessa vaiheessa
I-kirjain kuvastaa termia “identify.” Tassa esitelldan itsensa, seka asiakas
hyodyntaen asiakkaan nimea ja tunnistetietoa, esimerkiksi syntymaaikaa.
Toisena S-kirjain kuvastaa termia “situation,” jolloin kerrotaan konsultoitavalle

|adkarille asiakkaan tilanteesta. Kolmas vaihe eli B-kirjain kuvastaa
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“background” eli taustoja, jolloin voidaan konsultoitavalle laakarille kertoa
esimerkiksi ~ asiakkaan  sairaushistoriasta. @~ Sydamen  vajaatoiminnan
pahenemisvaihetta sairastavan asiakkaan kohdalla on tarkeaa mainita
sairauden kesto seka mahdolliset sairaalajaksot. Neljantena A-kirjain kuvastaa
nykytilannetta, “assessment.” Tassa vaiheessa konsultoitavalle kerrotaan
asiakkaaseen liittyvat oleelliset tiedot seka vitaalielintoiminnot. Viimeisessa
vaiheessa R-kirjain kuvaa toimintaehdotusta, “recommendation” eli
suunnitelmaa miten toimitaan tilanteessa. Esimerkiksi konsultoitavalle voidaan
ehdottaa tai konsultoitava voi ohjata asiakkaan siirron toiseen yksikkoon.
Sydamen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan taudin pahenemisvaiheessa
todennakoisin  siityma olisi sairaalaan ambulanssilla. (Sairaanhoitajat n.d.)

Seuraavassa taulukossa on ISBAR malli lyhyesti.

TAULUKKO 5. ISBAR malli (Mukaillen Terveyskirjastoa.)

| = Identify, -Nimesi, ammatti, yksikko
Tunnista -Potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus
S = Situation, -Syy raportointiin
Tilanne
B = Background, -Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet,
Tausta hoidot ja ongelmat
-Allergiat
-Tartuntavaaral/eristys
A = Assessment, -Vitaalielintoiminnot
Nykytilanne -Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen
R = Recommendation, -Tarkkailun lisdamista?
Toimintaehdotus -Toimenpidetta?

-Siirtoa toiseen yksikkdon?
-Hoitosuunnitelman muutos?

ISBAR kommunikaatiomallia kayttdessa hoitajan on helppo raportoidessaan

kertoa jarjestelmallisesti kohta kohdalta asiakkaasta, ja hanen tilanteestaan.
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Tama malli auttaa muistamaan olennaiset asiat asiakkaan tilasta, jotta ei tulisi

epaselvyyksia tai tieto katkoksia.

5.3 Hoidon merkitys & tavoitteet

Kuten aiemmissa kappaleissa  kerrottin, sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheessa oireet voivat voimakkaasti pahentua ja vaarantaa
asiakkaan elamanlaadun, seka eloonjaamisen. Tama tekee pahenemisvaiheen
hoidosta elintarkeaa, silla sen tavoitteena on lievittda oireita, estda sairauden
etenemistd, ja parantaa elamanlaatua. Hoidon paakohde on estaa tilan
paheneminen ja minimoida komplikaatioiden riski. Nestetasapainon hallinta on
keskeinen osa hoitoa, silla nesteen kertyminen kehoon on yleinen oire
pahenemisvaiheessa. Diureettien kaytto, eli nesteenpoistajien antaminen, on
tarkeda keuhkojen ja jalkojen turvotuksen lievittdmiseksi. Sydantilanne
maarittdd annosmaaraa, vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa annosmaaraa
nostetaan. Toisaalta jos asiakkaalla on tasapainoinen tilanne, niin annosmaaraa
voidaan laskea. (Hekkala 2022.)

Toinen hoidon tarked osa-alue on sydamen tydkuorman vahentaminen.
Tavoitteena on parantaa sydamen pumppaustehoa, lievittaa oireita pitkalla
aikavalilla, ja vahentad sydamen kuormitusta, mika estaa sen lihaskudoksen
paksuuntumista. Jos laakehoidot eivat riita, voidaan harkita kehittyneempia
hoitovaihtoehtoja, kuten rytmihairididen hoitoa tai sydamen tahdistimen
asentamista, kuten ICD-laitteen kayttdéa. Nama toimenpiteet voivat tarjota
merkittavia hyotyja. Tahdistinhoidolla voidaan saavuttaa luonnonmukainen
kammioiden seka eteisten yhteistoiminta. Lisaksi tahdistimen avulla voidaan
yllapitdd normaalia syketaajuutta, tai palauttaa se silloin, kun asiakkaan oma

sydan ei siihen kykene itsenaisesti. (Sievanen 2022.)

Pahenemisvaiheen hoidossa on tarkeda myos asiakkaan elintapojen
huomioiminen. Painon seuranta, suolan saannin rajoittaminen ruokavaliossa, ja
likunnan rajoittaminen voivat parantaa hoitotuloksia merkittavasti. Erityisesti
riittdva lepo ja stressin minimointi voivat tukea sydamen toimintaa. On kuitenkin
mielenkiintoista pohtia, kuinka paljon elintavat voivat vaikuttaa hoidossa, ja

kuinka paljon muut hoitomuodot pystyvat tukemaan asiakasta, jos
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elamantapamuutokset eivat onnistu taydellisesti. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa pystytdaan toteuttamaan hyvin esimerkiksi sydamelle
parempaa ruokavaliota, koska tarjoiltu ruoka on usein vahasuolaista. Runsaan
suolankayton vaikutuksia elintoimintoihin ja laakeaineiden vaikuttavuuteen on
tutkittu, ja on todettu sen haittaavan elintoimintoja, seka alentavan esimerkiksi

verenpainelaakkeiden tehoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021.)

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen hoidossa korostuu yksil6llinen
lahestymistapa. Asiakkaan ika, sairauden vaihe ja mahdolliset samanaikaiset
sairaudet vaikuttavat hoidon suunnitteluun, ja hoidon onnistuminen riippuu
tiiviista yhteistyosta asiakkaan, laakarin ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten valilla. Kun hoitotavoitteet saavutetaan, asiakkaan ennuste
paranee, oireet lievittyvat ja elamanlaatu kohenee, mika on sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheen hoidossa tarkein paamaara. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito-suositus 2023.)

Voidaan siis todeta, ettd laadukkaalla hoidolla voidaan tasapainottaa asiakkaan
verenkiertoa seka nestetasapainoa. Aktiivinen hoito ja tarkka seuranta ovat

tarkeimpia keinoja hallita ja estaad sydamen vajaatoiminnan pahenemista.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

“Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
(HTK) edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita ovat
eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys,

arvostus ja vastuunkanto.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Opinnaytetydbmme vastaa mielestamme hyvin asetettuihin kysymyksiin, seka
tayttaa opinnaytetyolle asetetut tavoitteet. Keraamamme tutkitut tiedot
osoittavat, etta hoitajilla on useita keinoja tunnistaa sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaihe. Tama tunnistaminen voidaan tehda hoitajan eri aisteilla
havainnoiden seka hyddyntaden monia perustydkaluja. Sydamen vajaatoimintaa
kasittelevaa Kkirjallisuutta, seka tutkimusta on runsaasti saatavilla. Koska
laadukas hoitotyd pohjautuu tutkittuun tietoon, voidaan sita toteuttaa

kustannustehokkaasti yksikosta riippumatta.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinnaytety0d, jonka tuloksena syntyi
toimintaohje hoitajalle liittyen sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheeseen. Toiminnallisen opinnaytetyon lahtdkohtana  on
konkreettinen olemassa oleva tehtava, johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon
avulla. Toiminnallinen opinnaytetyd on tyoelamalahtdinen ja toiminnallisen
osuuden tuloksena syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi konkreettinen tuote,
ohjeistus, paketoitu palvelu, alakohtainen suunnitelma, konsepti tai mallinnus.
(Opinnaytetydn eri muodot 2024.) Toiminnallinen opinnaytetyd nakyy
tuotoksessamme tekemana ohjeena ladattavan pdf-tiedoston

muodossa. (Airaksinen 2003).

Tarvitsimme opinnaytetyotamme varten nayttoon perustuvaa tutkimustietoa
littyen sydamen vajaatoimintaan ja sen pahenemisvaiheeseen, seka iakkaan
ihmisen hoitotydhon. Aihealueet, joista etsimme tietoa, olivat sydamen

vajaatoiminta, diastolinen ja systolinen sydamen vajaatoiminta, akuutti seka
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krooninen sydamen vajaatoiminta, uusi ja vaikea-asteinen sydamen
vajaatoiminta, syyt, jotka voivat johtaa sydamen vajaatoimintaan, oireet,
oireiden hoito, seka sydamen vajaatoimintaan liittyva laakehoito. Lisaksi
etsimme tietoa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon toiminnasta,
iakkaan seka mahdollisesti muistisairaan ihmisen hoitotydsta, ja hoitajan

roolista yksikossa. Etsimme tietoa myds hoitotydn nakokulmasta.

6.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimintaohje sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheen hoitamiseen ymparivuorokautisessa palveluasumisen
yksikdssa, ja tukea tata kokonaisuutta teoriatiedolla. Loimme kattavan
katsauksen alan tutkimuksiin seka muuhun kirjallisuuteen. Hakumenetelmamme
olivat monipuolisia ja tiedon luotettavuutta arvioitiin tarkasti. Nain varmistimme,
etta tydssa hyodynnetty tieto on ajankohtaista ja Iluotettavaa. Tyon
tuottamisessa pyrittiin  10ytamaan vastauksia muun muassa siihen, miten
sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihe tunnistetaan, ja mita hoitaja voi tehda

tilanteen hallitsemiseksi.

Tyd kaynnistyi tutustumalla sydamen vajaatoiminnan taudinkuvaan.
Lahteistamme ilmeni, ettd sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jossa
sydamen pumppaustoiminnan heikentyessa verenkierto ei ole riittavaa. Tama
johtaa asiakkaan kokemiin oireisiin ja haittoihin, joita voidaan hoitaa eri
hoitotoimenpitein ja |aakkeellisesti. Oireyhtymaan perehdyttdessa saimme
ymmarryksen siitd, kuinka merkittava vaikutus silla on asiakkaan elamaan.
Sydamen vajaatoiminta vaikuttaa paitsi nukkumiseen ja sydmiseen, myods
sosiaaliseen elamaan seka mielialaan, ja tama vaikutus ilmenee kaikkina

vuorokaudenaikoina.

Kirjallisuudessa kay ilmi, ettd sydamen vajaatoiminnan hoidossa on selkeita ja
tehokkaita kaytanteita. Taudin eteneminen ja oireet tunnetaan hyvin, ja
ennakoiva hoito, nopea reagointi pahenevaan tilanteeseen seka

oireenmukainen hoito ovat avainasemassa. Hoitajan rooli on merkittava, silla
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han vastaa paitsi oireiden tunnistamisesta myos niihin oikea-aikaisesti

reagoinnista, seka asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

On tarkeda ymmartaa mista oireet johtuvat, jotta hoito on tarkoituksenmukaista
ja tehokasta. Oikeanlainen oireiden hoito voi hidastaa taudin etenemista ja
parantaa asiakkaan ennustetta. Laadukas sydamen vajaatoimintaa sairastavan
asiakkaan hoitotyd edellyttada myoOs tietotaitoa laakkeiden kaytosta. Hoitajan
ammattitaidon yllapito on tarkeaa, jotta akillisiin tilanteisiin voidaan reagoida
tehokkaasti ja laadukkaasti. Asiakkaan oireiden pahenemisen tunnistaminen ja
siihen reagoiminen laakkeettomin ja 1adkkeellisin keinoin voi lievittda asiakkaan

oireita nopeasti.

Tyo6ta varten koottiin kattava katsaus alan artikkeleista, tutkimuksista ja muusta
kirjallisuudesta. Hakumenetelmat olivat monipuolisia, ja I|0ydetyn tiedon
luotettavuutta sekd ajankohtaisuutta arvioitiin tarkasti rajatuin kriteerein.
Teoriaperustan tarkastelun myota kay ilmi, etta hoitajien asiantuntemusta
tarvitaan paitsi nopeassa tilanteen arvioinnissa, myos hoitotyon oikeanlaisessa
toteutuksessa. Pahenemisvaiheiden tunnistaminen ja tehokas hoito ovat
avainasemassa, ja hoitajilla tulee olla kaytettavissaan tutkittua tietoa
hoitomenetelmista seka oireista. Hoidon ohjeistuksella on suuri merkitys

asiakkaan elamanlaadun parantamisessa ja sairauden ymmartamisessa.

6.2.1 Ohjemateriaalin toteutus

Tydnteon tuoman seka opiskelun aikana saaneen kokemuksen mukaan selkeat
ohjeet ja toimintatavat helpottavat hoitajan ty6ta ruhtinaallisesti. Tiedon maara,
jota hoitajan opinnoissa saadaan seka tyossa vaaditaan, on valtava. Ei voida
olettaa jokaisen muistavan kaikkea tasapuolisesti, etenkdan akillisessa
tilanteessa. Koska jokainen reagoi eri tavalla akillisessa tilanteessa, on talldin
selkeat yksinkertaiset ohjeet hyva apu toimimaan tilanteessa. (Punainen risti
2024.)

Toimintaohjeen toteutusmallin valinnassa paadyimme numeraaliseen kohta

kohdalta ohjeistukseen selkealla otsikoinnilla. Tama malli soveltuu kaikille sen
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yksinkertaisuudessaan ja selkolukuisuudessaan. Toimintaohjeen tekstin
fonttikoko, vari ja tausta on valikoitu selkeyden ja luettavuuden mukaan. Lisaksi
toimintaohjeessa on NEWS-taulukko helpottamaan vitaalielintoimintojen
seurantaa seka pisteiden laskemista. Varmistimme, ettd toimintaohje olisi
luettavissa niin puhelimelta, tietokoneelta tai tulostettuna. Toimintaohje

julkaistaan pdf tiedostona tyon ollessa valmis.

6.2.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon prosessi oli tydlas ja aikaa vieva, mutta lopputulokseen olemme
tyytyvaisia. Olisimme  voineet paremmin pitda kiinni  aikataulusta
kasikirjoitusvaiheessa, mutta saavutimme silti hyvat tulokset.
Kokonaisuudessaan kaikki panostimme tyohon yhta lailla, ja taytimme sille
asettamamme tavoitteet. Opinnaytety0 sisaltaa tietoa, joka voi edistaa

sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen syventamista ja taitojen kehittamista.

Opinnaytetydmme paaasiallisena tavoitteena oli laatia toimintaohje sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheen hoitoon ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdssa. Taman lisaksi tydomme tarkoituksena oli tukea
kaytannon ohjeistusta teoriatiedolla, jotta hoitohenkilokunnalla olisi tarvittavat
valmiudet hoitaa sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihetta. Tuotoksena
syntynyt toimintaohje tehtiin lyhyeksi ja helppolukuiseksi ohjeeksi, aiheen

nopeasti vaativan reagoinnin vuoksi.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys & luotettavuus

Eettinen pohdinta on ollut keskeinen osa koko prosessiamme. Olemme
noudattaneet hyvia tieteellisia kaytantoja ja toimineet eettisesti hyvaksyttavalla
tavalla. Lahteinamme on kaytetty ainoastaan luotettavia ja vertaisarvioituja
tutkimuksia, seka paaosin alle 10 vuotta vanhoja lahteita. Vaikka osassa
lahteista on yli kymmenen vuoden takaisia julkaisuja, katsoimme niiden tiedon
olevan yha relevanttia, silla tamantyyppinen tieto ei muutu nopeasti. Paaosin
olemme hyddyntaneet tuoreita julkaisuja, joita oli hyvin saatavilla. Lisaksi osa
lahteistamme on kansainvalisia, mika lisda tyomme luotettavuutta.
Kansainvalisissa tutkimuksissa otanta on laajempi verrattuna pelkastaan
Suomea koskeviin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Englannin kielen kaantaminen
suomeksi ja oikean ymmartamisen varmistaminen on toisinaan hidastanut
tyoskentelya. Kaannostyd on tehty yhteistydssa ryhman kesken, ja olemme
olleet tarkkoja, ettd kaannetyn tekstin asiasisaltd ei olennaisesti muutu, jotta
luotettavuus ei karsi. Opinnaytetyossamme ei kayteta oikeita asiakkaita eika
kajota asiakastietoihin. Emme loukkaa opinnaytetydssa kenenkaan arvoja tai

ketaan ihmista.

Olemme noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita ja toimineet
rehellisesti, seka tieteellisesti kestavasti. Olemme noudattaneet Tampereen
ammattikorkeakoulun  raportointiohjeita, ja merkinneet tarkasti kaikki
lahdeviitteet, mika parantaa tyon luotettavuutta. Olemme myos varmistaneet

asioita useista luotettavista lahteista ja olleet lahdekriittisia.

Ennen julkaisua ty0 tarkastetaan plagioinnin torjuntaohjelmalla, mika varmistaa,
ettei tyd sisalla plagioitua materiaalia. Opinnaytetydssamme kaytetyt kuviot,
taulukot ja kuvat ovat omia tuotoksiamme, jotka perustuvat sekd mukailevat
niissa kasiteltdvien aiheiden lahteistd otettua tietoa. Ne ovat merkitty
asianmukaisilla 1ahdeviitteilla. Tyon luotettavuutta tukee myos se, etta
opinnaytetyoprosessin aikana olemme pyytaneet ajatuksia ja palautetta tydomme

yksityiskohdista, seka kokonaisuudesta. Aiheen tarkastelu eri nakokulmista,
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ehdotukset seka mielipiteet antoivat meille paljon mahdollisuuksia kehittaa ja

korjata ty6tamme.

7.1.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Aiheesta on saatavilla todella paljon tietoa, joka tietyssa maarin vaikeutti
aiheemme rajauksia. Vaikuttaa, etta kaymme tyossa aiheestamme hieman
sivuraitella tietyissa kohdissa. Koemme kuitenkin naiden olevan relevanttia
ohjeemme pohjustamiseen. Koska aiheeseen I0ytyy niin paljon kirjallisuutta,

pohdimme myds tydn teon aikana kokonaisuuden omalaatuisuutta.

Sydansairaudet ovat aiheena sellainen, joka kiinnosti meita kaikkia, vaikka
menimmekin eri suuntaaviin opintoihin. Alkuun yhdessa tekeminen oli
helpompaa. Loppua kohden tama harventui, ja teimme paljon itsenaisesti kotoa
kasin opinnaytetyotd. Tama tuotti haasteita tekstin kirjoittaja tyylissa, seka
kokonaisuuden hahmottamisessa, joita korjailimme usein jalkeenpain ja saimme

lopulta koottua selkean kokonaisuuden.

Tiedon haussa aiheesta |0ytyi paljon tietoa sairaalaolosuhteissa tilanteessa
toimimiseen, mutta merkittavasti vahemman rajatuin resurssein
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa toimimiseen. Jatkossa olisi hyva
kehittada ymparivuorokautisen palveluasumisen resursseja, jotta tilannetta voisi
hoitaa monipuolisemmin. Vaestdn ikaantyessa sydamen vajaatoimintaa
sairastavien maara tulee lisaantymaan, ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve
kasvaa. Hoitajan rooli on keskeinen, sillda sairaus vaikuttaa monilla
elamanalueilla. Tehokkaita ja oikeaoppisia hoitokaytanteita tarvitaan edelleen, ja

niita paivitetaan jatkuvasti uusien tutkimustulosten myota.

7.1.3 Tekijanoikeudet

Opinnaytetyd on julkinen ja julkaistaan verkossa, mutta meilld on
tekijanoikeudet tyohomme. Tyo on vapaasti luettavissa, mutta sen kopiointi ja
kaytto ilman lupaamme on kielletty. Tuottamamme ohjemateriaali on tarkoitettu

TAMK:n kayttoon, seka hoitajille ymparivuorokautisen palveluasumisen
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yksikoissa, eika sita saa jakaa ilman lupaamme. Toimintaohje on tehty
tamanhetkisen tiedon perusteella, emmeka sitoudu paivittamaan toimintaohjetta

tulevaisuudessa.
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