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Tiivistelma

Sydamen vajaatoiminnassa turvotus on symmetrista alaraajaturvotusta. Turvotukset liittyvat sydamen oikean puo-
len vajaatoimintaan ja aiheutuvat kohonneesta laskimopaineesta seka liiallisesta nesteen kertymisesta elimistéon.
Kuoppaturvoksessa nestetta kertyy alaraajoihin. Sita voi tutkia parhaiten sadriluun etupinnan paalté peukalolla pai-
namalla. Turvotuksia olisi hyva seurata paivittdin. Painon seurannan tarkoituksena on arvioida nestetasapainoa ja
ndin ollen myds sydamen vajaatoiminnan tilaa. Mikali painossa tapahtuu nousua, alkaa se pikkuhiljaa nakya turvo-
tuksina. Kuoppaturvotus ja painonnousu ovat hoidon seurannassa tarkeita oireita. Sydamen vajaatoiminnan vai-
keutumisen oireet saattavat vaihdella yksil6llisesti paljonkin ja siksi on térkeda osata seurata ja tunnistaa vajaatoi-
minnan merkkeja ja oireita.

Omahoidon ohjaus on keskeinen hoitotyon interventio sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidossa. Sai-
raalahoidon tarvetta voidaan vahentda omahoidon tukemisella. Sydémen vajaatoiminnassa hyva ja perusteellinen
omahoidon ohjaus edistéa potilaan hoitoon sitoutumista. Téma taas vahentda syddmen vajaatoiminnan vaikeutu-
mista seka parantaa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Omahoidolla on térked merkitys niin vajaatoiminnan
etenemisen kuin eldmanlaadunkin kannalta.

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna, jonka tuotoksena tehtiin ohjausvideo Terveyskyla.fi-sivustolle. Opinnay-
tetyon tilaaja oli Virtuaalisairaala 2.0 -hanke. Opinndytetydssa tuotettiin sydamen vajaatoimintapotilaille suunnattu
omahoidollinen ohjausvideo Terveyskylan Sydémen vajaatoiminta -osioon. Videossa kerrottiin sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden alaraajojen turvotusten pdivittdisesta seurannasta ja omahoidosta sekd annettiin potilaille tietoa
siita, miten turvotuksia tutkitaan ja millaisissa tilanteissa olisi syytd hakeutua hoitoon.

Tuottamastamme ohjausvideosta hydtyvat niin potilaat kuin omaiset. Videota voivat lisdksi hyddyntaa alan ammat-
tilaiset seka opiskelijat. Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla potilaille ja omaisille suunnattu palautekysely, jolla
kerattdisiin kayttdjien mielipiteita ja kayttokokemuksia videosta ja sen hyddyllisyydesta. Toisena ideana voisi olla
toteuttaa ammattilaisille kysely, jossa selvitettaisiin, kuinka hyvin video palvelee heitd tydssaan. Lisdksi mietimme,
etta jatkokehittdmisideana voisi olla videon saaminen konkreettisesti seka potilaiden etté ammattilaisten kayttéon.

Avainsanat
Sydamen vajaatoiminta, turvotukset, tarkkailu, ohjausvideo, omahoito.
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Abstract

The edema of heart failure is usually symmetrical lower limb edema. Edema is related to right-sided heart failure
and it is result from elevated vein pressure and excessive fluid accumulation in system. In pitting-edema fluid ac-
cumulates to lower limbs. Best way to examine edema is to press the front surface of tibia with thumb. It is im-
portant to observe edema daily. The meaning of weight monitoring is to estimate fluid balance and therefore the
condition of heart failure. In case there is increase in weight, it can slowly appear as edema. Pitting-edema and
weight gain are important symptoms in care monitoring. The symptoms of heart failure’s exacerbation could vary
individually and that’s why it's important to observe and recognise the symptoms of heart failure.

Guidance of self-care is an essential intervention in care of heart failure patient. Need for hospital care could be
decreased with a support of self-care. In heart failure, thorough guidance of self-care can promote patient’s com-
mitment to care. That decreases heart failure’s exacerbation and increases patient’s overall well-being. Self-care
has an important meaning regarding to advance of heart failure and patient’s quality of life.

The thesis was carried out as a development project and the outcome was a guidance video for Terveyskyla.fi
website. The employer of the project was Virtuaalisairaala 2.0 project. A self-care guidance video which was di-
rected at heart failure patients, was produced to thesis and it was published to Sydamen Vajaatoiminta section of
Terveyskyld. The video was told about the daily monitoring of heart failure patients' edema of the lower limbs
and was given patients information about how edema is examined and in what kind of situations it would be best
to ask to be comitted to health care.

Both patients and relatives benefit from the guidance video that we produced. The video can also be beneficial to
professionals and students. As a suggestion for further development could be a feedback questionnaire for pa-
tients and relatives to collect user feedback and user experiences about the video and its usefulness. The second
idea could be to provide a survey for professionals in which would be clarified how well the video serves them in
their work. We also thought that the idea for further development would be to get the video concretely to the
use of both patients and professionals.
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Heart Failure, edema, observation, guidance video, self-care.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jota sairastaa noin 1-2 prosentilla vaestdsta. Ian myota oi-
reyhtyman esiintyvyys suurenee jyrkasti. Sydamen vajaatoimintaa esiintyy noin 10 prosentilla 70-
vuotiaista. Tulevaisuudessa vajaatoimintapotilaiden maara lisaantyy, silla sita aiheuttavien sairauk-
sien hoito on tehostunut. Tasta johtuen potilaiden elinika pidentyy. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2017.) Sairaanhoitajan tydssa tulemme kohtaamaan paljon sydédmen vajaatoimintaa
sairastavia potilaita. Tasta johtuen on tarkeaa, etta tietopohjamme aiheesta syvenee. Hyvan teo-
riapohjan ansiosta osaamme paremmin toimia kdytannén hoitotydssa eli tarkkailla ja ohjata potilasta

seka ennaltaehkaista voinnin huononemista.

Vaeston ikaantymisestd johtuen syddamen vajaatoimintaa sairastavien maara kasvaa ja téma lisaa
hoidon tarvetta perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa (Kvist, Kemppainen, Kiema ja
Miettinen 2013, 2). Sairaalahoidon tarvetta voidaan vahentda omahoidon tukemisella ja ndin paran-
taa potilaan eldmanlaatua (Sydémen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Omahoidon ohjaus
on keskeinen hoitotyon interventio sydémen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidossa. Omahoi-
don ohjauksen péaatavoitteena tulee olla sairauden hallinta. Nain saadaan vahennettya kuolleisuutta

seka hoidosta aiheutuvia kustannuksia. (Kvist ym. 2013, 2.)

Opinndytetydmme tilaaja on Virtuaalisairaala 2.0 -hanke. Yhteyshenkilona toimii projektikoordinaat-
tori Katja Soininen, joka on mukana rakentamassa Terveyskyla.fi-sivustoa seka talla sivustolla olevaa
Sydansairauksien taloa, joka avattiin toukokuussa 2018. Opinndytetydmme toteutuu kehittdmis-
tydnd, jonka tuotoksena on ohjausvideo. Video julkaistiin toukokuussa 2018 Sydansairauksien ta-

lossa.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa video, joka tukee sydémen vajaatoimintaa sairastavaa poti-
lasta omahoidon toteutuksessa. Videolla kerromme syddmen vajaatoiminnasta aiheutuvista alaraaja-
turvotuksista seka havainnollistamme liikkuvan kuvan avulla konkreettisesti turvotuksia seka niiden
laatua. Tarkoituksena on tuottaa informatiivinen video, josta syddmen vajaatoimintaa sairastavat
potilaat hyotyvdt. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni potilas hyotyy videosta
ja ymmartaa turvotusten seuraamisen tarkeyden seka ottaa ohjeet mukaan paivittdiseen omahoi-

toon.
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2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminta on monimutkainen oireyhtyma, jossa erilaiset oireet heikentavat sydédmen
pumppauksen tehokkuutta. Sydamen vajaatoiminta on eteneva tila, johon ei ole vield hoitokeinoa,
joten kuolleisuus ja sairaalahoito ovat yleisia. Oikean hoidon ja hoitolinjojen ollessa kohdallaan, tu-
lokset ja kokemukset syddmen vajaatoiminnasta ovat parantuneet. Varhainen diagnoosi on nayttoén
perustuvan hoitotydn yksi tarkeimmista kulmakivistd. Se varmistaa, etta hoito toteutuu ajoissa. Poti-
laan hoidossa ensimmadinen vaihe on selvittda vajaatoiminnan etiologia ja tyyppi, koska ne auttavat

maarittdmaan sopivat hoitokeinot ja laakityksen. (Brennan 2018.)

2.1  Maaritelma ja syyt

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa sydan ei pysty yllapitdmaan riittavaa ve-
renkiertoa elimistdon normaaleihin tarpeisiin (Lommi 2016). Se ei ole yksittdinen sairaus vaan oireyh-
tyma, jonka yleisimpia aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja lappaviat. Sydamen va-
jaatoiminnan aiheuttajia voivat olla myoés erindiset sydan- ja verenkiertoelimistén sairaudet muun
muassa sydanlihaksen sairaudet, sydanlihastulehdus seka sydanpussin sairaudet. (Iivanainen, Jauhi-

ainen ja Syvaoja 2010, 244.)

Sydamen oikean puolen tehtdvana on pumpata laskimoveri keuhkoihin hapettumaan. Vasen puoli
taas pumppaa keuhkoista tulevan hapettuneen veren aorttaan ja kaikkialle elimistéon. Pumppausky-
vyn aleneminen eli vajaatoiminta voi kehittyé joko jommalle kummalle tai molemmille puolille. (Ket-
tunen 2016.) Sydamen vajaatoiminta on kuitenkin useimmiten vasemman kammion sairaus, jonka
seurauksesta voi kehittyd myods oikean kammion vajaatoiminta (Kettunen 2016; Heikkila, Kupari,

Airaksinen, Huikuri, Nieminen ja Peuhkurinen 2008b, 714).
2.2 Luokittelu ja vaikeusaste

Sydamen vajaatoiminta luokitellaan vasemman ja oikean puoleiseen vajaatoimintaan, systoliseen ja
diastoliseen vajaatoimintaan seka akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan (Iivanainen ym. 2010,
244). NYHA-luokituksella (The New York Heart Association Functional Classification) kuvataan syda-
men vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta, joka jaetaan neljdan eri NYHA-luokkaan (Sydéamen va-
jaatoiminta: Kdypa hoito -suositus 2017; Ahonen ym. 2016, 245). Taulukossa 1 kuvataan NYHA-

luokat.
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TAULUKKO 1. NYHA-luokitus kuvaa sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta (Sydamen va-

jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

NYHA- Oireet
luokka
I Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut.

Tavallinen rasitus (reipas tasamaakévely, kively ylamékeen ja usean ker-
rosvilin porrasnousu) ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai vasy-
mista.

II Suorituskyky on rajoittunut.
Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista.

III Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.
Jo tavallista vahdisempi rasitus (rauhallinen tasamaakévely 1—2 kortteli-
vilin verran tai yhden kerrosvilin porrasnousu) aiheuttaa hengenahdis-
tusta tai vasymista.

v Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.
Oireita voi olla my0s levossa.

2.2.1 Systolinen ja diastolinen vajaatoiminta

Diastolisessa vajaatoiminnassa eli vasemman kammion tayttymisvaiheen hairiéssa, sydanlihas supis-
tuu normaalisti, mutta sydan laajenee ja tayttyy huonosti. Tasta johtuen sydanlihas on tavallista jay-
kempi. Diastolisen vajaatoiminnan syynda voi monesti olla hoitamaton verenpainetauti. Erityisesti

vanhuksilla diastolinen vajaatoiminta on yleista. (Ahonen ym. 2016, 252.)

Systolisessa vajaatoiminnassa eli vasemman kammion supistumisvaiheen hairiéssa, sydanlihaksen ja
erityisesti vasemman kammion supistumisteho on heikentynyt. Tasta johtuen sydan ei jaksa pum-
pata verta eteenpain. Diastolinen ja systolinen vajaatoiminta esiintyvat usein samanaikaisesti, mutta
toinen on yleensa vallitsevampi. Systolisen vajaatoiminnan syyna voi olla esimerkiksi sydaninfarkti,

krooninen sydanlihaksen hapenpuute tai laajentava sydanlihastulehdus. (Ahonen ym. 2016, 252.)

2.2.2 Oikean ja vasemman puolen vajaatoiminta

Oikeassa ja vasemmassa sydamen puoliskossa voi ilmeta syddmen pumppaustoiminnan hairid.
Yleensa ensiksi kehittyy syddmen vasemman puolen vajaatoiminta. Vasemman kammion vajaatoi-
minnasta voi seurata myds oikean puolen vajaatoiminta. Vasemman kammion pumppauskyvyn ale-
nemisesta johtuen veri patoutuu verenkierto systeemissa taaksepain vasempaan eteiseen, keuhko-

verenkiertoon ja aina oikealle puolelle asti. (Ilivanainen ym. 2010, 247.)

Vasemman puolen vajaatoiminnassa sydamen minuuttitilavuus laskee, mika johtaa sympaattisen

hermoston ja hormonaalisten mekanismien aktivoitumiseen.
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Oikean puolen vajaatoiminnassa oikea kammio on kykenematén pumppaamaan veren keuhkoveren-
kiertoon. Tasta johtuen veri palaa takaisin oikeaan eteiseen, yldonttolaskimoon seka perifeerisiin

kudoksiin eli aareiskudoksiin. (Cooper 2011, 21.)

2.2.3 Akuutti ja krooninen vajaatoiminta

2.3

Oireet

Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa potilas tarvitsee hoitoa polikliinisesti tai sairaalassa ennalta
suunnittelematta, koska oireet kehittyvat nopeasti ja pahenevat. Oireet voivat kehittya nopeasti
muutamassa tunnissa tai hitaasti paivissa tai viikossa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suosi-
tus 2017.) Oireet voivat olla henked uhkaavia, vaihdella akillisesta hengenahdistuksesta akilliseen
verenkierron romahtamiseen. Vaikeimmat akuutin vajaatoiminnan oireet ovat keuhkop6hé ja sydan-
perdinen sokki. (Ahonen ym. 2016, 244; Vauhkonen ja Holmstrém 2012, 67.)

Akuutti sydéamen vajaatoiminta voi olla tuore vajaatoiminta, jota ei ole aiemmin diagnosoitu tai kroo-
nisen sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihe. Akuutin sydamen vajaatoiminnan laukaisevia teki-
joita voivat olla eteisvaring, kuumeinen infektio, fyysinen tai psyykkinen stressi, liiallinen nestehoito,
sopimaton ladkehoito (esimerkiksi tulehduskipuladkkeet) tai puutteellinen hoitoon sitoutuminen.
(Harjola 2016.) Mikali akuutin syddmen vajaatoiminnan aiheuttaja saadaan hoidetuksi, se ei valtta-

mattéd muutu krooniseksi sydamen vajaatoiminnaksi (Ahonen ym. 2016, 244).

Sydamen vajaatoiminta on krooninen eli pysyva, vaikka potilas olisikin oireeton (Ahonen ym. 2016,
243; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Sydamen krooninen vajaatoiminta voi
olla vakaaoireinen, mutta akuutteja pahenemisvaiheita saattaa esiintya (Sydamen vajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus 2017). Kroonisen sydamen vajaatoiminnan taustalla on erilaisia sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksia muun muassa sepelvaltimotauti, verenpainetauti, eteisvaring, korkea
verenpaine, keuhkoembolia ja muut syyt kuten infektiot erilaisina yhdistelmina tai yksin (Lommi
2016).

Useimmiten sydémen vajaatoiminta on vasemman kammion sairaus. Padasiallisena oireena siina
ovat ruumiillisen rasituksen yhteydessa ilmeneva hengenahdistus seka helposti vasyminen. Ahdistus
tuntuu aluksi vain ylamdkea kavellessa, mutta vajaatoiminnan pahentuessa voi hengenahdistusta
ilmetd myos tasamaalla kavellessa. Hengenahdistus aiheutuu keuhkojen verentungoksesta. Koska
sydan ei jaksa pumpata normaalisti, ei keuhkoista tulevaa verta paase riittévasti eteenpain. (Kettu-
nen 2016.) Padsaantdisesti oireina ilmenee hengenahdistus, kuiva yska (eli kansankielella “sydan-

yska™) sekd nopea syke (Ahonen ym. 2016, 246).

Sydamen vasemman kammion pumppauskyky voi pettda dkisti. Seurauksena siitd on keuhkopohd,
jossa oireena on nopeasti paheneva hengenahdistus, joka on levossakin vaikea. Keuhkop6ho vaatii

valitdnta sairaalahoitoa, silla se on hengenvaarallinen tila. (Kettunen 2016.)



10 (44)

Sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa tavallisimpia oireita ovat turvotukset, joita esiintyy etenkin
nilkoissa ja saarissa seka lopulta myos ylavatsalla. Téma johtuu kudoksiin kertyneesta nesteesta.

Taustalla on usein munuaisten toimintahairio ja se vaikeuttaa osaltaan lddkehoitoa. Sydamen vajaa-
toiminnan edetessa siihen voi liittyd myos ruokahaluttomuutta sekd pahoinvointia, jonka aiheuttavat

suoliston verenkierron hairiot. (Kettunen 2016.)

2.4 L3aakehoito

Laakehoidon tavoitteena sydamen vajaatoiminnassa on lievittaa oireita ja parantaa ennustetta (Aho-
nen ym. 2015, 251; Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 371). Ladkehoidolla lisdtdan sydémen pump-
paustehoa seka estetadn nesteen kertymista kudoksiin (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 371). Sairau-
den syyn ja hoitomahdollisuuksien selvittya ldakehoito on melko yhdenmukaista monilddkehoi-

toa. Monildaakehoito on kallista, mutta ehdotonta sydamen vajaatoimintaa sairastavalle. Ladkehoito
vaéhentda sairaalahoidon tarvetta, joten sydémen vajaatoiminnan hoito on kansantaloudellisestikin
merkittavad. Kokonaishoidon kustannukset vahenevat, kun sairaalahoitojaksot lyhenevat ja vahene-
vat. Kuitenkin potilaan yleinen syy sairaalahoitoon joutuessaan on ladkehoidon laiminlyénti. (Ahonen
ym. 2015, 251.)

2.4.1 Diureetit

Diureetit eli nesteenpoistoldakkeet ovat yksi tarkeimpia ladkkeitéd sydamen vajaatoiminnan hoidossa
(Kettunen 2016). Potilaan sairaalahoidon syyna yli puolella on nesteen kertyminen ja siihen liittyvat
hengenahdistus ja turvotukset. Diureettien oikealla kdytolla voidaan vahentaa tehokkaasti sairaala-
hoidon tarvetta. (Ahonen ym. 2015, 252; Kettunen 2011b, 318.)

Sydamen vajaatoiminnassa elimistddn kertyy ylimaaraistad nestettd, joka aiheuttaa nestekertymia
raajoissa ja verentungosta keuhkoissa, ndistd johtuvien oireiden hoito onnistuu yleensa vain diuree-
teilla (Ahonen ym. 2015, 252; Heikkild, Kiema ja Meinild 2013, 95; Kettunen 2011b, 318). Diureetit
poistavat elimistosta ylimadraisen nesteen lisaamalla virtsaneritystd, jolloin hengenahdistusoireet

helpottavat seka turvotukset vahenevat (Ahonen ym. 2015, 251; Kettunen 2014).

Diureettien vaikutus on ldhinna oireita lievittdvaa. Spironolaktoni on ainut diureetti, jonka on todettu
vaikuttavan ennusteeseen (Ahonen ym. 2015, 251; Kettunen 2014). Tutkimusten mukaan spirono-
laktoni parantaa keskivaikeaa ja vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien ennustetta. Suomessa
kaytetadn ladketta varsin laajasti, silld se on helppokayttdinen ja edullinen seka muiden diureettien
tavoin lievittaa oireita vahentamalla turvotuksia. (Ahonen ym. 2015, 245, 252; Kettunen 2011b,
319.)

Tavoitteena diureettien kdytdssa on saavuttaa seka yllapitda mahdollisimman pienelld annoksella

vajaatoimintapotilaan kuivapaino eli euvolemia. (Heikkild ym. 2013, 95.) Potilas voi usein myds itse
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annostella diureetteja oireiden ja painon kehityksen mukaan, noudattaen annettuja ohjeita. Diureet-
teja vaikuttavan aineen mukaan ovat tiatsidit ja loop-diureetit kuten esimerkiksi furosemidi seka
muut ndiden kaltaiset diureetit. (Kettunen 2016; Ahonen ym. 2015, 252.)

2.4.2 Beetasalpaajat

Beetasalpaajat ovat autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston sympaattisen osan aktiivi-
suutta vahentdvia ladkeaineita. Ne salpaavat kohde-elimissa sijaitsevia beetareseptoreita ja ndin va-
hentavat sydamen supistusvoimaa ja syketaajuutta seka verenkierron vastusta. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2015, 345; Nurminen 2011, 77.) N&in verenpaine laskee ja syddmen tydmaara ja hapenku-
lutus pienenevat. Naistd mekanismeista johtuen beetasalpaajat parantavat sydansairauksien ennus-
tetta ja lievittavat oireita. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 345.) Beetasalpaajia kdytetadn verenpai-
netaudin hoidossa, rasitukseen liittyvien sydanperaisten rintakipukohtausten estohoidossa seka erai-
den syddmen rytmihairididen hoidossa. Lisdksi kdyttdaiheita ovat sydéamen vajaatoiminnan hoito

seka sydaninfarktin jalkeinen uusien infarktien estohoito. (Nurminen 2011, 77.)

Beetasalpaajat voidaan jakaa kolmeen kategoriaan farmakologisten ominaisuuksiensa mukaan. Se-
lektiivisia beetasalpaajia ovat esimerkiksi paljon kaytetyt bisoprololi seka metoprololi. Lisdksi kay-
tdssa on myos epaselektiivisia beetasalpaajia (esimerkiksi propranololi) seka vasodilatoivia beetasal-
paajia (esimerkiksi karvediloli). Beetasalpaaijilla on laaja terapeuttinen leveys, joten ne ovat suhteel-
lisen turvallisia kdyttaa. Eri beetasalpaajaryhmien valilla ilmenee kuitenkin eroja haittavaikutusten
esiintyvyydessa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 346.) Syddmen vajaatoiminnan hoidossa paras tut-
kimusnayttd on bisoprololilla, metoprololilla seké karvedilolilla. Beetasalpaajien valinnassa ja annos-
telussa paamaarana tulee olla potilaan sykkeen pienentdminen. Vakaaoireisilla sinusrytmissa olevilla

potilailla sopiva leposyketaso on 60—70/min. (Sydémen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tutkimusten mukaan beetasalpaajat vahentavat syddmen vajaatoimintapotilaiden kuolleisuutta seka
uusia sairaalahoitoja niilla potilailla, joiden sydamen vasemman kammion pumppauskyky on heiken-
tynyt. Beetasalpaajien vaikutuksesta vajaatoimintapotilaiden kuolleisuus ja sairastuvuus vdhenevat
yhta paljon niin lievassa kuin vaikea oireisessakin vajaatoiminnassa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

2.4.3 Angiotensiinikonvertaasin estajat

ACE:n estajat tai angiotensiinireseptorin salpaajat ovat tarkeitd sydamen vajaatoiminnassa (Ebeling
2013). Angiotensiinikonvertaasin estdjat eli ACE:n estdjat estavat verenpainetta nostavan angioten-
siinin muodostumista (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 349). ACE:n estdjat ovat peruslagkkeita syda-
men vajaatoiminnassa. ACE:n estdjien tehtdva on parantaa pumppausvoimaa sydamessa, laajentaa
valtimoita ja alentaa verenpainetta, tehostaa nesteenpoistoladkkeiden vaikutusta seka hillitd stressi-
hormonin haitallista vaikutusta. ACE:n estajat parantavat mekanismiensa ansiosta potilaan ennus-
tetta, lievittamalla vajaatoiminnan oireita ja hidastamalla sen vaikeutumista. (Ahonen ym. 2015,
251).
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ACE:n estajaladkitys usein aloitetaan, kun potilaalla ei vield ole oireita. Niiden kayttdminen aloitetaan
pienelld annoksella ja asteittain suurennetaan annosta. ACE:n estdjdladkityksessa pyritdan suurim-
paan siedettyyn annokseen. ACE-hoitoa seurataan hoidon alussa ja maaraajoin: veresta tutkitaan ja
seurataan kalium- ja plasman elektrolyytti- ja kreatiniinipitoisuuksia mahdollisten sivuvaikutusten
iimaantumisen vuoksi. Arsytysyska on ACE:n estéjien tavallisin sivuvaikutus. Ladkkeen voi vaihtaa
ATR:n salpaajaan, jos oireita ilmenee. Sivuvaikutuksia ovat myos hyperkalemia, munuaisten vajaa-
toiminta ja liiallinen verenpaineen lasku. Oireeton matala verenpaine ei ole ongelma. Oireettomalla
potilaalla verenpaine voi olla 80-85 mmHg. (Ahonen 2015, 251; Saano ja Taam-Ukkonen 2015,
349.)

2.4.4 Angiotensiinireseptorin salpaajat

Angiotensiinireseptorin salpaajat eli ATR:n salpaajat estavét verenpainetta nostavaa angiotensiinia
estamalla sen sitoutumista reseptoreihin (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 349). ATR:n salpaajia kdy-
tetdan silloin, kun potilaalle ei sovi ACE:n estdjat. ATR:n salpaajat vaikuttavat keventamalla syda-
men ty6td, syddmen pumppausvoimaa parantamalla, tehokkaasti alentavat verenpainetta ja sairau-
den eteneminen hidastuu. (Ahonen ym. 2015, 251.)

ATR:n salpaajien tehokkuudesta on vahemman kokemusta, kuin ACE:n estdjien. Kohonneeseen ve-
renpaineeseen eri ladkeryhmat tehoavat yhta hyvin, eika ole havaittu ATR:n salpaajien vaikuttavan
huonommin krooniseen sydamen vajaatoimintaan. ATR:n salpaajien kayttdon ei liity munuaisten va-
jaatoiminnan pahenemista niin usein kuin ACE:n estdjien. ATR:n salpaajat eivat mydskaan aiheuta
yskaa tai astmaattisia oireita. ATR:n salpaaja vaihdetaan ACE:n estéjan tilalle, mikali ACE:n estajista

aiheutuu sivuvaikutuksia. (Tivanainen ym. 2010, 254; Vauhkonen ja Holmstrom 2012, 74.)

2.4.5 Digoksiini

Digoksiini parantaa autonomisen hermoston tasapainoa seka lisaa diureesia eli nesteen eritysta. Vai-
keasta sepelvaltimotaudista karsivan potilaan ennustetta digoksiini voi kuitenkin huonontaa. (Kettu-
nen 2011a, 324.) Beetasalpaajaa ja ACE:n estdjaladkitysta suositellaan kaytettavaksi yhdessa digok-
siinin kanssa, jos potilaalla on lisdksi eteisvarind. Digoksiini estdaad vajaatoiminnan pahenemisvaiheita
ja sairaalahoidon tarvetta, kun sitd kaytetaan oikein. Digoksiinin edullinen vaikutus saadaan aikaan
pienilld annoksilla, joten varovaisuus on viisautta taman laakkeen annostelussa. (Ahonen ym. 2015,
252; Kettunen 2011a, 324.) Verikokeilla on tarpeen seurata digoksiinin pitoisuutta sdanndllisesti
(Ahonen ym. 2015, 252).

2.4.6 Huomioitavaa laakehoidossa

Sydamen vajaatoiminnan ladkehoidossa ja sen seurannassa on tarkeaa kiinnittdd huomiota tiettyihin
asioihin. Useat vajaatoiminnassa kaytettavat ladkkeet laskevat verenpainetta, mista johtuen veren-
paineen seuranta on todella tarkedd. Laboratoriotutkimuksin tulee seurata ACE:n estdjia tai ATR:n

salpaajia kayttdvien potilaiden munuaisten toimintaa. Spironolaktonia kayttavilta potilailta seurataan
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veren kaliumpitoisuutta. Diureetit saattavat kuivattaa elimistda, mista johtuen nailld potilailla elimis-

ton kuivumista tulee tarkkailla. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 372.)

Jotkut ldakeaineet saattavat pahentaa potilaan tilaa. Kivun hoidossa tulisi kdyttaa parasetamolia,
silld tulehduskipulddkkeet vahentavét diureesia ja voivat ndin pahentaa sydamen vajaatoimintaa.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 372.) Tulehduskipulddkkeistd NSAID seka COX2-estdjia ei suositella
vajaatoimintapotilaille (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Pieniannoksisena ASA-
hoito soveltuu vajaatoimintapotilaalle. Teofylliini sekd hengitysteita avaavat astma- ja keuhkoah-

taumatautiladkkeet voivat olla haitallisia. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 372.)

2.5 Nestehoito ja nestetasapaino

Nesteen kertymiseen elimistéon vaikuttavat osaltaan seka nautittu nestemdara, ruuan nestepitoisuus
ettd kdytetty suolamaéra. Potilaan olisi hyva valttaa suurta nestemaaraa, koska sydan ei pysty kier-
rattamaan sitéd sydamen pumppaustehon alentumisen vuoksi. Tastad johtuen neste patoutuu esimer-

kiksi keuhkoihin ja aiheuttaa hengenahdistusta ja turvotuksia. (Partanen 2014c.)

Sydamen kroonista vajaatoimintaa sairastavan potilaan tulee nauttia kohtuudella nesteitd, noin 2—
2,5 litraa vuorokaudessa seka valttéa runsasta suolan kayttdéa (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuori-
salo ja Westergdrd 2010, 242). Suola keraa elimistodn nestettd ja pahentaa turvotuksia, mistd joh-
tuen sen kayttéa on hyva rajoittaa (Syvanne 2015). Painoa tulee myds seurata saannéllisesti. Li-
saantyneet turvotukset ja painon nousu saattavat olla merkkeja vajaatoiminnan pahenemisesta.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 242.)

Usein potilaalla on nesteylimdaraa ja turvotuksia, jolloin hoitona kaytetaan laakehoidon lisdksi neste-
rajoitusta (Rautava-Nurmi ym. 2010, 242). Nesterajoituksen hyddyista ei ole kuitenkaan olemassa
yksiselitteista tutkimusndyttéa. Vaikeassa turvotustaipumuksessa nesteen saantia suositellaan rajoi-
tettavaksi maltillisesti noin 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Oleellista on kuitenkin nesteiden maltillinen
kayttd. Erittdin runsaan nesteen nauttiminen on selvasti haitallista, mutta esimerkiksi nesteenpoisto-
ladkityksen kayttajien olisi hyva nauttia riittdvasti nesteité etenkin helleaikana. (Sydamen vajaatoi-

minta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Joskus nesteenpoistolaakitys voi aiheuttaa lisdantynytta janontunnetta seka sita kautta liiallista nes-
teen nauttimista, mika voi osaltaan johtaa vajaatoiminnan pahentumiseen (Rautava-Nurmi ym.
2010, 242). Tasta johtuen potilaan nauttimaa nestemdaraa on suositeltavaa seurata (Sydamen va-
jaatoiminta: Kdypa hoito -suositus 2017). Toisaalta nesteenpoistoldakitys voi aiheuttaa potilaalle
my®ds liiallista kuivumista. Kuivumista ja sitd kautta nestehukkaa voi aiheuttaa myds oksentelu, ripuli
seka helteinen sda. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 242-243.)

Nestetasapainoarvojen (P-K eli kalium, P-Na eli natrium seka P-Mg eli magnesium) seka munuaisten
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toiminnan (P-Krea eli kreatiniini) seuranta kuuluvat potilaan rutiiniseurantaan. Tama siksi, ettad va-
jaatoiminnasta tai ladkehoidon haittavaikutuksista johtuen voi ilmeta erilaisia elektrolyyttitasapainon

hairidita, kuten hypokalemiaa eli alhaista veren kaliumpitoisuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 243.)

Jos kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle aloitetaan suonensisainen nestehoito,
on seurattava tarkasti nestetasapainoa, jotta kuivuminen saadaan korjattua ilman liiallista neste-
kuormitusta. Nestetasapainon seurannassa huomioidaan suun ja suonen kautta annetut nesteet,
menetetyt nesteet, virtsamaara seka paino. Myods elektrolyyttiarvoja eli kalium- ja natriumarvoja
seurataan tarkoin. Lisdksi tarkkaillaan muun muassa ihon kimmoisuutta, periferian 1ampo6a, syketa-
soa seka laskimoiden tdyttdastetta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 243.)
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3 TURVOTUKSET SYDAMEN VAJAATOIMINNASSA

Kudosnesteen epanormaali lisadntyminen voi ilmeta turvotuksina. Nakyvia turvotuksia syntyy
yleensa siina vaiheessa, kun kudosnesteen maara on lisdantynyt 2,5-3 litraan. (Iivanainen ja Syva-
oja 2016, 438.) Turvotusta voi aiheuttaa kudosvaurio tai verisuonten ja kudosten paineolosuhteiden
muutos. Turvotusten syy on tarkea selvittad, koska se voi johtua monista eri sairauksista. (Iivanai-
nen ja Syvaoja 2016, 324.) Tassa opinndytetydssa kasittelemme kuitenkin vain sydamen vajaatoi-

mintaan liittyvia turvotuksia.

3.1  Turvotusten kehittyminen

Turvotus syntyy, kun solujen vdlitilaan padsee kertymadan nestettd (livanainen ja Syvaoja 2016,
324). Vetta ja natriumia kertyy elimist6on, kun minuuttitilavuuden pienentyessa munuaisten veren-
kierto heikkenee ja sympaattinen arsytys saa aikaan pienten valtimoiden supistumisen glomerulus-
suodoksen sailyttamiseksi. Tubuluksia ymparéiva hydrostaattinen paine laskee ja onkoottinen paine
kasvaa, jolloin natriumin ja veden imeytyminen takaisin verenkiertoon kiihtyy. (Heikkila ym. 2008b,
734.)

Antidiureettisen hormonin (aivolisakkeen erittdma hormoni) erityksen lisdantyminen sekd RAA-jérjes-
telman (verenpainetta ja nestetasapainoa sadteleva jarjestelma) aktivoituminen vahentavat entises-
taan veden ja natriumin eritystd. Toisaalta virtsan eritys voi lisdantya y6llg, jolloin sympaattinen &r-
sytys vaimenee ja nain ollen munuaisten verenkierto paranee. Kohonnut laskimopaine aiheuttaa
nesteen tihkumista hiussuonista kudoksiin, mika toisaalta heikentaa imunestekiertoa. Tama on omi-

aan pahentamaan kudosten turvotusta. (Heikkild ym. 2008a, 734.)

3.2  Turvotusten ilmeneminen

Sydamen vajaatoiminnassa turvotus on symmetristd alaraajaturvotusta (Iivanainen ja Syvaoja 2016,
324; Kiema, Meinila ja Heikkila 2013a, 91). Turvotukset liittyvat sydamen oikean puolen vajaatoi-
mintaan ja aiheutuvat kohonneesta laskimopaineesta seka liiallisesta nesteen kertymisesté elimis-
to6on (Kiema ym. 2013a, 91; Partanen ja Lommi 2011, 330). Yleensa ylimadrdinen neste keraantyy
helpoimmin alaraajoihin. Potilas voi huomata taman siitd, etta kengat kdyvat ahtaiksi ja sukista voi
jéada painumajalki nilkkoihin. (Partanen ja Lommi 2011, 330.) Tyypillisesti turvotukset iimenevat

nilkoissa, sadrissa ja jalkaterissa (Kettunen 2016; Iivanainen ja Syvaoja 2016, 438).

Turvotus saattaa ilmeta myds maksan alueella, mika voi tuntua kylkikaaren kipuna. My&s vatsaonte-
loon voi kertya nestettd, mika voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Turvotusta voi li-
saksi esiintyd sormissa, kdmmenseldssa, kasvoissa, kaulalaskimoissa ja vuodepotilailla alaseldssa.
(Partanen ja Lommi 2011, 330.)
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Keuhkop6hd on erdanlainen keuhkojen turvotustila. Vaikeaoireinen syddmen vajaatoiminta tai liialli-
nen nesteytys voi aiheuttaa syddmen vasemman kammion pumppausvoiman pettamisen. Tila on

hengenvaarallinen, jos potilas ei saa nopeasti apua. (Iivanainen ja Syvdoja 2016, 438.)

3.3  Turvotusten tarkkailu

Kuoppaturvoksessa (pitting-edeema) nestettad kertyy alaraajoihin. Sita voi tutkia parhaiten saariluun
etupinnan paalta peukalolla painamalla. (Miina 2018; Iivanainen ja Syvaoja 2016, 324; Partanen ja
Lommi 2011, 330.) Peukalolla painamalla olisi hyva kokeilla useammasta kohtaa muun muassa saa-
riluun paalta, saariluun sisasivulta seka niiden ympériltd. Peukalolla painetaan vaakatasossa jalkaan
nahden. (Miina 2018.) Kyseessa on ylimaarainen neste, jos painettaessa ihoon ja sen alaiseen ku-

dokseen syntyy kuoppa, joka ei heti palaudu (Partanen ja Lommi 2011, 330).

Turvotusten omaseurannassa herkin mittari on paino (Miina 2018). Painoa tulisi seurata aamuisin
ylimadraisen nesteen kertymisen toteamiseksi ja hoidon onnistumisen varmistamiseksi (Kiema ym.
20133, 91). Painon seurannan tarkoituksena on arvioida nestetasapainoa ja ndin ollen myds syda-
men vajaatoiminnan tilaa. Sydéamen vajaatoiminnan ollessa vaikeaoireinen tulee painoa seurata pai-
vittdin. Hyvavointisena ja oireettomanakin vaa‘alla tulisi kayda vahintdan kerran viikossa. (Partanen
2008, 326-327.)

Mikali painossa tapahtuu nousua, alkaa se pikkuhiljaa ndkya turvotuksina. Ensimmaisena tulee aina
painon muutos, jonka jalkeen nakyvat turvotukset alkavat ilmeta. (Miina 2018.) Jos paino nousee
nopeasti eli muutamassa vuorokaudessa noin kilon tai kaksi, on kyseessa nesteen kertyminen eika
lihominen (Partanen 2008, 326-327). Turvotusten nakyminen kehossa on kuitenkin yksilollista.
Yleensa kuitenkin noin 5 kilogramman ylimdarainen paino alkaa vasta nakya turvotuksina. (Miina
2018.)

Kuoppaturvotus ja painonnousu ovat herkkia, mutta yksin esiintyessaén epaspesifisia oireita. Yh-
dessa esiintyessaan ne ovat hoidon tehon seurannassa tarkeita oireita. (Kiema ym. 2013a, 91.) Tur-
votuksia olisi hyva seurata paivittain. Turvotusten seuranta on aina yksil6llista ja potilaskohtaisesti
katsotaan, miten turvotuksia tulisi kotona seurata. Yleensa turvotukset lisddntyvat iltaa kohden poti-

laan ollessa paivan jalkeilla. Yolla turvotus vahenee. (Miina 2018.)

Turvotusten vaikeusasteen luokitteluun ei ole olemassa virallista luokitusta. Mittareina turvotuksen
asteen seurannassa on peukalolla painamalla kokeilla, miten syvalle peukalo uppoaa seka se, kuinka
korkealle turvotus jalassa nousee. Turvotus voi nousta pahimmillaan polveen asti, joskus jopa rei-
teen tai vyotaroon asti. Vaikeassa turvotuksessa jalan iho on pinkea, eika peukalo uppoa siihen ol-
lenkaan. Talléin iho voi myds ratkeilla, jolloin kudosnestettd paasee tihkumaan ihon pinnalle. (Miina
2018.)

Sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet saattavat vaihdella yksiléllisesti paljonkin ja siksi on

tarkeda osata seurata ja tunnistaa vajaatoiminnan merkkeja ja oireita (Kvist ym. 2013, 2). Potilaan
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voinnin ollessa vakaa seka seurantamittausten ja ladkitysasioiden ollessa kunnossa, riittda ladakarin

vuosikontrolli tai kontrolli hoitajalla puolen vuoden valein (Sippula ja Haapala 2015).

Nesteen nopeaan kertymiseen on reagoitava heti. Jos erikseen on ldakarin kanssa sovittu, voi nes-

teenpoistoladkkeen annosta lisdtd saatujen ohjeiden mukaisesti. (Partanen 2008, 326-327.) Mikali

diureetin annoksen nosto ei ole tehonnut, tulee olla yhteydessa omahoitajaan (Miina 2018). Paivys-
tykseen tulee hakeutua valittdmasti, jos oireina on voimakasta hengenahdistusta, nopeaa painon

nousua tai runsasta perifeerista turvotusta (Sippula ja Haapala 2015).

3.4 Turvotusten hoito

Perifeeristen turvotusten hoitoon kuuluu diureettien kayttd, kompressiohoito, turvonneiden jalkojen

kohoasento seka vaihtelevat liikeharjoitukset, jotka aktivoivat pohjelihaspumppujen toimintaa (Coo-
per 2011, 27). Useimmiten turvotukset johtuvat ylimaaraisen natriumin ja veden saannista. Perusta-
voitteena onkin ravinnosta saatavan natriumin rajoittaminen seka poistaa natriumia diureeteilla. Di-

ureetteja tulee kayttaa harkiten, silla ne lisdavat natriureesia eli natriumvirtsaisuutta estamalla

nefronin eri osissa natriumin takaisin imeytymista. (Ebeling 2013.)

Usein selvissa turvotuksissa ensisijainen diureetti on furosemidi. Se on loopdiureetti, joka estad Hen-
len lingon nousevassa osassa natriumin takaisinimeytymista. Lieviin turvotuksiin tiatsidit ovat hyva
valinta. Ne estavat distaalisissa (kauempana sijaitseva) tubuluksissa natriumin imeytymista. Parem-
man tehon saamiseksi toisinaan kaytetadn molempien ryhmien laakkeitd yhdessa. (Ebeling 2013.)
Riittéva nesteenpoistoldakitys on ainoa tehokas keino turvotusten hoitamiseksi. Jos sydamen vajaa-
toimintaa sairastava huomaa kotona ollessaan turvotuksia, tulisi hanen lisdta diureetteja ladkarin

antaman ohjeen mukaan. (Miina 2018.)

Turvotusten ladkkeetdn hoito on tarkeaa. Siihen sisaltyvat kompressiohoito ja liikunta. Kompressio-
hoitoa kdytetaan kaikentyyppisissa alaraajatuvotuksissa. (Terveysportti 2016.) Sen tarkoitus on tur-
votusten poistaminen, pinnallisten laskimoiden verenpaineen alentaminen, pohjelihaspumpun toi-

minnan tukeminen, laskimoveren paluun edistdminen seka heikkojen laskimoldppien toiminnan hel-

pottaminen (livanainen ja Syvaoja 2016, 638).

Kompressiosukan eli 1adkinnallisen hoitosukan turvotusta estava vaikutus perustuu jatkuvaan puris-
tukseen. Puristus on jalkateran alueella voimakkain ja vdahenee proksimaalisuuntaan. (Terveysportti
2016.) Kompressiosukat tehdaan aina jalkojen mittojen mukaisesti. Ne eivat saa olla liian puristavat,
koska nestettd voi kertyd muualle elimistdén, mika voi aiheuttaa hengenahdistuksen pahenemista.
(Miina 2018.) Kompressiosukkaa pidetaan jalassa koko hereilldolo ajan, mutta ydksi ne olisi kuiten-
kin hyva ottaa pois (Miina 2018; Terveysportti 2016.) Kompressiohoitoa on kaytettdva hyvin varoen
vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa ja alaraajojen valtimosairauksissa (livanainen ja Syvaoja 2016,
638).
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Kaikenlainen liikunta, kuten kavely ja voimistelu edistdavat sydamen toimintaa ja vahvistavat jalkojen
lihaksia. Pitkilld matkoilla, joissa joutuu olemaan istuallaan, on valilld hyva liikutella jalkateria ja ka-
vella. Muutamia kertoja paivassa olisi hyva levata selin makuulla ja laittaa jalat koholle. (Ter-
veysportti 2016.) Jalat voi nostaa my0os viereiselle tuolille tai sohvalle ja samalla jumpata jalkoja.
Jalkojen kohoasento ja jumppaaminen eivat yksindan poista nestettd, vaan on yksi tukikonsti muun
hoidon lisdksi. (Miina 2018.)

Runsas turvotus voi altistaa ihorikoille, joten ihon kunnosta huolehtiminen on tarkeaa (Miina 2018;
Cooper 2011, 25). Perushoitoon sisaltyy puhtaudesta huolehtiminen, jalkojen rasvaus perusvoiteella,
kynsien hoito, hyvat sukat ja kengat (Miina 2018; Terveysportti 2016). Ihon kuntoa tulisi seurata
tarkoin kotona. Mikali turvonneeseen jalkaan tulee ihorikko, on sen paraneminen heikkoa, ennen

kuin turvotukset saadaan hoidettua pois. (Miina 2018.)

Laakkeellisten ja laakkeettdmien hoitokeinojen liséksi muita konsteja turvotusten hoitoon ovat nes-
terajoitus, suolan vahentaminen, alkoholin kohtuullinen kaytto ja ylipainon hoito. Hoidosta huoli-
matta ei aina kaikkia turvotuksia kuitenkaan saada kokonaan pois. Vaikeaa vajaatoimintaa sairasta-

vien kohdalla joissain tapauksissa taytyy tyytya jonkin asteiseen turvotukseen. (Miina 2018.)
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4 SYDAMEN VAJAATOIMINNAN OMAHOITO

Vaestdn ikdantymisen myo6ta sydamen vajaatoimintaa sairastavien maara lisadntyy vaistamatta ja
hoidon tarve kasvaa perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa (Kvist ym. 2013, 2). Oma-
hoidolla sydamen vajaatoiminnassa tarkoitetaan toimia, joilla potilas voi itse terveydenhuollon am-
mattilaisten ohjeiden perusteella vaikuttaa oireisiin, oireyhtyman etenemiseen ja ennusteeseen. En-
sivaiheessa vajaatoiminta merkitsee potilaalle totuttautumista uuteen eldmantilanteeseen seka muu-
toksia fyysisessa suorituskyvyssa. Omahoidossa potilas joutuu tarkastelemaan omia elintapojaan
sairauden kannalta ja ottamaan vastuuta ladkehoidostaan. Kun omahoito onnistuu, se parantaa poti-

laan elamanlaatua ja véhentaa sairaalahoidon tarvetta. (Lommi 2015.)

4.1 Liikunta

Saanndllisella liikunnalla voidaan vahentda sydamen vajaatoiminnan oireita. Liikunta vahentaa syda-
men tydkuormaa muun muassa parantamalla verenkiertoa, keuhkojen toimintaa seka lihaksiston
aineenvaihduntaa. (Kutinlahti ja Pellikka 2016.) Uusimmissa syddmen vajaatoiminnan hoitosuosituk-
sissa on l6ydetty vakuuttava naytto likunnan hyddyista ja sita suositellaankin osaksi ndiden potilai-
den hoitoa (Kiilavuori 2014). Liikunta vaikuttaa moneen elintoimintaan, jotka ovat sydémen vajaatoi-
mintaa sairastavilla hairiintyneet. Paaasiallisesti vaikutukset kohdistuvat verenkiertoon, luurankoli-

haksistoon seka autonomiseen hermostoon. (Kiilavuori 2015.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastava voi ja hanen tuleekin, liikkua sa@nnéllisesti ja maltillisesti. Aktiivi-
sen liilkunnan harrastamisen voi aloittaa, kun sairaus on ollut hoitotasapainossa vahintdan kolme
viikkoa ja paino pysynyt vakaana viimeisten viikkojen aikana. (Alapappila 2014.) Sairauden pahe-
nemisvaiheen aikana taas olisi hyva keventaa tai valttaa rasitusta. Kestdvyysliikuntaa tulisi harrastaa
vahintaan 1,5 tuntia viikossa jaettuna kolmeen tai useampaan kertaan. Tehon tulisi olla hieman tai
kohtalaisesti rasittava. Hyvia lajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, pyoraily, hiihto, jumppa ja
holkka. (Kutinlahti ja Pellikka 2016.) Aerobista liikuntaa pidetadn suositeltavimpana lilkkuntamuotona,
koska se on helpoimmin toteutettavissa ja sen hyédyt on parhaiten dokumentoitu (Kiilavuori 2015).
Aerobisen lilkkunnan lisaksi suositellaan lihaskuntoharjoitusta 1-2 kertaa viikossa (Kutinlahti ja Pel-
likka 2016).

Liikuntaan perustuva sydankuntoutus parantaa fyysistd suorituskykya seka eldmanlaatua lievaa ja

keskivaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavilla henkildilld (Laukkanen ja Lakka 2015). Tuoreessa
Cochrane-katsauksessa todettiin liikunnan parantavan merkittavasti sydéamen vajaatoimintaa sairas-
tavien elamanlaatua. Saman katsauksen mukaan lilkunta vahentaa seka itse vajaatoiminnasta aiheu-

tuvaa sairaalahoidon tarvetta ettd myds sairaalahoidon kokonaistarvetta. (Kiilavuori 2015.)

Jotta liikunnasta olisi hy6tya, tulee sen olla saannéllista. Koska sydémen vajaatoiminta on krooninen
sairaus, ainoa mielekas tavoite on motivoida potilas itsendiseen sadnndélliseen liikuntaan. Terveys-
keskukset ovat avainasemassa, jotta liikunta saataisiin osaksi sydamen vajaatoiminnan hoitoa. (Kiila-
vuori 2015.)
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4.2 Ruokavalio

Sydamen vajaatoimintaa sairastaville ei ole kattavia ja yleispatevia ravitsemussuosituksia. Ravinnon
pitdisi olla vaharasvaista, vahasuolaista, monipuolista ja runsaasti kaloreita sisaltavaa. (Lommi
2015.) Yleensa sydamen vajaatoiminnassa noudatetaan kaikille suositeltuja ravintosuosituksia (Sy-

damen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

Sydanmerkki auttaa l6ytdamaan terveellisen ruokavalion. Se tarkoittaa, etta elintarvike on parempi
valinta ravitsemukseltaan. (Uusitupa ym. 2016.) Kevyttuotemerkintd voidaan antaa tuotteelle, jossa
on vahintdan 30 prosenttia vahemman energiaa kuin perinteisessa elintarvikkeessa. Se ei kuitenkaan

tarkoita, etta tuotteen olevan erityisen terveellinen tai vahaenerginen. (Niskanen 2011a, 82.)

Lautasmallin avulla on helpompi hahmottaa eri ravintoaineiden suhteita ja pitda ravinnosta saata-

vana energiamaara kohtuullisena (Niskanen 2011c, 80). Lautasmallilla ateria koostuu; 1/2 lautaselli-
sesta kasviksia, V4 lautasellisesta taysjyvariisid, -pastaa tai perunaa, 1/4 paaruokaa eli kanaa, lihaa,
kalaa tai palkokasveja, rasvaton juoma eli rasvaton maito, vesi tai piima ja taysjyvaleipa voideltuna

pehmealld margariinilla. (Uusitupa ym. 2016.)

Ruokavaliossa otetaan huomioon erityisesti marjojen, hedelmien, kasvisten ja taysjyvaviljavalmistei-
den kaytto, hiilihydraattien ja rasvan laatu seka sokerin ja suolan maara. Paivassa tulisi saada vahin-
tdan 5-6 annosta kasviksia, marjoja ja hedelmig, eli yhteensa ainakin 500 grammaa. Ruokavaliossa
tarkeaa on kulutukseen sopiva energiansaanti, pehmean ja kovan rasvan maara eli rasvan laatu,
sokerin ja ravintokuidun maara eli hiilihydraattien laatu, kolesterolin maéara, kasvisten kaytté seka

proteiinin, suolan ja alkoholin maara. (Uusitupa ym. 2016.)

Energiansaannista rasvan osuuden tulisi olla 2535 prosenttia, eli 80 grammaa rasvaa miehilla ja
naisilla 60 grammaa paivassa. Monissa tutkimuksissa nayttaa kuitenkin olevan ravintorasvan laatu
tarkeampi tekija kuin rasvan maara. Kova rasva on suurimmaksi osaksi piilorasvaa, jonka maara
kannattaa pitaa vahaisend. Erityisesti rasvaiset maitovalmisteet ja juustot, makkarat, muut lihaval-
misteet ja rasvaiset leivonnaiset sisaltévat piilorasvaa. Nakyvista rasvoista on valittava pehmes, kas-
violjyja sisaltdvia vaihtoehtoja. Leivontaan ja ruoanvalmistukseen kaytetaan kasvidljya tai juoksevaa
margariinia ja leivan paalle pehmeaé rasiamargariinia. (Niskanen 2011b, 83.) Suositusten mukaan
pehmean rasvan osuuden tulisi olla 2/3 osaa ja kovan rasvan enintaan 1/3 osaa rasvojen kokonais-
maarasta (Ahonen ym 2015, 216).

Ruokavalion sokerista suurin osa saadaan lisatysta sokerista, esimerkiksi, mehut, virvoitusjuomat,
leivonnaiset ja makeiset. Naita ei suositella padivittdiseen kdyttéon. Runsaasti sokeria on myds maus-

tetuissa jogurteissa, maustetuissa muroissa, mysleissa ja vanukkaissa. (Uusitupa ym. 2016.)
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4.3  Nesterajoitus

Yksi sydamen vajaatoiminnan hoidon kulmakivista on normovolemian eli veren normaalitilavuuden
sailyttaminen (Ylénen, Miina, Heikkild ja Meinild 2017). Elimistdmme tarvitsee noin 1,5 litraa nesteita
vuorokaudessa. Tata maaraa ei tulisi kotioloissa alittaa. Téma maara nestetta tarvitaan, jotta veren-
paineen saately onnistuu ja munuaisten riittdva toiminta saadaan turvattua. (Partanen 2014c.) Nes-
teen kertyminen elimistdon eli nestelasti voi pahentaa sydamen vajaatoiminnan oireita. Toisaalta
nestevolyymin vaje, joka voi olla seurausta nesteen menetyksesta tai liian vahdisesta nesteen saan-

nista, voi johtaa hypotensioon, huimaukseen ja uneliaisuuteen. (Ylénen ym. 2017.)

Sydamen vajaatoiminnassa nesterajoitusta suositellaan erityisesti vaikeaoireisessa taudinkuvassa.
Tall6in nesterajoitus on 1,5-2 litraa vuorokaudessa. (Yl6nen ym. 2017; Sydéamen vajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus 2017.) Yksiselitteista tutkimusnayttéd nesterajoituksen hyddyista ei ole. Oleel-
lisinta on kuitenkin nesteiden maltillinen kayttd. (Sydadmen vajaatoiminta: Kéypa hoito -suositus
2017.)

Nestemaadrda laskettaessa on tarkedad ymmartaa ja maaritelld, mitka ruoka-aineet luokitellaan nes-
teiksi (Ylonen ym. 2017; Partanen 2014c). Nesteisiin lasketaan ruoka- ja janojuomien lisaksi puuro-
jen, vellien ja keittojen nesteet seka esimerkiksi kahvi, tee, mehukeitto, jogurtti, jaateld ja kaikki
alkoholijuomat (Partanen 2018). Hedelmdt, marjat ja vihannekset sisaltdvat nestettd, mutta naitd ei
ole tarpeen ottaa laskuissa huomioon. Jos vajaatoiminnan hoidossa tarvitaan tarkkaa nesterajoi-
tusta, pelkka summittainen arviointi nautittujen nestemaarien suhteen ei riitd. Talléin koko vuoro-
kauden nesteet tulee mitata ja kirjata ylds ja apuna voi kayttda nestelistaa. (Ylénen ym. 2017; Par-
tanen 2014c.)

Nesteen kaytén rajoittamiseksi olisi hyva juoda vain pienia maaria kerralla esimerkiksi yksi kuppi
kahvia tai yksi ruokajuoma kerrallaan. Myds nesteen laadulla on merkitystd. Makeat juomat eivat vie
janon tunnetta ja niita saattaa huomaamatta tulla nautittua enemmaén kuin pitaisi. Erityisesti suolaa
sisaltavia vichyja olisi myods syyta valttad. (Partanen 2014a.) Janon tunnetta vahentdmaan voi kayt-
taa jadpalojen imeskelya seka apteekin kosteuttavia suunhoitotuotteita. Helteelld seka kuume- ja
ripulitaudin aikana olisi nesteen madraa hyva lisata samalla tarkkaan painoa seuraten. (Ylénen ym.
2017.)

4.4  Suolarajoitus

Keskeista syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ruokavaliossa on valttda ylipainoa ja liiallis-
ten nesteiden seka ylimaaraisen suolan kayttamistad (Partanen 2014b). Suolan runsas kayttd on hai-
tallisesti kytkoksissa useisiin sydamen vajaatoiminnan patofysiologisiin mekanismeihin, esimerkiksi
kohonneeseen verenpaineeseen. (Lommi 2015). Suola sitoo nestetta elimistéon eli runsas suolan
saanti lisdd veden maaraa elimistdssa ja saattaa vaikeuttaa sydamen vajaatoimintaa. Oireita siita

ovat hengenahdistus ja turvotukset. (Partanen 2014b.)
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Vaikeassa syddmen vajaatoiminnassa plasman natriumpitoisuudet voivat olla pienid. Yleensa se ei
kuitenkaan johdu elimistdn natriumvarojen niukkuudesta vaan natriumin jakautumisesta suurem-
paan nestetilavuuteen. Suolan kayton lisdadminen saattaa silloin pahentaa kudosturvotuksia. Sen si-
jaan tama oletettu suolavaje voi korjautua nesterajoituksen avulla. (Lommi 2015.) Natriumin perus-
tarve elimistdssa on noin 0,5 grammaa vuorokaudessa. Suosituksien mukaan suolaa tulisi kayttaa
vuorokaudessa alle 5 grammaa eli yksi teelusikallinen. Natriumista suurin osa saadaan elintarvik-
keista esimerkiksi leivasta ja eineksistd. Ruuan valmistuksessa tulisi huomioida tarpeeton suolan
kayttd ja jattda pdytasuola pois kokonaan kaytdstd. Ulkona nautittujen aterioiden suolanmaaraan on

vaikea vaikuttaa, joten omat valinnat ovat erittdin tarkeitd. (Partanen 2014b.)

Mineraalisuolaa suositellaan tavallisen ruokasuolan (pdytasuola, merisuola, vuoristosuola) tilalle. Mi-
neraalisuola valmisteissa osa natriumista on korvattu magnesiumilla ja kaliumilla. Ne eivat kerryta
nestettd yhta helposti elimistdon, mutta tavallista natriumkloridia ndissékin on noin puolet. Siksi niita
suositellaan kaytettavaksi niukasti. Mineraalisuolan kdytosta tulisi neuvotella 1dakarin kanssa, mikali
kaliumin liiallinen kertyminen on ollut ongelma. Puhtaat yrtit ja mausteet ovat suositeltavia kayttaa

erilaisten yrtti- ja makusuolaseosten sijaan. (Partanen 2014b.)

Kaytdnndssa vahasuolaisuuteen pystyy opettelemaan vahentamalla suolaa pikkuhiljaa, suosimalla
vahasuolaisia valmisteita, korvaamalla suolaa muilla suolaamattomilla mausteilla tai ruoka-aineilla
seka totuttamalla makuaistia vahitellen (Partanen 2014b; Lommi 2015). Téama muutos voi kestaa
useita viikkoja, mutta se on tarkeaa, silld suolan kaytdn véahentdminen on osa turvotusten hoitoa
(Partanen 2014b).

Vdhasuolaisia tuotteita tulisi suosia ja runsaasti suolaa sisaltavia tuotteita taas valttaa. Elintarvike-
pakkauksista voi tarkastaa suolan maaran helposti, silléd suolaprosentti on merkitty tavallisiin elintar-
vikepakkauksiin. (Partanen 2014b.) On hyva kuitenkin muistaa, ettéd darimmainen suolan kaytdn ra-

joittaminen voi johtaa todelliseen natriumin puutteeseen (Lommi 2015).

4.5 Painon seuranta

Elimistéon vahitellen kertynyt neste aiheuttaa painon nousun ja turvotuksia. Painon seurannalla arvi-
oidaan sydamen vajaatoiminnan tilaa ja nestetasapainoa. (Partanen 2014a.) Painon nousussa ei ole
kyse lihomisesta vaan, nesteen kertymisesta elimistodn. Nesteen kertyminen elimistédn nostaa pai-
noa nopeasti, jopa kaksikin kiloa muutaman vuorokauden aikana. Lihomisessa paino nousee hitaasti,
puoli kiloa tai kilon viikossa. (Partanen 2014a; Partanen ja Lommi 2011, 330.)

Luotettavasti pystymme arvioimaan nesteen kertymistd, kun punnitus tapahtuu samalla vaa‘alla, ta-
saisella lattialla, virtsarakko tyhjand, aamulla ennen aamupalaa ja ilman vaatteita. Nopeasti kerty-
vaan nesteeseen on reagoitava heti. Nesteenpoistoladkkeen annosta voi lisata annettujen ohjeiden
mukaisesti, jos siitd on sovittu l1ddkarin kanssa. Jos paino on vuorokaudessa tai sitd nopeammin
noussut kilon, voidaan yleensa tilapaisesti kaksinkertaistaa nesteenpoistoladkkeen aamuannos laaka-

rin ohjeiden mukaan. Painon laskettua normaaliin, lisdlaakitys lopetetaan. (Partanen 2014a.)
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4.6 Alkoholi

Sydamen vajaatoiminnan yksi aiheuttajista on alkoholi (Kiema, Meinila ja Heikkild 2013b, 97). Pit-
kaan jatkunut runsas alkoholinkayttd voi aiheuttaa sydanlihasvaurion, joka muistuttaa dilatoivaa eli
sydanlihasta laajentavaa kardiomyopatiaa. Alkoholista johtuvat haitat kohdistuvat sydanlihassoluihin
ja niiden supistumiseen osallistuvien proteiinien synteesia saateleviin geeneihin. Alkoholi saattaa
myos kiihdyttaa ohjelmoitunutta apoptoosia eli solutuhoa. (Lommi 2015.) Runsas alkoholin kaytt6é
voi aiheuttaa rytmihairiditd, nostaa verenpainetta, aiheuttaa keskivartalolihavuutta, heikentaa sokeri-

tasapainoa ja lisata nesteretentioita (Kiema ym. 2013b, 97; Lommi 2015).

Runsaasti ja pitkadn alkoholia kayttédneiden potilaiden sydémen toiminta voi toipua merkittdvasti al-
koholista pidattdaytymisen avulla. Alkoholin haitallisille vaikutuksille ei tunneta tarkkaa turvarajaa.
Alkoholin kayttd potilaalla ei saisi ylittda yhta ravintola-annosta eli lasillista viinid, yhta pulloa keski-
olutta tai 4cl: aa viinaa paivassa. (Lommi 2015.) Jos alkoholia kayttad, se lasketaan mukaan paivit-
taiseen nestemaaraan (Kiema ym. 2013b, 97). Alkoholin kaytté tulisi lopettaa kokonaan, jos sen

epaillad@n olevan syddamen vajaatoiminnan paaasiallisin syy (Lommi 2015).

4.7  Tupakointi

Sydamen vajaatoiminta potilaille tupakointi on erityisen haitallista. Tupakointi kuormittaa verenkier-
toelimistda ja keuhkojen kaasujen vaihto vaikeutuu. (Sydémen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus
2017.) Tupakan sisaltama nikotiini supistaa verisuonia, nostaa verenpainetta ja suurentaa aareisve-
renkierron vastusta. Tupakan savukaasut yllapitdvat kroonista tulehdusta hengitysteissd, vaurioitta-
vat keuhkoja ja haittaavat kaasujen vaihdantaa. Sydamen vajaatoiminnan vaikeutumiseen myé&tavai-
kuttavista sairauksista yksi tarkeimmistd on keuhkoahtaumatauti. Tupakoimattomuus kuuluu potilai-
den omahoitoon. Nikotiinivalmisteilla voidaan helpottaa tupakasta luopumista. (Lommi 2015.) Poti-
laat tulisi ohjata aktiivisesti vieroitusohjelman pariin (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus
2017).
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5 POTILASOHJAUS

Ohjaus on merkittdva osa hoitohenkildstén ammatillista toimintaa seka tarkea osa potilaiden hoitoa
(Sairaanhoitaja-lehti 2014). Kroonisten tautien yleistyessa omahoidon ja elintapojen merkitys kasvaa
muun muassa potilaiden hoidossa (Absetz ja Hankonen 2017). Ohjauksella on onnistuessaan vaiku-
tus potilaiden ja heidan omaistensa terveyteen ja sitd edistdvadn toimintaan sekd myds kansantalou-
teen (Sairaanhoitaja-lehti 2014).

5.1 Hyva potilasohjaus

Ohjaus madritelladn aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa seka ohjaajan etta
ohjattavan kontekstiin. Ohjauksessa sen molemmat osapuolet ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
teessa. (Kaaridinen ja Kyngas 2005, 250.) Ohjauksella pystytédan vaikuttamaan laajasti myodnteisella
tavalla potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin. Silla myds mahdollistetaan ja rohkaistaan potilasta osal-
listumaan hoitoonsa liittyvaan paatdksentekoon. (Eloranta ja Virkki 2011, 15.) Potilaan taytyy saada
riittavasti tietoa, jotta hanelld on mahdollisuus osallistua paatdksentekoon, silla aktiivinen pulman

ratkaisija on potilas itse (Eloranta ja Virkki 2011, 15; Kyngas ym. 2007, 25).

Ohjauksessa on tarkeaa, ettad hoitaja ei anna valmiita ratkaisuja, vaan tukee potilasta paatoksente-
ossa (Kyngas ym. 2007, 25). Potilas ratkaisee oman eldmantilanteensa ja kokemuksensa perusteella
tiedon riittdvyyden. Tiedon riittavyytta ei ratkaise tiedon maara, vaan potilaan on ymmarrettéva saa-
mansa tieto ja hyddynnettava sitd omassa eldmdssadn. Nain potilas ottaa hoidostaan vastuun ja si-
toutuu siihen. (Eloranta ja Virkki 2011, 15.) Potilaan ja hoitajan valinen ohjaussuhde on aina tasa-

arvoinen (Kyngas ym. 2007, 25).

Ohjauksella voidaan edistaa potilaan itsendista selviytymista kotona. Sairauteen seka erilaisiin muu-
tostilanteisiin liittyvaa pelkoa ja ahdistusta voidaan vahentaa myoés ohjauksen avulla. Eli kaiken kaik-
kiaan ohjauksella voidaan edistda potilaan hoitoon tyytyvaisyytta, ja tata kautta hyvinvointi ja ela-
manlaatu voivat parantua. Potilaalle itselleen on yha enemman siirtymdssa vastuu omasta tervey-
destd ja sairauden hoidosta. Tata kehitysta tukevat uusien hoitomenetelmien ja teknologian kehitta-
minen, hoitoaikojen lyhentyminen ja mahdollisuus Idékehoidon toteuttamisesta kotona. (Eloranta ja
Virkki 2011, 15.)

Itsehoito ja omahoito on tdrkeda erottaa toisistaan. Itsehoidolla tarkoitetaan ilman ammattihenkilén
apua, potilaan itse hakemia ei-ladketieteellisia hoitoja. Omahoidolla taas tarkoitetaan yhdessa am-
mattihenkilén kanssa suunniteltua parhaiten potilaan tilanteeseen sopivaa nayttédn perustuvaa hoi-
toa. Omahoito-ohjaukseen kuuluvat itse saddelty omahoito, tasavertainen ohjaaminen, itsemaaraa-
misen ja voimaantumisen, pysyvyydentunteen seka motivaation tukeminen. Omahoidon hytdysta on
nadyttda muun muassa Sydamen vajaatoiminnan, astman ja diabeteksen hoidossa. (Eloranta ja Virkki
2011, 15.)
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Sydamen vajaatoiminnassa hyva ja perusteellinen omahoidon ohjaus edistaa potilaan hoitoon sitou-
tumista. Tama taas vahentaa sydamen vajaatoiminnan vaikeutumista seka parantaa potilaan koko-
naisvaltaista hyvinvointia. On tarkeda motivoida potilasta noudattamaan annettuja hoito-ohjeita seka
hoitosuunnitelmaa. Sydamen vajaatoimintaa sairastavista vain noin 20-60 prosenttia sitoutuu heille
maarattyihin ladkkeellisiin ja laakkeettomiin hoitoihin. Riittdva tuki terveydenhuollon ammattilaisilta
seka aktiivinen sosiaalinen verkosto parantaa potilaan hoitoon sitoutumista. Myds perheenjasenten

osallistuminen potilasohjaukseen ja paatdksentekoon on tarkeaa. (Kvist ym. 2013, 2.)

Potilasohjauksen tulee aina tukeutua tutkittuun nayttoon tai hyviin kdytantoihin. Asiasisallon luotet-
tavuuden takaa ajantasainen ja tutkittu tieto. Potilaalla on aina oikeus saada ohjaustilanteessa tut-
kittua ja luotettavaa tietoa. (Kyngas ym. 2007, 154.)

5.2 Ohjausmenetelmana video

Sopivan ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa tietamys siitd, miten potilas omaksuu asioita ja mika
on ohjauksen paamaara. Kontekstista riippuen potilaiden vahvuudet vaihtelevat. Joidenkin arvioiden
mukaan potilaat muistavat 75 prosenttia siitd, mitd he nékevat ja vain 10 prosenttia siitd, mita he

kuulevat. Sen sijaan parhaiten mieleen jaa asiat, jotka on kdyty lapi sekd nakd- etta kuuloaistia kayt-
tamalla. Talléin mieleen jaa noin 90 prosenttia annetusta ohjauksesta. Tasté johtuen ohjauksen vai-

kutusten varmistamiseksi tulisi kayttda useita ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Audiovisuaalista ohjausta eli erilaisia teknisia laitteita kuten videoita, danikasetteja, tietokoneohjel-

mia seka puhelimia kdytetdan myds ohjauksen valineend. Audiovisuaalisen ohjauksen tarkoituksena
on toimia muistin virkistyksena keskustelujen yhteydessa. Lisaksi sen avulla on helppo valittaa tietoa
my®&s omaisille. Vaikka audiovisuaalista ohjausta ei pideta yhta vaikuttavana kuin muita menetelmia,

potilaat ja omaiset ovat toivoneet sen kayttéa muun ohjauksen lisdna. (Kyngds ym. 2007, 116-117.)

Ohjauksessa kaytettéavilld videoilla on mahdollista esitella esimerkiksi tilanteita, kokemuksia, paikkoja
ja ohjeita. Ohjauksessa videoista hyotyvat erityisesti sellaiset potilaat, joiden on visuaalisesti hanka-
laa lukea kirjallista materiaalia. Video ohjausvélineena voi lisdksi olla helposti vastaanotettava, hy6-
dyllinen ja taloudellinen tapa antaa paljon tietoa oikea-aikaisesti. Toisaalta videon sisalto voi aiheut-
taa vaarinkasityksia tai herattaa potilaassa vahvoja tunteita. Tasta johtuen potilaalla tulisi olla mah-

dollisuus keskustella videon sisalléstd hoitajan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 117, 122.)

Liikkuvalla kuvalla mahdollistetaan sellaisten asioiden ndkeminen, joita olisi vaikea tai mahdoton
nahda muutoin. Liikkuvalla kuvalla voimme erottaa tutusta kohteesta tai asiasta sellaista, jota ei pal-
jaalla silmalld nakisi tai erottaisi. Oppiminen kohdistuu silloin huomaamiseen, esimerkiksi urheilusuo-

ritusten uudelleen toisto edistaa ndkemista. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011, 12.)

Demonstraatio eli havainnollistaminen tarkoittaa ndyttamalla opettamista. Se korostaa aistien avulla
tehtavien havaintojen merkitysta. Havainnollistamisen tarkoituksena on antaa potilaalle selked mieli-

kuva, miten jokin asia tehdaan. Motoristen taitojen ja erilaisten kdytanteiden opetteluun parhaat
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menetelmat ovat havainnollinen esittdminen ja harjoittelu. Videolla ohjeiden taytyy olla selkeitd. De-
monstraatio on hyva, kun se on sisalloltdan ja menetelmiltddn huolellisesti suunniteltu ja valmisteltu.
(Kyngas ym. 2007, 128—-131.) Tarkeaa potilaalle on, etta voi seurata ja havainnoida vaiheittaista toi-
mintaa ennen suorituksen itse tekemista. Esimerkiksi sanallinen apu mallisuorituksen aikana voi aut-

taa potilasta luomaan mielikuvan toiminnasta. (Salakari 2007, 84—85.)

Wistian tekeman kattavan tutkimuksen mukaan ihmisen keskittymiskyky alkaa laskea nopeasti.
564710 videon ja 1,3 miljardin katselukerran tutkimuksessa keskimaarainen keskittymisen aste vi-
deon katselussa yltaa vain kahteen minuuttiin. Kahden minuutin videon katselun jalkeen 70 prosent-
tia katsojista alkaa menettda mielenkiintoaan ja viiden minuutin katselun jdlkeen keskittyminen on

laskenut noin 55 prosenttiin. (Fishman 2016.)
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6 KEHITTAMISTYO

Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu opinnaytetyén tekeminen. Opinndytetyd on tavoitteellinen,
luova ja suunniteltu tydprosessi, joka on aina tydeldmalaheinen. Sen voi toteuttaa produktiona, tut-
kimuksellisena opinndytetydna, kehittdmistydna tai koostettuna opinndytetydna. (Savonia AMK
2017a.) Tama opinnaytetyd toteutuu kehittdmistyona. Kehittdmistyd suunnitellaan ja toteutetaan
tyoeldman tarpeisiin. Tyossa kehittdmisen kohteena voi olla esimerkiksi oppi- tai ohjemateriaali, digi-

taalinen aineisto tai jokin muu tuote tai palvelu. (Savonia AMK 2017a.)

6.1 Opinndytetyona kehittdmistyd

Kehittamisty6 tarkoittaa toimintaa, jossa tavoitteena on saada aikaan uusia tai entista parempia pal-
veluja, tuotantomenetelmia tai -valineita tutkimustulosten avulla (Heikkild, Jokinen ja Nurmela
20083, 21). Se on ennen kaikkea tavoitteellista ja parempiin tuloksiin tahtadvaa toimintaa. Kehitta-
mishankkeille luonteenomaista on innovatiivisuus, kaytannonlaheisyys seka hyddynnettavyys. (Ant-
tila 2007, 12-13.) Jokaisella hankkeella on aina tavoite, mika kuvaa juuri kyseistéd hanketta. Hanke
on tarkoin suunniteltu ryhman yhteinen projekti jonkin yhteisesti sovitun paamaaran saavutta-
miseksi. Paamaaraan pyritaan suunnitelmallisesti, joten hankkeella on alku, suunnitelma ja toteutta-

jat seka se paattyy sovittuna ajankohtana sovitulla tavalla. (Heikkila ym. 2008a, 25.)

Kaynnistaessa kehittamishanketta on yleisesti lahtokohtana jonkin asian kehittdminen, uusien asioi-
den esille saaminen tai uusien ratkaisujen I6ytyminen olemassa oleviin ongelmiin. Kehittdmisideat ja
-tarpeet saavat useimmiten alkunsa terveydenhuollon valtakunnallisista, yksittdisten organisaatioi-
den kehittdmissuunnitelmista ja tutkimusten esiin nostamista kehittamistarpeista. Kehittamisideat
voivat saada alkunsa myds kaytdanndssa todetusta ongelmasta tai aloitteesta, jonka yksittdinen tyén-
tekija on tehnyt. (Heikkild ym. 2008a, 60.)

Suunnittelun onnistuminen vaikuttaa hankkeen onnistumiseen oleellisesti. Hankkeen toteuttajan ol-
lessa terveydenhuollon kehitettdvén organisaation ulkopuolella, suunnitelman onnistuminen vaatii
tyon tilaajan eli toimeksiantajan kanssa tiivista yhteistyota. Yhteistyd on myds tiivista mahdollisten

yhteistydkumppaneiden kanssa. (Heikkild ym. 2008a, 62.)

Monesti kehittamistyota kuvataan prosessina, jossa vaiheet seuraavat toisiaan. Tarkastelu prosessin
kautta auttaa jarjestelmallisessa toimimisessa seka huomioimaan asiat, jotka olisi hyva tehda ennen
siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Esimerkiksi tavoitteiden maarittelyn tulisi olla valmiina ennen
kaytettdvien menetelmien pohtimista, silla kehittdmistoiminta on useasti haastavaa ja aikaa vievaa.
Huolellinen prosessin suunnittelu auttaa pysymaan aikataulussa. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti
2009, 22-23.)
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Kehittamistyolle asetetut tavoitteet toimivat sen perustana. Tyon arvioinnin lahtdkohtana on se,
milld keinoin ja missa maarin tavoitteet on saavutettu. Arviointia tehddan jonkin tavoitteen saavutta-
miseksi ja pohjimmiltaan siind on kysymys arvojen asettamisesta. Jos kehittamistydn tavoitteena on

esimerkiksi tuloksellisuus tai vaikuttavuus, on ndma seikat arvotettu ensisijaisiksi. (Anttila 2007, 15.)

Kehittamisen resurssit terveydenhuollossa ovat usein rajallisia. Terveysalan ammattikorkeakoulun
opiskelijat ja opettajat voivat olla usein kehittdmishankkeen toteutumisessa hyva lisaresurssi. Tydor-
ganisaatioiden kannattaakin hyédyntaa aktiivisesti yhteistydmahdollisuutta, koska se palvelee tydela-

maa seka opiskelijoiden oppimista. (Heikkila ym. 2008a, 64.)

6.1.1 Virtuaalisairaala 2.0 -hanke

Opinnaytetyémme on kehittamisty®, jonka tuotoksena teemme ohjausvideon Terveyskyla.fi-sivus-
tolle. Opinndytetydmme tilaaja on Virtuaalisairaala 2.0 -hanke. Virtuaalisairaala 2.0 -hanke tarkoittaa
viiden suomalaisen yliopistollisen sairaanhoitopiirin yhteista terveydenhuollon palveluiden kehittamis-
hanketta vuosille 2016—2018. Hankkeessa ovat mukana kaikki viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria ja
sitéd koordinoi HUS. Hankkeen taustalla on halu tarjota laadukasta hoitoa kaikille idstd, asuinpaikasta
ja digiosaamisesta riippumatta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa asiakasldhtoisesti erityistason ter-
veydenhuollon digitaalisia palveluita, parantaa palveluiden laatua entisestdan seka vaikuttaa kustan-

nuksia hillitsevasti. (Virtuaalisairaala 2.0.)

Hankkeen tuotoksena syntyy Terveyskyla.fi-palvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa poti-
laille sekd tydkaluja terveydenhuollon ammattilaisille. Palvelu tuo kaikkien suomalaisten ulottuville
erikoistason terveydenhuollon palveluja tulotasosta ja asuinpaikasta riippumatta. Terveyskyldssa on
eri potilasryhmiin ja sairauksiin keskittyvia taloja. Taloja on valmiina vuoden 2018 loppuun men-

nessa noin 30 ja ne tarjoavat hoitoa noin 80 eri potilasryhmalle. (Virtuaalisairaala 2.0.)

6.1.2 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite

Tavoitteena kehittamistydlle on uusien palveluiden, jarjestelmien ja menetelmien aikaansaaminen tai
olemassa olevien parantaminen. Uusia realistisia toimintatapoja ja -muotoja etsitdan usein kehitta-
mistoiminnan avulla. On tarkedaa muistaa, ettei kaikkea voida kehittda yhdessa hankkeessa, onnistu-

misessa on tarkead pystya rajaamaan koko kehittdmishanke. (Heikkild ym. 2008a, 55, 74.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa sydamen vajaatoimintapotilaille suunnattu omahoidolli-
nen ohjausvideo Terveyskyla.fi-sivustolle Sydédmen vajaatoiminta -osioon. Videon tavoitteena on tu-
kea sydamen vajaatoimintapotilaita alaraajojen turvotusten pdivittdisessa seurannassa ja omahoi-
dossa seka antaa potilaalle tietoa siitd, miten turvotuksia tutkitaan ja millaisissa tilanteissa olisi syyta

hakeutua hoitoon.
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6.2 Kehittamistyon eteneminen

Opinndytetyon tekeminen on suunniteltu ja tavoitteellinen tyoprosessi, joka etenee suunnittelusta
toteutukseen ja siitd tyon viimeistelyyn (Savonia AMK 2018a). Kehittdmistydssa suunnitellaan ja to-
teutetaan tuotos sekd kuvataan sen suunnitteluprosessi. Loppuvaiheessa tyo viimeistellaan lopulli-
seen muotoonsa. Tyon tekeminen edellyttda jatkuvaa dokumentointia tydprosessin eri vaiheissa.
N&din paastaan kohti asetettuja tavoitteita. (Savonia AMK 2017b.)

6.2.1 Suunnittelu

Aloitimme opinndytetydmme syksylla 2017 aiheen valinnalla. Aiheen valintaa ohjasi meidan yhte-
nevdinen kiinnostus sydansairauksia ja sydanpotilaan hoitotyotd kohtaan. Lahestyimme KYS:n sy-
dankeskuksen osastonhoitajia séhkdpostitse aihe-ehdotusten toivossa. Pian saimmekin yhteyden-
oton sydantoimenpideyksikon sairaanhoitajalta, joka oli aloittamassa projektikoordinaattorina Virtu-

aalisairaala 2.0 -hankkeessa. Kiinnostuimme oitis hankkeesta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista.

Alkusyksysta 2017 pidimme tyontilaajan kanssa KYS:Il& palaverin. Palaverissa suunniteltiin videon
sisaltéa yhdessa ideoiden. Tilaajalla oli muutamia toiveita videon suhteen. Tilaaja toivoi lyhytta ja
ytimekasta videota, jonka pituus olisi noin 1-2 minuuttia. Aiheena olisi turvotusten tarkkailu ja vide-
olla naytettdisiin konkreettisesti turvonneita jalkoja. Muutoin saimme melko vapaat kadet videon
suunnittelun suhteen seka mahdollisuuden hyddyntda luovuuttamme. Lisaksi palaverissa keskuste-
limme videon valmistumisen ajankohdasta sekd muista aikatauluista. Keskustelimme myés videon
kuvaamiseen ja editointiin liittyvista asioista. Selvisi, ettd kuvaus ja editointi jarjestyisivat KYS:n

oman kuvaajan toimesta.

Opinndytetydn aloituksessa haasteeksi muodostui ldhteiden I6ytdminen. Sydémen vajaatoiminnasta
|0ytyy runsaasti ajantasaista ja nykypadivaista teoria- ja tutkimustietoa, mutta itse vajaatoiminnan
aiheuttamista turvotuksista tietoa I6ytyi melko niukasti. Kahlasimme lapi seké suomenkielisia etta
kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia. Haastattelimme myds KYS:n syddmen vajaatoimintahoitaja
Seija Miinaa turvotuksiin liittyen. Laadimme muutamia tadsmakysymyksia seka toteutimme ja nauhoi-
timme haastattelun KYS:lla huhtikuussa. Nain saimme opinndytetydtdmme varten tarkeaa, kokemus-

peraista asiantuntijatietoa turvotuksista.

Alkuvuonna pidimme tydntilaajan kanssa uuden suunnittelupalaverin. Téhdn mennessa olimme saa-
neet tydsuunnitelman valmiiksi ja antaneet sen tilaajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Saimme
tilaajalta hyvaa palautetta teoriaosuuden monipuolisuudesta. Lisdksi saimme muutamia pienid kor-
jausehdotuksia teoriatekstiin. Palaverissa suunniteltiin ja tdsmennettiin videon sisaltéa. Tilaajalla ja

meilla oli yhtenevainen nakemys siitd, millainen videosta tehdaan.

Opinnaytety6n edetessa kokeilimme erilaisia ryhmatydskentelytapoja. Meille luontevimmaksi tavaksi

muotoutuivat tydn jakaminen ja yhteiset palaverit, joissa kdvimme l&pi ja vedimme yhteen tuotta-
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mamme tekstit. Tama tyoskentelytapa palveli meitd mydskin tydharjoittelu jaksojen aikana erinomai-
sesti, silld teimme vuoroty6ta ja yksi meista oli toisella paikkakunnalla. Yhteisia palavereja pidimme
puhelimen valitykselld ja apunamme toimi Google Docs, jonka avulla saimme pidettya opinnayte-

tydbmme ajantasaisena.

Maaliskuussa teoriaosuus oli tullut siihen vaiheeseen, ettd padsimme suunnittelemaan ja tydstdamaan
videon kasikirjoitusta. Yhdessa oli sovittu ettd videon painopiste olisi syddmen vajaatoimintapotilaan
alaraajaturvotusten vaikeusasteen arvioinnissa. Tilaajan toive oli, etta esittelisimme videolla yksin-
kertaisen “mittarin” vaikeusasteen arviointiin, joka olisi riittdvan selkea ja helposti ymmarrettava,
jotta potilaat osaavat sita kotona kayttda. Lisdksi videolla kerrottaisiin kuinka alaraajaturvotuksia tu-
lisi kotioloissa seurata ja millaisissa tilanteissa olisi syyté hakeutua hoitoon. Videon pituudeksi sovit-

tiin 1-2 minuuttia.

Opinnaytetyémme eteni koko ajan tasaisesti ja aikataulun mukaisesti. Pian kasikirjoituksen aloittami-
sen jalkeen aikatauluun tuli kuitenkin tilaajan toimesta muutos. Alun perin videon oli tarkoitus olla
valmis elokuuhun mennessd, mutta sovittua ajankohtaa jouduttiin hieman aikaistamaan. Tilaaja toi-
voi, etta video valmistuisi Sydansairauksien talon Sydédmen vajaatoiminta -osion julkaisupadivaan
mennessa, jotta video kerkeaisi sivustolle ennen sivuston julkaisua. Tama julkaisuajankohta oli arvi-

oitu olevan toukokuun puolessa valissa.

Otimme tilaajan toiveen huomioon ja ldhdimme tiiviilld tahdilla suunnittelemaan kasikirjoitusta. Vide-
ollamme esiintyisi kaksi potilasta, joista toisella on runsaasti turvotuksia alaraajoissa ja toisella, ver-
tailun ja havainnollistamisen vuoksi, ei alaraajaturvotuksia. Sovimme, ettd yksi meista toimisi kerto-
jana videolla. Lisaksi yksi meista esiintyisi videolla “hoitajan kdtena”, joka tutkii potilaan turvotuksia.
Videolla kerrottaisiin turvotusten seuraamisen térkeydesta sekd naytettaisiin kuinka turvotuksia tut-

kitaan. Video koostuisi viidesta lyhyestd kohtauksesta.

Kasikirjoitusta tehdessdmme olimme koko ajan tiiviisti yhteydessé tydntilaajan seka vajaatoiminta-
hoitaja Seija Miinan kanssa. Kasikirjoitus valmistui huhtikuun lopussa ja lahetimme sen tilaajalle seka
Miinalle kommentoitavaksi. Teimme kasikirjoitukseen korjausehdotusten pohjalta parannuksia ja

saimme sille tilaajan hyvaksynnan toukokuun 2018 alussa.

6.2.2 Toteutus

Olimme sopineet kuvauspaivan ajankohdaksi 4.5.2018, mika sopi meille kaikille eli tydntilaajalle, ku-
vaajalle seka meille. Kuvauspdivan ajankohdan sopiminen toi meille haasteita, koska me kaikki
olimme ty6harjoittelussa ja kuvaajalla seka tydntilaajalla oli omat aikataulunsa. Tydntilaaja ja vajaa-

toimintahoitaja lupasivat auttaa meita kuvattavien potilaiden l6ytdmisessa.

Kuvausta edeltdvana aamuna saimme tietdd, etta turvotuksia omaavaa potilasta ei ole I6ytynyt osas-
tolta, jossa hoidossa olevilla potilailla usein esiintyy turvotuksia. Olimme kaikki tydharjoittelussa

KYS:ll4, joten sovimme kiireesti samalle paivalle ajankohdan, jolloin lahdemme etsimdan kuvattavia
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potilaita. Kiersimme nelja eri osastoa, joissa todennakdisemmin olisi kuvauksiin sopivia potilaita. On-
nistuimme l6ytamaan terveet jalat omaavan potilaan ja han oli halukas tulemaan mukaan videolle.

Sovimme potilaan kanssa alustavasti seuraavan pédivan kuvauksista.

Seuraavana aamuna eli kuvauspadivana jannitimme, onko sairaalassa vielakddn kuvaukseen sopivaa
ja suostuvaa potilasta vai peruuntuuko koko kuvauspadiva sen takia. Saimme tiedon tyontilaajalta,
etta kuvauksiin sopiva ja suostuva potilas on 16ytynyt. Videon kasikirjoituksessa oli selkea suunni-
telma, mitd kuvataan. Teimme kuvaukset kahdella eri osastolla potilashuoneissa. Ennen kuvauksen
alkamista annoimme potilaille kirjalliset sopimukset ja kavimme ne vield suullisesti [api, ennen alle-
kirjoittamista. Ohjeistimme potilaita, kuinka kuvauksien aikana tulee muun muassa kavelld, seisoa ja

pyoritella nilkkoja.

Videolla hoitaja kokeili peukalolla painamalla, onko potilaalla turvotuksia jaloissa. Videolla nakyi hoi-
taja, joka oli yksi meisté ja potilaan paljaat jalat polvesta alaspdin. Potilas istui sangylla, kun hoitaja
paineli jalkoja eri kohdista peukalolla. Potilas teki istualtaan myos jalkajumppaa ja kaveli lattialla pal-
jain jaloin edestakaisin. Videolla ei puhuttu mitdan, koska kertojan aani nauhoitettiin erikseen. Kun
kuvaukset oli tehty, katsoimme viela pikaisesti videot Iapi, etta tarvitseeko kuvata lisaa. Lisaa ei tar-
vinnut kuvata, joten kiitimme potilaita ja kerroimme heille mista videon nakee, kun se on valmis.

Kuvaukset etenivat sujuvasti rennossa tunnelmassa ja videomateriaali olikin nopeasti valmis.

Saimme kuvaukset tehtya noin tunnissa ja jatkoimme matkaamme kuvaajan tydhuoneeseen, jossa
oli tarkoitus nauhoittaa videolle tuleva puhe. Kasikirjoituksessa oli valmis teksti, joka luettiin ja aani-
tettiin samalla. Kertojana toimi yksi meistd. Adnitys meni muutaman kerran uusiksi, koska puhe oli
aluksi liian hidasta ja tuli lukuvirheitd. Adnitykseen meni aikaa noin puoli tuntia. Lopulta kuvaus- ja
aanimateriaali oli valmis editointia varten. Katsoimme vield koko porukalla kuvausmateriaalin lapi ja

sovimme leikattavista kohdista alustavasti.

Kuvaaja laittoi sahkdpostilla videon meille ja tydntilaajalle, kun se oli editoitu. Yhteistuumin tyonti-
laajan kanssa tehtiin pienia muutoksia videoon. Kavimme sa@hkdpostiviestien valitykselld keskustelua
videon korjauksesta. Kuvaaja teki sovitut muutokset ja l&hetti videon meille katsottavaksi. Lopulta
kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia videoon, joten video oli valmis ja se ehti mainiosti julkaisupaivaan.

Video julkaistiin Syddnsairauksien talon Syddmen vajaatoiminta -osiossa 15.5.2018.

6.2.3 Arviointi

Videomme kohderyhma oli sydémen vajaatoimintaa sairastavat, joilla iimenee vajaatoiminnan ai-
heuttamia turvotuksia. Kohderyhma koostuu suurimmaksi osaksi ikdantyneista ihmisista, joten
otimme tamdn huomioon videon suunnittelussa. Emme kayttaneet laaketieteellista sanastoa, koska
halusimme videon olevan helposti ymmarrettdva. Ajattelimme liikkuvan kuvan ja kerronnan olevan
selkein ottaen huomioon ikaantyneet ihmiset. Pidimme tarkeana, etta kerronta on rauhallista ja sel-

keasti artikuloitua, jotta se palvelisi kaikkia katsojia mahdollisimman hyvin.
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Videon kuvaaminen ja editointi jarjestyi KYS:n oman kuvaajan toimesta. Olimme tahan tyytyvaisia,
koska siten videosta tuli laadukas. Koska kellddn meistd ei ole kokemusta videon kuvaamisesta eika
kuvaukseen tarvittavaa kalustoa. Mydskaan editoimisesta tai editoimiseen tarvittavista ohjelmista ei
aikaisempaa kokemusta I6ydy. Videon kasikirjoitus ja turvotusten tutkimisen ohjaus pohjautuvat teo-
ria- ja tutkimustietoon, joihin perehdyimme hyvin ennen videon kuvaamista. Tekemamme videon
kesto oli vajaat kaksi minuuttia, joten siitd tuli mielestamme sopivan mittainen, se oli myds tilaajan

toive.

Tuotoksena kehittamisty6llemme valmistui omahoidollinen videomateriaali tukemaan sydamen va-
jaatoimintapotilaan turvotusten tarkkailua. Ohjausvideo oli mielestamme hyva ohjausmateriaali,
koska potilaat saavat ohjausta kuulo- ja nakdaistin kautta. Kdyttamalld molempia aisteja ohjausvideo
muistetaan paremmin kuin yhta aistia kayttamalla. Aloitimme ohjausmateriaalin tuottamisen ensim-
maisena ideoimalla videon sisaltda ja kirjoittamalla kasikirjoituksen, joka pohjautui keréamaamme
tietoperustaan. Tiedon etsiminen oli vélilld kovin hankalaa. Turvotuksista ei meinannut I16ytyd mate-
riaalia suomalaisista eika kansainvalisista lahteistd. Onneksemme saimme haastatella KYS:n vajaa-
toimintahoitajaa. Nain saimme kokemusperaistd asiantuntijatietoa turvotuksista teoriatietoomme.
Onnistuimme videon kasikirjoituksessa hyvin ja tilaajakin oli tyytyvainen lopputulokseen muokkauk-

sien jdlkeen. Kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen sovimme kuvauspaivan.

Alun perin suunnitelmanamme oli, ettd video kuvattaisiin kodinomaisessa ymparistdssa lavasteiden
avuin. Kodinomaisen ymparistdn toteuttaminen ei onnistunut tiukkojen aikataulujen ja potilasturvalli-
suuden vuoksi. Videon kuvauksissa yritimme mahdollisuuksien mukaan luoda siistia ymparistoa, esi-
merkiksi peittelemadlld sangyt seka siirtdmalld ylimaaraisia tavaroita sivummalle. Siirsimme potilas-
sankyja niin, ettei sairaalan monitoreita tai laitteita nakyisi videolla. Olisimme ennen videon kuvaa-
mista kuitenkin voineet jarjestelld ymparistoa liséa esimerkiksi peittdmalla johtoja, jolloin olisimme
saaneet ymparistdsta visuaalisesti miellyttdvamman. Mikali sairaalaolosuhteissa olisi ollut mahdollista
potilaiden olla omissa vaatteissa kuvauksien ajan, olisimme nain tehneet. Sopivien potilaiden I6yta-
minen oli hankalaa. Potilasvalinta oli riippuvainen siita, millaisia potilaita osastoilla sattui olemaan.
Jouduimme muuttamaan kasikirjoitusta, koska terveet jalat omaavalle potilaalle oli yon aikana tullut

hieman turvotuksia.

Kuvausten jalkeen aénitimme tekstin, jonka olimme etukateen suunnitelleet valmiiksi. Meidan piti pai-
kan paalla vield muokata tekstidamme muuttuneiden kuvausten vuoksi. Onneksi muutokset olivat pie-
nia ja helposti muokattavissa sopiviksi. Vaikka jouduimme ottamaan aanityksen muutaman kerran
uusiksi. Onnistui se aika vaivattomasti ja nopeasti, ottaen huomioon, ettei aanitys ollut tuttua kenel-
lekaan meista. Videossa oli jonkin verran editoitavaa ja olimme yksimielisia leikattavista kohdista.
Videon korjauksesta kdavimme sahkdpostiviestien valitykselld keskustelua. Yhteisty® onnistui koko pro-
sessin ajan hyvin ja yhteisymmarryksessa tilaajan ja muiden henkildiden kanssa. Video julkaistiin Sy-

dansairauksien talon Sydamen vajaatoiminta -osiossa 15.5.2018.
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Tilaajan mielestd yhteistyd kanssamme onnistui sujuvasti. Tilaaja ja toinen hoitotyontekija antoivat
meille valmiista videosta hyvaa palautetta. Heidan mielestaan video on tarkoitusta palveleva. Vide-
olla naytetaan ja kerrotaan selkeasti, miten turvotuksia seurataan. Videon artikulaatio on selkeaa ja
videosta hyodtyvat potilaat ja heiddn omaisensa seka asiaan perehtyvat ammattilaiset ja opiskelijat.
Olemme my0s lahipiirissé ndyttaneet videota muutamille henkiléille. Heidéan mielestaan video on sel-
ked ja helposti ymmarrettdva. Naiden palautteiden perusteella sekda omasta mielestamme onnis-

tuimme suunnitelmiemme mukaisesti.

Olisimme voineet tehda viela kyselyn potilaiden tyytyvaisyydesta videoon ja onko video hyvin potilai-
den saatavissa Terveyskyla.fi-sivustolla, mutta se olisi vaatinut lisdaikaa vastauksia odotellessa ja
purkaessa niiden sisaltd opinndytetydbhomme. Jatkokehittamisehdotuksena voisi ollakin potilaille ja
omaisille suunnattu palautekysely, jolla kerattaisiin kayttajien mielipiteitd ja kayttokokemuksia vide-
osta ja sen hyodyllisyydestd. Toisena ideana voisi olla toteuttaa ammattilaisille kysely, jossa selvitet-
taisiin, kuinka hyvin video palvelee heité tydssaan. Liséksi mietimme, ettd jatkokehittdmisideana

voisi olla videon saaminen konkreettisesti seka potilaiden ettd ammattilaisten kayttdon.
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7 POHDINTA

Tassa tybssa pyrimme kdyttamaan ajantasaisia padasiassa tutkimustietoon perustuvia lahteita opin-
naytetyon luotettavuuden takaamiseksi. Referoimme tietoa ja valikoimme tietoldhteita tutkimus-
etiikka huomioiden. Otimme myds huomioon tietosuojamaaraykset henkilétietojen suhteen. Opin-
naytetyon aiheen ajankohtaisuus ja tiedon valittamisen tarve lisdavat opinnaytetydn merkitykselli-
syytta. Koimme aiheen myds vahvistavan omaa ammatillista kasvuamme. Opinndytety6n tekeminen
lisasi vuorovaikutustaitojamme, opetti séhkaisiin palveluihin liittyvaa kehittdmistyétd, oman tyon ar-

viointia ja tiedon syventamista.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Aloittaessamme tydstamdan opinndytety6ta, varasimme ajan Savonia-amk kirjaston informaatikolle.
Han auttoi meita 16ytamaan luotettavia ja asianmukaisia lahteitd. Kaytimme padsaantoisesti netti- ja
kirjalahteita. Pidimme aina huolen siitd, etta Iahteet ovat luotettavia, tieto ajantasaista ja etta ldh-
teet on merkitty oikein Savonia-amk ohjeiden mukaisesti. Erityisesti hankaluutta meille lahteiden
|6ytédmiseen toi sydamen vajaatoiminnasta johtuvat turvotukset. Etsimme tietoa niista myos kansain-
valisista lahteistd. Padasimme haastattelemaan KYS:n kokenutta sydamen vajaatoiminta hoitajaa,
jolta saimme lisatietoa aiheeseen. Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytté on tarpeellista arvioida ke-
hittamistyota tehdessa. Eettista turvallisuutta lisda perusteellinen Iahdekritiikki. (Heikkila ym. 2008a,
44.)

Kaytimme opinnaytetydssa totuudenmukaisia léhteita ja kirjoitimme niistda myds totuudenmukaisesti.
Mielipidekirjoituksia emme kayttdneet ollenkaan, vaan pelkastaan tutkittua faktatietoa. Kehittdmisty®

tulee tehda huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti (Ojasalo ym. 2009, 48).

Laki ja etiikka ohjaavat ihmisia toimimaan oikein. Kun teimme opinnaytety6ta, jouduimme kiinnittd-
maan huomioita moneen asiaan niin eettisesti kuin lainsédddannén myo6ta. Lain noudattaminen nakyi
opinnaytetydssamme muun muassa tekstin kirjoituksessa, salassapitovelvollisuudessa ja potilaiden
itsemadradamisoikeuden huomioimisessa. Eettisyys taas nakyi muun muassa hyvien ja luotettavien
lahteiden kaytdssa, moniammatillisen yhteistydn toteuttamisessa seka videolla otimme huomioon
ikaantyvat ihmiset. Kun tieteellinen tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannén edellyttémalla
tavalla, on tutkimus eettisesti hyvaksyttdvaa, luotettavaa seka tulokset ovat uskottavia (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Lainsaddant® antaa velvoittavia ohjeita seka maarayksia, kun taas
etiikka puolustaa tarkeina pidettyja arvoja eli mitd pidetdan hyvana ja moraalisesti oikeana (Heikkila
ym. 20083, 43).

Videon kuvauksiin osallistui kaksi potilasta, jotka olivat heti siihen suostuvaisia. Kerroimme ensin
heille rehellisesti mistd on kyse, mitd kuvataan ja minne video lopulta paatyy. Alustavasti siis teimme
suullisen sopimuksen. Kuvauspadivdana annoimme potilaille kirjalliset sopimukset ja kdvimme ne lapi.

Potilaille my6s kerrottiin, etta heidan henkildllisyytensa ei tule ilmi missdaan vaiheessa eli heidén hen-
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kiléllisyytensa tulee pysymadan salassa. Itsemadrdaamisoikeutta on kunnioitettava myos kehittamis-
tydssa eli kehittdmishankkeisiin mukaan tulevilta ihmisilta, ainakin terveyspalvelujen kayttdjilta on
kysyttava suostumus osallistumiseen. Heilla tulee olla myds haluttaessa oikeus kieltaytya osallistu-
masta kehittdmishankkeeseen. Terveydenhuollon ammattilaisten salassapitovelvollisuus ulottuu

myds kehittamistoimintaan mukaan tuleviin ihmisiin. (Heikkila ym. 2008a, 45.)

Kirjoittaessamme opinndytetyétamme kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, ettd emme kopioineet
kenenkaan kirjoittamaa tekstia. Se ei ole laillisesti eika eettisesti oikein. Toisen tekstin plagiointi eli
luvaton tekstin lainaaminen on yksi keskeisimmista asioista, kun halutaan valttda eparehellisyytta
kirjoittaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Ojasalo ym. 2009, 49). Plagioinnin valtta-
miseksi kdytimme pariin otteeseen Turnit-ohjelmaa, mika tarkasti koko opinnaytetydmme ja ilmoitti
prosentuaalisesti, kuinka paljon plagiointia on tydssa. Koskaan luvuksi ei saa nollaa Turnit-ohjel-

malla, koska lahteet esimerkiksi kirjoitetaan ilman tekstin rakenteen muuttamista.

Jokaisessa kehittamistydssa olisi hyva muistaa tyon yhteiskunnallinen merkitys (Ojasalo ym. 2009,
49). Otimme huomioon opinnaytety6ta tehdessamme myds yhteiskunnalliset vaikutukset. Pohdimme
muun muassa sitd, etta sydamen vajaatoimintaa sairastavien vointi ei padsisi menemaan huonoksi,
mikali omahoito toteutuu hyvin. Ndin sairaalajaksot pienenevat ja ennen kaikkea potilaan vointi py-
syy mahdollisimman hyvana. Terveydenhuollossa tulisi kehittdmistydn ensisijainen paamaara olla
aina potilaiden hyva (Heikkila ym. 2008a, 44).

7.2 Opinndytetydn merkitys

Opinndytetydbmme aiheeksi valitsimme syddmen vajaatoiminnan seka siihen olennaisena osana kuu-
luvan omahoidon tukemisen. Koemme, etta opinndytetydmme aihe on keskeinen ja tarkea kohde-
ryhmansa ja teemansa ansioista. Tulevaisuudessa vajaatoimintapotilaiden maara tulee lisdéantymaan
vdeston ikdantyessa (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Nain ollen onkin tarkeaa
osata vastata tulevaisuuden terveydenhuollon haasteisiin ja lisaté tietédmysté sydamen vajaatoimin-

tapotilaiden hoidosta.

Keskeisena teemana opinnadytetydssamme on sydamen vajaatoiminnan omahoito ja sen tukeminen.
Omahoidolla on tdrked merkitys niin vajaatoiminnan etenemisen kuin elamdnlaadunkin kannalta.
Vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet on tarkeaa tunnistaa ajoissa. (Terveyskyla.fi 2018.) Omahoi-
dolla ja sen tukemisella voidaan tehokkaasti véhentaa sairaalahoidon tarvetta seka parantaa potilai-

den elamanlaatua (Sydéamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

Opinndytetydn tekeminen on lisdnnyt meidan tietdmystdmme sydamen vajaatoiminnasta seka sen
hoidosta. Aikaisempaa tietopohjaa meilld kaikilla on karttunut niin koulusta kuin opiskeluun kuulu-
vista harjoitteluista. Harjoittelukokemukset sydanvalvonnassa ja sydénosastolla ovat olleet osaltaan
tukemassa opinndytetydn tekemista. Tydta tehdessamme tietomme ja taitomme sydanpotilaan hoi-

dosta ovat vahvistuneet ja olemme saaneet tarkeaa tasmatietoa alaraajaturvotusten tunnistamisesta
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seka omahoidosta. Naista tiedoista on meille paljon hyétya tulevina sairaanhoitajina, koska tulemme

hyvin varmasti kohtaamaan tulevassa tydssamme sydamen vajaatoimintapotilaita.

Kehittamistydbmme tuotoksena syntynyt omahoidollinen ohjausvideo julkaistiin Terveyskyla.fi-sivus-
tolla toukokuussa 2018. Saimme videostamme tydntilaajalta positiivista palautetta. Tyontilaajan mie-
lesta videosta saatiin havainnollistava ja tarkoitustaan palveleva kokonaisuus. Saimmekin siis tuotet-
tua videon, joka vastasi tilaajan toiveita. Olimme my®ds itse tyytyvaisia lopputuotokseemme. Us-
komme, ettd video on hyva lisa Terveyskyla.fi-sivustojen Sydamen vajaatoiminta -osioon ja palvelee

osaltaan kokonaisuutta.

Kaiken kaikkiaan onnistuimme luomaan havainnollistavan ja informatiivisen ohjausvideon sydamen
vajaatoimintapotilaille omahoidon tueksi. Uskomme, ettd videosta on potilaille hy6tya ja he saavat
apukeinoja kotona tapahtuvaan turvotusten seurantaan ja omahoidon toteuttamiseen seka tietavat
missa tilanteissa ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon. N&@in ennaltaehkaistdan voinnin huononeminen

kotioloissa seka siitd johtuva, mahdollinen sairaalahoidon tarve.

Digitaaliset hoitopalvelut ovat nykypaivainen vayla tarjota potilaille laadukasta tietoa helposti saata-
villa olevassa muodossa. Siksi onkin mielestamme tarkeaa ja merkityksekasta olla mukana kehitta-
massa naita palveluita. Tdman projektin my6té olemme paadsseet osaltamme luomaan digitaalista

sisaltda Terveyskyla.fi-sivustolle ja nain tarjoamaan potilaille tietoa ja tukea omahoidon tueksi.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 prosessin tavoitteena on tukea ja kehittda opiskelijan ammatillisia valmiuksia kaytén-
toon liittyvissa asiantuntijatehtdvissa (Savonia AMK 2018b). Savonia-ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelmassa opinndytetydn tavoitteena on, etta opiskelija valitsee omaa ammatillista kehittymis-
taan tukevan opinndytetyon aiheen ja osaa perustella valintansa. Opiskelija osaa suunnitella ja to-

teuttaa tilaajan tarpeisiin perustuvan tutkimus- ja kehittamistydn. (Savonia AMK 2018a.)

Opinnaytety6prosessin aikana tulee opiskelijan osata soveltaa tieteellista ja néyttédn perustuvaa tie-
toa oman asiantuntijuuden kehittamisessa seka opiskelijan on osattava laatia opinndytetydsta loogi-
sesti eteneva ja selkeasti rajattu raportti. Opiskelijan tulee osata arvioida opinndytetyonsa sisaltod,
tuloksia ja tuotoksia seka perustella niiden merkitysta eri nakékulmista. Liséksi opiskelijan tulee arvi-
oida opinndytetydprosessiaan, sen eettisyytta ja luotettavuutta seka tyén aikana tapahtunutta am-
matillista kasvua ja oppimistaan. Opiskelijan on osattava toimia joustavasti opinnaytetydprosessissa
yhteisty6ssa mukana olevien toimijoiden kanssa ja osoittaa asiantuntijuuttaan. (Savonia AMK
2018a.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu seuraavista yhdeksasta osa-alueesta: asiakas-
lahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttédn perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja

opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu
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ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 35). Nama kompetenssit ovat tukeneet
ammatillista kasvuamme koko sairaanhoitaja koulutuksen ajan. Meita erityisesti tédssa prosessissa
ohjanneet osa-alueet ovat olleet hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslahtdisyys, nayttoon

perustuva toiminta, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka terveyspalvelujen laatu.

Opinnaytetyémme tuotoksena syntyneen videon kohderyhmana olivat sydédmen vajaatoimintaa sai-
rastavat, joilla iimenee vajaatoiminnan aiheuttamia turvotuksia. Pyrimme suunnittelemaan vi-
deomme mahdollisimman hyvin kohderyhmalle sopivaksi. Tuotosta suunnitellessamme otimme huo-
mioon tuotoksen pituuden sekd pohdimme teemmekd videolle aanitetyn puheen liséksi tekstityksen.
Paddyimme lopulta pelkkaan liikkuvaan kuvaan ja aanitettyyn puheeseen, jotta video olisi mahdolli-
simman selkea.

Teimme kehittamistyon yhteistydssa tilaajan kanssa, jolloin vuorovaikutus- ja yhteistyétaitomme ke-
hittyivat. Olemme opinnaytetydprosessin aikana kehittdneet tuotostamme palautteen ja kehitysideoi-
den perusteella seka olemme tehneet itsearviointia koko tydprosessin ajan. Opinndytetyon tekemi-
nen ryhmassa opetti meille sitoutumista, tydstamista vaiheittain sekd ajankaytdn suunnittelua. Ko-
keilimme opinndytetytn edetessa erilaisia tytskentelytapoja I6ytadksemme meille sopivimman. Ryh-
matydskentelytaidot ja pitkajanteisyys vahvistuivat tyota tehdessa. Ryhmassamme oli hyva yhteis-

henki ja saimme toisiltamme tukea, neuvoja ja motivaatiota.

OpinnaytetyOprosessin aikana tutustuimme sahkéisiin palveluihin, kuten Terveyskyla.fi-nettisivuun.
Olemme saaneet hyvat ammatilliset valmiudet sahkdisten palveluiden kayttdon potilaan kokonaisval-
taisesta hoidossa ja ohjauksessa. Kaytimme kansainvalisia seka suomalaisia lahteita ja useita eri tie-
tokantoja luotettavien ja ajantasaisten ldahteiden hankinnassa. Opinndytetydprosessi on kehittdanyt
meitd tiedonhakijoina eri tietokannoista, lahdekriittisyytemme kasvoi, opimme etsimaan ja kaytta-
maan luotettavia ja nayttddn perustuvia lahteitd. Olemme kayttaneet opinndytetydssamme ajanta-
saisia ja luotettavia lahteitd. Ulkomaalaisten lahteiden kayttdminen ja etsiminen on ollut haasteel-
lista, mutta mydskin antoisaa ja opettavaista seka kartuttanut meidan vieraskielistd sanastoamme.
Olemme kehittyneet asiatekstin kirjoittamisessa ja olemme saaneet siihen lisad kokemusta. Huo-

maamme kuinka opinndytety6prosessin aikana oma kriittinen silma tekstia kohtaan on kehittynyt.

Opinnaytety6ta kirjoittaessa aikaisempi tietoperustamme syventyi ja opimme paljon uutta sydamen
vajaatoiminnasta, neste- ja ladkehoidosta, omahoidosta seka erityisesti turvotusten tarkkailusta ja
hoidosta. Laajan aiheen johdosta jouduimme tekemaan tiukkoja rajauksia sydammen vajaatoimin-
nan terorian sisaltddn, jotta opinndytetydn padpaino sailyisi tydn kannalta olennaisissa asioissa. Paa-

painona tydssamme on turvotukset, niiden seuranta seka omahoito.

Opinndytetydmme oli kehittamisty®, jonka tuotoksena suunnittelimme ja tuotimme ohjausmateriaa-
lin Terveyskyla.fi-nettisivulle. Kaikille meille kehittémistydn tekeminen oli tdysin uutta ja opimme pal-
jon uutta muun muassa ajan hallintaa, joustavuutta, yhteistydtaitoja, stressinsietokykya, organisoin-
tikykya, ndyttddn perustuvan tiedon etsimista, lIahdekriittisyytta ja tietojenkasittelytaitoja. Yhteistyd
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opinndytetyon tekijoiden valilld oli sujuvaa ja tasapuolista. Hyddynsimme tydskentelyssa puhelinkes-
kusteluja ja Google Docsia. Opiskelimme ja pohdimme hyvia ohjaustapoja, millainen merkitys oh-
jauksella on potilaalle ja millainen olisi hyva ohjausvideo. Videota tehdessamme ja suunnitelles-
samme otimme huomioon asiakasryhman ja internet-maailman muun muassa videon pituuden kan-

nalta. Opimme erilaisten ohjaustapojen ja ohjeiden merkityksen onnistuneeseen hoitoty6hén.
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ymparilta. Jos
painettaessa
ihoon jaa kuoppa,
joka ei heti pa-
laudu on kyseessa
turvotus.

Koh- Kohtaus eli mita Mitd kuvassa Audio(puhuttu Kuvaan tulevat | Kesto
taus tapahtuu ja nakyy? tai luettu tekstit/blans-
nro missa? teksti/spiikki) sit+ TG:t(henki-
loiden nimi+ tit-
teli)
1. Hoitaja kaarii poti- | Hoitaja ja ter- Turvotuksia on Turvotusten
laan lahkeita ylos- | veetjalat tarked seurata tarkkailu
pain. omaava potilas | paivittadin.
Potilashuoneessa.
Turvotusten tark-
kailuun kuuluu
painon seuranta
aamuisin seka
turvotusten tutki-
minen peukalolla
painamalla.
2. Hoitaja painaa peu- | Terveetjalatja | Peukalon tulee
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Hoitaja kddrii tur- | Turvotusjalatja | Tassa ei nay paal-
votusjalkojen lah- hoitaja. tapain turvotuk-
keita ylospain. Hoi- sia, mutta peuka-
taja kokeilee peu- lolla kokeilemalla
kalolla turvotuksia se selviaa parhai-
useammasta koh- ten. Niin kuin
dasta. huomaat, ihoon
Potilashuoneessa. jaa kuoppa turvo-
tuksesta johtuen.
Hoitaja kokeilee Turvotusjalat ja | On myos tarkeaa

peukalolla turvo-
tuksia useammasta
kohdasta.
Potilashuoneessa.

hoitajan kasi.

havainnoida,
kuinka korkealla
turvotukset ovat.
Onko turvotus
nilkassa, saaressa
vai polvessa asti.

Hoitaja kokeilee Turvotusjalat ja | Seuraa turvotuk-

peukalolla turvo- hoitaja. sia sdannollisesti.

tuksia useammasta Turvotusten li-

kohdasta. Lopussa sdantyessd, toimi

potilas liikuttelee saamiesi ohjeiden

jalkoja. mukaan tai ota

Potilashuoneessa. yhteytta hoito-

paikkaasi.

Terveyskylan, Lopputekstit:
Savonian ja Video on tuotettu
KYS:n logot. Kuopion Yliopis-

tollisessa sairaa-
lassa yhteis-
ty0ssa Savonia
Ammattikorkea-
koulun kanssa
osana sairaanhoi-
tajaopiskelijoi-
den opinndyte-
tyota.




