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Tiivistelma

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 1-2 % vaestosta ja ika lisda selvasti riskia sairas-
tua. Sydamen vajaatoiminta ei itsessaan ole sairaus vaan oireyhtyma, joka voi syntya
sepelvaltimotaudin ja erilaisten sydansairauksien seurauksena. Sydamen vajaatoi-
minta kuormittaa terveydenhuoltoa ja tdhan tarkoitukseen opinnaytetydn ohessa tuo-
tettiin omahoito-opas. Sairastuneen omahoidolla on tarkea merkitys sairauden etene-
misessa. Oppaan tavoite on auttaa sairastuneita omahoidon toteuttamisessa ja tata
kautta vdhentaa sairaalajaksoja ja estda sairauden pahenemisvaiheita.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydéssa Mantsalan ter-
veysaseman akuuttiosaston henkilokunnan kanssa. Henkildkunnalle Iahetettiin sah-
kdisesti omahoito-opas ja lyhyt mielipidekysely, johon he vastasivat. Opas oli johdon-
mukainen, selkea ja helposti luettava. Se sisalsi myds mahdollisuuden omien mittaus-
tulosten ja muistiinpanojen merkitsemiseen.

Mielipidekyselyn tulokset olivat hyvia. Henkilokunta arvosti omahoito-oppaan ulko-
asua, johdonmukaisuutta ja tiiviytta. Heidan mielestdan opas soveltuu hyvin sairau-
den eri vaiheisiin. He kokivat, etta opasta voisi hydédyntda myds muilla sydamen va-
jaatointapotilaita hoitavilla osastoilla.
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Abstract

Heart failure affects 1-2 % of the population and age clearly increases the risk of de-
veloping the disease. Heart failure is not a disease but a syndrome that can result
from coronary heart disease and various heart diseases. Heart failure is a burden on
health care, and for this purpose a self-care guide was produced in addition to the
thesis. Self-care of the patient has an important role in the progression of the disease.
The goal of the self-care guide is to help the patients in implementing self-care and by
this reduce hospital periods and prevent the worsening phases of the disease.

The thesis was implemented as a functional thesis in cooperation with the staff of the
Mantsala Acute Department. The staff were sent an electronic self-care guide and a
short survey to which they responded. The guide was consistent, clear and easy to
read. It also included the ability to record your own measurement results and notes.

The results of the opinion poll were good. The staff appreciated the appearance, con-
sistency, and conciseness of the self-care guide. In their opinion the guide suits well
patients in different stages of the disease. They felt that the guide could also be used
in other wards for patients with heart failure.

Keywords

heart failure, self-care, self-care guide




Sisallys

LN (o] 0 o F= o (o TSSOSO 1
2 Sydamen vajaatoiMinta..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee e 3
2.1 Sydamen vajaatoiminta sairautena ja toteaminen...................cciiiiein e, 3
2.2  Sydamen vajaatoiminnan OIf€Et..............uuuuuuuuiiiiiiiiiii e 5
2.3  Sydamen vajaatoiminnan NOIO .............uuuuuiiiiiiiiii 6
3  Sydamen vajaatoiminnan omahoito ... 10
3.1 Omahoidon IAhtOKONAAL...........cooiiiiiiiiie e 10
3.2 Ravitsemuksen ja likunnan merkitys ........cccoouiiiiiiiiii e 11
3.3  Paihteet ja psyykkinen hyVinVointi................uuueeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 14
4 Oppaan toteuttaminen ..........coooiiiiiiic e 16
4.1 Toiminnallinen opinNAYtetyd .........ooooiiiiiii i 16
4.2  Hyvan oppaan Krit€erit..........coe i 16
4.3 OpINNAYIEtYOPIrOSESSI ..cce e 17
5 PONAINtA ... 19
5.1  Eettisyys ja IUOELtaVUUS ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
5.2  Oppaan kehittamisprosessin arviointi............cccccoeeeeeiiiiiiiiiiie e 20
5.3  Omahoito-oppaan jatkokehittdminen .................cccoouiiiiiiiiimiiiiieees 22
LA T ... 23
Liitteet

Liite 1. Tutkimuslupa
Liite 2. Saatekirje
Liite 3. Kysely henkilokunnalle

Liite 4. Potilaan omahoito-opas



1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan eri syista johtuva oireyhtyma. Taus-
talla on yleisimmin sepelvaltimotauti, sydanlihaksen vaurioituminen tai sydamen lappavika.
Nama aiheuttavat noin 90 % sydamen vajaatoimintaan johtavista syista. Loput 10 % aiheu-
tuvat verenpainetaudista, munuaisten vajaatoiminnasta, diabeteksesta ja anemiasta. Syda-
men vajaatoiminta on vakava sairaus ja sita sairastaa 1-2 % koko vaestosta. 1ka lisaa riskia
sairastua. Yli 65-vuotiaista 5 % ja yli 75-vuotiaista noin 8-10 % sairastaa sydamen vajaa-
toimintaa. (Sovijarvi 2017.) On arvioitu, ettd 1-2 % kaikista terveydenhuoltomenoista aiheu-
tuu sydamen vajaatoiminnasta, ja se on yksi yleisimpia syitd hakeutua hoitoon (Lommi
2014a).

Sydamen vajaatoiminta vaatii sairauden alkuvaiheessa erikoissairaanhoidon palveluita ja
seurantaa. Kun ihminen sairastuu sydamen vajaatoimintaan, on sairaus jo yleensa edennyt
ja vaatii tutkimuksia ja hoitoja. Kun sairaus saadaan hoitotasapainoon, on kuitenkin mah-
dollista tulla toimeen myds avosairaanhoidon ja kotisairaanhoidon turvin. Tama vaatii yksi-
IG6llista ohjausta ja seurantaa, koska kyseessa on parantumaton sairaus ja sen vaiheet vaih-
televat yksildittain. Potilaan sitouttaminen hoitoon parantaa hanen elamanlaatuaan seka

vahentaa sairaalapaivia. (Lommi & Partanen 2014a.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Mantsalan terveysaseman akuuttiosasto. Se kuuluu
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymaan, joka tuottaa terveys- ja sairaanhoitopalveluja Hy-
vinkdan, Mantsalan, Jarvenpaan, Nurmijarven, Pornaisten ja Tuusulan asukkaille. 36-paik-
kaisella akuuttiosastolla potilaat saavat lyhytaikaista perusterveydenhuollon osastohoitoa.
Tyypillisesti potilaat siirtyvat akuuttiosastolle terveysaseman akuuttivastaanotolta ja erikois-
sairaanhoidon paivystyksista tai osastoilta. Hoidossa ja kuntoutumisessa on mukana mo-
niammatillinen tiimi, jonka muodostavat |aakarit, sairaanhoitajat, 1ahihoitajat ja fysiotera-
peutit. Potilas ja mahdolliset omaiset ovat suuri osa hoidon suunnittelua ja toteutusta.
(Keski-Uudenmaan sote 2021.)

Akuutisti sairastuneet potilaat, jatkohoitoa vaativat kuntoutuspotilaat seka palliatiivisen hoi-
don potilaat ovat tyypillisia esimerkkeja akuuttiosaston potilaista. Lisaksi osasto toimii alu-
eellisen kotisairaalan saattohoitopotilaiden tukiosastona. Hoitoaika on keskimaarin noin 12
vuorokautta. Akuuttiosastolla tydskentelee kaksi laakaria, kaksi fysioterapeuttia sekd oma
laitoshuolto. Hoitajia on yhteensa 23, joista sairaanhoitajia on 15 ja lahihoitajia 7. Suurin
osa potilaista siirtyy akuuttiosastolle Hyvinkaan sairaalan paivystyksesta ja vuodeosastoilta.
Osa potilaista saapuu myo6s Porvoon sairaalasta, silla Mantsalan akuuttiosastolla hoidetaan

myo6s naapurikunnan Pornaisten asukkaita. (Raisdnen 2021.)



Taman opinnaytetydn menetelma on toiminnallinen. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuot-
taa kirjallinen omahoito-opas Mantsalan terveysaseman akuuttiosaston sydamen vajaatoi-
mintaa sairastaville potilaille seka heidan omaisilleen. Oppaan sisaltdé suunnitellaan yh-
dessa tyon tilaajan kanssa niin, ettd se vastaa heidan ja potilaiden tarpeita. Omahoito-op-
paan tavoite on vahentaa ja ennaltaehkaista potilaan sairaalahoitojaksoja, edistaa hyvan
hoitotasapainon yllapitoa seka helpottaa ja tukea omahoidon toteutumista. Omahoito-op-
paan sisaltd perustuu hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon, ja se kattaa monipuolisesti sy-
damen vajaatoiminnan omahoidon osa-alueet. Omahoito-opas on selked, yksinkertainen ja
johdonmukainen, ja se jaa terveysaseman akuuttiosaston henkildkunnan kayttédn potilaille

jaettavaksi ja tukemaan potilaiden omahoitoa.



2 Sydamen vajaatoiminta
2.1 Sydamen vajaatoiminta sairautena ja toteaminen

Yksi viidestd ihmisesta sairastuu sydamen vajaatoimintaan eldamansa aikana, ja koko va-
estOsta sita sairastaa 1-2 %. 1akkaat muodostavat suurimman osuuden sairastuneista (Ku-
vio 1). Sairastuvien keski-ikd on 76 vuotta. (Lassus & Harjola 2016.) Sydamen vajaatoimin-
tapotilaan sydanlihas ei kykene pumppaamaan riittavasti verta potilaan elimistén kudosten
tarpeisiin ndhden (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Vajaatoiminnan
taustalla on aina erinaisia verenkiertoelimistdn sairauksia, jotka kuormittavat ja vaurioittavat
sydanlihassoluja eri tavoin. Sairastuneen sydamen sydanlihassolut ovat vaurioituneet esi-
merkiksi hapenpuutteen tai poikkeavan tilavuuskuormituksen myota, eivatka toimi normaa-
listi. Vaurioituneet solut korvautuvat arpikudoksella, jolla ei ole normaalia supistumiskykya.
Taman myota venytysta ja kuormitusta kohdistuu entisestaan terveisiin sydanlihassoluihin.
(Lommi 2014b.)
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Kuvio 1. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien osuus vaestdssa (Bleumink ym. 2004, Las-

suksen & Harjolan 2016 mukaan)

Sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja lappaviat ovat sydamen vajaatoiminnan selitta-
via tekijoita 90 % tapauksista (Taulukko 1). Nuoremmilla taustalla voi olla sydanlihassairaus
eli kardiomyopatia, synnynnainen sydanvika tai sydanlihastulehdus. Sydanta voivat lisaksi
vaurioittaa esimerkiksi alkoholin liikakayttd, tulehdukset, rintakehan alueen sadehoidot tai

aineenvaihduntahairiét. Sydamen pumppaustoimintaa heikentavat ja vajaatoimintaoireita



lisdavat myos liitdnnaissairaudet kuten diabetes, anemia ja kilpirauhasen toimintahairiot.
(Lommi 2014c.)

Yleisia vajaatoiminnan syita Harvinaisia vajaatoiminnan syita

e Kohonnut verenpaine e Sydanlihastulehdus
e Sepelvaltimotauti e Sydanlihassairaudet
e Lappavika e Synnynnaiset sydanviat

e Taukoamaton tihedlyontisyys
® Hypertyreoosi
e Kertymasairaudet

e Myrkyllisten aineiden aiheuttama
sydanvaurio (esim. alkoholi)

e Rintakehan alueen sadehoito
e Krooniset keuhkosairaudet

e Keuhkoveritulpan jalkitila

e Pulmonaalihypertensio

Taulukko 1. Sydamen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia (mukailtu Lommi 2014c)

Akuutissa eli akillisessa sydamen vajaatoiminnassa potilas tarvitsee ennalta suunnittele-
matonta hoitoa esimerkiksi sairaalassa, silla oireet kehittyvat tai pahenevat hyvin nopeasti.
Kyseessa voi olla sydamen vajaatoiminnan ensi-ilmentyma tai kroonisen vajaatoiminnan
pahenemisvaihe. Krooninen eli pitkdaikainen sydamen vajaatoiminta voi pysya oirekuval-
taan vakaana ja vahaoireisena, mutta tilaan liittyy monesti akuutteja pahenemisvaiheita.
Kun potilaalla ei ole ennestdan diagnosoitua sydamen vajaatoimintaa, puhutaan uudesta
vajaatoiminnasta. Ensi-ilmentyma voi olla hidas tai akuutti. Vaikea-asteiseen vajaatoimin-
taan kuuluvat vaikeat oireet, toistuvat sairaanhoitojaksot ja muiden elinten kuormitusmuu-

tokset. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen supistumisvireys heikkenee ja vasemman kam-
mion ejektiofraktio eli pumppauskyky on alentunut. Tavallisin aiheuttaja on iskemiasta tai
infarktista jaanyt arpi. Diastolisessa vajaatoiminnassa pumppauskyky on normaali tai vain
lievasti heikentynyt, ja sydamen koko ei ole tavallista suurempi, mutta esimerkiksi vasem-
man kammion lepovaihe on hidastunut ja venyvyys vahentynyt. Noin puolella potilaista on
diastolinen vajaatoiminta. Yleisimmat diastoliseen vajaatoimintaan johtavat syyt ovat veren-
painetaudin aiheuttama vasemman kammion hypertrofia eli paksuuntuminen seka sepel-

valtimotauti. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)



Oireyhtyman vaikeusastetta kuvataan NYHA-luokituksin I-IV (Taulukko 2) (Sydamen vajaa-
toiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). NYHA eli New York Heart Association classification
on luokittelujarjestelma, jonka neljaa eri luokkaa kaytetdaan kuvastamaan eri lihaskuormi-
tusten esille tuomia vajaatoiminnan oireita (NYHA-luokitus 2021). Esimerkiksi luokassa |
reipas tasamaakavely ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymista, kun taas luo-
kassa IV oireita aiheutuu kaikesta fyysisesta toiminnasta, tai jo levossa. (Sydamen vajaa-

toiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

NYHA-

luokka

Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Tavallinen rasitus (esim. reipas

tasamaakavely) ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymista.

Suorituskyky on rajoittunut. Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdis-

tusta tai vasymista.

Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Tavallista vahaisempi rasitus (esim. rau-
hallinen tasamaakavely 1-2 korttelivalin verran) aiheuttaa hengenahdistusta

tai vasymista.

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

Taulukko 2. NYHA-luokitus (mukailtu Sydamen vajaatoiminta: Kéypa hoito -suositus 2017)

Vajaatoiminta todetaan yleensa erikoissairaanhoidossa esimerkiksi ultradanitutkimuksin ja
laboratoriokokein. Sydamen rakennetta ja toimintaa selvitetdan, lisaksi tutkitaan vajaatoi-
mintaan johtaneita syita, esimerkiksi sepelvaltimotauti tai lappavika. Ensisijainen hoito va-
jaatoimintaan on laakitys. Keskeisessa roolissa ovat ACE:n estajat eli angiotensiiniresepto-
rin salpaajat sekd beetasalpaajat. Turvotusten hoitoon kaytetdan nesteenpoistolaakkeita.
Kajoavia hoitoja ovat esimerkiksi vajaatoimintatahdistimen asennus tai sydamensiirto. (Sy-

damen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)
2.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Tyypillisimpia oireita, joita sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa, ovat hengenahdistus, va-
syminen rasituksessa tai vajaatoiminnan edetessa levossa seka alaraajaturvotukset. Poti-
laan paino saattaa nousta. Oireiden pahetessa potilas voi tarvita sairaalahoitoa. Toiminta-

kyky voi valilla palautua, mutta sairaalahoitojaksojen maara tyypillisesti lisdantyy sairauden



edetessa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.) Vajaatoiminnalle tyypilli-
nen oire on makuulla alkava hengenahdistus, joka korjaantuu istumaan noustessa. Ys-
kanarsytys voi kertoa keuhkoihin kertyvasta nesteesta. Potilaalla voi ilmeta puristavaa rin-
takipua tai rytmihairidtuntemuksia. Kudosturvotukset voivat aiheuttaa hengenahdistuksen

lisdksi pahoinvointia, vatsakipua ja ruokahaluttomuutta. (Lommi 2014d.)

Vaikeutuneeseen vajaatoimintaan liittyy esimerkiksi poikkeava vasyminen ja lisdantynyt
hengenahdistus. Normaalit arkiaskareet voivat tuntua aiempaa vaikeammilta, ja rasituk-
sessa potilaan voimat ehtyvat pahenevasti. Uupumus ja vasymys voivat lisdantya jopa kuu-
kausien ajan, jolloin vajaatoiminnan vaikeutumista ei valttamatta tunnisteta. Hengenahdis-
tusta on enenevissa maarin myds levossa, ja ponnistellessa potilas voi joutua pysahtele-
maan. Sydamen vasen kammio pumppaa verta heikosti eteenpain, ja nestetta kertyy keuh-
koihin. Potilas yskii, mutta limaa ei nouse, eivatka yskanlaakkeet auta. Pahimmassa ta-
pauksessa nestetta voi kertya keuhkoihin niin nopeasti, ettda hengenahdistus kehittyy muu-
tamassa tunnissa. Sykkeen nousu voi aiheuttaa rintakipua ja huonoa oloa. Nesteen kerty-

essa potilaan paino nousee ja turvotusten maara lisdantyy. (Lommi & Partanen 2014b.)
2.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Laakehoito

Sydamen vajaatoiminnan ladkehoidon perusteena on perussairauden hoito. Yleisimmat sy-
damen vajaatoiminnan syyt ovat kohonnut verenpaine, lappaviat, rytmihairiot ja sydanlihak-
sen hapenpuute. Hyvalla Iddkehoidolla voidaan lievittda potilaan oireita ja parantaa sairau-
den ennustetta. Tama vaatii sdanndllista 1adkehoidon kontrollointia. Sydamen vajaatoiminta
jaetaan kahteen alatyyppiin, systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Vajaatoiminnan

tyypin mukaan maaritellaan potilaan I1ddkehoito. (Lommi 2021.)

Sydamen vajaatoimintaan kaytettavissa ladkkeissa voi olla natriumia eli suolaa. Jos ruoka-
valiossa on isoja maaria suolaa, se voi nostaa verenpainetta, rasittaa sydanta ja edesauttaa
sydan- ja verisuonisairauksien syntymista. (British Heart Foundation.) Paaperiaatteena 1aa-
kehoidon aloittamisessa on, etta jokaiselle potilaalle aloitetaan joko ACE-est3jia, beetasal-
paajia tai ATR:n salpaajia. Diureettien kayttd aloitetaan potilailla, joilla on nestekertymia.
Potilaat, joilla on vaikea tai keskivaikea systolinen sydamen vajaatoiminta aloitetaan ylla
mainittujen ladkkeiden aloituksen jalkeen mineralokortikoidireseptorin salpaajalaakitys. Sy-
damen tihealyontisyytta voidaan hoitaa tarvittaessa digoksiinilaakityksella, jos maksimaali-
sella beetasalpaajalla ei saada syketta laskettua toivotulle tasolle. (Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus 2017.)



Systolisen vajaatoiminnan laakehoito

Systolisen vajaatoiminnan hoidossa kaytetdan ennustetta parantavana ladkehoitona ACE:n
estdjia ja ATR:n salpaajia, joiden toimintaperiaate on sama. Ne estavat angiotensiini -ni-
mista ainetta vapautumasta elimistéon. Angiotensiinin vaikutuksesta verisuonet supistuvat.
Laakehoidolla pyritdan laajentamaan verisuonia estden verenpaineen kohoaminen ja hel-
pottamaan sydamen pumppaustydta. ACE-estdjien yleisin haittavaikutus on kuiva yska.
Ihottumia ja huimausta voi esiintyd, mutta ne ovat huomattavasti harvinaisempia. ATR:n
salpaajat aiheuttavat huomattavasti vahemman haittavaikutuksia, joten niiden kayttda on
hyva harkita, jos ACE:n estdjan haittavaikutukset ovat merkittavia. Yhteisia haittavaikutuk-
sia molemmille l1aakeaineille ovat erilaiset turvotukset kielessa, kasvoilla, kurkunpaan alu-
eella ja raajoissa. Kyseisten haittavaikutusten esiintyessa, tulee ladkkeen kayttd lopettaa.
(Paakkari 2020.)

ACE:n estajat aloitetaan pienelld annoksella ja annostusta nostetaan viikon tai kahden ku-
luttua tavoitteena potilaan sietdma maksimaalinen annostus. Laakkeen aloittamisen seka
annosmuutosten seurauksena on yleista, ettd potilaan verenpainetaso laskee. Potilailla,
joilla on kaytdssa diureetti samanaikaisesti ACE:n estdjan kanssa, diureettildakityksen va-
hentdmisen on todettu auttavan ACE:n estdjaladkkeen annosnoston sietdmista. Nain an-
noksia vahitellen suurentamalla paastaan haluttuihin tavoiteannoksiin. Potilaan elektrolyyt-
titasapainoa eli nestetasapainoa tulee seurata jokaisen annosnoston yhteydessa, myds

munuaisten toimintaa seurataan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen systolisen vajaatoiminnan hoidossa kaytetaan ladkehoitona myos beetasalpaajia
seka ensisijaisesti diureetteja eli nesteenpoistolaakkeita, joilla pyritdan tehostamaan virtsa-
neritystd (Lommi 2021). Diureettien avulla elimistdsta poistuu suolaa ja sen mukana nes-
tettd vahentaen turvotuksia. Beetasalpaajat estavat sympaattisen hermoston aiheuttaman
sydamen sykkeen kiihtymisen, jolloin ne alentavat syketta. Beetasalpaajien haittavaikutuk-

sena esiintyy palelua kasissa ja jaloissa seka vasymysta ja heikotusta. (Paakkari 2020.)
Diastolisen vajaatoiminnan laakehoito

Diastolisen sydamen vajaatoiminnan hoito perustuu myos perussairauden hoitoon. Yleisim-
mat diastolisen vajaatoiminnan aiheuttajat ovat sydanlihaksen hapenpuute, jota voi esiintya
yhdessa myo0s systolisen vajaatoiminnan kanssa. Diastolisen vajaatoiminnan taustalla ovat
myds verenpainetauti, hypertrofinen kardiomyopatia eli sydanlihaksen paksuuntuma seka
sydanlihaksen infiltraatio eli sydanlihaksen tiivistyminen. Laakehoidon tehosta sairauden
ennusteeseen ei kuitenkaan ole kuin vahan tutkimusnayttéa. Diastolisen sydamen vajaa-
toiminnan hoito on lahtdkohtaisesti samanlaista kuin systolisen vajaatoiminnan ladkehoito,

erona on vain diureettien kayttd. Diureetteja kaytetdan lahtdkohtaisesti, jos potilaalla on



nesteretentiota eli nesteen kertymaa. Hypovolemian eli veren pienen tilavuuden kehittymi-
sen estamiseksi on tarkeaa, etta ladkehoitoa tarkastellaan saannoéllisesti. Hypovoleemisella

potilaalla voi esiintya sydamen nopealyontisyytta, sekavuutta ja huimausta. (Lommi 2021.)

On tarkeaa, etta ladkehoidolla pyritaan sydamen sinusrytmin eli syddmen normaalin rytmin
ylldpitdmiseen ja nopean sykkeen tasaamiseen beetasalpaajilla. Jos potilaalla esiintyy
eteisvarinda, on tarkeaa seurata potilaan syketasoa seka riskiryhman potilailla aloittaa tar-

vittava antikoagulaatiohoito eli verenohennuslaake. (Lommi 2021.)

Sydamen vajaatoiminta lisaa riskia saada verenhyytymia, jolloin oleellinen osa ladkehoitoa
on antitromboottisen eli verenhyytymia estavan laakityksen aloitus. Verenhyytymariskia
nostaa se, ettd sydamessa verenvirtaus on hidastunut sydamen lokeroiden supistuessa
huonosti ja sydamen lokerot ovat myods paksuuntuneet. Verenhyytymistaipumusta lisaa
merkittavasti systolisen supistuvuuden huonontuminen. Sydamen vajaatoimintapotilailla on
l&hes aina rytmihairidita, kuten eteisvarinaa, jolloin potilas tarvitsee antikoagulaatiohoidon.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Nesteenpoistoladkkeen itsesaitely

Kettusen (2020) mukaan sydamen vajaatoiminnan vaikeutuessa potilas voi itsenaisesti li-
sata furosemidi -laakitysta, jos potilaan ladkemaarayksessa on 2—4 tablettia. Pahenemis-
vaiheen oireita voivat olla painon nousu, joka voi nousta useita kiloja viikon aikana, turvo-
tusten lisdéntyminen, hengityksen vaikeutuminen, yskan lisdantyminen ja syketason nousu.
Oleellista on, etta itsenaisista ladkemuutoksista on sovittu etukateen hoitavan 1aakarin tai
hoitajan kanssa ja potilaalle on maaritelty tietty painoraja. Potilaan on samalla tarkkailtava
voiko mahdollisten oireiden taustalla olla jotain muita muutoksia, kuten suolan kayton li-
saantymista, tulehduskipuldaakkeiden kaytt6a, anemiaa, raudanpuutetta tai infektio. On huo-
mioitava, etta liiallinen nesteenpoistoladkkeen lisddminen voi johtaa potilaan kuivumiseen,

vasymiseen ja kaliumtason laskuun.
Sydamen vajaatoiminnan muut hoitomuodot

Laakkeellisen hoidon ohella sydamen vajaatoimintaa voidaan hoitaa laakkeettdmin mene-
telmin, laitehoitojen avulla seka kirurgisin toimenpitein. Laakkeettdmat hoitomenetelmat pe-
rustuvat omahoidon menetelmiin ja ovat tarkea osa hoitoa. Omahoito tarkoittaa, etta potilas
huolehtii paivittaisesta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Omahoitoon kuuluu terveellinen,
sydanystavallinen ravitsemus, saanndllinen liikunta, paihteettomyys sekd psyykkinen hy-
vinvointi. Hoitohenkildkunnan tuki omahoidossa on tarkeaa potilaan oman sitoutumisen rin-
nalla. Hoito tapahtuu potilaan kanssa yhdessa suunnitellen, potilasta kuunnellen ja kunni-

oittaen. Potilas tarvitsee ammattilaisten apua ja ohjausta, jotta han oppii seuraamaan



sairautensa vaiheita ja muutoksia. Hyvin toteutuessaan omahoito ehkaisee sairauden pa-
henemisvaiheita ja vahentaa sairaalahoitojaksoja. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Laitehoitoa voidaan kayttda systolisen vajaatoiminnan hoitomuotona. Laitteina kaytetaan
erilaisia tahdistimia ja ihonalaisia implantteja. Tahdistimia on erilaisia ja malli valitaan oirei-
den mukaan. Vajaatoimintatahdistin eli sydamen supistusta synkronoiva tahdistin pyrkii kor-
jaamaan vasemman kammion supistumista tilanteessa, jossa kammio supistuu epatah-
dissa. Tahdistimella tahdistetaan kammiot supistumaan yhtaaikaisesti. Rytmihairiétahdisti-
milla pyritddn estamaan akilliset rytmihairiot ja niista johtuvat dkkikuolemat. Jos potilas kar-
sii lilan hitaasta sykkeesta tai eteiskammiojohtumishairidista, voidaan hanelle asentaa hi-

taan sykkeen tahdistin. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen eri osien lappaviat voivat olla indikaatio kirurgisille toimenpiteille, samoin eri se-
pelvaltimoiden ahtautumat tai tukkeumat. Heikentynytta verenkiertoa voidaan tukea kehon
ulkopuolelle tai sisdpuolelle asennettavilla apupumpuilla. Nama tehostavat sydamen pump-
pauskykya ja toimivat usein siltana siirtokelpoisuuden saavuttamiseksi sydamensiirtoon.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)



10
3 Sydamen vajaatoiminnan omahoito
3.1 Omahoidon lahtokohdat

Omahoito tarkoittaa toimia, joita potilas voi itse tehda terveytensa hyvaksi. Potilaalla on
aktiivinen rooli, ja han saa tyOkaluja terveytensa hoitamiseen yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Potilas voi paremmin vaikuttaa omaan hoitoonsa ja sen suunnitte-
luun. Omahoito muuttaa palvelujen jarjestdmis- ja resurssien kayttdétapoja. Kun aikaa va-
pautuu tydsta, jonka potilas voi tehda itse, kaytettavissa olevia resursseja voidaan kohden-
taa uudella, mielekkddmmalla tavalla ja hoidon kannalta tarkeisiin tyotehtaviin. Nain voi-

daan paremmin vastata organisaation tarpeisiin. (Sitra 2014.)

Omahoidon ohjaus on keskeista sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Paatavoitteena on toi-
mintakyvyn sailyminen ja arjesta selviytyminen, sairauden hallinta seka kuolleisuuden ja
hoidosta aiheutuvien kustannusten vahentaminen. Ohjauksessa korostuu omahoidon so-
vittaminen arkeen seka potilaan ja laheisten ottaminen mukaan omahoidon opetteluun jo
varhaisessa vaiheessa. (Hoitotydn tutkimussaatid 2018a, 4.) Vajaatoimintapotilaan tulisi
kiinnittdd huomiota terveelliseen ruokavalioon, riittavaan liikkuntaan, tupakoimattomuuteen
ja laadukkaaseen uneen. Liikunnan on todettu parantavan potilaan elamanlaatua, fyysista
suorituskykya seka ennustetta ja vahentavan oireilua. Omahoitoon kuuluu myoés ladke- ym.
hoitojen toteuttaminen ja hoito-ohjeiden noudattaminen potilaan arjessa sekd oman voinnin
seuranta. Omahoito on laaketieteellisen hoidon rinnalla térked osa vajaatoimintapotilaan

kuntoutusta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Potilaan tulisi osata tunnistaa vajaatoiminnan vaikeutumisesta aiheutuneet oireet ajoissa.
Talléin hoitoa tehostamalla pahenemisvaiheesta toipuminen nopeutuu ja sairaalaan joutu-
miselta voidaan valttya. Pahenemisvaiheet ovat osa sairauden kulkua. Huonoa ennustetta
lisda korkea ika, huono fyysinen suorituskyky, korkea NYHA-luokka eli arvo sydamen va-
jaatoiminnan vaikeusasteen luokitusjarjestelmassa, huono hapenottokyky, heikko lihas-
kunto ja vajaaravitsemus. Lisaksi muut sairaudet ja muutokset elimistdéssa vaikuttavat en-
nusteeseen. Potilaalla tulee olla tieto siita, mihin ottaa yhteyttd, jos hanen voinnissaan esiin-
tyy muutoksia. Omaseuranta tukee nopeaa reagointia oireiden pahenemiseen. Potilaalla
tulee olla riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, jotta omahoito olisi menestyksekasta.
Lisdksi omahoitoon voidaan kytkea omainen tai Iaheinen. Omahoitoa tukee esimerkiksi yk-
siléllinen hoitosuunnitelma, koulutusmateriaalit ja potilasohjaus seka vertaisryhmatoiminta.
Omaseurantaan kuuluu mm. painon, verenpaineen ja leposykkeen seuranta. Potilaalle voi-

daan tarjota ohjausta laakityksen itsesaatelyyn. Hyvia kokemuksia on saatu esimerkiksi
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nesteenpoistoladkkeiden annostuksen saatamisesta painon muutosten mukaan. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)
3.2 Ravitsemuksen ja liikunnan merkitys

Ravitsemuksella on hyvin keskeinen osa sairauden hyvaa omahoitoa. Ohjauksen tulee olla
vuorovaikutteista ja potilasta kunnioittavaa. Kliiniseen tietoon perustuvalla moniammatilli-
sella ohjauksella parannetaan potilaan omahoitoa ja otetaan potilas osaksi tasavertaista
hoitoketjua. Ravitsemusohjauksen merkitys korostuu, koska sairaalajaksot lyhenevat ja tata

kautta ohjaukseen kaytettava aika lyhenee. (Laine 2014, 8.)

Sydanystavallinen, vahasuolainen ja proteiinipitoinen ruokavalio ovat sydanpotilaan hyvan
ruokavalion perusta. Sydanystavallisesta ruokavaliosta puhuttaessa puhutaan kokonaisuu-
dessaan sydan- ja verisuonitauteihin vaikuttavasta ruokavaliosta ja tata kautta myods syda-
men vajaatoimintaan vaikuttavasta ruokavaliosta. Ruokavaliolla pyritaan pitdmaan potilaan
ravitsemuksen yleistila seka ravintoaineiden saanti tasapainossa. Sydamen vajaatoiminta-
potilaat karsivat usein voimakkaista turvotuksista ja oikealla ruokavaliolla myos turvotuksia
pystytddn vahentamaan. Sydamen ty6taakan vahentdminen sekd muiden sydan- ja veri-
suonitautien ehkaiseminen on myos ravitsemushoidon keskeisia tavoitteita. Sydamen va-
jaatoimintapotilaan ravitsemustilaa tulisi tarkastella tasaisin valiajoin muun hoidon yhtey-
dessa. (Mutanen ym. 2021, 534.)

Suolan kaytdn vahentaminen ja nesterajoitusten noudattaminen on keskeisessa osassa sy-
damen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjausta. Suositeltu suolamaara vuorokaudessa
on enimmillaan 5 g ja tdma usein toteutuu ilman ruokaan erikseen lisattya suolaa. Potilaan
on hyva opetella lukemaan elintarvikepakkauksista suolan maara, koska piilosuolan maara
naissa voi olla yllattavan korkea. Nesterajoitukset varsinkin vaikeassa sydamen vajaatoi-
minnan omahoidossa on syytd huomioida ja suositeltu nesterajoitus vajaatoimintapotilaalla
on 1,5-2 litraa vuorokaudessa. (Mutanen ym. 2021, 534.) Bjurmanin ym. (2019) mukaan
talle suositukselle ei ole ollut tieteellista tukea suhteessa potilaiden sairaalajaksoihin. Li-
saksi han korostaa potilaan kykya muokata nesteensaantiaan seka sopeuttamaan sita hel-

leaaltojen tai pahoinvoinnin ja oksentelun sattuessa.

Veren LDL-kolesteroli vaikuttaa suoraan sydan- ja verisuonitautien syntyyn. Tama niin sa-
notusti huono kolesteroli kerdantyy valtimosuonien sisépinnalle ja kovettuu niihin aiheuttaen
valtimoiden ahtautumisen ja tata kautta verenkierron hairiintymisen. Sydamen omiin suoniin
eli sepelvaltimoihin kertyessadan kovettunut plakki aiheuttaa hairiditd sydamen hapensaan-
tiin ja voi johtaa rintakipuihin ja akilliseen sepelvaltimotautikohtaukseen. Tasta johtuva se-

pelvaltimotauti on yleisimpia sydamen vajaatoimintaan johtavista sairauksista. (Miettinen
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2020.) Veren LDL-kolesterolin vahentamiseksi on huolehdittava ruokavalion rasvojen laa-
dusta. Tyydyttyneiden rasvojen lahteitd ovat lihatuotteet seka maitotaloustuotteista saata-
vat rasvat. Naiden saantia tulisi vahentaa ja sen sijaan suosia monityydyttymattomia rasvan
lahteita, joita ovat pehmeat margariinit, kasviodljyt seka rasvainen kala. Saatavilla on erityi-
sesti kolesterolin hallintaan soveltuvia pehmeita margariineja, joihin on lisatty sitostanolia
tai sitosterolia, joiden on todettu alentavan veren kolesterolia. Veren LDL-kolesterolin tulisi
pysya laboratoriomittauksissa alle 5 mmol/l. (THL 2021.) Vuosien 2011 ja 2017 valilla ko-
honneiden LDL-kolesterolitasojen osuus suomalaisessa vaestdssa pieneni (Kuvio 2). Esi-
merkiksi vuonna 2011 lahes 49 %:lla yli 65-vuotiaista miehista ilmeni kohonneita arvoja,

kun taas vuonna 2017 osuus oli noin 38 %. (Koponen ym. 2019.)

Kohonnut LDL-kolesteroli (vahintaan 3 mmol/l) (%)
Suomi

@ 2011 = 2017

80 —

Prosenttia

30-64v 65+v 30-64v . 65+v
Miehet Naiset

FinTerveys 2017, THL

Kuvio 2. Kohonneen LDL-kolesterolin (vahintdan 3mmol/l) prosentuaalinen yleisyys Suo-

messa vuosina 2011 ja 2017 (Koponen ym. 2019)

Koposen ym. (2019) laatiman kansallisen FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan lihavuutta
ilmeni yli 30-vuotiaista miehista noin 26 %:lla ja naisista noin 27 %:lla (Kuvio 3). Lihaviksi
luokiteltiin henkildt, joiden painoindeksi oli yli 30 kg/m2. Vuoden 2011 tutkimukseen



13

verrattuna lihavien maara oli lisdantynyt. Mutasen ym. (2021, 534) mukaan sydamen va-
jaatoimintapotilaalle painonhallinta seka hallittu painonpudotus ovat tarkeita ravitsemus-
hoidon rinnalla. Sydamen tydmaara vahenee, kun ylipaino ja turvotukset pysyvat hallin-
nassa. Tasta syysta myos liikuntaohjaus ravitsemusohjauksen tukena kuuluu hyvaan oma-
hoitoon. Bjurman ym. (2019) suosittelee potilaita punnitsemaan itsensa saannéllisesti seka
ehkaisemaan elimiston aliravitsemustilaa. Jos turvotukset lisdantyvat akillisesti, paino nou-
see yli 2 kg kolmessa vuorokaudessa tai potilas karsii akillisesti vaikeutuneesta hengenah-

distuksesta, on potilaan lisattava diureettien maaraa ja oltava yhteydessa terveydenhuol-

toon.
Lihavien (BMI yli 30) osuus, mitattu paino ja pituus (%)
Suomi
@m 2011 W 2017
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FinTerveys 2017, THL (30+v)

Kuvio 3. Lihavien (BMI yli 30) osuus vuonna 2011 ja 2017 (Koponen ym. 2019)

Saanndllinen liilkunta vahentaa sydamen vajaatoimintapotilaan sydamen tekeman tyémaa-
ran rasitusta parantamalla verenkiertoa seka sydamessa ettd keuhkoissa. Liikunta parantaa
my0s aineenvaihduntaa seka kohottaa yleiskuntoa ja parantaa elamanlaatua. On tarkea
seurata sydamen vajaatoiminnan vaiheita, koska potilaan on osattava vahentaa tai keven-
taa liikkuntaa, jos sairaus pahenee. Hoitotasapainossa oleva potilas voi harrastaa liikuntaa
aktiivisesti leposykettd ja vointia seuraten. (Kutinlahti & Pellikka 2021.) NYHA-luokitus
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kuvaa sydamen vajaatoimintapotilaan oireyhtyman vaikeusastetta lihaskuormituksen
osalta. Potilaan on osattava tunnistaa sairauden eri vaiheissa oma NYHA-luokkansa ja so-

peuttaa likunta sen mukaan. (Bjurman ym. 2019.)
3.3 Paihteet ja psyykkinen hyvinvointi

Koposen ym. (2019) laatiman FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan paivittainen tupakointi
on vahentynyt paaosin kaikissa ikaluokissa (Kuvio 4). Vuonna 2017 lahes 10 % yli 65-vuo-
tiaista miehista ja noin 5 % samanikaisista naisista tupakoi paivittain. Patjan (2020) mukaan
tupakoinnin on todettu vahentavan elinikda keskimaarin 8 vuotta. Se on merkittava riskite-
kija sydan- ja verisuonitautien syntymisessa. Tupakan nikotiini supistaa verisuonia ja tata
kautta lisda sydamen tyotaakkaa. Nikotiini myds nostaa syketta. Valtimoiden seiniin kertyva
kolesteroliplakki lisdantyy, koska nikotiini lisda kolesterolin syntymista ja haittaa verihiuta-
leiden normaalia toimintaa. Tupakka sisaltdad kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat elimis-
tdssa jatkuvan tulehdustilan. Tama osaltaan edistaa sydan- ja verisuonitautien syntymista

tai niiden pahenemista.

Paivittain tupakoivat (%)
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Kuvio 4. Paivittain tupakoivien osuus prosentteina vuosina 2011 ja 2017 (Koponen ym.
2019)
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Alkoholin kaytt6 rasittaa sydanta. Se supistaa verisuonia ja tata kautta nostaa verenpai-
netta. Sydamen vajaatoimintapotilaan alkoholin kayton tulisi rajoittua kohtuukayton alara-
joille ja jos vajaatoimintaan on johtanut alkoholin liikakaytto, tulisi alkoholin kaytosta luopua

kokonaan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen vajaatoiminta vaikuttaa myos ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Sydamen vajaa-
toimintapotilaat karsivat hyvin usein kokonaisvaltaisesta psyykkisestd uupumuksesta, johon
voivat johtaa fysiologiset syyt kuten masennus ja anemia. On tarkeaa, etta terveydenhuolto
kiinnittda huomiota myos naihin asioihin, puuttuu niihin ja ohjaa potilaat ammattiavun piiriin.
Psyykkisista oireista johtuen ihminen usein eristaytyy muusta yhteiskunnasta, kokee ettei
tule ymmarretyksi ja tulevaisuutensa epavarmaksi. On tarkeaa, etta potilaan sosiaaliset ver-
kostot ovat kunnossa ja han kokee olevansa taysivaltainen yhteiskunnan jasen. Tama hei-
jastuu seka psyykkiseen ettad fyysiseen hyvinvointiin ja taman myoéta sairauden hyvaan

omahoitoon. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018b.)
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4 Oppaan toteuttaminen
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydssa Mantsalan ter-
veysaseman akuuttiosaston kanssa. Saastamoisen ym. (2018) mukaan toiminnallisen opin-
naytetydn tavoitteena on esimerkiksi opastaa, ohjeistaa ja jarjestaa toimintaa, ja tyén toteu-
tustavan maarittelevat tyon tilaaja ja kohderyhma. Opinnaytetyon raportti sisaltda prosessin
dokumentoinnin seka arvioinnin tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallinen osuus on olen-
naisen osa toiminnallista opinnaytety6ta. Salosen (2013, 5-6, 21, 25) mukaan toiminnalli-
sen opinnaytetydn raporttiin sisallytetdan aiheen tietoperusta seka opinnaytetydssa kaytetyt
menetelmat ja materiaalit. Raportti on kokonaiskuvaus kehittdmistoiminnan ymmartami-
sesta, alakohtaisesta ammatillisuudesta, tekijan omasta oppineisuudesta seka ammattikor-

keakoulun innovatiivisuudesta.

Opinnaytetydssa on mukana toimijoita, joiden kanssa kadydaan jatkuvaa vuoropuhelua opin-
naytetydn aiheesta, suunnittelusta ja arvioinnista sekd annetaan molemminpuolista pa-
lautetta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy tuotos, esimerkiksi malli, opas tai
esite. (Salonen 2013, 5-6.) Taman opinnaytetydn tuloksena syntyi omahoito-opas sydamen
vajaatoimintapotilaille. Opinnaytetyd on teorialdhtdinen ja perustuu tieteellisesti tutkittuun
tietoon. Tarve opinnaytetydlle tuli toimeksiantajalta. Mantsalan terveysaseman akuuttiosas-
tolla koettiin, ettéd potilasoppaalla voitaisiin ehkaista toistuvia sairaalahoitojaksoja seka li-
sata osastolta kotiutuvien potilaiden tietoa sydamen vajaatoiminnasta, sen oireista ja hoi-
dosta. Oppaan toivottiin soveltuvan niin vastasairastuneille kuin jo aiemmin diagnosoiduille
potilaille. Opas tukee vajaatoimintapotilaan omahoitoa. Tavoitteena on, ettd sydamen va-
jaatoimintaa sairastava potilas selvida kotona mahdollisimman hyvin ja ylimaaraisia sairaa-

lakaynteja saadaan vahennettya.
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva potilasopas on selked, ja sen juonirakenne on johdonmukainen. Oppaassa kerrottavat
asiat etenevat loogisesti ja jarjestelmallisesti, ja se on kirjoitettu yleiskielella ja oikeinkirjoi-
tussaantéja noudattaen. Oppaan tulee olla helppolukuinen. Siind on selkeat paa- ja valiot-
sikot, jotka kertovat, mita aiheessa kasitellaan. Ohjeet ovat perusteltuja ja niista selviaa,
milla tavoin potilaan tulee toimia ja kuinka potilas hydtyy noudattaessaan annettuja ohjeita.
(Hyvarinen 2005.) Selkeinta on kayttda kaskymuotoa, ja termit seka lyhenteet tulisi selittaa
lukijalle. Lukijan tietdmysta aiheesta ei voi olettaa, ja kirjoittajan tulee huomioida lukijan na-

kdkulma. (Kotimaisten kielten keskus.)
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Oppaan aihevalintaa seuraa suunnittelu, tiedonhaku ja kirjoitusty®. Kirjoittajan tulisi pereh-
tya aiemmin tuotettuun materiaaliin, ja han voi esimerkiksi lahestya aihetta uudesta nakoé-
kulmasta. Oppaan tulee olla sopivan pituinen. Siina tulee olla riittavasti tietoa, mutta toi-
saalta tietoa ei saisi olla liikaa. Oppaan tulee olla luettavissa niin sahkoéisena kuin mahdol-
lisesti tulostettuna versiona. Oppaaseen voi lisata aihetta tukevia kuvia ja taulukoita. (Hill
2015.)

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytety0 toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Salosen (2013, 15) mukaan tassa mal-
lissa tydskentely jaetaan tavoitteen maarittelyyn, suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin
paattamis- ja arviointivaineeseen. Tydskentely etenee vaihe vaiheelta, jotka seuraavat toi-
siaan esimerkiksi opinndytetydsuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

on esitetty kuviossa 5.

Tavoitteen asettaminen ja tyon suunnittelu 9-10/2021

« Aihevalinta
¢ Yhteys toimeksiantajaan
¢ Opinndytetydsuunnitelman palautus

Toteutus 10/2021 - 4/2022

» Teoreettisen viitekehyksen kirjoitus
¢ Yhteistyo toimeksiantajan kanssa

* Omahoito-oppaan laatiminen Mantsalan terveysaseman
akuuttiosastolle

Paattaminen ja arviointi 4-5/2022

e Oppaan arviointi
e Opinnaytetyon julkaisu

Kuvio 5. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Opinnayteprosessi alkoi loppukesalla 2021, jolloin opinnaytetyotiimi koottiin ja opinnayte-
tyon aihetta mietittiin. Lopullinen aihe on tyoelamalahtoinen, silla yksi tiimin opiskelijoista ol
toissa Keski-Uudenmaan sotessa ja sai ehdotuksen tata kautta. Mantsalan terveysaseman
akuuttiosaston osastonhoitaja esitti tarpeen omahoito-oppaalle sydamen vajaatoimintaa
sairastaville potilaille. Toimeksiantajalla oli tarve my6s potilasohjauksen oppaalle, mutta
aihe rajattiin  koskettamaan ainoastaan potilasopasta. Opinnaytetyén suunnitelman
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tydskentelyvaihe alkoi syyskuussa 2021 hyvaksytyn aihe-ehdotuksen jalkeen. Suunnitel-
mavaiheessa laadittiin alustava sisallysluettelo varsinaiseen opinnaytetyéhén. Tyon aika-
taulusta sovittiin yhdessa toimeksiantajan ja opinnaytetydohjaajan kanssa. Valmis opinnay-
tetydsuunnitelma toimitettiin toimeksiantajalle, joka hyvaksyi sen. Samalla haettiin myds tut-
kimuslupaa Keski-Uudenmaan sotelta (Liite 1). Hyvaksynta tutkimusluvalle saatiin tammi-
kuussa 2022, minka jalkeen ryhdyttiin kerddmaan materiaalia ja kirjoittamaan opinnayte-

tyota.

Opinnaytety0 toteutettiin ryhmatydna kolmen sairaanhoitajaopiskelijan tiimissa. Aiheen tie-
donhankinta aloitettiin aiheenrajauksella ja kasitteiden valinnalla. Tietoa etsittiin luotetta-
vista lahteista, hyddyntaen niin painettua kuin sahkdista materiaalia. Nayttdéon perustuvan
tiedon etsiminen koettiin tarkeaksi myos ulkomaisista lahteista, silla aihetta haluttiin 1ahes-
tya useasta nakokulmasta. Luotettavaa ja nayttoon perustuvaa tietoa esimerkiksi sydamen
vajaatoiminnasta ja omahoidosta I0ydettiin terveydenhuollon tietokannoista, kuten Ter-
veysportista, LAB Primosta ja Kaypa hoito -suosituksista. Teoreettinen viitekehys oli [ahes
kirjoitettu, kun potilasopasta ryhdyttiin laatimaan. Tietoa haettiin myos hyvan oppaan kritee-
reistd, ja toimeksiantajaan oltiin useasti sahkopostitse yhteydessa. Opinnaytetydon ryhma-
ohjauksista saadun palautteen avulla muokattiin esimerkiksi raportin teoreettista viiteke-

hysta seka kirjoitusasua.

Valmis potilaan omahoito-opas lahetettiin terveysaseman akuuttiosastolle huhtikuussa
2022, ja 5-10 hoitohenkildkunnan edustajaa pyydettiin vastaamaan sahkdiseen palauteky-
selyyn. Vastauksia saatiin seitseman kappaletta. Alkuperaisessa oppaassa oli kuvia, joiden
tekijanoikeudet rajoittivat niiden kayttoa, joten kuvat vaihdettiin vapaan kayttdoikeuden
omaaviin. Taman jalkeen uusi opas lahetettiin sdhkoisena versiona akuuttiosastolle. Kyse-
lyn vastaukset sisallytettiin opinnaytetyoraporttiin, ja niiden pohjalta pohdittiin mahdollisia
kehityskohteita ja jatkokehitysideoita. Hyvaksytty opinnaytetyd julkaistiin Theseus-verkko-

kirjastossa toukokuussa 2022, ja samassa yhteydessa tyd lahetettiin myods akuuttiosastolle.
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5 Pohdinta
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen tekee tutkimuksesta eettisesti luotettavaa ja
hyvaksyttavaa seka tuloksista uskottavia. Kadytantda sovelletaan tutkimusten lisaksi esimer-
kiksi opetusmateriaaleissa ja kirjallisissa lausunnoissa. Rehellisyys, huolellisuus ja tulosten
arviointi kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien
tulee olla eettisesti kestavia. Muiden tuotoksiin ja tutkimuksiin viitataan asianmukaisesti.
Suunnittelu, toteutus ja raportointi tehdadan vaatimusten mukaisesti. Kaikkien osapuolien
vastuut ja velvollisuudet sovitaan ennakkoon. Vastuu kaytannén noudattamisesta on jokai-
sella tydéryhman jasenelld ja koko tutkimusorganisaatiolla. (Tenk 2012, 6-7.) Opiskelijat,
opinnaytetydn ohjaajat ja ammattikorkeakoulu ovat siis vastuussa hyvan tieteellisen kay-

tanndn noudattamisesta ja toteutumisesta.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset perustuvat niin lainsdadan-
to6on kuin tiedeyhteisdn kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosi-
tuksiin ja linjauksiin. Tavoitteena on opinnaytetydprosessin yhtenaistaminen, hyvan tieteel-
lisen kdytadnnodn edistaminen, tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen seka opin-
naytetdiden laadun vaaliminen. Opinndytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kay-
tantd opinnaytetydprosessissaan, sekd ymmarrettava tieteellisen kaytdnndn vastuut. En-
nen prosessin aloitusta opiskelija ja toimeksiantaja solmivat yhteistydsopimuksen ristiriito-
jen valttamiseksi. Sopimuksessa sovitaan esimerkiksi opinnaytetydn aiheesta ja aikatau-

lusta, vastuusta ja tausta-aineistosta. (Arene 2019, 3-6.)

Opinnaytetydprosessin alussa Keski-Uudenmaan sotelta haettiin tutkimuslupaa. Tutkimus-
lupahakemus liitettiin osaksi opinnaytetydn raporttiosuutta (Liite 1). Opinnaytetydn suunnit-
telussa seka opinnaytetyoprosessissa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaan ja
noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia. Opinnaytetyo teh-
tiin yndessa yhteistydkumppanin eli Mantsalan terveysaseman akuuttiosaston kanssa. Toi-
meksiantajan kanssa sovittiin opinnaytetydn aikataulusta sekd mahdollisista toiveista tyo-
hon liittyen kirjallisesti. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessa tydn etenemisen vaiheista ja
mahdollisista muutoksista. Hyvaksytyn tutkimusluvan jalkeen opinnaytetyd aloitettiin etsi-
malla tieteellista tietoa opinnaytetydta kasittelevasta aiheesta. Tiedonhankinnassa kaytet-

tiin luotettavia lahteita, jotka on esitelty lahdeluettelossa.

Opinnaytetyoprosessissa tulee kiinnittdd huomiota henkilGtietojen kayttéon ja tietosuojan
vaalimiseen. Opinnaytety6t tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen palau-

tusta arvioijalle. Opinnaytety6ta tehdessa tulee olla rehellinen ja avoin, seka kunnioittaa
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muiden tutkijoiden ty6ta. Eparehellinen toiminta loukkaa hyvia tieteellisia kaytantoja, ja toi-
minnasta aloitetaan tarvittaessa esiselvitys. Tietosuojalaki, tekijanoikeuslaki ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista ovat eraita opinnaytetydprosessiin sovellettavia lakeja. Opinnayte-
tyd on julkisuuslain mukaisesti julkinen, ja se julkaistaan ohjeiden mukaisesti. (Arene 2019,
7-11.)

Opinnaytetydssa ei kaytetty kenenkaan henkildtietoja. Kaikki salassa pidettava tieto saily-
tettiin tallessa vain opinnaytetyoprosessin ajan, jonka jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.
Oppaan arvioinnissa kaytettavassa kyselyssa kenenkaan yksittdisen henkilon vastausta ei
pystyta tunnistamaan. Opinnaytetydn tuotoksena syntyva opas julkaistaan osana opinnay-
tetyon raporttia Theseukseen. Tydssa kaytettiin monipuolisesti luotettavia ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisia tieteellisia lahteita, milla varmistettiin tyon luotettavuus. Opinnay-
tety0 tarkistettiin plagioinnin varalta ennen tydn lahettamista tarkastavalle henkildlle. Tyos-

kentelimme huolellisesti ja rehellisesti opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa.
5.2 Oppaan kehittamisprosessin arviointi

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-opas,
jolle Mantsalan terveysaseman akuuttiosastolla oli tarvetta. Opas on tarpeellinen, koska
sydamen vajaatoimintapotilaat ovat merkittava potilasryhma terveydenhuollossa. Omahoi-
toon kannustamalla ja motivoimalla voidaan vahentaa potilaiden sairaalakaynteja ja sairau-
den pahenemisvaiheita. Oppaasta lahetettiin sahkoéinen malli, lyhyt ja ytimekas sahkoinen
Webropol -kysely (Liite 3) seka kyselyn saatekirje (Liite 2) akuuttiosaston osastonhoitajalle,
joka jakoi materiaalit hoitohenkilékunnalle. Nain hoitohenkilokunta osallistui omalta osal-
taan valmiin oppaan syntymiseen antamalla palautetta ja kehitysehdotuksia. Henkildkun-
nan mukaan ottaminen oppaan kehitystydhdn koettiin tarkeaksi, koska he ovat I1ahinna po-
tilasta hanen kotiutuessaan ja ohjaavat potilasta omahoitoon. Heiltd saatiin rakentavaa ja
positiivista palautetta oppaasta sekd kehitysehdotuksia, jotka lisattiin oppaaseen jalkika-

teen.

Sydamen vajaatoiminnan suurin potilasryhma on iakkaat ihmiset, joten opasta koottaessa
keskityttiin katsomaan sitd heidan nakdkulmastaan. Tama oli ajoittain haastavaa, mutta
alusta asti pyrkimyksena oli pitda opas johdonmukaisena, selkokielisena ja tiiviina. Vas-
tauksia sahkodiseen kyselyyn saatiin seitseman kappaletta. Suurin osa vastanneista koki
oppaan onnistuneeksi ja johdonmukaiseksi. Kyselyn vapaan sanan palautteissa Kiiteltiin

oppaan selkeytta.
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"Selkeé opas, joka olisi hyvé I6ytyéa jokaisesta hoitopaikasta, misséd hoidetaan vajaa-

toimintapotilaita. Ulkoasu miellyttdva ja asiat etenivét johdonmukaisesti.”

"Omabhoito-oppaassa olisi voinut olla tietoa hieman laajemmin, toisaalta opas oli to-
della selkeé ja kompakti. Kokonaisuus ja informaatio asiasta ehkd hahmottuu parem-

min, kun tietoa ei ole liikaa. Sopii erilaisissa eldaménvaiheissa oleville ihmisryhmille”

Kuviossa 6 on havainnollistettu sdhkoisen Webropol -kyselyn vastaukset. Vaakatasossa
ovat kysymykset, jotka kyselyssa on esitetty ja pylvasdiagrammit esittavat vastausten maa-
rda. Selked enemmistd kyselyyn vastanneista koki oppaan visuaalisesti selkeaksi ja tieto-

perustan riittavaksi.

Sydamen vajaatoiminta omahoito-oppaan palautteet

Opas on hyva tuki sanallisen ohjauksen rinnalle

Oppaan tietoperusta on riittava

Sain riittavasti tietoa sydamen vajaatoiminnan hoidosta .\

Opas on selked ja johdonmukainen

Opas on helposti luettava

Opas on visuaalisesti selked \
0

B 1. Taysin eri mielta M 2. Jokseenkin eri mielta 3.Jokseenkin samaa mielta

W 4. Taysin samaa mielta B 5. En osaa vastata

Kuvio 6. Sydamen vajaatoiminta omahoito-oppaan palautteet

Perehdyimme laajasti sydadmen vajaatoimintaan sairautena, ja tutkittua tietoa aiheesta oli
helppo I6ytaa. Tuotoksena syntyneen omahoito-oppaan haasteena oli suuren tietomaaran
tiivistdminen oppaaseen, mutta mielestdmme onnistuimme tédssa melko hyvin. Toivomme,
etta opinnaytetydsta ja oppaasta on hydtya hoitohenkildkunnalle, jotka ovat avainasemassa
potilaiden ohjaus- ja opetustoiminnassa. He ovat asiantuntijoita, jotka motivoivat ja kannus-

tavat potilaita pitdmaan huolta itsestdan, ja ovat tukena tassd prosessissa. Lisaksi
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toivomme, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat saavat oppaasta mahdollisim-

man paljon tietoa ja apua omahoidon tueksi.
5.3 Omahoito-oppaan jatkokehittaminen

Toimeksiantaja toivoi tuottamaamme omahoito-opasta paperisena versiona. Opas kohdis-
tuu paaasiassa iakkdammille potilaille, joten toive oli talta osin ymmarrettava. lakkdamman
vaeston digitaaliset taidot koetaan usein heikommiksi ja tastd syystd normaali paperinen
versio toimisi mahdollisesti paremmin. Sydamen vajaatoiminta kuitenkin koskettaa myos
nuorempaa vaestoa ja monien iakkdampienkin ihmisten digitaaliset taidot ovat kehittyneet
digitalisaation myo6ta. Kehittdmiskohteena voisi siksi olla myés omahoito-oppaan digitaali-
nen versio heille, joille sen kayttaminen olisi luontevaa. Tallaisella oppaalla voitaisiin seu-
rata potilaan terveydentilaa reaaliajassa, kun tieto siirtyy internetin valityksella hoitavan ta-

hon ja potilaan valilla.

Teknologia kehittyy jatkuvasti ja terveysteknologia hyodyntaa tata kehittamalla eta- ja virtu-
aalivastaanottoja. Kannettavat terveydentilaa mittaavat laitteet yleistyvat ja on mahdollista
seurata ihmisten terveydentilaa yksilollisesti ja enemman sairauksia ennaltaehkaisevasti.
Enenevissa maarin asiat tapahtuvat verkossa, ja tdhan on valmistauduttava. (Dufva 2020,
38.)

Sydamen vajaatoimintapotilaita hoidetaan monilla eri osastoilla ja opasta voitaisiin kayttaa
myds laajemmin terveydenhuollossa omahoidon tukena. Ohjaus- ja opetusosaaminen on
tarkea osa terveydenhuollon henkildkunnan koulutusta. Uskomme, etta opinnaytetydomme

teoriaosuutta ja omahoito-opasta voisi hyédyntaa myoés henkilékunnan koulutuksessa.



23

Lahteet

Arene 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Viitattu
26.9.2021. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C
3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Bjurman, C., Holzmann, M., Juhlin, T. & Radegran, G. 2018. Behandlingen av patienter
med svard hjartsvikt kan forrbattras. Lakartidningen. Viitattu 5.4.2022. Saatavissa
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-

oversikt/2018/12/behandlingen-av-patienter-med-svar-hjartsvikt-kan-forbattras/

British Heart Foundation. Medicines for heart conditions. Viitattu 25.3.2022. Saatavissa
https://www.bhf.org.uk/informationsupport/treatments/medication?fbclid=IwAROvnsDO1S6
s31nNEZiQ rcgSsjcdg0YUY-NtIFMkmtpk XpDCkzoil6f2s

Dufva, M. 2020. Megatrendit 2020. Sitran selvityksia 162. Viitattu 15.4.2022. Saatavissa
https://www.sitra.fi/app/uploads/2019/12/megatrendit-2020.pdf

Duodecim 2021. Diureetti. Viitattu 17.1.2022. Saatavissa
https://www.terveysportti.fi/apps/sanakirjat/0/lte03839

Hill, E. 2015. How to write a really useful how-to guide. Write my site. Viitattu 15.4.2022.

Saatavissa https://writemysite.co.uk/how-to-write-a-really-useful-how-to-quide/

Hoitotydn tutkimussaatio 2018a. Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen
vajaatoimintapotilaalle. Viitattu 9.10.2021. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2019/03/sydan-pitkafinal.pdf

Hoitoty6n tutkimussaatié 2018b. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien kokemuksia
uupumuksesta ja uupumuksen hallintakeinoista. Viitattu 5.3.2022. Saatavissa
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/nayttovinkki-2018-3.pdf

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Viitattu 10.10.2021. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Keski-Uudenmaan sote 2021. Terveys- ja sairaanhoitopalvelut. Viitattu 7.10.2021.

Saatavissa https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryhmien palvelut/terveys-ja-

sairaanhoito/

Kettunen, R. 2020. Sydamen vajaatoiminta. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 11.3.2022.
Saatavissa htips://www.terveyskirjasto.fi/dIk00084



https://www.arene.fi/wp-con-tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-con-tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-con-tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2018/12/behandlingen-av-patienter-med-svar-hjartsvikt-kan-forbattras/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2018/12/behandlingen-av-patienter-med-svar-hjartsvikt-kan-forbattras/
https://www.bhf.org.uk/informationsupport/treatments/medication?fbclid=IwAR0vnsDO1S6s31nNEZiQ_rcgSsjcdg0YUY-NtIFMkmtpk_XpDCkzoiI6f2s
https://www.bhf.org.uk/informationsupport/treatments/medication?fbclid=IwAR0vnsDO1S6s31nNEZiQ_rcgSsjcdg0YUY-NtIFMkmtpk_XpDCkzoiI6f2s
https://www.sitra.fi/app/uploads/2019/12/megatrendit-2020.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/sanakirjat/0/lte03839
https://writemysite.co.uk/how-to-write-a-really-useful-how-to-guide/
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/sydan-pitkafinal.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/sydan-pitkafinal.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/nayttovinkki-2018-3.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00084

24

Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A., Saaksjarvi, K., Jaaskelainen, T., Koskela, T. &
Koskinen, S. 2019. FinTerveys -tutkimuksen perustulokset. Viitattu 13.4.2022. Saatavissa

https://terveytemme.fi/finterveys/index.html

Kotimaisten kielten keskus. Ohjeita ohjeiden tekijoille. Viitattu 15.4.2022. Saatavissa

https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan virkakielen ohjeita/millaisia ovat toimivat ohjeet ja ky

symykset/ohjeita ohjeiden tekijoille

Laine, H. 2014. Sydanpotilaan ohjausmalli. Viitattu 7.2.2022. Saatavissa
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/76822/Hanna Laine.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y

Lassus, J. & Harjola, V. 2016. Sydamen vajaatoiminnan yleisyys. Kardiologia. Viitattu
1.4.2022. Saatavissa https://www.oppiportti.fi/op/kar01705/do

Lommi, J. 2014a. Vajaatoiminnan esiintyminen ja ennuste. Duodecim Terveysportti.
Viitattu 25.9.2021. Saatavissa
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/syd00138?toc=8652

Lommi, J. 2014b. Sydamen vajaatoiminnan syyt ja mekanismit. Duodecim Terveysportti.
Viitattu 1.4.2022. Saatavissa
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00136?toc=8648

Lommi, J. 2014c. Sydamen vajaatoiminnan aiheuttajat. Duodecim Terveysportti. Viitattu
1.4.2022. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00137?toc=8648

Lommi, J. 2014d. Vajaatoiminnan tutkimisen periaatteet ja oireiden tulkinta. Duodecim
Terveysportti. Viitattu 6.4.2022. Saatavissa
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00139/search/syd%C3%A4men%20vaja

atoiminta

Lommi, J. 2021. Sydamen krooninen vajaatoiminta. Duodecim Terveysportti. Viitattu
17.1.2022. Saatavissa
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00133/search/syd%C3%A4men%20kroo

ninen%20vajaatoiminta

Lommi, J. & Partanen, L. 2014a. Vajaatoimintapotilaan seuranta ja ohjaus. Duodecim
Terveysportti. Viitattu 25.9.2021. Saatavissa
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/syd00154 ?toc=8652

Lommi, J. & Partanen, L. 2014b. Tavallisimmat vajaatoiminnan vaikeutumiseen viittaavat

oireet ja merkit. Duodecim Terveysportti. Viitattu 6.4.2022. Saatavissa


https://terveytemme.fi/finterveys/index.html
https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/millaisia_ovat_toimivat_ohjeet_ja_kysymykset/ohjeita_ohjeiden_tekijoille
https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/millaisia_ovat_toimivat_ohjeet_ja_kysymykset/ohjeita_ohjeiden_tekijoille
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/76822/Hanna_Laine.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/76822/Hanna_Laine.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oppiportti.fi/op/kar01705/do
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/syd00138?toc=8652
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00136?toc=8648
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00137?toc=8648
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00139/search/syd%C3%A4men%20vajaatoiminta
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00139/search/syd%C3%A4men%20vajaatoiminta
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00133/search/syd%C3%A4men%20krooninen%20vajaatoiminta
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00133/search/syd%C3%A4men%20krooninen%20vajaatoiminta
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/syd00154?toc=8652

25

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00156/search/syd%C3%A4men%20vaja

atoiminta

Miettinen, H. 2020. Hoida kolesteroli ajoissa. Uutta tietoa rasvoista. Helsinki: Minerva

kustannus Oy

Mutanen, M., Niinikoski, H., Schwab, U. & Uusitupa, M. 2021. Ravitsemustiede. 8.

uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

NYHA-luokitus 2021. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu 14.10.2021. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04365/nyha-luokitus?g=nyha

Paakkari, P. 2020. Verenpainelddkkeet. Duodecim Terveyskirjasto. Viitattu 18.1.2022.
Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00915

Patja, K. 2020. Tupakka ja sairaudet. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 17.2.2022.
Saatavissa htips://www.terveyskirjasto.fi/dIk01066

Raisanen, M. 2021. VS: opinnaytetydn aihe. Sahkdpostiviesti. Vastaanottaja Kuikka, S.
Lahetetty 5.10.2021.

Saastamoinen, M., Vaha, T., Ypya, J., Alahuhta, M. & Paatalo, K. 2018. Toiminnallisen
opinnaytetyon oppimiskokemukset. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon

julkaisut. Viitattu 15.4.2022. Saatavissa http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-

opinnaytetyo#cite-text-0-6

Salonen, K. 2013. Nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhon.
Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 16.10.2021. Saatavissa
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Sitra 2014. 8 omahoitokokeilua terveyden tulevaisuudesta. Viitattu 9.10.2021. Saatavissa
https://media.sitra.fi/2017/02/232127 14/Omahoito.pdf

Sovijarvi, A. 2018. Miksi hengastyn? Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja
Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2017. Viitattu 9.10.2021. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50113

Tenk 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Viitattu 20.10.2021. Saatavissa
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00156/search/syd%C3%A4men%20vajaatoiminta
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/pit/article/syd00156/search/syd%C3%A4men%20vajaatoiminta
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04365/nyha-luokitus?q=nyha
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00915
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01066
http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo#cite-text-0-6
http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo#cite-text-0-6
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://media.sitra.fi/2017/02/23212714/Omahoito.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50113
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

26

THL 2021. Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ja ehkaisy. Viitattu 7.2.2022. Saatavissa

https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-

riskitekijat-ja-ehkaisy



https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-riskitekijat-ja-ehkaisy
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-riskitekijat-ja-ehkaisy

Liite 1. Tutkimuslupa

Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta 1 (3)
’ KEUSOTE kuntayhtyman johtaja 19.01.2022 53
Tutkimuslupapaatis

Téma asiakirja on sdhkbisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelmassa

KEUDno-2022-1898
Tutkimuslupahakemus/ sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-opas

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa potilasopas Mantsalan terveysaseman
akuuttiosastolta kotiutuville sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille seka
heidan omaisilleen omahoidon tueksi. Opindytetyon tarkoitus on vahentas ja
ennaltaehk3istd potilaan sairaalahoitojaksoja, edistda hyvan hoitotasapainon yllapitoa
seka helpottaa ja tukea potilaan omahoidon toteutumista. Opinnaytetydn
yhteistydkumppani on Mantsalan terveysaseman akuuttiosasto. Kyseess3 on
toiminnallinen opinnaytetyd, joka pohjautuu luotettavaan lahdekirjallisuuteen.

Liitteet:
1 Opinndytetydn suunnitelma
2 Tutkimuslupahakemus

Paatoksen peruste

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman hallintosdantsd (Yhtymahallitus 25.5.2021 § 70,
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27.8.2021 58111)
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antamisesta tieteellisiin tutkimuksiin ja tietojen luovuttamisesta tdhan tarkoitukseen

Paatos
Mydnnan tutkimusluvan Soili Kuikan tutkimukseen Sydamen vajaatoimintapotilazn
omahoito-opas.

Tiedoksi
tutkimusluvan hakija, opinnaytetytn ohjaaja, kuntayhtyman edustajat
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Liite 2. Saatekirje

Saatekirje

Sydidmen vajaatoimintapotilaan omahoito-opas

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakou-
lusta Lahdesta.

Kiitos ettd olet tutustunut oppaaseemme Syddmen vajaatoiminta - omahoito ja
seuranta.

Toivoisimme hetken aikaasi ja mielipidettdsi oppaan ulkoasusta ja sisdllostd vas-
taamalla muutamaan kysymykseen. Palaute kerdtdéin ilman tunnistetietoja, joten

yksittdistd vastaajaa ei voida tunnistaa.

Vastaa valitsemalla sinulle sopivin vaihtoehto seuraavista: 1. Taysin eri mieltd 2.
Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin samaa mieltd 4. Taysin samaa mieltd 5. En
osaa sanoa

Hyddynndmme arvokkaan palautteesi omahoito-oppaan kehittdmisessa.

Kiitos palautteestasi.

Taru Karjalainen
Soili Kuikka

Kirsti Lindqvist

linkki kyselyyn https://link.webropolsurveys.com/S/OF1D567F30BD568F



https://link.webropolsurveys.com/S/0F1D567F30BD568F

Liite 3. Kysely henkilékunnalle

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoito-opas

1.
1 Taysin 4 Taysin 5En
eri 2 Jokseenkin 3 Jokseenkin samaa osaa
mielta eri mielta samaa mieltd mielta vastata

Opas on visuaalisesti selkea
Opas on helposti luettava

Opas on selkea ja johdonmukainen

Sain riittavasti tietoa sydamen
vajaatoiminnan omahoidosta

Oppaan tietoperusta on riittava

Opas on hyva tuki sanallisen ohjauksen
rinnalle

O O O O0O0
O O O O0O0
O O O O0O0
O O O O0O0
O O O O0O0

2. Vapaa sana oppaasta



Liite 4. Potilaan omahoito-opas

pixabay.com

SYDAMEN VAJAATOIMINTA

OMAHOITO JA —SEURANTA

SISALLYS

= Lukijalle 3
* Syddmen vajaatoiminta 4
= Ravitsemus 5
= Liikunta 7
= Pdihteet 9
* Lddkehoito 10
* Omaseuranta 13
= Tarkeitd puhelinnumeroita ja sivustoja 18

Tekijat: Taru Karjalainen, Soili Kuikka & Kirsti Lindqvist/LAB ammattikorkeakoulu 2022



LUKIJALLE

* Tama opas on sinulle, jolla on todettu
syddmen vajaatoiminta. Opas on
toteutettu osana opinnaytetyota ja sen
tarkoituksena on auttaa sinua
tunnistamaan sairautesi oireita seka
kuinka voit itse vaikuttaa sairautesi
kulkuun elintapaohjeistusten avulla.

= Toivottavasti oppaasta on sinulle hyotya
ja saat tarvittavia neuvoja ja
tukea sairautesi kanssa.

* Olethan aina yhteydessa hoitavaan
tahoosi, jos sinua askarruttaa jokin
hoitoosi liittyva asia.

pixabay.com

SYDAMEN VAJAATOIMINTA

= Syddamen vajaatoiminta on oireyhtym3, jota sairastaa 1-2 % koko vaestdsta. Taustalla
on useimmiten sepelvaltimotauti, verenpainetauti, syddnlihaksen vaurioituminen
tai Iappavika. 1k3 lisda sairastumisriskia.

Sairastunut sydan ei kykene pumppaamaan riittdvasti verta elimiston kudosten
tarpeeseen ndahden. Talloin nestettd voi alkaa kertymdan keuhkoihin ja muualle
elimistéon, jolloin alaraajaturvotukset ovat tyypillisia.

= Tyypillisid oireita ovat hengenahdistus ja vdsyminen rasituksessa, yskd, turvotukset
ja painon nousu. Sairauden edetessd hengenahdistusta ja uupumista esiintyy jo
pienessakin rasituksessa tai levossa. Lisaksi saatat kokea rytmihairiotuntemuksia,
nopeutunutta sykettd, huimausta ja pahoinvointia.

Aktiivisella omahoidolla on suuri rooli sairauden hoidossa yhdessa [adkehoidon
kanssa. On tarkeda, etta sitoudut omaan hoitoosi ja noudatat annettuja ohjeita.



RAVITSEMUS

Pixabay.com

Terveellinen, sydanystavallinen ruokavalio on hoidon kulmakivia.

= Juo paivassa nesteitad noin 1,5-2 litraa.

= Juo runsaammin, jos oksentelet tai ripuloit. Huomioi my&s helleaallot kesalld — saatat
tarvita tavallista enemmadn nesteitd pdivin aikanal

Suosi hyvalaatuisia proteiinin |ahteitd, esim. liha, kala ja maitotaloustuotteet.

Kaytd ruoanlaitossa pehmeité rasvoja, esim. rasvainen kala, margariinit ja
kasvidljyt.

Valta kayttamasta lilkaa suolaa. Kayta enintddn 5g suolaa paivassa eli noin
teelusikallisen verran. Suosi vah&suolaisia tuotteita. Korvaa suola mausteilla
ja yrteilla.

Pida ateriarytmi sddnnollisena. Nauti viisi ateriaa pdivassa. Ruokailuvélit
eivat saisi venya turhan pitkiksi.

= Sy6 monipuolisesti kasviksia, hedelmia ja marjoja, noin puoli kiloa péivassa.



Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille

Notkeutta,

tasapainoa ja 2 krt/vko
lihasvoimaa

Rasittavaa i
liikkumista 1t 15 min/vko

_ tai 2t 30 min/vko

Mahdollisimman
usein

Aina kuun voi LIIKUNTA

Palauttava uni Riittavasti

Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille
Lahde: UKK-instituutti

Painonhallinta ja painonpudotus ovat tarked osa itsehoitoa. Sydamen tyomaara
helpottuu, kun ylipaino ja turvotukset pysyvat hallinnassa.

Liikunta vahvistaa lihaksia, nivelia ja luustoa, parantaa verenkiertoa, tehostaa
aineenvaihduntaa ja virkistdaa mielta.

Liiku paivittdain vahintaan puolen tunnin ajan; se voi olla esimerkiksi reipasta
kavelya, uintia tai kuntosaliharjoittelua.

= Liikkuessasi seuraa vointiasi ja sykettasi, kevenna lilkuntaa jos koet hengastyvasi.

= K&y vaa'alla sddnndllisesti, merkitse paino muistiin ja huomioi mahdolliset
turvotukset.

= Ole yhteydessd hoitavaan tahoosi, jos turvotukset lisdantyvat, paino nousee yli
2kg kolmessa paivassa tai karsit akillisesta hengenahdistuksesta. Lisdksi
nesteenpoistoldadkkeen maaraa voi nostaa, jos |ddkdri on antanut tdhan
ohjeistuksen.



PAIHTEET

Tupakointi on merkittava riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien
syntymisessd ja pahenemisessa.

V3henna tai lopeta tupakointi kokonaan. Tupakointi supistaa verisuonia
seka nostaa syketts, ja lisaa nain sydamen tyomaaraa. Nikotiini lisaa
kolesterolin maaraa, jolloin valtimoiden seiniin keraantyy lisaa plakkia
ja muodostuu tukoksia.

Myos alkoholin kayttoa tulisi vahentaa tai lopettaa kokonaan. Alkoholi
nostaa verenpainetta ja rasittaa sydanta seka voi aiheuttaa
rytmih3iridita.

LAAKEHOITO




* Laakehoito on olennainen osa sydamen vajaatoiminnan
hoitotasapainoa. Noudata ldakarin antamia lddkemaarayksia ja kayta
|aakkeitd saannollisesti.

Sinulla voi olla useampi eri ladkevalmiste kaytossa, ja 1aakéri on
suunnitellut 1ddkehoitosi yksilollisesti, juuri sinua varten.

Ladkehoidolla helpotetaan oireita ja vointiasi. Ohjeita oikein
noudattamalla ehkaistddn sairauden etenemista.

= Diureeteilla eli nesteenpoistoladkkeilla hallitaan nesteen maaraa
elimistdssa ja ne vahentavat turvotusten muodostumista.

= Tarvittaessa voit kayttaa dosettia helpottamaan ladkkeiden ottamista.

OTA YHTEYTTA HOITOPAIKKAASI, JOS OTA VALITTOMASTI YHTEYS ENSIAPUUN, JOS

= Hengenahdistuksesi lisaantyy rasituksessa = Koet akillista hengenahdistusta

tai levossa
» Et voi ollenkaan nukkua muuten kuin
= Painosi nousee 2kg kolmessa istuma-asennossa
vuorokaudessa

= Rintakipu ei helpota levossa tai Nitrolla
= Leposyke on toistuvasti mitattuna yli 100

= Turvotukset lisaantyvat esim. jaloissa ja
kdsissa = Kiireellisessa tilanteessa soita 112!

= Koet kuivaa ysk3a, erityisesti yolla

= Nukkuminen on niin hankalaa, ettd joudut
kasaamaan paan allesi lisaa tyynyja

= Koet rytmihairiotuntemuksia, huimausta
tai muuta tavallisesta poikkeavaa



OMASEURANTA

SEURAAVILLA SIVUILLA POTILAS VOI ITSE TEHDA MERKINTOJA OMAAN HOITOON JA VOINTIIN
LITTYEN

PAIVAMAARA  ANNOSMUUTOS

LAAKITYKSEN ITSESAATELY

++ Jos sinulla on kdytdssasi LAAKKEEN
nesteenpoistoliike eli NIMI:
diureetti, voit tihdn
taulukkoon merkita
mahdolliset

. ANNOSTUS:
ladkemuutokset.
+» Muista aina varmistaa
hoitavalta ladkariltasi
mahdolliset SALLITUT MUUTOKSET:

lddkemuutokset ja
minkalaisia muutoksia voit
itse tehdd esimerkiksi
painosi ja oireidesi
perusteella.




Paivamaara Paino

TALLA SIVULLA VOIT SEURATA PAINON MUUTOSTASI JA MAHDOLLISTEN TURVOTUSTEN
MAARAA. MITTAA PAINOSI VAAALLA AAMUISIN ENNEN AAMUPALAA,

PAINON SEURANTA

VERENPAINEEN
SEURANTA

PAIVAMAARA KELLONAIKA  VERENPAINE  SYKE

= Tahan voit laittaa ylos mitattuasi

verenpaineesi.

= Taulukkoon voit laittaa ylos myos

verenpainetavoitteesi, jonka olet

yhdessa hoitavan ladkarisi kanssa
asettanut.

= Muista levata aina n.15 min ja valttaa

fyysista tekemist3 ja kofeiinin

nauttimista ennen verenpaineen

mittaamista.




PAIVAMAARA KELLONAIKA VERENPAINE SYKE

VERENPAINE
TAVOITTEESI:

/

SYKE

VERENPAINEEN
SEURANTA

TARKEITA PUHELINNUMEROITA JA SIVUSTOJA

PUHELINNUMEROITA SIVUSTOJA

Nimi Numero

* SYDAN.FI https://sydan.fi/

= Sydamen vajaatoiminta, Kaypa hoito —
suositus https://www.kaypahoito.fi/ho
i50113

= Terveyskyla.fi https://www.terveyskyla.
fi/sydansairaudet/tietoa/syd%C3%A4m
en-vajaatoiminta

= Syddnsairaala https://www.sydansaira
ala.fi/tietoa/asiantuntija-
artikkelit/sydamen-vajaatoiminnan-
oireet/
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