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Sydamen vajaatoimintaa esiintyy noin yhdella prosentilla koko véesttstd, sen sairastuvuus
yleistyy ikdantymisen myo6td. Omahoidon ohjauksella on suuri vaikutus sydamen
vajaatoimintapotilaan sairauteen sopeutumisessa ja arjessa selviytymisessa. Ohjauksen avulla
voidaan edistaa potilaan valmiuksia hoitaa itsedan, vahentaa ahdistusta ja pelkoa ja nain
parantaa potilaan elamanlaatua sekd vahentda hoitojaksoista johtuvia kustannuksia. Hyvan
itsehoidon ja saanndllisen laékityksen tavoitteena on ehkéistd syddmen vajaatoiminnan
etenemista. Hyvalla itsehoidolla pyritdédn parantamaan eldaménlaatua. Hyvaan elaménlaatuun
kuuluu esimerkiksi fyysinen toimintakyky, tarmokkuus, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen

toimintakyky, kivuttomuus ja koettu terveys.

Projektin tehtéavana oli laatia Terveysnettiin Internet-sivut sydamen vajaatoiminnasta ja sen
ehkaisysta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa syddmen vajaatoiminnasta sité sairastaville
potilaille ja heidan laheisilleen seka parantaa syddmen vajaatoimintaa sairastavien
itsehoitovalmiuksia. Terveysnetti on Salon terveyskeskuksen yllapitama Internet-sivusto, joka

jakaa tietoa sairauksista ja muista terveyteen liittyvista asioista.

Sivuille keréttiin tietoa sydamen vajaatoiminnasta, sen ehkaisemisesta, hoidosta, kuntoutuksesta
ja taudin vaikutuksesta elaméaéan. Sivuista on tehty selkeét ja helposti l[ahestyttavat, jolloin lukijan
on helppo etsia haluttu tieto. Sivusto on luettavissa osoitteessa

http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.ntml. Jatkossa voitaisiin  selvittdd miten hoitajat

valmistautuvat ohjaamistilanteisiin ja minkéalaisia oheismateriaaleja heille on tarjolla.
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HEART FAILURE AND DISEASE PREVENTION
WEB PAGES -TERVEYSNETTI

Heart failure occurs in about one per cent of the total population, the incidence of heart failure is
more common with aging people. Self-care guidance has a great impact on heart failure patient's
illness adaptation and coping with everyday life. Guidance can be used to promote the patient's
ability to take care of themselves, reduce fear and anxiety, and thus improve the patient's quality
of life and reduce the incurred expenses. Good self-care and regular medication are aimed at
preventing the progression of the heart failure. A good self-treatment aims to improve the quality
of life. Good quality of life includes, for example, physical function, vitality, mental well-being,

social function, analgesia, and perceived health.

Task of the project was to create web pages about heart failure and its prevention, and publish
the pages in Terveysnetti. The project aims to provide information about heart failure to patients
who are suffering from it and their families, and to improve heart failure patients’ self-care skills.
Terveysnetti is an internet site maintained by Salo health-care center. It shares information about
diseases and other health issues.

The sites include information about heart failure, its prevention, treatment, rehabilitation, and the
impact of the disease to life. Sites have been made clear and approachable, so the reader can
easily find the desired information. The site can be found at
http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html. Further study could be used to investigate nurses’

preparation to guidance meetings and what kind of material is available for them.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminnassa (insufficientia cordis) sydanlihaksen pumppauskyky
on heikentynyt eikd sydanlihas pysty pumppaamaan verta elimistédn normaalisti.
Sydamen vajaatoiminta ei ole itse sairaus, vaan sen taustalla on aina jokin pit-
kalle edennyt sydansairaus. Vajaatoiminnan yleisimpia syitd ovat sepelvaltimo-
tauti, sydaninfarkti, kohonnut verenpaine, eteisvarina ja lappaviat. Vajaatoimintaa
voivat aiheuttaa myo6s sydanlihaksen vaurioituminen esimerkiksi sydanlihassai-
rauden, sydantulehduksen tai runsaan alkoholin kayton seurauksena. (Ellonen &
Mustajoki 2013.)

Yksi hoitamisen tarkeimmista tehtavistd on potilasohjaus. Potilasohjaus kuuluu
potilaan oikeuksiin ja hoitohenkilokunnan ammatilliseen vastuuseen. (Lipponen
2009.) Potilasohjaus on lahes aina mukana hoitotydn tilanteissa. Potilasohjauk-
sessa kaytettavat tekniikat muuttuvat, mutta ohjauksen tarve ei vahene. Puutteel-
linen potilasohjaus tuo potilaan helposti uudelleen sairaalaan tai hanen toipumi-

sensa viivastyy. (Laaksonen 2013.)

Terveysnetti on projekti, jonka tarkoituksena on tietotekniikkaa apua kayttamalla
parantaa vaeston terveytta, itsehoitoa ja toimintakykyd. Terveysnetti on Turun
ammattikorkeakoulun ja Salon kaupungin seka Salon terveyskeskuksen yhteinen
projekti joka on kaynnistynyt vuonna 2001. Terveydenhuollon ammattilaiset voi-
vat hyddyntaa Internet-sivuja potilasohjauksessa. (Turun ammattikorkeakoulu
2013))

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia Terveysnettiin Internet-sivut sydamen vajaa-
toiminnasta ja sen ehkaisysta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa sydamen va-
jaatoiminnasta sita sairastaville potilaille ja heidan l&heisilleen seka parantaa sy-

damen vajaatoimintaa sairastavien itsehoitovalmiuksia.
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2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA JA SEN EHKAISY

2.1 Sydamen vajaatoiminta, syyt ja oireet

Sydan painaa noin 200 — 300 grammaa. Suurin osa sydamen painosta koostuu
pumppauksen aikaansaavasta lihasmassasta. (Partanen 2005,15.) Sydamessa
on kaksi erillistd osaa, oikea ja vasen puoli. Oikea puoli pumppaa laskimoverta
keuhkoihin hapettumaan. Vasen puoli pumppaa keuhkoista tulevaa hapettunutta
verta aorttaan ja muualle elimist6é6n. (Ellonen & Mustajoki 2013a.)

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, jossa sydamen pumppausteho on heikenty-
nyt rasituksessa tai jopa levossa. Sydamen vajaatoiminta voi olla pysyvaa el
kroonista tai se voi kehittya akillisesti, jolloin vajaatoiminta on akuuttia. Nuorilla ja
potilailla, joilla on ollut sepelvaltimosairautta ja infarkteja, voi syynéa olla lihaksen
vasahtaminen, venyminen ja puristusvoiman heikkeneminen. lakkaimmilla ylei-
sempaa on sydamen paksuuntumisesta ja ikaantymisesta aiheutuva vajaatoi-

minta, jossa sydamen tayttymiseen liittyy hairiéita. (Nieminen 2005, 161-164.)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan kahteen paatyyppiin: systolinen vajaatoiminta ja
diastolinen vajaatoiminta. Sydamen vajaatoiminta voi myos olla naiden yhdis-
telma. Systolisessa vajaatoiminnassa sydanlihaksen ja vasemman kammion su-
pistumisteho ja kyky pumpata verta on heikentynyt. Diastolisessa vajaatoimin-
nassa sydanlihas supistuu lahes normaalisti, mutta sydan tayttyy ja laajenee huo-
nosti. (Groundstroem 2004.) Suurella osalla potilaista sydamen vajaatoiminnan
lisdksi on muita sairauksia. LiitAnnaissairaudet pahentavat syddmen pumppaus-
hairiota ja lisdavat vajaatoiminnasta aiheutuvia oireita. Liitannaissairauksia ovat
diabetes, krooniset keuhkosairaudet, anemia, munuaisten ja maksan sairaudet

seka kilpirauhasen toimintahairiét. (Lommi 2011, 305.)

Vajaatoiminnan yleisimpi& syita ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, kohonnut
verenpaine, eteisvarina ja lappaviat. Vajaatoimintaa voivat aiheuttaa myods sy-
danlihaksen vaurioituminen esimerkiksi sydanlihassairauden, sydantulehduksen

tai runsaan alkoholin kayton seurauksena. (Ellonen & Mustajoki 2013b.)
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Sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistaminen ei ole helppoa, silla taudinkuva
voi vaihdella (Remes 1997). Sydamen vajaatoiminta voi esiintya pitkaan piile-
vana. Elimisto pyrkii talloin vakauttamaan verenkiertoa useilla mekanismeilla, esi-
merkiksi supistamalla dareisverenkiertoa, nopeuttamalla syketta seka kiihdytta-
malla sydanlihassolujen hypertrofiaa eli likakasvua. Piilevassa vajaatoiminnassa
elimistd on tottunut tilanteeseen ja pystyy vakauttamaan verenkierron aiheutta-

matta potilaalle oireita. (Lommi 2011, 303.)

Yleisimpia syddmen vajaatoiminnan oireita ovat hengenahdistus, turvotus ja nes-
teen kertyminen elimistoon. Yleensa hengenahdistus alkaa vahitellen. Oireet tu-
levat esiin kovassa ponnistelussa ja siksi voikin ajatella, etta oire johtuu kunnon
huonontumisesta. Paino nousee, kun elimist66n kertyy nestetta ja turvotusta. Sy-
damen vajaatoiminnassa pulssi nousee pienessakin rasituksessa. Nesteen ker-
tyminen voi aiheuttaa myos sydanyskaa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —
suositus, 2008.)

2.2 Tutkimukset, hoito ja seuranta

Tutkimuksia tehdaan epaillyn syyn mukaan. Sydamen vajaatoiminnan tutkimuk-
sia ovat sydanfilmi (EKG), laboratoriotutkimukset, keuhkokuva (Thorax), syda-
men ultradénitutkimus eli kaikututkimus (ECHO) seka keuhkojen toimintakyvyn

mittaaminen (Spirometria). (Duodecim 2013.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kattava diagnoosi on tarkeaa. Tarkeampia
asioita ovat sydamen pumppausvajavuuden tunnistaminen. Sydamen vajaatoi-
minnan diagnoosi edellyttdd, ettd potilaalla on jokin syddmen tai verenkiertoeli-
miston sairaus ja vahintaan kolme seuraavista oireita: hengenahdistus ja/tai va-
syminen rasituksessa, kolmas sydéanaani ja/tai korkea syke seka kohonnut kau-
lalaskimopaine ja/tai keuhkolaskimoiden verekkyytta (kongestiota) keuhkoku-
vassa. (Kupari 2008, 74-76.)
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Sydamen vajaatoiminnan laédkehoidon suunnittelussa kaytetdan avuksi New York
Heart Associationin luokitusta (NYHA-luokitus). NYHA-luokitus kuvaa vajaatoi-
minnan vaikeusastetta ja antaa viitteen sairauden ennusteesta. NYHA | ja NYHA
Il tarkoittavat, ettei potilaalla ole paivittaista elamaa rajoittavia oireita tai oireet
ovat lievia ja ilmenevét vain kovassa rasituksessa. NYHA Il tarkoittaa, etta poti-
laalla on merkittavia paivittaisia elamaa rajoittavia oireita pienessékin rasituk-
sessa. NYHA IV tarkoittaa, etta oireet ovat vaikeita ja ne ilmenevat hyvin lievassa

rasituksessa ja levossa. (Lommi 2013.)

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu tehokas laakehoito, potilasohjaus ja it-
sehoito-ohjelma (Hujanen 2010, 8). Laakehoidon tavoitteita ovat oireiden lievitta-
minen sek&d suorituskyvyn parantaminen, sydanlihasvioittuman etenemisen hi-
dastaminen ja ennusteen parantaminen. Ladkehoito suunnitellaan potilaskohtai-
sesti riippuen taudin luokittelusta. Vajaatoimintaan kaytettavia laakkeita ovat
muun muassa diureetit, hydroklooritiatsidit, furosemidit, ACE-estéjat, beeta- ja

kalsiumsalpaajat ja digoksiinit. (Kupari 2008, 74 - 83.)

Sydamen vajaatoiminta hoidon optimaalisesta laakehoidosta huolimatta henkea
uhkaavien rytmihairididen vaara on osalle potilaista suuri. Sydamen vajaatoimin-
nan hoidossa voidaan ladkehoidon liséksi tarvita myos kajoavia toimenpiteita.
Vajaatoimintatahdistin (CRT, cardiac resyncronization therapy) parantaa syda-
men pumppausvoimaa samanaikaistamalla sydamen eri osien supistusta. Vajaa-
toiminta tahdistinhoito lievittd& potilaiden oireita, parantaa suorituskykya ja va-
hentaa kuolleisuutta. Sairaalahoidon tarve ja hoidon kustannukset vahenevét va-
jaatoimintatahdistinhoidon myé6ta. Rytmihairiétahditinta (ICD, implantable car-
dioverter-defibrillator) kaytetaan ennaltaehkaisevana parantamaan vajaatoimin-
tapotilaiden ennustetta. Rytmihairidtahdistin seuraa sydamen rytmié koko ajan ja
hoitaa henke&a uhkaavat kammioperaiset rytmihairiét automaattisesti defibrilloi-
malla. Sykkeen hidastuessa liikaa laite toimii sydamentahdistimena. (Huikuri ym.
2009, 1859-1860.)

Suomen yksi yleisimmista yksittaisita kuolinsyista ja kolmanneksi yleisin ennen-
aikaiselle elékkeelle johtavista sairauksista ovat sydan- ja verisuonitaudit. Siksi

ravitsemussuosituksilla on suuri vaikutus eri potilasryhmien ravitsemushoidossa
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ja terveyden edistamisessa. Terveelliset ruokatottumukset olisi hyva oppia jo lap-
sena, koska valtimonkovettumistauti voi alkaa jo lapsuusiassa. (Schwab ym.
2011))

Rasvan maara ja laatu, energiansaanti, kolesterolin, suolan ja kuidun maara seka
alkoholi ovat tarkeimmaét sydamen terveyteen vaikuttavat ravitsemustekijat. (Tau-
lukko 1). Runsas kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttd suojaa valtimonkovet-
tumataudilta ja joiltakin syopalajeilta. Lihaskunnon yllapitdmiseksi sydamen va-
jaatoimintapotilaan olisi tarkeaa huolehtia riittavasta proteiinin saannista. Vaike-
assa sydamen vajaatoiminnassa aliravitsemuksen ehkaisy on tarkeaa, samoin
kuin nesterajoituskin. Sydamen vajaatoiminta pysyessa laakkeilla hyvassa hoito-

tasossa ei erillistd nesterajoitusta tarvita. (Suomen Sydanliitto ry 2010, 6-32.)

Taulukko 1. Suositus keskeisimmistd sydanterveyteen vaikuttavista ravintoteki-
joistd (Suomen Sydanliitto ry 2010).

Ravintotekijd

Suositus

Lisal "

Ko rasva

Enintddn 7-10 % energiasta,
enintddn 1/3 rasvasta

Sisdltaa sekd hywdyityneal elfa transrasvat

Pehmed raswa

Vdhintadn 20-25 % energiasta,
vihintdan 2/3 rasvasia
Maonityydyttymdrtdmid 611 % energiasta

Sisdltaa sekd kerta- ettd monityydyt ymariamet
raswar

Josta n-3-safjan Vidhintadn 1 % energiasta (sisdltyy pehme- | = Alfalinoleenihappo (ALAL

rasvahapot ddn rasvaan) eikosapentacenioppo (EPA) ja
dokosaheksaeenihappo (DHA)

Rasva 25-35 % energiasta

Kolesteroli Enintadn 300 myg peivdissd

Svola (Nall)

Emintéddn 5 g pdivdssd (vastaa 2 g natriumia

pivdssd)

Sisdiledd elintarvikckeista fulevan sualan jo lisdtpn

sualan

Rawintokuitu

Naisel wihintdan 25 g pdivissd

Mighet véihintddn 35 g pdivdssd

Lucntaisesti runsaskuifuise! ruaat, erityisesti
willavalmisteet

Alkaholi Mighet enintéddn 2, naisel enintéddn 1 Rovinlolo-annos sisalidd 1.2 g alkoholia.
raviniolo-annosta paivessd Ei joka pdivd
Sokeri Puhdistetiujen sokereiden saanti enintddn Sokerin kiytdn rajoittaminen tdrkedd, fos on
10 % energiasta Wipainog, diabetes tai veren triglyseridipitoisuus
on suurentunut. Pubdistettuifin sokereihin kuulu-
vat sakkaroasi, fruktaosi, tdrkkelysperdiset ma-
keuttajat {esim. ghukoosisiieappi] fo muut niiden
kaltaiset sokerivalmisteet, joita kdytetddn sellai-
senaan tai lisatdan elintarvikkeisiin valmistuksen
yhieydessd
Energia Energian saanti vastaad kulutusta Yiipainon korjaaminen rucka-, juoma- fa likunta-

fottumuksio muudtamalia
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2.3 Sairauden vaikutus elaméaan

Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa kaikenikaisille elaméanlaadun heikkenemista.
Tyossakayvalle henkildlle vajaatoiminta alentaa tyokykya. Tyokyvyn heikkenemi-
nen riippuu siita, kuinka vaikeaa tai lievaa vajaatoimintaa potilas sairastaa. Lieva
vajaatoiminta alentaa tyokykya selvasti vain fyysisesti raskaissa tdissa. Hyvasta
ladkityksesta huolimatta vaikea vajaatoiminta alentaa tyokykya huomattavasti.
Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle henkil6lle tulisi jo varhaisessa vaiheessa
mukauttaa tyd henkilon tyokykya vastaavaksi. (Tyoterveyslaitos 2013.) Sydamen
vajaatoimintaa sairastavan toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset oireet. ElAmé&nlaa-
tua heikentavat myds muut sairaudet. Vajaatoimintapotilaalla, jolla on yli kaksi
rinnakkaissairautta on huonompi elaménlaatu kuin niilla, joilla on vahemman rin-
nakkaissairauksia. Sairauden edetessa ja ian karttuessa elaménlaatu huononee.
(Kiema 2011, 5-6.) Sairaus voi my0s aiheuttaa pysyvaa tyokyvyttomyytta, silloin
kyseeseen tulevat sairausperusteiset elakemuodot: tyokyvyttémyyselake, osa-
tyokyvyttomyyselake, kuntoutustuki tai osakuntoutustuki (Suomen sydanliitto ry
2011, 45).

Sydamen vajaatoiminta vaikuttaa myos arkielamén toimintoihin. Vajaatoimintaa
sairastava voi matkustaa ja ajaa autoa. Ennen matkalle lahtéa kannattaa ottaa
yksityinen matkavakuutus. Matkasta on myos hyva keskustella hoitavan ladkarin
kanssa. (Suomen sydanliitto ry 2011, 41.) Sairauden oireet voivat pahentua mat-
kan aikana. Pitkdan paikalla istuminen, kiireiset koneenvaihdot, aika- ja korkeus-
erot rasittavat sydanta ylimaaraisesti. Autolla ajamiseen vaikuttavat vajaatoimin-
tapotilaan oireet seka suorituskyky. Levossa oirehtivat henkil6t eivat saa ajaa au-
toa. Ammattiautoilijan tulee olla oireeton, h&nen tulee myds suoriutua huomatta-

vasti kovemmista rasituksista kuin yksityisautoilijan. (Penttila 2011, 131 ja 147a.)

Saunominen on sallittua, mutta lampétilaeroihin kannattaa totutella rauhallisesti.
Akillinen lampétilan muutos rasittaa sydanta, joten uintia suoraan kuumasta sau-

nasta ei suositella. (Suomen sydanliitto ry 2011, 42-43.)
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Sydamen vajaatoiminta ei ole este seksille. Useat arkiset askareet saattavat ra-
sittaa sydantd enemman kuin seksi. Raskaan aterian jalkeen, vasyneena, kuu-
massa tai alkoholia nauttineena ei kannata seksia harrastaa. (Suomen sydanliitto
ry 2011, 42-43.) Joidenkin sydanlaakkeiden haittavaikutuksena saattaa esiintya
halukkuuden vahenemista. Elimiston totuttua sydanladkkeisiin haittavaikutukset
yleensa haviavat. Mikali haittavaikutukset eivat havia 2-3 kuukaudessa, on asi-
asta syyta keskustella laakarin kanssa. Laakari voi tarvittaessa ottaa kantaa laa-
kityksen muutoksiin. (Penttila 2011c.)

Hoitamattomat tulehdukset saattavat rasittaa sydanta. Tulehdusten ennaltaeh-
kaisy ja hoito on tarkeaa. Influenssarokote on ilmainen sydanpotilaalle, joten se
suositellaan otettavaksi vuosittain. Pneumokokkirokote suositellaan myds otetta-
vaksi, vaikka se ei kuulukaan yleiseen rokotusohjelmaan. Hyva suuhygienia on
tarkeaa, joten hampaat kannattaa tarkistuttaa ainakin kerran vuodessa. Suunalu-

een tulehdukset tulee hoitaa valittomasti. (Suomen Sydanliitto ry 2011, 43-44.)

Vajaatoimintapotilaan tulisi kayttaa alkoholia varoen ja valttaa runsasta kerta-
kayttod. Alkoholin kohtuullisen kayton taas katsotaan suojaavan sydan- ja veri-
suonitaudeilta. Talla tarkoitetaan suositeltuja annoksia, jotka ovat miehilla kaksi
ja naisilla yksi annos vuorokaudessa. Alkoholia ei tulisi kayttaa paivittain. Pienilla
annoksilla alkoholi lisaa esimerkiksi sepelvaltimotaudilta suojaavan HDL-koleste-
rolin pitoisuutta veressa seka vahentaa veren hyytymistaipumusta. (Miettinen
2011, 112.)

Tupakointi vaikuttaa verenkiertoelimistoon monella eri tavalla. Se on merkittavin
ehkaistavissa oleva vaaratekija sydan- ja verisuonisairauksien syntymisessa. Tu-
pakointi lisdd sydamen hapenpuutetta, nostaa syketta ja altistaa rytmihairitille
Veritulpan vaara kasvaa, koska tupakka lisaa veren hyytymistaipumusta. (Mietti-
nen 2011, 115-116.) Tupakoinnin lopettaminen on tarke& osa sydan- ja veren-
kiertopotilaan hoitoa ja ennaltaehkaisya. Lopettamisen on todettu vahenténeen
sydaninfarktin ja kuoleman vaaraa myods sydansairautta jo sairastavilla henki-
l6illa. (Kettunen 2011, 116-117.)
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Hoitohenkilokunta voi tukea omaista laheisen sairastuessa ohjaamalla. Yleensa
omainen on perheen jasen tai l&hisukulainen. Mikali potilaalla on paljon omaisia,
voi olla tarpeen sopia yhteyshenkil®, joka tiedottaa potilaan voinnista ja hoidosta
toisille. (Lipponen ym. 2006, 45-47.)

Yleisesti kuntoutuksella tarkoitetaan yhteiskunnallista jarjestelmaa, jonka tavoit-
teena on yllapitdd ihmisten sopeutumista ymparistoon ja kykya hoitaa itseaan.
Kuntoutuksen perusteina on pidetty tyévoiman turvaamista, hoito- ja sosiaaliku-
lujen saastda. (Ojala 2006.)

Hautamaki ym. (2007) tutkimuksessa arvioitiin sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden (n=150) kuntoutustarpeen eroja ja selvitettiin kuntoutustarpeen yhtey-
dessa olevia tekijoita. Kuntoutustarvetta arvioitiin fyysisen kuntoutumisen, sai-
rautta koskevan tiedon, omatoimisen hoidon, yleisen elaménhallinnan seka mie-
lialan ja ihmissuhteiden osa-alueilla. Saatujen tulosten mukaan koettu kuntoutus-
tarve ei ollut yndenmukainen riskitekijoiden kanssa. Riskitekijoiden kuntoutustar-
vetta mitattiin kuudella sepelvaltimotaudin riskitekijalla (tupakka, alkoholi, yli-
paino, diabetes, masennus ja likunnan vahaisyys). Kuntoutustarpeella ja riskite-
kijoiden lukumaaréalla oli yhteys koettuun kuntoutumistarpeeseen, mutta riskiteki-
joiden taustatekijoilla ja lukumaaralla pystyttiin selittamaan koetusta kuntoutus-
tarpeesta vain 10 prosenttia. Sairauden ja luopumisen aiheuttama huoli, rentou-
tumisen ongelma seké elamantapojen muutoshalukkuus vaikuttivat suurempaan

kuntoutustarpeeseen. (Hautamaki ym. 2007.)

Sydanpotilaan kuntoutus on suunniteltua toimintakokonaisuutta. Sen avulla po-
tilas saa mahdollisimman hyvan valmiuden palauttaa arkielaman niin normaaliksi
kuin mahdollista. Kuntoutuksella pyritaan oireiden vahenemiseen, palauttamaan
jayllapitamaan toimintakykya, hidastamaan sairauden kulkua seka tukemaan po-
tilasta mahdollisimmin hyvin. Kuntoutuksella pyritaan mygs parantamaan taudin
ennustetta. (Penttila 2010.) Sydamen vajaatoimintapotilaille jarjestetaan suhteel-
lisen vahan kuntoutumiskursseja. Kursseja jarjestavat Kela ja muutamat sydan-
piirit. Ohjausta kursseilta saa itsehoitoon, tyo- ja toimintakyvyn sailyttamiseen ja

apua sairauden tuomien tunteiden kasittelyyn. (Suomen Sydéanliitto ry 2011, 46.)
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Sydamen vajaatoimintapotilaiden kuntoutus edellyttdd kuntoutuslaitosolosuh-
teita, jossa saa laakarin avun tarvittaessa. Vajaatoimintapotilaiden kuntoutus on
lahinnd sopeutumisvalmennusta, tdman liséaksi ohjelma sisaltaa ohjattua ja val-
vottua harjoittelua. (Kettunen ym. 2011, 161.) Sydamenvajaatoiminta potilaalle
sopii yksiloohjaus, jossa kaytetddn monipuolisia havainnollistamiskeinoja ja jossa
ohjaustapahtumia on useita (Hoitotyon tutkimusséaatio 2013).

Hyva hoito edellyttda hoitajalta perheeseen tutustumista ja sen myonteista huo-
mioon ottamista. Perhe tarvitsee ammattihenkilon tiedon tulkitsijaksi. Perheenja-
senen sairastuminen sydamen vajaatoiminta saattaa aiheuttaa omaisille ja muille
laheisille ihmisille henkista ahdinkoa. Laheiset saattavat kayda lapi samankaltai-
sia henkisen kriisin vaiheita kuin itse potilaskin. Perheenjasenten huoli liittyy
usein kuoleman uhkaan ja tulevaisuuteen. Vertaistuella on suuri merkitys seka

itse toipuville potilaille ettéa heidan laheisilleen. (Penttila 2011,126-129c.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan arjessa selviytymista auttaa sosi-
aalinen verkosto. Sosiaalinen verkosto muodostuu perheenjasenista, ystavista ja
vertaistukihenkildista. (Ekola 2010.) Sosiaalinen tuki on moniulotteista, sen avulla
voidaan auttaa potilasta selviytymaan stressitilanteissa. Sosiaalinen tuki vahen-
téa stressia ja auttaa suojaamaan stressin kielteisilta vaikutuksilta. Sosiaalinen
tuki voidaan jakaa emotionaaliseen eli tunneperaiseen, konkreettiseen eli aineel-

liseen ja informatiiviseen eli tiedolliseen tukeen. (Riihiaho 2011.)
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3 POTILAAN TIEDONSAANTI JA OHJAUS
INTERNETISSA

Hoitotydn keskeisimpia kéasitteitéd ovat neuvonta, tiedon antaminen ja opetus (Hir-
vonen ym. 2007, 5). Neuvonnalla tarkoitetaan sita, etté hoitaja antaa neuvoja po-
tilaalle ja auttaa nain potilasta valinnan tekemisessa. Tiedon antamisella tarkoi-
tetaan kirjallisena materiaalina annettavaa tietoa. Opetuksella tarkoitetaan toteu-
tettuja suunnitelmallisia toimintoja. (Eloranta ym. 2011, 19-21.) Hoitojaksojen ly-
hentyesséa ohjauksen merkitys kasvaa. Ohjauksen tarkoituksena on tukea poti-
lasta I6ytamaan omia voimavarojaan, hoitamaan itsedéan mahdollisimman hyvin
ja kannustamaan potilasta ottamaan vastuun omasta terveydestaan. Ohjausme-
netelmid on useita esimerkiksi yksildohjaus, ryhméaohjaus ja audiovisuaalinen oh-
jaus. Valittaessa potilaalle sopivaa ohjausmenetelmé&a tulee hoitajan tietaa, miten
potilas omaksuu asioita ja mikd on ohjauksen paamaara. (Hirvonen ym. 2007 6-
116.)

Lipposen ym. (2008) kyselytutkimuksen mukaan potilasohjauksen laatuun vaikut-
tavat monet asiat esimerkiksi asenteet, tiedot ja taidot. Tutkimuksen mukaan pe-
rusterveydenhuollon henkildsté (n=377) asennoituu mydnteisesti potilasohjauk-
seen, mutta omaisten ohjaamiseen suhtauduttiin osittain kielteisesti. Kehitettavaa
oli muun muassa ohjausmenetelmien kaytdssa ja ohjauksen ajoittamisessa. On
my0s tarkeaa pystya hahmottamaan potilaan tilannetta hoidon jalkeen, potilaan
paastya kotiin. (Lipponen ym. 2008.) Suuri osa potilaista palaa sairaalaan ensim-
maisen hoitojakson jalkeen. On arvioitu, ettd tehokas ohjaus ja avohoidon seu-
ranta ennalta ehkaisisivat potilaiden uudelleen joutumisen sairaalaan. (Lommi
ym. 2006a.) Kieman (2011) kyselytutkimuksessa, joka tehtiin sydamen vajaatoi-
mintaa sairastaville potilaille (n=95) selvitettiin tehostetun terveysneuvonnan saa-
neiden eldaménlaatua vuoden seuranta-aikana sairaalahoidosta kotiutumisen jal-
keen. Tutkimuksen mukaan tehostettua terveysneuvontaa sairaalassa saanei-

den potilaiden elamé&nlaatu parani varsinkin unen ja tarmokkuuden osalta. Tutki-
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muksessa selvisi myds, ettd potilaan kokemus omasta terveydentilasta oli sairaa-
lassa ollessa huonoimmillaan verrattuna kotiin paasyn jalkeiseen aikaan. (Kiema
2011.)

Sydamen vajaatoiminnan ohjaus- ja seurantamalleja on kolme. Ensimmaisessa
mallissa erikoissairaanhoito jarjestdd avohoidon seurantaa vajaatoimintaklini-
kalla. Toisessa mallissa ohjaus annetaan yleensé sairaalahoitojakson aikana tai
potilaan kotona heti hanen kotiuduttuaan. Kolmannessa mallissa ohjaus ja seu-
ranta toteutetaan puhelimitse. (Lommi ym. 2006b.)

Sydamen vajaatoiminnan omahoidolla tarkoitetaan toimia, joissa potilas tai ha-
nen laheisensa edistavat potilaan terveytta tai hallitsevat sairauden oireita. Oma-
hoitoon kuuluu terveiden elintapojen noudattaminen, painon ja oireiden seuraa-
minen seka sovituista hoito-ohjeista kiinni pitaminen. Tarkeimpia omahoidon ha-
vaittavia asioita ovat oireiden vaikeutuminen ja niiden perusteella esimerkiksi yli-
maaraisen nesteenpoistoladkkeen ottaminen tai nesterajoituksen noudattami-
nen. Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen tavoitteena on aktiivinen
toiminta, jossa edistetdan potilaan tietoa omasta sairaudestaan ja taudin oireiden
hallinnasta. Omahoidon ohjaukseen kuuluu myds potilaan hoitomydntyvyyden tu-

keminen ja seuranta. (Kemppainen ym. 2013, 4-5.)

Potilaan aktiivinen osallistuminen oman sairauden hoitoon ja seurantaan on yksi
tarkeimmista potilasohjauksen tavoitteista. Onnistuneen ohjauksen myéta potilas
ymmartaa elintapojen vaikutuksen sairauteen ja pystyy sita kautta tekemaan eri-
lisia valintoja arkitilanteissa. European Society of Cardiolgy:n suositusten mukai-
nen ohjaus sisaltaa: sydamen vajaatoiminnan maaritelma, etiologia, oireet, l1aa-
kehoito, riskitekijat, dieetti- ja likuntasuositukset, seksuaalinen aktiivisuus, vas-
tustuskyky, nukkumis- ja hengitysvaikeudet, ohjeiden noudattaminen, psykososi-
aaliset tekijat ja ennuste. Itsehoito-ohjelman tarkoituksena on varmistaa, etté po-
tilas selviytyy kotioloissa. (Hujanen 2010, 10.) WHO:n maaritelman mukaan itse-
hoitoa ovat toimet, joita ihmiset tekevat vahvistaakseen ja yllapitadkseen ter-
veytta ja ehkaistédkseen ja hoitaakseen sairautta. Keinoja itsehoidon tavoitteiden

saavuttamiseksi ovat muun muassa hygienia, ravitsemus, elaméntavat, ympa-
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rist0- ja sosioekonomiset tekijat seka itselddkitys. (Lumme-Sandt 2002.) Hyva it-
sehoito helpottaa oireita, ehkaisee vajaatoiminnan pahenemista sekd parantaa

elamanlaatua (Suomen sydanliitto ry 2011, 22).

Hyva potilasohje on looginen, siind asiat liittyvat toisiinsa. Paaotsikko ja valiotsi-
kot kertovat, mita asioita tekstissa kasitellaan. Parhaimmillaan niissa on kysymys
tai vaite. Ohjeessa tekstin pitaisi olla helposti ymmarrettavaa ja sisalloltaan kat-
tava ja kannustava. Tarkeinté on, etta ohje on kirjoitettu potilaalle tai hanen omai-
selleen. Potilaalle on tarkeaa tietaa kuinka toimia, jotta saisi oireet lievittym&aan
tai etta tauti ei ainakaan pahenisi. Tama tieto pitaisi antaa potilaalle mahdollisim-
man yksinkertaisesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti. Potilasohjei-
den tyypillisin lukija on maallikko, siksi kannattaakin valttaa turhia termien ja ter-
mimaisten lyhenteiden kayttoa. (Hyvarinen 2005.)

Muuttuneet hoitokaytannot ovat lyhentaneet seka hoitoaikoja ettd suullista hen-
kilokohtaista potilasohjausta. Kirjalliset hoito-ohjeet eivat korvaa henkilokohtaista
vuorovaikutusta, mutta kirjallinen ohjaus tukee parempia itsehoitovalmiuksia. Kir-
jallinen ohjaus myds mahdollistaa potilaiden lisaantyneen tiedon saannin sairauk-
sista ja niiden hoidoista. Lisaksi kirjalliset hoito-ohjeet syventéavat ja tukevat suul-
lista ohjausta. Tekstin kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta voidaan lisata esimer-
kiksi hyvin valituilla ja tekstia taydentavilla kuvilla. Hyvat kuvat lisdavat ohjeen

luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Heikkinen ym. 2002, 7-41.)

Ohjaukseen liittyvaa tietoa on saatavilla internetissa esimerkiksi potilasjarjestt-
jen, ammattijarjestojen ja sairaanhoitopiirien kotisivuilla. Tiedon tulee olla tutkittua
ja hyvaksi havaittuun tietoon perustuvaa, tama tekeekin tiedonhausta haastavaa.
Hoitotyohon liittyvan tiedon etsimisessa internet antaa paljon mahdollisuuksia,
mutta se tuo myds paljon vaatimuksia. Internet sivujen paivitys kertoo, onko tieto
ajankohtaista ja asianmukaista. Perustellussa tekstissa on kaytetty lahdetietoja
ja lahdeviittauksia. (Hirvonen ym. 2007, 61.)

Ihmiset kayvat yhd enemman terveyteen liittyvilla internet-sivuilla (Ek & Niemela
2010, 6). He haluavat I6ytaa lisatietoa Internetista itsedan tai laheisiaan kosket-

tavista sairauksista ja hoidoista (Drake 2009, 22). Ihmisten mahdollisuutta hakea
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itse luotettavaa terveystietoa internetista pidetaan tarkeana (Mustonen & Musta-
joki 2007). Yksi tavallisimmista paikoista etsia tietoa on internet. Kevaalla 2011
85 % suomalaisista kodeista omisti tietokoneen, naista 84 %:ssa oli myos inter-
netyhteys. 16 - 74-vuotiaista suomalaisista 89 % oli kayttanyt internetia viimeisen
kolmen kuukauden aikana. Miehet ja naiset kayttivat internettia yhta paljon. Inter-
netin kayttd on kaikissa ikaryhmissa lisdantynyt. Yleisimmin internettia kaytetaan

viestintaan, erilaisten asioiden hoitoon ja tiedonhakuun. (Tilastokeskus 2011.)

Vaikka internetistéa saa paljon hyvaa tietoa, on syyta muistaa, ettei se aina ole
paras tai luotettavin vaihtoehto tietoa etsittdessa (Haasio 2005, 69). Lahteiden
tulisi aina olla luotettavia, ajan tasalla olevia, kattavia ja puolueettomia (Haasio
2009, 96). Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministerié on luonut Suomelle strate-
gian, jonka avulla voidaan kehittda sahkoista asiointia. Strategiasta kaytetaan ni-
mea eTerveys- tiekartta. Euroopan unioni on vaatinut taman strategian laatimista.
Jokaisen Euroopan unionin jasenmaan tulee tehda suunnitelma, miten kehittaa
eTerveyttd. Taman suunnitelma varmistaa kansalaisten tiedonsaannin ajasta ja
paikasta riippumatta. Nain kansalasten tiedonsaanti lisaantyy ja laadukkaan ter-

veystiedon saaminen varmistuu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli laatia Terveysnettiin Internet-sivut sydamen vajaatoimin-
nasta ja sen ehkaisysta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa sydamen vajaatoi-
minnasta sita sairastaville potilaille ja heidan laheisilleen seka parantaa sydamen

vajaatoimintaa sairastavien itsehoitovalmiuksia.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projektilla on alku- ja paatepiste, se on kokonaisuus, joka muodostuu useista
osista. Projektin osatekijat ovat tarpeen tunnistaminen, suunnittelu, toteuttami-

nen, paattdminen ja sulautuminen. (Nikkilda ym. 2008, 103-110.)

Projektin aiheeksi valittin sydamen vajaatoiminta ja sen ehkaisy. Vaestotn ikaan-
tyessa sydamen vajaatoiminta yleistyy (Tilvis 2010). Terveelliset elamantavat ja
terveelliset ruokatottumukset vaikuttavat sydan- ja verisuonitautien syntyyn
(Schwab ym. 2011).

Tyo tehtiin Terveysnetti-hankkeena ja tyd on suunnattu Tydikaisten nettiin. Pro-
jektin toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus, toimeksiantosopimus (Liite
1). Terveysnetti on Salon terveyskeskuksen yllapitama Internet-sivusto, joka ja-
kaa tietoa sairauksista ja muista terveyteen liittyvista asioista eri-ikaisille inmisille.
Terveysnetti on jaettu viiteen eri kategoriaan: Juniorinettiin, Nuorisonettiin, Per-

henettiin, Tydikaisten nettiin ja Seniorinettiin. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.)

Projektiin perehtyminen alkaa, kun tieto sen toteuttamisesta on saatu (Luukkonen
2000, 117). Opinnaytety6 on edennyt suunnitellulla tavalla. Ohjausta saatiin Kii-
tettavasti ohjaavilta opettajiltani. Ohjaus on ollut rakentavaa ja opinnaytetyé on
edennyt hyvin ohjauksen ansiosta. Projektisuunnitelma on looginen ja samaa pe-
riaatetta noudattava. Se muodostuu toisiaan tukevista ja tdydentavista asioista.
(Nikkila ym. 2008, 110-126.) Projektisuunnitelma kuvaa projektin tavoitteita ja sel-
vittdd, miten tavoitteisiin paastaan. Projektisuunnitelma muuttuu ja tdydentyy pro-
jektin edetessa. Projektin etenemista seurataan koko projektin ajan. (Tervekari &
Silius 2005, 1-2.) Marraskuussa 2013 valmistui projektisuunnitelma ja saatiin pro-
jektilupa (Liite 2). Taméan projektin alkuvaiheessa tehtiin hakuja internetissa. Ha-
kuja tehtiin luotettavista tietokannoista, kuten Medic ja Terveysportti, apuna kay-
tettiin myods Googlea. Kaytettyja hakusanoja olivat: sydamen vajaatoiminta, inter-
netohjaus, potilasohjaus, elamanlaatu, ravitsemus ja itsehoito. Kielirajauksena on
suomi. Kielirajaus tehtiin, jotta vieraiden kielien aineistoista kd&nnetyt tekstit eivat

aiheuttaisi tydbhon asiavirheita. Tydssa on pyritty valttamaan yli 10 vuotta vanhaa
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aineistoa, mutta se ei kaikilta osin toteutunut. Tietoja haettiin myds tutkimuksista.
Sydamen vajaatoiminnasta I0ytyi tutkittua tietoa vaihtelevasti, mutta sydansai-
rauksista l6ytyi tutkittua tietoa hyvin. Kirjallisen tyon asiasiséltéa on muunneltu ja

taydennelty tydon edetessa.

Internetista I16ytyy monenlaisia ja tasoisia sivustoja. Uusia internet-sivuja suunni-
teltaessa kannattaa huomioida, kenelle uusi sivusto ensisijaisesti suunnataan ja
millaiset internet-sivut sopivat kyseiselle kohderyhmalle. Ennen sivujen tekemista
kannattaa tehda suunnitelma, joka on yksinkertainen ja kohtuullisen nopeasti to-
teutettavissa. (Korpela ym. 2005, 49-56.)

Alustavan suunnitelman mukaan Internet-sivustot oli tarkoitus tehda kirjallisen
tyon pohjalta ensin Microsoft Powerpoint-ohjelmalla ja Powerpoint-ohjelmasta
siirtda tiedot Internet-sivuille. Lopulta paadyttiin kuitenkin siihen, etta jatettiin Po-
werpoint-ohjelma pois ja tehtiin kirjallisen tyon perusteella suoraan Internet-sivut
(Liite 3). Internet-sivuja tehtiin Google sites-ohjelmalla. Google sites-ohjelmaan
paadyttiin sen helppokayttdisyyden vuoksi. Peruskirjaimiksi on valittu Arial ja font-
tikooksi valittiin 12. Ennen Internet-sivujen tekemista perehdyttiin huolellisesti kir-
jallisuuteen. Ohjeita Internet-sivujen tekoa varten haettiin kirjallisuudesta ja verk-
kosivuilta. Sydamen vajaatoiminnasta ja sen ehkaisysta kertoville verkkosivuille
pyrittiin valitsemaan tarkeimmat asiat esimerkiksi arkielamantoiminnot. Arkiela-
mantoimintoihin kuuluu autolla ajaminen, lilkunta, matkustaminen, saunominen
ja seksi. Nama edell& mainitut asiat tulevat meille esille lahes paivittain ja ovat
siksi tarkead osa elamaamme. Tekstissa oleva tieto on luotettavaa, koska tydssa
on kaytetty vain ammattilaisten hyvaksymaa tai antamaa tietoa. Sivustojen ha-
luttiin olevan helppokayttoiset, selkeat ja helposti ymmarrettavat. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta sivujen sisaltdalueiksi muodostuivat sydamen vajaatoiminta

sairautena, sairauden vaikutus elamaan, kuntoutus ja tyokyky.

Internet-sivujen etusivulla (Kuva 1) on kerrottu lyhyesti sivuston sisallosta ja tar-
koituksesta, siina on myds linkit alasivuille. Sivujen sisaltd muodostui kirjallisuu-
dessa esille tulleiden asioiden kautta. Sydamen vajaatoiminnan alaotsikoiksi

muodostuivat aiheuttajat ja riskitekijat, oireet, tutkimukset ja diagnoosi seké hoito.
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Sydamen vajaatoiminnan aiheuttajat ja riskitekijat sivulla on tarkeaa tietoa vajaa-
toiminnan yleisimmista syistd ja aiheuttajista sekad tietoa vajaatoiminnan eh-
kaisysta. Oireet sivulla on kerrottu yleisimmista oireista ja oireiden tunnistami-
sesta. Tutkimukset ja diagnoosi sivulla on kerrottu yleisimmista tutkimuksista ja
siitd miten diagnoosi todetaan. Hoito sivulla on sydamen vajaatoiminnan laake-

hoidosta ja tahdistinhoidosta.

Taudin vaikutus elamaan alaotsikoiksi muodostuivat arkielaman toiminnot, ravit-
semus, tupakka ja alkoholi seka kuntoutus ja tyokyky. Arkielaman toiminnot si-
vulla annetaan ohjeita miten ja mita paivittaisia toimintoja voi tehda. Ravitsemus
sivulla kerrotaan terveellisen ruokavalion merkityksesta sydamen vajaatoimin-
nassa. Tupakka ja alkoholi sivulla on tietoa siitd miten nautintoaineet vaikuttavat
sydamen vajaatoimintaa sairastavan elamé&én. Kuntoutus ja tydkyky sivulle on
koottu tietoa vajaatoimintapotilaiden kuntoutuksesta ja tyokyvyn mahdollisesta

heikkenemisesta.

Sivustoa ensimmaisella kerralla katsottaessa huomio kiinnittyy sivun véreihin ja
kuviin, ei niinkaan tekstiin. Sivuston teksti kannattaa pitda lyhyena, vain yhdella
sivulla kerrallaan oleva teksti on helppolukuista. Yleensa tavoitteena onkin, etta
sivu mahtuu kerrallaan selaimen ikkunaan. limavuutta sivustoille tuo tyhja tila,
siksi sivustoilla ei saisi olla liikaa tekstia. (Korpela & Linjama 2005, 130-211.) Si-

vustot on pyritty luomaan niin, etta teksti ja kuvat mahtuvat samaan ikkunaan.

Vareilla voidaan lisata luettavuutta. Varien loogisuus on hyva sailyttdd myos
muissa mahdollisissa elementeissé. (Hatava 1998, 50.) Vareja tulisi kayttaa hil-
litysti. Tumma teksti vaalealla pohjalla on yleensa paras, koska se on useimmille
helppolukuisempaa kuin vaalea teksti tummalla pohjalla. (Korpela 2003, 30.) Si-
vuston taustavariksi valittiin valkoinen, koska se tuntui kevyelta ja selkealta sini-
sen ja harmaan tekstin kanssa. Sininen yldosa luo rauhallisen tunnelman sivus-
tolle. Kuvia valittaessa on aina tarkistettava niiden tekijanoikeudet. Valokuvissa
esiintyviltd henkil6ilta taytyy olla lupa kuvien kaytt6on. (Kerdnen ym. 2006, 188.)
Sivustoilla on kaytetty vahan kuvia. Kaytetyt kuvat haettiin Internetista, vapaasti

kaytettavien kuvien sivuilta.
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Hae tasta sivustosta

Sydamen vajaatoiminta

Naiden sivustojen tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle ja laheisillesi
Sydamen vajaatoiminnasta ja sen ehkaisysta
Sivustoilta saat myos tietoa siita, miten voit parantaa itsehoitovalmiuksia

Kuva 1. Internet-sivujen etusivu

Netti-sivujen linkit on hyva tarkistaa moneen kertaan, jotta niiden loogisuus, jar-
kevyys ja mahdolliset puutokset tulisivat esille (Luukkonen 2000, 168). Netti-si-
vujen ulkomuoto suunniteltiin niin, ettd aiheen otsikko nakyy aina sivun ylareu-
nassa samalla tavalla. T&mé&n Terveysnetti-sivuston ylareunassa lukee Sydamen
vajaatoiminta ja sen ehkaisy. Sivuston vasempaan reunaan tuli kaikki alaotsikot.
Alaotsikot kertovat sivun aiheen. Alaotsikoita klikkaamalla paasee lukemaan ha-
luamaansa tietoa. Jotta sivustojen kaytto olisi helppoa, sivuilta toiseen siirtymiset

tapahtuvat samalla tavalla.

Tyon luotettavuutta ja tekstisisallon asianmukaisuutta testattiin luetuttamalla tuo-
tosta maallikoilla (n=10) ja terveysalan ammattilaisilla (n=3). Palautetta saatiin
tyon rauhallisesta ja selkeasté ulkoasusta seka siita, etta tietoa on helppo hakea.
Sivustojen sisallosta ja asetuksista tuli myds rakentavaa palautetta. Sydamen va-
jaatoiminnan alaotsikoiden paikkoja muutettiin esimerkiksi vaihtamalla oireet-sivu
toiseksi ylimmaiseksi alaotsikoksi ja hoito-sivu viimeiseksi alaotsikoksi. Sivustoja
muokattiin yksittisten hyvien palautteiden kautta, esimerkiksi tekstin sisalt6a

muokattiin selkeammaksi ja alaotsikoiden paikkoja vaihdettiin.
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Projektin paattamisvaiheessa tulokset otetaan kayttoon ja levitetaén eteenpain.
Projektin paattamisvaiheeseen kuuluu tulosten pohdinta ja esitys. Arviointivai-
heessa arvioidaan tulosten kaytettavyytta ja hyodyllisyytta. (Nikkila ym. 2008,
136-144.) Projektin tuotoksena syntyneet sivut |0ytyvét osoitteesta: http://terveys-

netti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html. Opinnéayte tyo esitettiin viikolla yhdeksan Turun

ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Lopullinen tyd toimitettiin toimeksi-
antajalle, jotta tyo voidaan ottaa kayttdon. Opinnaytetyo julkaistiin Theseuksessa

ja arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen kirjastoon.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitotydsséa ollaan tekemisissé ihmiselaman peruskysymysten kanssa. Etiikka
muodostuu ihanteista, arvoista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa,
oikeaa ja vaaraa. Hoitotydssa etiikan tehtavana on auttaa ihmisia tekemaan paa-
toksia, ohjaamaan sekéa arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. (ETENE 2001.)
HoitotyOn tavoitteena on edistaa terveytta, hoitaa ja ehkaista sairauksia seka lie-
ventaa karsimyksia. Hoitohenkilokunnan ja potilaan suhde perustuu luottamuk-
seen. (Leino-Kilpi ym. 2010, 14).

Eettinen toiminta kuuluu sairaanhoitajan ammattiin. Opinnaytetydn myota kehi-
tyttiin kantamaan enemman vastuuta eettisesta toiminnoista. Vaikka opinnayte-
tyon kautta kehitettin omaa osaamista sydamen vajaatoimintapotilaan hoito-
tyossa, tulee osaamista kehittad myos muiden potilasryhmien kanssa. Tassa
opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytan-
téja koko prosessin ajan. Projektia on pyritty viemaan eteenpain rehellisesti ja
luotettavan raportoinnin kriteereiden mukaan. Opinnaytetyd ei ole varsinaisesti

tutkimus, sen tekemisessa kuitenkin kaytetaan tutkimuseettisia periaatteita.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeita tieteellisten menettelytapo-
jen noudattamiseksi. Tieteelliselle tutkimustyolle asetettuja eettisia vaatimuksia
ovat esimerkiksi kirjoittajan noudattama rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Luotettavan Kirjallisen tydn tarkein osa on plagioinnin
valttdminen. Plagiointi tarkoittaa tieteellista tai taiteellista varkautta, jossa toisen
tekijan ideoita, tutkimustuloksia tai sanamuotoja esitetaan omana. (Hirsjarvi ym.
2009, 122.) Tutkija itse on ensisijaisesti vastuussa hyvan tieteellisen kaytannén
noudattamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Eettisyyteen pyrittiin
opinnaytetyon eri vaiheissa. Tassa tyossa tekstit on kirjoitettu omin sanoin, ilman
ettd alkuperainen tekstisisalté on muuttunut. Opinnaytetyd tarkastettiin Urkund-

ohjelmalla, joka paljastaa, jos teksti on plagioitua.
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Potilaan asemaa ja oikeuksia kasitteleva laki (1992/785) méaarittelee potilaan tie-
donsaanti- ja itsemaaraamisoikeuksia. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon seka siihen liittyvdan kohteluun. Potilaalla on oikeus saada tietoa
hoidostaan, sen merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tar-
koitus on, etta potilas ymmartaa hanelle annetun tiedon ja etta héanella on mah-
dollisuus tietoon perustuen paattaa itse hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/885.) Opinnaytetyon tekstia on tuotettu ajatellen sen luet-
tavuutta ja ymmarrettavyyttd. Tekstissa on kaytetty sanoja, joita maallikkoluki-

joidenkin on helppo ymmartaa.

HONCcoden eli Healt on The Foundation on eettinen standardi, jonka tarkoituk-
sena on tarjota laadukasta terveystietoa. HONcode on ensimmaisia ja tunnetuim-
pia laatukriteereita julkaissut sdatid joka on suunniteltu suurelle yleisolle ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Tiedon ei ole tarkoitus korvata hoitosuhdetta, vaan
tieto on tarkoitettu tukemaan sitd. (HONcode 2013.) Taman opinnaytetyon luotet-

tavuutta on arvoitu HONcoden periaatteiden mukaan.

Ensimmaisen periaatteen mukaan terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen liittyvat
neuvot tulee olla ammattihenkildiden antamia, ellei siita toisin mainita (HONcode
2013). Opinnaytetyon tekstia on tuotettu ajatellen sen luettavuutta ja ymmarret-
tavyytta. Tekstissa on kaytetty sanoja, joita maallikkolukijoidenkin on helppo ym-
martdd.. HONcoden periaatteiden mukaan voidaan internetissa esiintyvien ter-
veyssivujen luotettavuutta ja eettisyytta arvioida (HONcode 2013). Sydamen va-
jaatoiminnan ja sen ehkaisysta kertovat internet-sivut perustuvat luotettaviin ter-
veydenhuollon lahteisiin. Toivottavasti sydamen vajaatoimintaa sairastavat |6yta-
vat internet-sivujen kautta tietoa sairaudesta ja hyotyvat tiedosta mahdollisimman

paljon.

HONcoden periaatteissa sanotaan myos, etta internet-sivuilla esitetyn tiedon tu-
eksi tulisi esittaa viitteet tiedon l&hteeseen, suora HTML-linkki kyseiseen tietolah-
teeseen olisi myds suotavaa. Internet-sivuilla on ilmoitettava selkedsti mahdolli-
nen palvelimen saama ulkopuolinen tuki rahoituksen, palvelun tai materiaalin
muodossa. (HONcode 2013.) Tama projekti on tehty itsenaisesti, ilman ulkopuo-

lisen tukea. Sydamen vajaatoiminta ja sen ehkaisy sivuilla |&hteet ovat selke&sti
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merkittyind omalla sivulla Turun Ammattikorkeakoulun sdantdjen mukaisesti. Si-
vustolta 16ytyy tekijan nimi, oppilaitos sek& sivustojen valmistumisajankohta.
Opinnaytetyon ja sen tuloksena syntyvia sivustoja varten on haettu projektilupa

Salon terveyskeskukselta.
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7 POHDINTA

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei kykene pumppaamaan verta riittavasti eli-
miston aineenvaihdunnan tarpeita varten. Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma,
joka on syntynyt erilaisten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien seurauk-
sena. (Matikainen 2011.) Varsinkin hoitohenkilékunnan on hyva tietdaa sydamen
vajaatoiminnasta, sen synnysta ja siitd, miten sita voisi ennaltaehkaista esimer-

kiksi terveellisilla elamantavoilla.

Projektin tehtavana oli laatia internet-sivut sydamen vajaatoimintaa sairastaville
Terveysnettiin Tydikaisten osioon. Internet-sivut on tarkoitettu sydamenvajaatoi-
mintaa sairastaville seka heidan laheisilleen. Projektin tavoitteena on lisata poti-
laiden ja heidén laheistensa tietoa sydamen vajaatoiminnasta, sen syntyyn vai-
kuttavista tekijoista seka lisata potilaiden itsehoitovalmiuksia. Internet-sivuilla py-
ritadn antamaan tarke&a ja ajankohtaisia tietoja sydamen vajaatoiminnasta ja sen
ehkaisysta. Internet-sivuilta 16ytyy tietoa sydamen vajaatoiminnan yleisimmista
aiheuttajista seka taudin rikitekijoista ja ehkaisysta. Taudin vaikutus elamaan ja
arkielamé&n toiminnot sivuiltaa I6ytyy jokapaivaiseen elaméan liittyvaa tietoa esi-
merkiksi liikunnasta ja saunomisesta. Ravitsemus sivulla kerrotaan sydanysta-
vallisesta ruokavaliosta. Ruokavaliolla on suuri merkitys sydamen vajaatoimin-

nan hallinnassa.

Internet-sivut on tehty hyédyntamalla opinnaytetyon tekstia. Internet-sivut ovat
ulkoasultaan selkeét ja asiat ovat loogisessa jarjestyksessa, nain lukijan on
helppo loytdd etsimansé. Sivustojen kayton helpottamiseksi siirtymiset sivuilta
toiseen tapahtuvat samalla tavalla ja kaikki alaotsikot ovat sivun vasemmassa
reunassa. Ammattisanastoa on pyritty valttamaan, jotta lukijan on helpompi ym-
martaa lukemaansa tekstia. Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellun aikataulun
mukaan. Tavoitteena oli saada ty0 valmiiksi helmi-maaliskuussa 2014. Ty6 val-

mistui helmikuun viimeisella viikolla.
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Internetin vahvuutena, mutta myds heikkoutena ja vaarana, on monenlaisten tie-
tojen saaminen maailmanlaajuisesti. Internetin tiedonhaun ongelmiksi voi muo-
dostua se, etta laheskaan jokainen lahde ei ole luotettava, valvottu tai laadukas.
(Opetushallitus 2011.) Hakuja tehtiin luotettavista tietokannoista. Kielirajauksena
kaytettiin suomea. Kielirajaus tehtiin, jotta vieraiden kielien aineistoista kdannetyt
tekstit eivat aiheuttaisi tydhon asiavirheitd. Tyon kaikki tiedot perustuvat lahtei-
siin. Tyon lahteina on pyritty valttdmaan yli 10 vuotta vanhaa aineistoa. Lahde-
materiaaliksi hyvaksyttin myds vanhempaa materiaalia, mikali lahteen tieto oli

edelleen validia. Tietoja haettiin myds tutkimuksista.

Opinnaytetyo tehtiin yksin, vaikka se loikin ty6lle omat haasteensa. Se myos vai-
kuttaa omalta osaltaan opinnaytetyon luotettavuuteen, koska kriittista keskuste-
lua ei esimerkiksi lahteiden luotettavuudesta kayty toisten tekijoiden kanssa.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettava projekti. Tekija
oppi monia asioita itsestaan opiskelijana ja hoitajana. Opinnaytety6ta tehdessa
kehityttiin huomattavasti. Erityisesti tieto sydamenvajaatoiminnasta kasvoi, mutta
my0s kirjoitustaidot kehittyivat projektin aikana. Opinnaytetydprosessin aikana te-
kijalle nousi uusia ideoita mahdollisista jatko-opinnaytetoista. Jatkossa voitaisiin
selvittad, miten hoitajat valmistautuvat sydamen vajaatoiminnan ohjaamistilantei-
siin ja minkalaisia oheismateriaaleja sydamen vajaatoiminnasta ja sen ehkaisysta

on olemassa.
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projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.
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Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantaialle. Valmis tvo toimitetaan toimeksiantaialle sovitulla tavalla.
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jaatoiminta ja sen ehkiisy
B

sy damen S d. - . t L o t
ydamen vajaatoiminta
~ Sydamen
vajaatoiminta
Atheuttajat ja Naiden sivustojen tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle ja laheisillesi
riskitekijat Sydamen vajaatoiminnasta ja sen ehkaisysta.
Oireet Sivustoilta saat myos tietoa siita, miten voit parantaa itsehoitovalmiuksia.
Tutikamukset ja
diagnoosi
Hoito
~ Taudin vaikutus
elamaan
——
toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkoholl
Kuntoutus ja tyokyky
Terveysnettiin
Tekija
Linkkeja
Lahteet
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Hae tista sivustosta

en vajaatoiminta ja sen ehkaisy
|

Sydamen

vajaatoiminta

Sydamen

ajaatoiminta

Aiheuttajat ja
riskitekijat
Oireet
Tutkimukset ja

Sydamen vajaatoiminta

P . e A 1k

. il
eika sydaniihas pysty p

verta elimistoon normaalisti.

tai jopa levossa

diagnoosi
Hots Sydamen vajaatoiminta voi olla
v Taudin vaikutus
S « kroonista eli pysyvaa
Arkielaman ia jolloin vaij i
ez « akuuttia, jolloin kehittyy nop
Ravitsemus
Tupakka ja alkoholi
Siaolky  Syda jaatoiminta jaetaan iseen ja di vajaatoimintaan,
voi myos olla naiden yhdistelma.
Tekija
Linkkeja
Lahteet Systolisessa vajaatoiminnassa sydan pumppaa verta heikosti syda hapen p
tai lappavian vuoksi.
Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen vasen kammio tayttyy ja laajenee heikosti
inetaudin tai i i ydansail VUOKSi.

Normaali terve sydan

vajaatoiminta sydin
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2n vajaatoiminta ja sen ehkaisy
L

Hae tasta sivustosta

Sydamen

vajaatoiminta

¥ Sydamen
vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta >

Aiheuttajat ja riskitekijat

riskitekijat Vajaatoiminnan yleisimpia syita ovat

Oireat

Tutkimukset ja

diagnoosi
Hoito

= sepelvaltimotauti
= sydaninfarkti

¥ Taudin vaikutus

elamaan
Arkiglaman
toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkoholi
Kuntoutus ja tydkyky

Terveysnettiin

Tekija

Linkkeja

Lahteet

Sivustokartta

= kohonnut verenpaine
= syddmen eleisvarina ja lappaviat

Vajaatoimintaa voivat aiheuttaa myds

= runsas alkoholin kaytto
» sydéntulehdus eli kardiitti
on bakteerin tai viruksen aiheuttama, sydamen jonkin osan tulehduksellinen tila
= sydanlihassairaus
on yleisnimitys monille sydanlihaksen rakennetta, kokoa ja toimintaa haittaaville sairauksille
= ylipaino

Sydamen vajaatoiminnan ehkiisy

Sydamen vajaatoiminnan vaaraa voi vahentaa huomattavasti. Tarkeimpia keinoja ovat
ehkaistd sepelvalimotautia (ateroskleroosi) ja hoitaa kohonnutta verenpainetia
painonhallinnalla ja kohtuullisella suolan kaytolla seka tarvittaessa laakkeilla.
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imen vajaatoiminta ja sen
j—d

. sommge Oireet

vajaatorninta
Anenaat ia
Elmsto pyrkit vakauttamaan verenkiertoa esimerkiksi supistamalia aareisverenkertoa
Tutomukset 1 tai nopeuttamalla syketla Pidevassa vajaatosminnassa elmisto on fottunut tilanteeseen
::‘"* ja pystyy vakauttamaan verenkierron aheuttamatia potilaalle oweita.
* Taudin valutus & irei
Yietismpia oireita ovat
Ardeaman « Hengenahdistus
— Yieensa hengenahdistus alkaa vahitellen, siksi voikin ajatelia,
RS etta oire johluu Kunnon huonontumisesta.
Tupaia @2 kool
Kuntoutus 5 tybkyky « Pamon nousu
Tesveysnettin Elimistoon kertyy nestelta ja turvotusta.
Tehigs Turvotuksen lunmistaa sita, etla sormella painaessa thoon jaa kuoppa
Limkkoja
Lanteet « Pulssin nousu
« Sydanyska
Nesteen kertyminen keuhkoihin voi aiheutiaa kuivaa yskaa
riskitekijat Tutkimuksia tehdaan epaillyn syyn mukaan
Oireet Yleisimpié tutkimuksia ovat
Tutkimukset ja
= keuhkokuva (Thorax)
Hoito = keuhkojen toimintakyvyn mittaaminen (Spirometri)
~ Taudin vaikutus = laboratoriotutkimukset
elamaan « sydanfilmi (EKG)
gﬁm’a” « sydamen ultraaanitutkimus eli kaikututkimus (ECHO)
Ravitsemus
Tupakka ja alkeholi
Kuntoutus ja ¥y gudamen vajaatoiminnassa on tarkeaa saada kattava diagnoosi.
Terveysnettiin Diagnoosi todetaan
Tekila
Linkkeja = tunnistamalla sydamen pumppausvajavuus
Lahteet = sydan tai verenkiertoelimistén sairauden lisaksi hengenahdistus tai
Sivustokartta vasyminen rasituksessa, kolmas sydanaani, korkea syke tai kohonnut

kaulalaskimopaine
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Sydamen Sydamen vajaatoiminta >
vajaatoiminta -
B Hoito

vajaatoiminta
Aiheuttajat ja
riskitekijat Laikehoito
Oireet
Tutkimukset ja = Laakehoidon tavoitteena on elamanlaadun kohentaminen, oireiden lievittdminen, suorituskyvyn parantaminen
diagnoosi seka dista ja a ioittuman etenemil

» Laakehoito suunnitellaan potilaskohtaisesti riippuen taudin Nyha-luokittelusta.

Arkielaman » Kaytettavia ladkkeita ovat: diureetti, furosemidi ja hydre I (r pOi: ), ACE-estaja (laajentaa verisuonia),
toiminnot digoksiini (lisaa a pL i ja hi syketta), ja (laskee syketta ja verenpainetta)
Ravitsemus ja kalsiumsalpaaja (laajentaa aareisverenkiertoa).
Tupakka ja alkoholi
Kuntoutus ja tydkyky » Joi in sydanlaskkei haittavail saattaa esiintya vah ista.
Terveysnettiin voivat havita elimiston totuttua laakkeisiin. Laakari voi tarvitt: ottaa kantaa laakityk muutoksiin.
Tekija
Linkkeja
Havteat Tahdistinhoito
Sivustokartta

Tahdistinhoito on tarkoitettu potilaille, jolla on kohtalainen tai vaikea sydamen vajaatoiminta. lhon alle laitettava tahdistin
koostuu solisluun alapuolelle asennettavasta tahdistinlaitteesta seka yhdesta tai useammasta sydamen sisalle johdetusta
johtimesta. Tahdistinhoito ei korvaa laakehoitoa.

» Vajaatoimintatahdistin (CRT, Cardiac resyncronization therapy)
= P da oimaa. /

» Lievittaa sairauden oireita ja parantaa suorituskykya ‘."

» Rytmihairiotahdistin (ICD, Implanteble cardioverter-defibrillator)
= Rytmihairiétahdistin seuraa sydamen rytmia koko ajan ja hoitaa rytmihairiét automaattisesti.
» Laite toimii a distimena, jos syke hi

Liite 3/ (4/8)

en vajaatoiminta ja sen ehkaisy
]

Hae tdstd sivustosta

e Taudin vaikutus elamaan

~ Sydamen
vajaatoiminta
Aiheuttajat ja Sydamen vajaatoiminta vaikuttaa arkielaman toimintoihin monella eri tavalla.
riskitekijat
Oirast Laakann vastaanotoilla kaynnit, tulehduksien ehkaisy ja niiden hoito ovat erittain tarkeita asioita.
Tutkimukset ja Tarkeaa on myos terveiden elintapojen noudattaminen, painon ja ocireiden seuraaminen seka sovituista hoito-ohjeista kiinni pitaminen.
:'a_?"""s' Vajaatoiminnan oireiden ollessa vakaita, laakarin tai sydanhoitajan vastaanotolla kaydaan 3-6 kuukauden valein.
oo

udin vaikutus
n

Tarkeimpia huomioitavia asioita ovat oireiden vaikeutuminen ja niiden perusteella toimiminen.

P Esimerkiksi yliméaraisen nesteenpoistoladkkeen ottaminen tai nesterajoituksen noudattaminen.

toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkohaoli
Kuntoutus ja tybkyky

Terveysnettiin

Tekija

Linkkeja

Lanteet
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sydamen Taudin vaikutus elamaan >

vajaatoiminta

Arkielaman toiminnot

vajaatoiminta

Aiheuttajat ja
riskitekijat Autolla ajaminen
Qireet
Tutkimukset ja = Autolla saa ajaa, mikali oireet pysyvat hallinnassa ja suorituskyky on tallella.
diagnoosi = Levossa oirehtivat potilaat eivat saa ajaa autoa.
Hoito = Ammattiautoilijan tulee olla oireeton, hanen tulee myds suoriutua kovemmista rasituksista kuin yksityisautoilijan.
¥ Taudin vaikutus

eldmaan Liikunta
Arkielaman
toiminnot = Liikuntaa tulisi harrastaa saannollisesti. On tarkes 34 itselle mieluisat ja oireettomat likuntamuodot.
Ravitsemus = Liikunta ei saa aiheuttaa hengenahdistusta, vaan liikunnan pitaisi olla sellaista stta olo tuntuu hyvalta myos liikkunnan jalkeen
Tupakka ja alkoholi = Aktiivisen likunnan voi aloittaa kun oireet ovat olleet tasapainossa noin kolmen viikon ajan ja paino on pysynyt vakaana
Kuntoutus ja tyokyky = Sopivia likuntamuotoja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, kuntopyoraily, voimistelu ja hiihto

Terveysnettiin » Liikuntaa heti ruokailun jalkeen tulee valttaa.

Tekija

Linkkeja Matkustaminen

Lahteet

= Ennen matkalle 1ahtoa kannattaa ottaa yksityinen matkavakuutus, jos matkalla sattuisi tapahtumaan jotain ja tarvitsisi laakarin palveluja.
= Matkasia on myos hyva keskustella laakarin kanssa.

= Pitkaan paikalla istuminen, kiireiset koneenvaihdot, aika- ja korkeuserot rasittavat sydanta ja saattavat pahentaa oireita.

= Laakkeita pitaa ottaa matkalle tarpeeksi mukaan, laakkeet pakataan kasimatkatavaroihin niiden alkuperaispakkauksissa.

= Matkalle kannattaa ottaa mukaan myos englanninkielinen selostus omasta sairaudesta.

Sivustokartta

Saunominen

= Saunominen on sallittua, mutta lampétilaeroihin pitaa totutella rauhallisesti.
= Akillinen lampotilan muutos rasittaa sydanta, siksi uintia suoraan kuumasta saunasta ei suositella.

Seksi

= Useat arkiset askareet rasittavat sydanta enemman kuin seksi.
= Vajaatoiminta ei ole este seksille, mutta raskaan aterian jalkeen, vasyneend, kuumassa tai alkoholia nauttineena
el kannata harrastaa seksia.
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‘ — Hae tasti sivustosta

Taudin vaikutus elamaén >

Sydamen
vajaatoiminta .
- Ravitsemus
vajaatoiminta
Aiheuttajat ja
rigkitekijat Ruokavaliolla voidaan edistaa sydamen vajaatoiminnan oireiden hallintaa.
Gireet Rasvan maara ja laatu, energiansaanti, kolesterolin, suolan ja kuidun maara seka alkoholi ovat tarkeimmat sydamen
Tutkimukset ja terveyteen vaikuttavat ravitsemustekijat
diagnoosi
Hoito
¥ Taudin vaikutus. = Syo pienia annoksia usein, silla suuri annoskoko rasittaa sydanta lisaamalla sen tyotaakkaa
elamaan
Arkielaman » Runsas kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytto suojaa valtimonkovettumataudilta.
toiminnot
Ravitsemus » Lihaskunnon yllapitémiseksi on tarke&a huolehtia riittévasta proteiinin saannista.
Tupakka ja alkeholi
Kuntoutus ja tydkyky = Vail vajaatc iksen ehkaisy on tarkeaa

Terveysnettiin . B ) .
» Nesterajoitus voidaan ottaa kayttoon, jos elimistoon kertyy paljon furvotusta ja nestetta

Tekija . t / T K D

Linkkefa Turvotuksen tunnistaa siita, etta sormella painaessa ihoon jaa kuoppa. Illl

Lahtest

Sivustokartta T
Taulukko keskeisimmista sydanterveyteen vaikuttavista ravintotekijoista Ioytyy Suomen Sydanliiton sivulta. g
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Sydamen Taudin vaikutus elamaan >

coma - Tupakka ja alkoholi
T Tupakka

Tutkimukset ja = Tupakka on merkittavin ehkéistavissa oleva vaaratekija sydan- ja verisuonisairauksien syntymisessa.
diagnoosi

Hoito = Tupakointi isda sydamen hapenpuuletta, nostaa syketid ja altistaa rytmihainoille.
¥ Taudin vaikutus
elamain = Veritulpan vaara kasvaa, koska tupakka lisaa veren hyytymistaipumusta.

Arkielaman . . o
toiminnot = Tupakka lisaa sepelvaltimotautiriskia.

Ravitsemus

Tupakka ja alkoholi

Kuntoutus ja tyakyky
Terveysnettiin
Tekija Alkoholi
Linkkeja
Lahteet = Alkoholi kuormittaa sydanta suurentamalla syketaajuutta ja altistaa rytmihairigille.
Sivustokartta

« Alkoholia tulee kayttaa kohtuudella ja valttaa runsasta kertakayttoa
» Alkoholia ei tulisi kayttaa paivittain.

= Alkoholin kaytto on kielletty, jos vajaatoiminta on alkoholin aiheuttama.

Liite 3/ (6/8)
en vajaatoiminta ja sen ehkaisy
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Hae tasta sivustosta

Sydamen Taudin vaikutus eldmaén >

vajaatoiminta : .
- Kuntoutus ja tyokyky
vajaatoiminta
Aiheuttajat ja
riskitekijat Kunotutus
Oireet
Tutkimukset ja = Vajaatoimintapotilaiden kuntoutus on lahinna sopeutumisvalmennusta seka ohjattua ja valvottua harjoittelua.
diagnoosi
Hoito = Kuntoutuksella pyritaan oireiden vahenemiseen, palauttamaan ja yllapitamaéan toimintakykya,
~ Taudin vaikutus hidastamaan sairauden kulkua, parantamaan taudin ennustetta seka tukemaan potilasta mahdollisimman hyvin.
elamaan
Arkiglaman = Kuntoutuskursseja jarjestavat Kela ja muutamat sydanpiirit.
toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkohali

Kuntoutus ja Tyokyky
tydkyky

Terveysnettiin = Tyossakéyville henkildille vajaatoiminta alentaa tyokykya.
Tekija Tyokyvyn heikkeneminen riippuu siité, kuinka vaikeaa tai lievaa vajaatoiminta on.
[ . Hyvasta laakityksesta huolimatta vaikea vajaatoiminta alentaa tyokykya huomattavasti. Sydamen vajaatoimintaa

Shvustokariia sairastavalle tulisi jo varhaisessa vaiheessa mukautiaa tyd henkilon tydkykya vastaavaksi.

= Sairaus vol myds aiheuttaa pysyvaa tyokyvytitomyytta, silloin kyseeseen tulevat sairausperusteiset elakemuodot:
tyokyvyttomyyselake, osatyokyvyttomyyselake, kuntoutustuki tai osakuntoutustuki.
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. L]
estominta Terveysnettiin
~ Sydamen
vajaatoiminta
Aiheutiajat ja Paaset takaisin Terveysnettiin tasta linkista.

riskitekijat Terveysnetissa on fietoa terveydesta kaiken ikaisille.
Oirest

Tutkimuksetja
diagnoosi
Hoito
¥ Taudin vaikutus

elamaan
Arkielaman
toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkoholi
Kuntoutus ja tydkyky

Tekija

Linkkeja

Lahteet
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Sydamen vajaatoiminta ja sen ehkaisy
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- cses
“jn:;:‘i?:““m Te kl] a
¥ Sydamen
vajaatoiminta
Aheutajatja Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyd 2014
riskitekijat
S Sydidmen vajaatoiminta ja sen ehkiisy -Terveysnetti
diagnoosi
Hoilo Sairaanhoitajacpiskelija (AMK)

* Taudin vaikutus Kirsi Heimo
elamaan
Arkielaman
toiminnot

Ravitsemus
Tupakka ja alkoholi *
Kuntoutus ja tydkyky

Terveysnettiin v

L TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
[nkkess ABO YRKESHOGSKOLA
Lahteet
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Sydamen 1 1=
vajaatoiminta L1 n k ke] a
¥ Sydamen

vajaatoiminta
Aiheuttajat ja Kaypahoitosuositus kertoo ajantasalla olevaa tietoa sydantaudeista ja niiden hoidoista.
riskitekijat
Oireet Suomen Sydanliitton sivuilta saa tietoa sydansairauksista, sydanliiton foiminnasta seka loytyy ohjeita terveellisista elintavoista.
Tutkimukset ja
diagnoosi Terveyskirjastosta loytyy luotettavaa, riippumatonta ja ajantasaista tietoa terveydesta ja sairauksista.

Hoito

- 1:':;‘:1”"“"'5 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta saa tietoa terveyteen liittyvista asioista, mm. ravitsemuksesta, likunnasta ja painonhallinnasta.

Arkielaman
toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkeholi
Kuntoutus Ja tyokyky

Terveysnettiin

Tekija

Lahteet
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Sydamen
vajaatoiminta
~ Sydamen
vajaatoiminta
Aheutiajat ja
riskitekiat
Oireet
Tutkimukset ja
diagnoosi
Hoito
~ Taudin vaikutus
elamian
Arkielzmin
toiminnot
Ravitsemus
Tupakka ja alkoholi
Kuntoutus ja tyokyky
Terveysnettiin
Tekija
Linkkeja

Sivustokartta

Lahteet
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