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TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Toiminnallisen opinndytetyén SWOT- analyysi s. 5



LITELUETTELO

LIITE 1. Kotihoito-ohje



1 JOHDANTO

Noin yhdelld ihmiselld sadasta on syddmen vajaatoiminta Suomessa. Hoidossa
tarkeinta on terveelliset ja liikunnalliset elamantavat, joilla paasee hoidon kan-
nalta jo pitkalle, ennen kuin ladkehoitoon on valttamatta tarvetta. Ihmisen elin-
ikaa pystytaan pidentamaan, jos asiakas itse sitoutuu omahoitoon, ladkehoidon

toteutukseen ja ohjeiden noudattamiseen mahdollisimman hyvin. (Lehto 2021.)

Omahoidon merkitys sydamen vajaatoimintaa sairastavalla on suuri ja sen tarkoi-
tus on auttaa asiakasta parempiin valintoihin sekd helpottaa oireita ja estda tau-
din etenemista. Ohjeita omahoitoon ja sen seuraamiseen asiakas saa yksilollisesti

terveydenhuollon ammattilaiselta. (Lommi 2015.)

Suomessa on vuosia saatu hyvia tuloksia alueellisesta mallista, jossa keskitytaan
sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoidossa kolmeen tarkeaan asiaan, joita
ovat jarjestelmallinen hoitoketju, potilaan perehdytys omahoitoon seka pysyva
hoitosuhde. Potilaan omahoidolla on huomattu olevan myés keventava vaikutus
sydamen tydmaaraan. Omahoidon tukena ovat myds mukana kotihoidon ja koti-

sairaanhoidon tyontekijat. (Hotokka 2019.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoito-ohje Alaharman koti-
hoidossa oleville asiakkaille, jotka sairastavat sydamen vajaatoimintaa. Aihe on
tarked, koska Suomessa on hyvin paljon syddamen vajaatoimintaa sairastavia ih-
misid ja syddamen vajaatoiminta yleistyy ikdaihmisilla jatkuvasti. Tyon tilaajan
kanssa keskustellessa opinndytetyon aiheesta oli tyon tilaaja ajatellut, etta sy-
dansairauksia sairastavien potilas- tai kotihoito-ohjeita ei ole ikina liikkaa. Taman
takia aiheeksi valikoitui ohjeen laatiminen. Talla hetkella kotihoidon piirissa ole-
valla monella asiakkaalla on syddmen vajaatoiminta, joten kotihoito-ohje tulee

palvelemaan hyvin asiakkaita, mutta myos heiddan omaisiaan seka henkilékuntaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa syddmen vajaatoimintapotilaan
kotihoito-ohje Alaharman kotihoidon asiakkaille sekd henkilékunnalle. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuden seka aikaisempien tutkimusten
perusteella hyva kotihoito-ohje sydamen vajaatoiminnasta sairastaville asiakkail-
le, heidan laheisilleen seka kotihoidon tyontekijoille. Tavoitteena oli lisata asiak-
kaiden, omaisten seka henkilékunnan tietamysta sydamen vajaatoiminnasta ja
sen hoidosta. Opinnaytetydssa kasiteltiin seuraavia aiheita; millainen sydamen
vajaatoiminta on sairautena, minkalaista sydamen vajaatoimintapotilaan itsehoi-
to on, kuinka tarkea merkitys asiakkaan itsehoidolla on sekda millainen on hyva
kotihoito-ohje. Ohje pyrittiin laatimaan niin, etta se olisi toimiva ja palvelisi luki-

joitaan.
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinndytety® on yksi opinndytetydn vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnadytetydlle ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinndytetydssa on
kehittava ja tutkiva ote, mika on ldahinna selvityksen tekemista. Selvitys on hyva
apuvaline tiedonhankinnassa. Taman kaltaisen opinndytetyén tavoitteena on
suorittaa ammatillisella kentdlla ohjeistamista, toiminnan jarjestamista ja opas-
tamista. Alasta riippuen toiminnallinen opinndytety6 voi olla jonkinlainen ohjeis-
tus, opastus tai ohje, kuten esimerkiksi potilasohje, kotihoito-ohje tai perehdyt-
tdmisopas. Toteutustapana voi olla myds tapahtuma. Toiminnallisessa opinndy-
tetydssa opas tai tapahtuma ei yksindan riitd, vaan opiskelijan taytyy osata yhdis-
taa siihen teoriatietoa, tutkimustietoa seka toteutusta ja raportointia erilaisia
tutkimusviestintdja kayttdaen. Opinndytetyon kuuluu olla tutkimuksellisesti toteu-
tettu, kdytannonlaheinen seka alan riittavaa osaamista ja taitoa kuvaava. (Airak-

sinen & Vilkka 2003, 9, 48.)

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu raportti seka produkti, eli tuotos, joka
on tyypillisesti kirjallinen. Tutkimusviestinnan vaatimukset on taytyttava rapor-
tissa. Raportin tarkoituksena on kertoa mita, miksi ja miten opinnaytety6 on teh-
ty, millainen opinnaytetydn prosessi on ollut sekd onko opinnaytetyon tekija paa-
tynyt tietynlaisiin lopputuloksiin ja johtopaatoksiin. Opinndytetyon lukija voi
tekstista paatellda kuinka hyvin tyé on onnistunut. Raportoinnissa on hyva olla
tietynlaisia piirteitd, joita ovat valintojen, ratkaisujen ja vaitteiden seka tiedon
varmuuden perusteleminen. Opinnadytetyoraportti hyvin tehtyna osoittaa tekijan

kypsyytta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65-67.)

Konkreettinen tuote, esimerkiksi tapahtuma tai ohje, on aina osana toiminnallis-
ta opinndytetyota. Raportissa kaydaan lapi millaisia keinoja tekija on kayttanyt,
ettd tuotos on valmistunut. Taman tyyppisessa opinndytetydssa ei valttamatta
tarvitse kayttdaa tutkimuksellisia menetelmia. Tietoa voidaan kerdta muullakin

tavalla, kuten esimerkiksi haastattelemalla asiantuntijaa. Tallaiset tiedonkeruu-
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menetelmat on aina muistettava kirjata opinndytetyon raporttiin. (Airaksinen &

Vilkka 2003, 51-58.)

3.1 Aiheen valinta

Opinndytetyon aihe saatiin ty6elamastd, silla Kuntayhtyma Kaksineuvoinen oli
kaipaillut kotihoito- tai potilasohjetta sydansairauksiin liittyen. Tarkoituksena on
jakaa valmista kotihoito-ohjetta kotihoidon asiakkaiden koteihin. Talla tavalla
asiakkaan lisaksi myods omainen saa lisaa tietamysta sairaudesta ja sen hoidosta.
Alahdrman kotihoidolla tai kuntayhtymalla ei ole ollut syddmen vajaatoimintaan
liittyvaa ohjetta, jota olisi aiemmin asiakkaille voinut jakaa. Tavoitteena oli tehda
mahdollisimman selkea ja tiivis paketti sydamen vajaatoiminnasta, sen vaikutuk-
sista ja hoidosta. Ohjeen tekemisessa kaytettiin apuna hyvan ohjeen periaatteita
ja ohjeesta saatiinkin sellainen, kuin tyon tilaaja oli toivonut. Opinnadytetyon te-
keminen sujui hyvassa yhteistydssa tyon tilaajan ja opinnaytetydn ohjaajan an-

taman tuen avulla. Tyéhon liittyvia mielipiteita on pohdittu yhdessa.

3.2 Toiminnallisen opinndytetydn toteutus

Taman opinndytetydn tuotos oli kotihoito-ohje sydamen vajaatoimintaa sairasta-
ville kotihoidon asiakkaille, asiakkaan omaisille seka henkilokunnalle. Opinnayte-
tyon kohderyhmana oli ikdantyvia, muistisairaita ihmisia, heidan omaisiaan seka
hoitotydn ammattilaisia; sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia sekd ko-
tihoitajia. Ohjeen muotoon vaikutti tyon tilaajan toive joten kotihoito-ohje toteu-
tetaan A5-kokoiseksi ohjevihkoksi. Ohjeen tarkoituksena on vieda sita kotihoidon
asiakkaiden koteihin, jossa asiakkaat pystyvat hyédyntamaan siitd saamaansa
tietoa. Valmis opinnadytety6 on tarkoitus esitella Alaharman kotihoidon tydnteki-

jsille.

Opinndytetyon teko alkoi aiheen saamisella tyon tilaajalta syyskuussa 2020.
Opinnaytetyo alkoi suunnittelemalla sen nimi ja sisdlto. Sisaltod suunnitellessa

tuli myoés huomioida tilaajan toiveet. Opinnaytetydon suunnitelman tekeminen
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alkoi marraskuussa 2020, ja opinndytetyon kokonaisuus valmistui kevat-talvella

2021.

Tietoa haettiin tietokannoista, kirjallisuudesta, hoitotyon artikkeleista seka verk-
kojulkaisuista. Tiedonhaussa hyddynnettiin VAMK:n tietokantoja, kuten Pubmed,
CINAHL, Terveysportti ja Finna. Etsiessa tietokannoista tieteellisia tutkimuksia ja
artikkeleita avainsanoina olivat kotihoito, syddmen vajaatoiminta, sydamen va-
jaatoiminnan omahoito seka omahoidon tarkeys. Englanninkielisia avainsanoja
olivat home care, self care, heart failure ja care instructions. Hakusanoja kaytet-
tiin erikseen ja yhdistelemalla eri sanoja. Opinnadytetydssa kadytettiin ajantasaista
seka alkuperaista lahdemateriaalia, joka ei ollut yli 10 vuotta vanhaa tietoa. Tyon

tilaajan kanssa keskusteltiin loppuvaiheessa vield ohjeesta ja tyon tekemisesta.

3.3 SWOT- analyysi

SWOT-analyysia kdytetadn usein strategisissa suunnitelmissa yhtena arviointi-
menetelmadna. Analyysin avulla esimerkiksi jarjestd pystyy kuvailemaan omaa
asemaansa suhteessa omaan itseensa ja ulkomaailmaan. Tata voidaan kayttaa
myos idean hyoddynnettavyyden arviointiin. SWOT- analyysi on helppokayttdinen
ja se soveltuu hyvin myos toiminnalliseen opinndytetyohon, jolloin opinnayte-
tyon tekija voi arvioida projektinsa vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
uhkia. SWOT tulee sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), ob-
jectives (mahdollisuudet) seka threats (uhat). Analyysissa on tarkeaa, etta tekija
on ohjeistettu oikein, jolloin hdn osaa vastata oikeisiin kysymyksiin. (Opintokes-

kus Sivis 2020.)
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Taulukko 1. Toiminnallisen opinndytetyon SWOT- analyysi

VAHVUUDET: HEIKKOUDET:
- Aiheen kiinnostavuus ja tarkeys - Aiheen rajaus
- Tyon tilaajan antama tuki - Hoitotieteellisten tutkimusten 10y-
- Aiheesta loytyy kattavasti tie- taminen
toa, joten mielenkiinto tyon te- - Kiireinen arki

kemiseen sailyy

MAHDOLLISUUDET: UHAT:

- Valmis opinnaytetyo antaa ko- - Pelko siita, etta aihetta ei olisi kasi-
tihoidon asiakkaille, tyonteki- telty tarpeeksi hoitotyon nakokul-
joille ja omaisille runsaasti tie- masta
toa ja apua - Tiukka aikataulu

Taman tyon vahvuuksia olivat aiheen kiinnostavuus ja sen tarkeys. Suomessa on
syddamen vajaatoimintapotilaita paljon, joten aihe on tarkea. Tama auttoi mie-
lenkiinnon sadilymisessa tyota tehdessa. Tyon tilaajan antama tuki oli myds tata
projektia tehdessa hyvin tarkeaa ja oli mielekasta tehda opinnaytetyd oikeaan
tyoelamaan. Heikkouksia talle tyolle olivat aiheen rajaaminen, hoitotieteellisten
tutkimusten loytdminen seka tutkitun tiedon l6ytaminen tietokannoista sen

haastavuuden vuoksi. Heikkouksista eniten haastetta toi kiireinen arki.

3.4 Hyvan ohjeen paapiirteet

Potilasohjetta tehdessad on hyva pohtia, kenelle ohjetta ollaan tekemassa; tulee-
ko ohje potilaalle, henkilokunnalle vai molempien kayttoon. Tassa tapauksessa
kotihoito-ohjeen ldhtokohtana on ohjata potilasta, mutta siitd hyotyy myos koti-
hoidon henkilékunta seka potilaan omaiset. Jos potilasohjeessa on toimintaohjei-

ta, on tarkeda, ettd ohje puhuttelee potilasta. Ohjeesta olisi hyva tulla tarpeeksi
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selkeasti ilmi, ettd se on tarkoitettu potilaalle. Perustelemalla ja selittelemalla
potilasohjeen aihetta potilaalle on suotavaa, ettd han ymmartaisi niiden tarkey-
den. Ohjetta on hyva lahtea kirjoittamaan tarkeimmasta asiasta vdhemman tar-
kedan asiaan. Potilas ei valttamatta jaksa lukea ohjetta loppuun, mutta saa silti
tarkeimmat asiat ohjeen alusta tietoonsa. Mielenkiinnon pysymisen kannalta ot-
sikko ja valiotsikot ovat tarkeitd. Valiotsikoiden tdarkein tehtdva on kertoa olen-
naisin asia alakohdasta. Valiotsikko voi olla yksittdainenkin sana, mutta sen taytyy

olla tarpeeksi kuvaava. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-37).

Kuvat kuuluvat myos hyvaan potilasohjeeseen, silla ne herattavat lukijan mielen-
kiinnon, mutta auttavat myos hanta ymmartdmaan asiat paremmin. Kuvien alle
on myo6s hyva kirjoittaa kuvatekstit, koska ne voivat sisaltaa sellaista tietoa, jota
kuvasta ei nde. Kuvatekstit helpottavat myds kuvien luentaa. Kuvituskuvia ei
kannata kayttdaa vain sen takia, etta pelkda ohjeessa olevan tyhjia kohtia tai sen

nayttavan liian tyhjalta. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Ohjeen varsinainen teksti on hyva kirjoittaa yksinkertaisia neuvoja kayttaen seka
selkokielisesti. Tekstida kirjoittaessa ja kirjoitustyylia ajateltaessa voi helpottaa,
kun miettii, kuinka kertoisi jonkin asian tai toimenpiteen potilaalle kasvotusten
niin, etta han ymmartaisi sen mahdollisimman hyvin. Ohjeessa on hyva olla sel-
kea kappalejako ja yhdessa kappaleessa kasitelldaan yksi asia kerrallaan. Kappale-
jaot lisddvat ohjeen ymmarrettavyytta. Tekstin ymmarrettavyys seka oikeakieli-
syys ovat tarkeitd seikkoja ohjetta kirjoitettaessa. On hyva myos huomioida otsi-
koiden ja tekstien fonttikoot potilasryhmalle sopivaksi. (Torkkola ym. 2002, 38—
39, 42-44.)

Tekstia kirjoitettaessa on hyva pohtia valmiiksi, minkalaisia kysymyksia potilas
voisi aiheesta kysya. Sairauden syista ja hoidosta kertovassa ohjeessa voi kadyttaa
kysymysrunkoa mitd, miten, missa, milloin, milld seurauksella ja kuinka. Tama
auttaa ohjeen tekijaa kirjoittamaan asioista oikeassa jarjestyksessa. Ohjeessa on

myo0s tarkeda vastata kysymyksiin millaisesta taudista on kyse, milla lailla kyseista
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sairautta hoidetaan, sekd missd, miten sitd voidaan hoitaa, ja mitad hoidosta voi

seurata. (Torkkola ym. 2002, 43-44.)
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4 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

4.1 Taustaa sydamenvajaatoiminnasta

Sydamen vajaatoiminta on sydamen pumppaustoiminnan hairio, jossa sydan ei
kykene pumppaamaan verta riittavasti. Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma,
joka on syntynyt joko synnynnaisesta tai hankitusta sydanviasta. Oireyhtyman
tavallisimpia aiheuttajia ovat verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydamen lappa-
viat seka sydanlihassairaudet. Syddmen vajaatoiminta johtuu useimmiten muista
sydansairauksista, joten on erityisen tarkeaa, ettd muiden sairauksien hoito on
tasapainossa. Syddamen pumppaustoiminnan heikkeneminen johtaa hypoksiaan
eli kudosten hapenpuutteeseen, aiheuttaen myos toimintahairidita elinjarjestel-

maan. (Anttila, Kaila- Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2017, 180-181.)

Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaus, joka vaatii useimmiten laakehoitoa.
Nuorilla ja tyoikadisilla useimmiten syddnlihassairaudet aiheuttavat sydamenva-
jaatoimintaan sairastumisen. Sairastumisen yleistyminen kasvaa ian myo6ta ja yli
75-vuotiaasta ylospdin sita sairastaa joka kymmenes, alle 50-vuotiailla sairastu-

minen on harvinaisempaa. (Kdypa hoito 2018.)
4.2 Krooninen ja akuutti syddmen vajaatoiminta

Akuutti sydamen vajaatoiminta vaatii aina sairaalahoitoa. Sen oireet vaihtelevat
akillisesta hengenahdistuksesta akilliseen verenkierron toiminnan romahtami-
seen, joka on henked uhkaava tilanne. Oireet voivat pahentua viikon aikana tai
muutamien tuntien kuluessa. Akuutti sydamen vajaatoiminta voi olla useimmiten
sairauden ensi ilmentyma. Akuutin syddmen vajaatoiminnan aarimuoto on keuh-
kop6ho. Jos tilanteen aiheuttaja saadaan hoidetuksi ajoissa, se harvoin muuttuu

krooniseksi sydamen vajaatoiminnaksi. (Terveyskirjasto, 2020.)

Krooninen syddamen vajaatoiminta tarkoittaa pysyvaa sydamen vajaatoimintaa,

joka voi pahentua akillisestikin. Useimmiten kroonisessa sydamen vajaatoimin-
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nassa potilas on oireeton tai hanelld on vain hyvin vahan oireita. (Ahonen, Blek-

Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014, 243.)

4.3 Uusi ja vaikea-asteinen sydamenvajaatoiminta

Uudessa sydamen vajaatoiminnassa potilaalla ei ole aiemmin ollut oireita tai viit-
teitd taudista, vaan oireet ovat ilmenneet ensimmaista kertaa. Ensimmaiselld
kerralla se voi ilmeta joko dkillisesti tai hitaasti. Useimmiten, jos sairauden il-
maantuminen tapahtuu hitaasti, voi sairauden diagnosointi olla haasteellista.

(Terveyskyla 2019.)

Vaikea-asteisessa vajaatoiminnassa oireet ovat pahentuneet huomattavasti ja
potilaalle voi kertya useita pitkia sairaalajaksoja. Vaikea-asteinen vajaatoiminta
alkaa my6s kuormittaa muita elimia, jolloin ongelmia voi ilmeta myos esimerkiksi

keuhkoissa tai maksassa. (Terveyskyla 2019.)

4.4 Diastolinen ja systolinen vajaatoiminta

Diastolisessa syddamenvajaatoiminnassa sydanlihas supistuu normaalisti, mutta
sydan tayttyy ja laajenee huonosti seindman paksuuntumisen tai jaykistymisen
vuoksi. Diastolisessa vajaatoiminnassa muutokset eivat valttamatta nay kuvan-
tamistutkimuksissa. Diastolinen vajaatoiminta aiheuttaa myo6s verenpaineen
nousua, joka rasittaa sydanta entisestdaan. Rasitushengenahdistus johtuu siita,
ettd keuhkolaskimoiden ja vasemman eteisen paine nousee. Tama on yleisin eri-
tyisesti iakkailla. Noin puolet syddmen vajaatoimintaa sairastuneista sairastaa

juuri tata diastolista vajaatoimintaa. (Kaypa hoito 2019.)

Systolisessa vajaatoiminnassa vasen kammio ja sydanlihas supistuvat huonosti,
jolloin sydan ei jaksa pumpata verta eteenpdin. Systolinen vajaatoiminta on
useimmiten iskemiasta tai infarktin aiheuttamasta arvesta johtuvaa. Useimmiten
systolinen ja diastolinen vajaatoiminta esiintyvat samaan aikaan, mutta yleensa

silloin toinen niistd on voimakasoireisempi. (Kdypa hoito, 2019.)
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4.5 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminnan oireita ovat vasymys, hengenahdistus joko levossa tai
rasituksessa seka nesteen kertyminen elimistdon. Sydamen vajaatoiminta voi olla
pitkdan piileva ja oireeton. Sydansairaus on silloin edennyt jo pitemmalle, kun
oireet alkavat ilmaantumaan. Oikean puolen vajaatoiminnassa esiintyy turvotus-
ta nilkoissa ja saarissa, kun nestetta kertyy kudoksiin. Nesteen kertyminen elimis-
to6n aiheuttaa myos painonnousua seka ruokahaluttomuutta. Vasemman puolen
vajaatoiminta ilmenee kuivana yskana, hengenahdistuksena ja nopeana sydamen

sykkeena. (Terveyskyld 2019.)

Sydamen vajaatoiminnan oireiden seka taudin vaikeutta voidaan kuvata NYHA-
seka AHA-luokituksella. NYHA luokitus kuvaa vajaatoimintapotilaan oireiden luo-
kitusta. NYHA luokkia on 4. NYHA 1 kuvaa oireettomuutta ja toinen daripaa NYHA
4 kuvaa vaikeaa sydamenvajaatoimintaa. NYHA-luokitusta voidaan tarvittaessa
taydentaa lisaksi AHA-luokituksella, joka kuvaa sydamenvajaatoiminnan vaikeus-
astetta. AHA-luokituksessa on nelja luokkaa A, B, C ja D. Aste A kuvaa riskia sy-
damenvajaatoiminnan kehittymiseen ja aste D kuvaa vaikeaa sydamenvajaatoi-
mintaa laakityksestda huolimatta. (Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies,

Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014, 243.)

4.6 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa keskeisinta on potilaan omahoidon ohjaus,
jolla pystytdan yllapitdmaan potilaan toimintakykyd, arjesta selviytymista seka
hallitsemaan omaa sairautta. Hoidon tarkoituksena on hoitaa ensin sairaus, joka
on aiheuttanut vajaatoiminnan seka lievittaa vajaatoiminnan aiheuttamia oireita.
Sydamen vajaatoimintaa voidaan hoitaa elintavoilla seka ladkehoidolla. Elinta-
voilla ja oikealla ladkehoidolla pyritddn siihen, ettd vajaatoiminta ei paasisi ete-
nemadn eika vaikeutumaan. Tavoitteena on parantaa myos potilaan elamanlaa-
tua, ennustetta seka tukea hantd omahoidossa. Jos elintavat ja ladkehoito eivat

riitd hoitomuotona, voidaan silloin joutua tekemaan toimenpiteita, kuten erilaisia
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sydanleikkauksia. Tallaisia leikkauksia ovat esimerkiksi pallolaajennus ja katetria-
blaatio. Vasemman puolen iskeemisessa vajaatoiminnassa hoitona voidaan kayt-
taa myos sydamen tahdistinta, jos muut keinot eivat enda auta. (Makijarvi, Harjo-

la, Pdiva, Valli & Vaula 2018, 132-133.)

Sydamenvajaatoiminnassa kaytetyimpia laakkeitda ovat ACE-estadjat, ATR-
salpaajat, beetasalpaajat, nesteenpoistajat, digoksiini sekd veren hyytymista eh-
kdisevat laakkeet. ACE-estdjat ja ATR-salpaajat laskevat verenpainetta, samalla
keventden sydamen tyomaaraa. Lidkeannoksen maarda on nostettava maltilli-
sesti, ettd valtetdaan haittavaikutukset. Ladkkeen mahdollisia haittavaikutuksia
ovat kuiva yska ja huimaus. Beetasalpaajaldadkkeet vuorostaan laskevat sydamen
syketta alemmaksi, vahentamalla samalla mahdollista hengenahdistusta. Bee-
tasalpaajat alentavat ACE-estdjien ja ATR-salpaajien tavoin verenpainetta. Laak-
keen yleisimpia haittavaikutuksia ovat huimaus ja vasymys. Nesteenpoistolaak-
keet poistavat nimensa veroisesti ylimaaraista nestetta kehosta jolloin, myos tur-
votukset ja hengenahdistus helpottavat. Digoksiinia kdytetdan tyypillisesti alen-
tamaan syketta silloin, kun beetasalpaajasta ei saada tarvittavaa vastetta. Veren
hyytymisen estoldakkeilla pyritddan estamaan veren hyytymista, joka on sydamen

vajaatoimintaa sairastavalla riskitekija. (Terveyskyla 2019.)

Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa, jossa ladkkeet ja muu hoito eivat enaa au-
ta, on ajankohtaista harkita sydamensiirtoa. Sydamensiirto on monen vaikeaa
syddmen vajaatoimintaa sairastavan viimeinen oljenkorsi. Ennen vanhaan, kun
sydamensiirtoa ei ollut kehitetty toimivaksi, kaytettiin vaikeassa vajaatoiminnas-
sa tilapdisend hoitomuotona verenkierron mekaanista tukihoitoa. (Lemstrom,
Jokinen, Kiss, Nykdnen, Yesil, Lommi, Pentikdinen, Suojaranta-Ylinen & Hiippala

2016.)

Entiseen aikaan verenohennusldidkkeet tauotettiin muutamiksi paiviksi ennen
tahdistimen pysyvaa asennusta, mutta siitd on luovuttu, koska sen huomattiin

aiheuttavan lisdantyneitd verenvuotoja verrattuna siihen, ettd verenohennus-



20

ladkkeitda kaytettiin ilman tauotusta. (Raatikainen 2019.) Syddmen tahdistimia
kaytetdaan vaikean vajaatoiminnan ja kammioperdisten rytmihairididen seka sy-
damen hidaslyontisyyden hoitona. Jokainen asennettu syddamen tahdistin asen-
netaan yksilOllisesti potilaan tarpeisiin nahden. Hidaslyontisyydesta karsivalla
tahdistimen tavoite on palauttaa syddmen normaali aktivaatiojarjestys. Rytmi-
hairioita sairastavalla taas tahdistin korjaa mahdolliset kammiovarinat ja palaut-
taa sydamen oikeaan rytmiin. Tahdistimia on kahta eri mallia, jotka ovat yksi- tai
kaksilokerollisia tahdistimia. Yksilokeroisessa tahdistimessa elektrodi sijaitsee
useimmiten joko oikeassa eteisessa tai oikeassa kammiossa, kun taas kaksiloke-
roisessa tahdistimessa elektrodit sijaitsevat oikeassa kammiossa ja eteisessa.

(Koivisto, Junttila & Karvonen 2020.)

4.7 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito

Potilaan omahoito tarkoittaa omasta hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtimis-
ta. Terveydesta huolehtimiseen kuuluu terveellinen ruokavalio ja tupakoimatto-
muus. Hyvinvointiin kuuluu mielen hyvinvointi sekd liikunta. Omahoitoa ovat-
my&s oma voinnin seuranta, ladkehoidon toteuttaminen oikealla tavalla seka sai-
rauden pahenemisen ehkdisy. Omahoidossa on tarkeaa, ettd potilaalla on tar-
peeksi tietoa sairaudestaan ja sen kayttaytymisesta. Potilas voi myds valttaa sai-
rauden pahenemisen ja sairaalajaksot silld, ettd han tunnistaa syddamen vajaa-
toiminnan vaikeutumisen oireet. Omahoito on potilaskeskeista hoitoa, joka on

suunniteltu yksilollisesti potilaan tarpeisiin nahden. (Kaypa hoito 2020.)

Omahoidon toteutuksen tueksi potilaalla olisi hyva olla potilasohjeita, vertaistu-
kiryhma sekd yksil6llisesti tehty hoitosuunnitelma. Omahoitoon liittyy tiiviisti
omaseuranta, jolloin potilas seuraa itse kotonaan painoa, verenpainetta, syketta
ja mahdollisia turvotuksia kehossa. Potilaan on myds mahdollista saada sdadella
itsendisesti nesteenpoistoldakitystdan, kunhan hanet on ohjeistettu sen saatele-

miseen kunnolla. (Kdypa hoito 2020.)
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Ladkkeiden sadnndllista ottamista voidaan motivoida kertomalla ldakkeiden vai-
kutusmekanismeista, lddkkeen tehosta sekd mahdollisista seurannan aiheista.
Hoitohenkilokunnan ja lddkareiden on myds hyva kertoa sydamen vajaatoimin-
nan tai sen ladkityksen mahdollisista haittavaikutuksista arkielamaan. Tyypillisesti
sydamen vajaatoiminta ja ladkehoito yhdistettyna voivat vaikuttaa seksuaalisuu-
den alentumiseen tai erektiohdiridihin. Nadista asioista on aina hyva keskustella

potilaan kanssa ja kertoa mahdollisista apukeinoista ongelmiin. (Lommi 2015.)

Omahoidon merkitys tulee kasvamaan runsaasti tulevaisuudessa, koska sairas-
tuminen tulee lisdantymaan suomalaisten ikadantyessa. Tulevaisuudessa sydamen
vajaatoimintaa sairastavan perehdytys ja opastus omaan sairauteen voi olla hel-
pompaa teknisten laitteiden avulla. Sydamen vajaatoiminnasta on laajalti tutkit-

tua tietoa netissa kaikkien saatavilla. (Lommi 2015.)
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5 KOTIHOITO

Kotihoito on palvelua, jota tarjotaan asiakkaan kotiin ja jolla voidaan tukea koto-
na selviytymistda mahdollisimman pitkdaan. Kotihoidon palveluja voivat saada iak-
kaat, vammaiset ja sairaat ihmiset tai henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut.
Kotihoidon antamia apuja voivat olla mm. pukeutumiseen, peseytymiseen, ves-
sa-apuihin tai ladkehoitoon liittyen. Kotihoidon antaman avun tarve voi olla joko
tilapaista tai jatkuvaa. Kotihoidon palveluiden mydntamisissa on eroavaisuuksia

eri kuntien ja kaupunkien valilla. (Terveyskyla 2019.)

Kotihoito koostuu ammattilaisten, ldheisten seka vapaaehtoisten muodostamas-
ta verkostosta. Nailla pystytaan toteuttamaan asiakkaan toivetta asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkddan. Kotona hoidettavat ovat nykyaan yha huo-
nokuntoisempia ja iakkaampia, jotka tarvitsevat erilaista tukea ja apua. Kotihoito
koostuu kotipalvelun ja terveydenhuoltolain sisaltdvien kotisairaanhoidon tehta-

vien kokonaisuudesta. (THL 2020.)

Monissa eri kunnissa ja kaupungeissa on liitetty sosiaalihuoltolakiin perustuva
kotisairaanhoito ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotipalvelu yhtenaiseksi ko-

tihoidon palveluksi. (STM 2020.)

5.1 Kotihoidon tehtavat ja palvelujen hakeminen

Kotihoidon palveluihin kuuluu avustaminen hoidossa, huolenpidossa ja asumi-
sessa, toimintakyvyn yllapitoa seka kaikkia niiden kuuluvien tehtdvien suoritta-
mista tai avustamista, jotka kuuluvat ihmisen jokapdivdiseen elamaan. Kotihoi-
toon sisaltyy tukipalveluita, joita ovat ruokahuolto, vaatehuolto, siivouspalvelut

tai sosiaalinen kanssakdayminen. (L 30.12.2014/1301.)

Kotihoidon palveluita voi hakea asiakas itse tai asiakkaan ldhiomainen, joka on
huomannut kotona asumisessa ilmenevan hankaluuksia. Kotihoidon palvelujen
kartoitusta voidaan kyselld kunnan sosiaalitoimistosta tai palveluohjauksen toi-

mintahenkil6lta. (Terveyskyld 2019.)
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Asiakkaan on myos mahdollista paasta arviointijaksolle, jolla kartoitetaan asiak-
kaan tilanne ja avun tarve kotona. Arviointijakson aikana voi myds kaynnistya ko-
tihoidon prosessi kayntiin. Asiakkaan toimintakykya ja palvelujentarvetta arvioi-
vat yleensa asiakkaan lisdaksi omaiset seka terveydenhuollon ammattilainen. Ko-
tihoidon palvelusuhteen alussa jokaiselle asiakkaalle tehddan yksil6lliset asiakas-
ja palvelusuunnitelmat, joilla sovitaan asiakkaan liittyvista asioista yhdessa
omaisten kanssa. Samalla arvioidaan ja selvitetaan omaisten mahdollisuutta osal-

listua asiakkaan hoitoon. (Terveyskyld 2019.)

5.2 Alahdrman kotihoito

Kotihoito, jonka asiakkaille ja henkilokunnalle ohje sydamen vajaatoiminnan hoi-
dosta tehdaan, on kotihoidon yksikkd Alahdarmassa Kauhavalla. Yksikké on Kun-

tayhtyma Kaksineuvoisen alainen. (Maki-Kuusela 2020.)

Alaharman kotihoidon piirissa on talla hetkelld asiakkaita yhteensa 200. Naista
noin 120 kuuluu sdanndllisen kotihoidon piiriin. Saannéllisen kotihoidon piiriin
kuuluvien asiakkaiden luona kadydaan paasaantoisesti paivittdin tai muutamia
kertoja viikossa. Kotihoidossa on 80 sellaista asiakasta, joiden luona kaydaan
harvoin, esimerkiksi kerran viikossa tai paljon harvemmin. Kotihoidossa maksi-
mimaaraisia kotikdynteja on paivan aikana nelja ja asiakas voi saada sen lisdksi
yolla kaksi kayntida. Kotihoidon piirissa asiakas voi siis parhaillaan saada kuusi
kdyntia vuorokaudessa. Paiva- ja yokayntien maara asiakkaan luona maaritellaan
asiakkaan kunnon, avuntarpeen ja kotona parjaamisen mukaan. Kotihoidossa

asiakkaan hoito tapahtuu asiakkaan kotona. (Maki-Kuusela 2020.)

Asiakas voi mahdollisesti ottaa erilaisia tukipalveluita, kuten vaatehuolto, ruoka-
huolto tai siivouspalvelu. Sairaanhoitajat tilaavat asiakkaiden ldaakkeet, jotka toi-
mitetaan tavallisesti annosjakelurullina apteekista asiakkaan luo lukittuun ladke-
kaappiin. Asiakas maksaa lddkkeet itse. Hoitajille kuuluu myos asiakkaiden kun-

toutus sekd ulkoilutus. (Maki-Kuusela 2020.)
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Kotihoidon palveluista veloitetaan kayntimaksu. Kuukausikohtainen maksu asiak-
kaalle maaraytyy palvelujen maaran seka asiakkaan tulojen ja perhekoon mu-

kaan. (Maki-Kuusela 2020.)

Kotihoidossa on kdytossa myds omahoitajajarjestelma. Omahoitaja huolehtii asi-
akkaidensa hoitosuunnitelman ajan tasalla pitamisesta, tarkistamisesta seka ar-
vioinnista. Hoitosuunnitelmaa paivittdessddan omahoitaja on yhteydessa asiak-
kaan ensisijaiseen omaiseen. Hoitosuunnitelmaan kuuluu myos arkikuntoutus-
suunnitelma, suunhoidonsuunnitelma seka ravitsemussuunnitelma. Hoitosuunni-
telma tehdaan tiiviissa yhteistydssa asiakkaan ja omaisen kanssa. (Maki-Kuusela

2020.)

Kotihoidossa Alahdarmassa tydskentelee talla hetkella yksi palveluesimies, yksi
terveydenhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, 14 ldhihoitajaa seka yksi kodinhoitaja.
Alahdarman ja Yliharman kotihoidolla on yhteinen fysioterapeutti ja toimintatera-

peutti. (Maki-Kuusela 2020.)
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6 OHIJEEN LAATIMISEN TOTEUTTAMINEN

Syyskuussa 2020 tuli varmistua opinndytetyon tilaaja. Otin yhteytta Kuntayhtyma
Kaksineuvoiseen ja kyselin, etta olisiko sielld tarjota minulle opinnaytetyon aihet-
ta. Kuntayhtymaltd sain vastauksen, ettd johonkin sydansairauteen liittyva koti-
hoito-ohje voisi olla hyva ja kaytanndllinen. Aiheeksi valikoitui syddamen vajaa-
toimintapotilaan kotihoito-ohjeen tekeminen. Paikaksi tarkentui lahempana viela
Alaharman kotihoito. Tyon tilaajan kanssa sovimme, ettd opinnaytetydéhon vaa-
dittavat tarvikkeet kustantaa tyon tilaaja ja ohjetta suunniteltaisiin yhdessa tyon
tilaajan seka mahdollisesti myds sairaanhoitajan kanssa. Sovimme etta kotihoito-
ohjeesta tehtaisiin tiivis ja mahdollisimman selkea kokonaisuus. Tyon tilaajan se-
ka sairaanhoitajan kanssa keskustelimme ohjeen sisallosta yhdessa kolme kertaa.

Taman jalkeen ohjeesta ja sen sisallosta oli selva suunnitelma.

Ohje sisaltaa taustatietoa syddmen vajaatoiminnasta sairautena seka sairauden
eri muodoista. Ohjeessa mainitaan myos sairauden aiheuttamia yleisimpia oireita
sekd hoitomuotoja. Ladkehoidosta on ohjeessa oma kappaleensa. Kotihoito-
ohjeessa kerrotaan myods kotihoidon tarkeimpia kasitteita. Kotihoitokappaleessa
kerrotaan myds mitad ja minkélaista kotihoidon tyo ja palvelut ovat. Ohjeen lo-
pussa kerrotaan omaseurannasta ja sen tarkeydestd. Omaseurannalle on laitettu

taulukoita ohjeen loppuun muun muassa verenpaineen ja painon mittaamiselle.

Ohje tulostetaan A5-kokoiselle paperille ja se taitetaan kaksinkerroin vihoksi. Oh-
jeessa kirjasinmalli oli Times New Roman ja fonttikokona oli 16. Rivivali ohjeessa
oli 1,5. Kaksi kuvaa, jotka ohjeen kansilehdessa ovat, on otettu Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen nettisivuilta, ettd ohjeesta saataisiin yhtenevan nakéinen muiden
ohjeiden kanssa. Opinndytetyo tullaan lataamaan sen valmistuttua Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen nettisivuille, jossa on muitakin kuntayhtymalle tehtyja opinnayte-
toita. Opinndytetyon valmistuttua aletaan myos tulostamaan ohjeita ja jakamaan

niita vahitellen hoitajien mukana asiakkaiden kotiin.
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Kotihoito-ohjeen valmistuttua se ldhetettiin tyon tilaajalle hyvaksyttavaksi. Tyon-
tilaajan luettua ja hyvaksyttya, lahetettiin se viela opinnaytetydn ohjaajalle tar-
kasteltavaksi. Tyon tilaajan kanssa yhteistyd on ollut mukavaa ja sujuvaa. Kum-
mankin toiveita tyotd kohtaan on otettu huomioon ja tehty myos tarvittaessa
kompromisseja tyohon liittyen. Kotihoito-ohjeesta tuli riittavan selked ja tiivis
paketti, jota tyon tilaaja opinnaytety6ltd toivoikin. Opinndytetyon ohjaajalta
saamasta palautteesta lisattiin viela kotihoito-ohjeeseen tietoa seksuaalisuuden
ja masennuksen vaikutuksista syddmen vajaatoimintaa sairastavalla ihmisella.
Tyon tilaaja tarjosi ohjeeseen ja opinndytetydéhon tarvittavat materiaalit. Ohjee-
seen tullut muutama kuva otettiin kuntayhtyman nettisivuilta, koska ohjeesta

haluttiin yhteneva myos kuntayhtyman muihin ohjeisiin.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettinen ajattelu sitouttaa opinndytetyon tekijan pohtimaan tyon eettisyytta ja
valmentaa nain tyon tekijaa tulevaan ammattiinsa. Suomen ammattikorkeakou-
lut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
mm. loukkausepadilyjen kasittelemisesta. Ohjeet sisdltavat tietoa siita, kuinka
koulujen pitdisi perehdyttdaa opiskelijoitaan tieteelliseen ja tutkimuseettiseen

kdaytantoon. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2018.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimus
on tehty noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantod. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu, ettd tarvittavat tutkimusluvat on hoidettu kuntoon ennen tutki-
mukseen ryhtymista. Tutkimusta tehdessa sovitaan ja jaetaan jokaisen osallistu-
jan kesken vastuualueet ja velvollisuudet tyon tekemiseen. Tieteellista tutkimus-
ta tehdessa taytyy pitda huolta huolellisuudesta ja tyon rehellisyydesta. Tutkijan
taytyy muiden tekstida lukiessaan kunnioittaa heidan kirjoittamiaan teksteja.

(Tenk 2012.)

Tieteellista tutkimusta tehdessa opinndytetyon tekijan on tiedettava, mita on hy-
va tieteellinen kaytanto opinndytetyota tehdesss, tieteellisen kdytannon vastuut,
eettisen arvioinnin ldhtdkohdat ja tarpeellisuus sekd ihmiseen kohdistuvan tut-

kimuksen periaatteet. (Arene 2015.)

Kaikki lahteet, joita tyossa on kaytetty, on valittu tarkasti harkiten ja ne ovat ol-
leet alle 10 vuotta vanhoja, lukuun ottamatta muutamaa kirjallisuuslahdetta liit-
tyen toiminnalliseen opinndytetyohon. Lahdeviitteet ovat merkitty aina ohjeiden
mukaisesti tekstien peraan seka lisatty lahteet lahdeluetteloon, jotta valtyttaisiin
plagioinnin vaaroilta. Opinndytety0Ossa ja kotihoito-ohjeessa on otettu huomioon
asiakasryhmat, joille tyd suuntautuu eika opinndytetydssa loukata ketdan tai ke-

nenkaan arvoja.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoidon toteutuminen riippuu vahvasti
asiakkaan tietoisuudesta sairautta kohtaan seka motivoituneisuudesta omahoi-
toon, josta puhutaan myods enemman kappaleessa 4.7. Ohjeessa olevat veren-
paineen ja painon seurantataulukot motivoivat varmasti asiakasta itsendiseen
mittaamiseen ja seuraamiseen. Arvojen itsendinen mittaaminen ja yloskirjaami-
nen helpottavat myods ohjeen myo6ta hoitajien tyotd. Hoitajat pystyvat seuraa-
maan taulukoista millaisia lukemia potilaalla on ollut ja toimimaan tarvittaessa
niiden mukaan. Hoitajan ei mydskaan valttamatta tarvitse mitata verenpainetta
tai painoa potilaalta kovin usein, jos potilas mittaa niitd saannollisesti myos itse.
Nestelistan yllapitaminen on my6s hyva taito asiakkaan opetella ja seurata aina-
kin hetken aikaa, minka verran tulee tavallisesti nesteitd vuorokaudessa nautit-

tua.

Opinndytetyota tehdessa on tullut huomattua myos, kuinka vahan asiakkailla on
tietoa omasta sairaudestaan ja sen vaikutuksista elamaan. Lisaamalla asiakkaiden
tietoisuutta sairaudesta, omahoidon tarkeydesta ja siihen motivoinnista voidaan
valttya monilta turhilta sairaala- tai ladkarireissuilta. Kotona asuvien ikdaantynei-
den ihmisten on tarkeaa saada riittdvaa hoitoa ja tukea sairauteensa seka tuke-
malla asiakkaita on saatu estettyd sairauden etenemistda pahempaan suuntaan
kuten Lommi (2019) totesi omahoidon olevan syddmen vajaatoimintaa sairasta-

valle tarkea osa potilaan hoitopolkua.

Ohje pyrittiin rakentamaan selkedksi ja helposti luettavaksi toivoen, etta suurin
osa asiakkaista lukisi sen ja ottaisi sen myos jokapdivaiseen kayttoon. Ohjetta
tehdessa tuli huomattua, kuinka pienilld arjen asioilla ja valinnoilla pystytdan vai-

kuttamaan positiivisesti omahoitoon.
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8.2 Pohdinta

Opinndytetyota tehdessa tekeminen on ollut mielenkiintoista seka antoisaa,
mutta myos haastavaa. Opinndytetyota on ollut mukava tehda ja helppo aloittaa.
Tyon tilaajan sekd opinndytetyon ohjaajan antama tuki on tyota tehdessa ollut
korvaamatonta. Opinndytetydn aihe on ollut hyvin tarkea ja ajankohtainen, kos-
ka Suomessa tyoikaisia seka ikdihmisia sairastuu sydamen vajaatoimintaan pal-

jon.

Opinndytetyon aiheesta loytyi suhteellisen paljon tietoa sekd hoitotieteellisia
tutkimuksia. Tyota tehdessa englanninkielisia artikkeleita oli haastavampaa [6y-
tda. Opinndytetyon aiheen rajaaminen tuotti haastetta, koska aiheesta on tutkit-

tua tietoa laajalta alueelta.

Opinndytetyota tehdessa haastetta toi tiukka aikataulu. Aikataulullisista haasteis-
ta selvittiin melko hyvin, kun vain toteutti ja teki suunnitelmat tarkasti. Opinnay-
tetyon tekeminen vaati suunnitelmallisuutta ja aikataulutusta. Haastetta opin-
ndytetyOssa aiheutti myos tyon tekeminen yksin, koska tietoa taytyi etsid yksin
seka pohtimaan ovatko lahteet riittavan hyvia, tai onko tietoa keratty aiheesta
varmasti tarpeeksi. Kaikki ongelmat taytyi miettia ja ratkoa paasaantoisesti yksin,
mutta jos ongelma kasvoi liian suureksi, oli onneksi opinnaytetyon ohjaaja, jolta

pystyi kysymaan neuvoa tilanteessa kuin tilanteessa.

Opinndytetyota tehdessa ja tutkimuksia lukiessa ihmettelin, kuinka suuri osa
suomalaisista ei ole motivoitunut omahoidon toteutumiseen tai heita ei ollut pe-

rehdytetty seuraamaan omaa vointiaan.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessa alkoi mieleen tulla jo monia jatkotutkimusehdotuksia
aiheeseen liittyen. Hyva jatkotutkimusaihe olisi sellainen, jossa tutkittaisiin ja ar-
vioitaisiin omahoidon toteutumista ja motivaatiota sydamen vajaatoimintaa sai-

rastavalla ihmisella. Tutkimuksen avulla pystyttaisiin varmasti kartoittamaan hoi-



30

don toteutumista ihmisilla ja miettimaan erilaisia jatkotoimenpiteita sitd mukaa.
Sydamen vajaatoiminnan oireita on vaikea hoitohenkilékunnan helpottaa pi-
demman paalle jos asiakas ei ole itse sitoutuvainen hoitoon. Sairaus on kuitenkin

hyvin yleinen ja siihen on hyvalla hoidolla saatu my6s hyvat vasteet.

Toinen hyva jatkotutkimusehdotus olisi myos tutkia hoitajien saamaa tietoa sai-
rauksien hoidosta ja niiden perehdytyksista asiakkailleen. Hoitajilla taytyy olla
tietoa ja taitoa eri sairauksista ja niiden vaikutuksista ihmiseen ja elamiseen, jotta
he voisivat antaa neuvoa ja opastusta myos asiakkailleen. Tata olisi hyva tutkia

jatkossa, jotta voitaisiin [6ytaa mahdollisia ongelmakohtia ja ratkaisuja niihin.
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e Sydamen vajaatoiminta

Sydémen vajaatoiminta on syddmen pumppaustoiminnan hai-
rio, jolloin sydén ei kykene pumppaamaan verta riittavasti.
Jos sydén ei pumppaa riittdvasti verta se voi aiheuttaa nesteen

kertymista keuhkoihin sek& muualle elimistdon.
Sydémen vajaatoiminta on oireyhtyma. Sen tavallisimpia

aiheuttajia ovat verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydamen

l&ppaviat seké sydanlihassairaudet.



e Sydamen vajaatoiminnan oireet

Vajaatoiminnan tyypillisin oire on hengenahdistus, joka voi
alkaa vahitellen. Hengenahdistus ilmenee useimmiten levossa
tai rasituksessa. Syddmen vajaatoimintaa sairastavalle poti-
laalle ilmenee useimmiten myG6s epdméaaréistd vasymysté, jo-
ka liittyy myds sydamen heikentyneeseen pumppaustehoon.

Talloin myos potilaan lihakset voivat véasyéa helposti.

Nesteen kertyminen elimist6on on yksi tavallisimmista va-
jaatoiminnan oireista. Nesteen kertyminen aiheuttaa painon
nousua seké turvotuksia ympéri kehoa. Tyypillisin paikka,

jossa turvotusta esiintyy, on alaraajat.

Muita mahdollisia oireita: epdmééaréinen syke, kuiva yska
(sydanyska), rytmihairiot, alhaisesta verenpaineesta johtuva

huimaus seké lisaantynyt virtsaamistarve.



e Omahoito

Sydamen vajaatoimintaa sairastava pystyy itse vaikuttamaan

hoidon tavoitteiden toteutumiseen sitoutumalla ja noudatta-

malla omahoidon ohjeita. Hoidon kannalta on tarke&é, etté

potilas sitoutuu ladkehoidon liséksi my0ds eldméantapamuutok-

seen ja parempiin arkisiin valintoihin,

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoito:

Mikali sinulla esiintyy turvotuksia, ala juo vuorokau-
dessa nesteitd enempaa kuin 2,0 litraa.

Suosi vahadsuolaisempia tuotteita ja valta liiallista suo-
lan kayttoa.

Kayta sinulle maarattyja 1adkkeita sdanndllisesti ja siten
kuin ladkari ne on sinulle maarannyt, etenkin nesteen-
poistoladketta.

Pyri pitdamaan painosi normaalina. Jos sinulla on ylipai-
noa, voit aloittaa hiljalleen litkunnan harrastamisen seka
terveellisemman ruokavalion.

Pyri seuraamaan painoasi saanndllisesti, esim. kerran
viikossa aamulla ennen aamupalan syontia.

Jos tupakoit, lopeta tupakointi tai pyri vahentaméaan si-
ta, silla tupakointi nostaa verenpainetta ja sydamen sy-
ketta.

Alkoholia ei suositella kdytettavan ollenkaan, mutta jos
kaytat, niin kayta maltillisesti ja pienid annoksia, silla

alkoholin kaytto voi aiheuttaa rytmihairioita.



9 Ravitsemus ja liikunta

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan on tarkeaa syoda ter-

veellisesti ja monipuolisesti. Tassa on muutamia vinkkeja

parempiin valintoihin ruoan suhteen:

Suolaa max 5g péivéssé. Liiallinen suolan kaytto liséa
turvotuksia ja mahdollisesti hengenahdistusta.

Suosi hyvié rasvoja eli pehmeité rasvoja ja 6ljyja. Valta
mahdollisimman paljon kovien rasvojen kayttoa.

Pyri sydméaan viisi ateriaa paivassa.

Ateriakoot voivat olla pienempid, kun ruokailuvélit ei-
vat veny liian pitkaksi.

Muista lautasmalli. Lautaselta olisi hyva l0ytyé kasvik-
sia, lihaa ja perunaa hyvéssa suhteessa.

Hedelmid, kasviksia ja marjoja saisi syoda paivan aika-
na vahintaan puoli kiloa.

Liikuntaa olisi hyva harrastaa paivittain ainakin puoli
tuntia.



Liikunnan pitéisi olla mielekasté itselle.

Liikkuessasi muista [6ytaa itsellesi sopiva tahti.

Liian raskasta liikunta ei saisi olla, etta se ei aiheuttaisi
ylimaaraista hengenahdistusta.

Hyvana muistisdantdnéa on, etta litkunnan tahti on hyva,
jos pystyt puhumaan normaalisti liikkuessasi.

Liikuntaa harrastaessa on my6s hyva muistaa kuunnella
itsedén ja oloaan.

Jos liikunta aiheuttaa vajaatoiminnan oireiden pahene-
mista, on hyva lopettaa suoritus ja tarvittaessa kysya
l4&karilta asiasta.

Liikkuminen parantaa verenkiertoa, vahvistaa lihaksia
sekd nostattaa kuntoa.

Hyvia liitkuntamuotoja ovat esimerkiksi k&vely, uiminen
ja sauvakavely.



e Sydamen vajaatoiminnan vaikutus
mielialaan ja seksuaalisuuteen

e Syd&men vajaatoimintaa sairastavilla sairaus voi vaikut-
taa my06s naisen ja miehen seksuaalisuuteen.

e Jos tunnet seksuaalisen aktiviteetin aikana hengenahdis-
tusta tai rintakipua voit tarvittaessa ottaa nitroglyseriini
(Nitro) tabletin kielen alle.

e Vajaatoimintaa sairastavilla voi ilmetd myds erektiohai-
riditd. Jos néita ilmenee, voit ottaa tarvittaessa yhteytta
laakariin.

e Syd&men vajaatoimintaa sairastavilla voi esiintyd myos
masentuneisuutta.

e Potilaan kannalta on tarke&a tunnistaa masennuksen oi-
reet. Jos koet itsellasi alakuloista mieltd, jaksamatto-
muutta, uupumusta, omahoidon laiminlyontia tai itsetu-
hoisia ajatuksia, ota yhteys laakariin, jolloin 1&&kari voi
kartoittaa tilanteesi.

e Masentuneisuus voi vaikuttaa omahoidon yllapitami-
seen.



e VVajaatoiminnan ladkehoito

Ladkehoidolla pyritdan helpottamaan vajaatoiminnan aiheut-
tamia oireita helpottaen samalla myds potilaan oloa. Laéke-
hoidolla saadaan my0s ehkaistya sairauden etenemista ja en-

nusteen paranemista.

Laakari maaraa jokaiselle potilaalle 14&kkeet yksilOllisesti ja
silloin taytyy noudattaa yksilOllisesti sitd ohjetta, jonka l1a&ka-
ri on juuri sinulle antanut koskien laakitystasi. L&akityksessa
on hyvé huomioida my0s se, ettd hoito voi olla yhdistelma-
hoito, jolloin sinulla voi olla useampi ladke sairauden hoi-

toon.

Nesteenpoistolddke on yksi yleisimmista ladkkeistd sydamen
vajaatoimintapotilaalla. Yksi yleisin nesteenpoistoladkkeen
kauppanimi on Furesis. Nesteenpoistoladkkeet lisdavat virt-
saamistarvetta, koska ne poistavat kehosta nesteitd. Nesteen-
poistolédéke on suositeltavaa ottaa aamu- tai iltapdivalla. Iltai-
sin sitd ei kannata ottaa, koska lisdantynyt virtsaamistarve voi

vaikeuttaa youniasi tai unen saantiasi.

Kipuldakkeista ja tulenduskipuladkkeista turvallisimpia ovat

parasetamoli (Panadol) ja tramadoli (Tramal).

Ibuprofeeni (Burana) voi alkaa kerddmaan nestetta kehoon.



10

e Nain seuraat vointiasi kotona

Nestelistan pitdminen ensimmaisen viikon ajan.
Merkitse nestelistaan péivan aikana nauttimasi nesteet.

Liika nesteiden juominen voi aiheuttaa turvotuksia ja
tukalaa oloa.

Turvotuksia kehossa kannattaa tarkkailla paivittain.

e Oireiden pahentuessa

Ota yhteys oman terveyskeskuksesi hoitajaan tai laakériin,

jos

Sinulla esiintyy erilaisia sydanoireita, joita sinulla ei ole
ennen ollut.

Paino nousee vuorokaudessa yli 2 kg nesteenpoistolaa-
Kityksen nostamisesta huolimatta.

Koet lisdantynyttd hengenahdistusta.

Flunssa tai muu tulehdus pitkittyy.

Sinulla esiintyy huimausta ja heikotusta.
Verenpaineesi yldpaine laskee alle 200mmHg.
Verenpaineesi alapaine on useasti mitattuna yli 90
mmHg.

Sykkeesi on yli 90/min.

Henkead uhkaavassa tilanteessa soita aina 112!



e Ohje nestelistan pitamiseen
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Merkitse nestelistaan kaikki paivan klo 9-20 aikana nauttimasi

nesteet. Nesteiksi luetaan: vesi, kahvi, tee, mehut, maito ja piima

yms. Kiisseli, viili ja keitot luetaan my0s nesteiksi. Puuroa teh-

dessé nesteeksi lasketaan siihen kaytetty vesi tai maito.

Paivamaara

Klo

Ruoka tai juoma
(ml)

Nautittu maara

(ml)




e Painon seurantataulukko

e Pyri punnitsemaan itsesi aamuisin ennen aamupalaa ja
vessassa kaynnin jélkeen.

e Paino olisi hyva punnita aina samaan kellon aikaan,
esim. kerran viikossa.

Pvm Klo Paino (kg)
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e \VVerenpaineen seurantataulukko

Tahan taulukkoon voit merkita kotihoidon tai itsesi mittaamat

verenpaineen ja sykkeen arvot.

Pvm Klo Verenpaine Syke

++




e Muistiinpanoja
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