NESTEENSEURANTA OSANA SYDAMEN
VAJAATOIMINTAPOTILAAN HOITOA

Nestelistan kayttdkoulutus Huén yliopistollisen

sairaalan sisatautiosastolla

Johannes Semi ja Markus Lankinen
Opinnaytetyo, kevat 2017
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Lankinen, Markus & Semi, Johannes. Nestelista osana sydamen vajaatoiminta-
potilaan hoitoa — Huén yliopistollisen sairaalan siséatautiosasto. Kevat 2017, 48
S., 8 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaan-
hoitaja (AMK).

Opinnaytetydssa perehdytdaan sydamen vajaatoimintaan, nesteenseurantaan
seka raportoidaan kehittamisproduktio. Sen tavoitteena oli kouluttaa henkilokun-
taa nesteenseurannan tarkkailussa. Téatd varten kehitettiin nestelista, jonka
kayttd opetettiin sairaanhoitajille. Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisia lahde-
materiaaleja sydamen vajaatoiminnasta, nesteenseurannasta ja sen merkityk-
sesta sydadmen vajaatoimintapotilaan hoitotydbhon. Kaytannon toteutus suoritet-
tiin Vietnamin Huén yliopistollisen sairaalan sisatautien osastolla yhteistydssa
sairaalan henkilokunnan kanssa.

Opinnaytety0 koostuu teoriaosuudesta seka sen pohjalta toteutetusta opetuk-
sesta Huéssa. Teoreettinen osa perustuu kirjallisuuskatsaukseen, johon kaytet-
tiin tietokantoja Medic, Cinahl ja Pubmed. Hakusanoina olivat sydamen vajaatoi-
minta, hengenahdistus, nestetasapaino, heart failure, fluid management, Viet-
nam, hospital, culture, fluid restriction ja salt restriction. Tydmenetelmana kehit-
tamishankkeessa kaytettiin workshop-tyyppista opetusmetodia, jonka avulla ope-
tettiin nesteenseurannan perusasiat, tavoitteet ja merkitykset paikallisille sairaan-
hoitajille. Kehittdmishankkeen konkreettinen tuotos on nesteenseurannassa kay-
tettava paperinen nestelista. Sairaanhoitajien suhtautumista opetuksen laatuun
seka nestelistan kayttoon arvioitiin paperisella mielipidelomakkeella. Nestelistan
kayttoonottamista tiedusteltiin s&hkopostitse paikallisilta yhteyshenkil6ilta.

Koulutukseen osallistuneiden arviot olivat myonteisia ja tavoitteissamme onnis-
tuttiin. Saadun palautteen perusteella aihe koettiin hyddylliseksi, silla koulutuk-
seen osallistuneille nestelistan kaytto oli paasaéantoisesti uutta. Nestelista koettiin
mahdolliseksi apuvélineeksi tulevaisuudessa sydamen vajaatoimintapotilaan hoi-
totydssa.

Opinnaytety6 avaa jatkotutkimusmahdollisuuksia nestelistan kayttéonottami-
sesta ja sen vaikutuksesta potilaan hyvinvointiin. Sairaalan siséatautiosastolla ei
ollut kayttssa potilaiden henkilokohtaisia ladkelistoja. Tasta voisi saada myos hy-
van kehittamishankkeen. Haluamme innostaa muita opinnaytetyontekijoita kan-
sainvaliseen yhteistython.

Avainsanat: sydamen vajaatoiminta, nesteenseuranta, sisataudit, kehittamis-
hanke



ABSTRACT

Lankinen, Markus & Semi Johannes. Fluid observation list as a part of treatment
for patients with heart failure — The department of General Internal Medicine in
Hue, Vietnam. Spring 2017, 48 pages, 8 appendicies. Diaconia University of Ap-
plied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree:
Nurse.

The objective of this bachelor’s thesis is to demonstrate the development produc-
tion which we concluded for Hué University Hospital in Vietnam for the use of
patients with heart failure, aiming to train nurses in fluid observation. The used
method is a workshop-type teaching method, which we used to demonstrate the
contents, objectives, and significances to the local nurses. The final product is a
fluid observation list on a paper, which is used in observing the fluids. The use of
the list in the hospital is evaluated by contacting our local contact person.

The thesis consists of theory-based information about heart failure and fluid man-
agement and a report about the workshop lesson conducted to the local nurses
in Hue, Vietnam. The theoretical part is based on literature review from sources
found in learning databases Medic, Cinahl and Pubmed. The search words were
heart failure, fluid management, Vietnam, hospital, culture, fluid restriction and
salt restriction. The nurses’ opinions on the workshop and the use of the fluid
observation list are evaluated by an opinion form.

The feedback from the people who attended the workshops was positive, and our
goal was achieved. The subject was found useful based on the feedback, be-
cause it was a new topic for the people who attended. The fluid observation list
was considered a possible tool for the future in nursing the patients with heart
failure.

The thesis provides further research ideas on bringing the fluid observation list
into use and its effects on the patients’ well-being. The department of general
internal medicine did not have personal medicine lists for patients, which could
also be a good subject for a new development project. We encourage other stu-
dents to cooperate internationally as well and conduct their theses abroad.

Key words: heart failure, fluid observation, internal medicine, development pro-
ject.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on globaali kansansairaus, jota esiintyy vaihtelevissa
maarin eri maanosissa. Vuonna 2010 miesten korkein sydamen vajaatoiminnan
esiintyvyys oli Pohjois-Amerikassa, itdisessd Euroopassa seka Oseaniassa,
joissa oli viisi tautitapausta tuhatta miesta kohden. Naisilla korkein esiintyvyys ol
niin ikdan Oseaniassa, Pohjois-Amerikassa, Pohjois-Afrikassa seka Lahi-idassa,
joissa tautia esiintyi 4,53 tapausta tuhatta naista kohden. Vuonna 2012 sydamen
vajaatoiminnasta arvioitiin koituvan 30,7 miljardin Yhdysvaltain dollarin maail-
manlaajuiset kustannukset, joista 68 % oli suoria sairaanhoidollisia kustannuksia.
Ennusteiden mukaan sydamen vajaatoiminnan sairastuvuuden kasvaessa sen
kustannukset tulevat kasvamaan 127 prosentilla 69,7 miljardiin dollariin vuoteen
2030 mennessa. (American Heart Association 2016.)

Sydamen vajaatoimintaan sairastuvien maaran maailmanlaajuisesti kasvaessa
pidetaan tarkeanad pyrkimystad hoitaa sairautta tehokkaasti. Kansainvalisessa
opiskelijavaihdossa herannyt kiinnostus aiheeseen synnytti mielestdmme toteut-
tamisen arvoisen idean, jonka koimme olevan paikalliselle hoitoyhteisélle hyodyl-
linen. Jos sairaala ottaisi nestelistan aktiiviseen kayttoon potilastytssa, voitaisiin
mahdollisesti vahentaa hoitoon liittyvid komplikaatioita, kuten turvotusta ja keuh-
kopoho&d huomattavasti, ja parantaa nain merkittdvasti potilaan hyvinvointia.
Koimme myds tehtavaan liittyvan monikulttuurisen ulottuvuuden mielenkiin-
toiseksi ja otimme siihen liittyvat kielihaasteet ja kulttuuriset eroavaisuudet am-
mattitaitoamme kehittdvana haasteena. Lahes kaikissa kehittyneissa maissa ih-
misilla on paasy monenlaisiin terveydenhuollon palveluihin, joiden perimmaisena
tarkoituksena on taata tasa-arvoinen hoito kaikille (Daniels 2013). Nestelistamme

palvelee omana pienena osanaan tata universaalia paamaaraa.

Opinnaytetydmme kasittelee nesteenseurannan merkitystd sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hoitotyossa. ldea opinnaytetydhdn syntyi Diakin kansainvalisessa
opiskelijavaihdossa Vietnamissa 2016 kevaalla, kun olimme molemmat suoritta-
massa Lasten Hoitotyd -opintokokonaisuuteen liittyvaa tyoharjoitteluamme kah-

deksan viikon ajan. Yhteistydkumppaninamme toimi Huén yliopistollinen sairaala



ja sen henkilokuntaan kuuluvat hoitotyon luennoitsijat, jotka ryhtyivat prosessin
alussa tukihenkiloiksi hankkeellemme.

Kehittamisluonteisen opinnaytetydomme lopputuote on paperinen nestelista,
jonka oikeaoppisen kayton opetimme paikallisille sairaanhoitajille workshop-
tyyppisissa opetustuokioissa. Workshopeja varten laadimme aiheesta syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka pohjalta koostimme opetuksessa kaytetyt
materiaalit. Nestelista konseptina kuuluu vietnamilaiseen sairaanhoidon opetuk-
seen, mutta sité ei sovelleta kaytannon hoitotybhon. Mietimme, etta suomalaisen
mallin nestelista voisi olla sairaalassa hyodyllinen. Saatuamme koululta ja yhteis-
tyotaholta hyvaksynnan paatimme lahtea toteuttamaan hanketta. Tydmme tarkoi-
tuksena on, etta nestelista tulisi aktiiviseen kayttoon kyseisen sairaalan sisétau-
tien osastolla ja mahdollisuuksien mukaan laajenisi muihin Vietnamin sairaaloi-
hin. Haluamme innostaa muita opinnaytetyotaan aloittelevia tekemé&én enemman

kansainvalista yhteisty6ta ja tarjota tahan uusia ideoita.

Opinnaytetydmme koostuu kahdesta osiosta. Teoreettisessa osiossa tarkaste-
lemme sydamen vajaatoimintaa ja siihen oleellisesti liittyvdd nesteenseurantaa.
Toisessa osassa raportoimme Vietnamissa tapahtuneen opetuksen kokonaisuu-
dessaan ja esittelemme sieltd saadut tulokset. Lopuksi pohdimme aihetta ottaen
huomioon ammatillisuuden seka yksilon kehityksen. Liitteind ovat kirjallisuuskat-
saus, nestelistat, palaute- ja arviointikyselylomakkeet, tehtdvalomake, valokuva,

palautesahkodposti, seka workshopeissa kaytetyt opetusmateriaalit.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN NESTEENSEURANTA

Sydan on ihmisen elimistéssa verta kierrattava elin, jonka pumppaustyon vaiku-
tuksesta veri kiertda kaikkialle elimistdon. Veri kuljettaa tarkeita aineita muka-
naan vieden ne elimistdssa sinne, mihin niitd milloinkin tarvitaan, kuten happea
kudoksiin. Sydamen toiminta jaetaan systoleen ja diastoleen. Systolessa sydan
pumppaa verta eteenpain ja diastolessa sydan tayttyy. Syke on sydamen toimin-
tajaksojen lukumaara minuutissa. (Kettunen 2014.) Elimistdn aineenvaihdunnan
vilkkaus méaaraa terveen sydamen pumppaustoimintaa. Sydamen minuulttitila-
vuus mukautuu siihen seka levossa etta rasituksessa. Sydamen vajaatoimin-
nassa tama suhde kaantyy toisinpdain. Talldin sydamen pumppauskyky maarittaa
aineenvaihdunnan rajat. Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei pysty kasvatta-
maan sydamen minuuttitilavuutta normaalisti. Nain ollen erityisesti rasituksessa
kudoksiin syntyy hapen ja energian vajausta. Nama ilmenevat hengenahdistuk-

sena ja nopeana vasymisena. (Kupari 2015.)

Koska sydamen vajaatoiminta koskettaa suurta maaraa ihmisia, on sairauden
hoito kallista kustantaa. On arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa hoitokustan-
nukset enemman kuin kaksinkertaistuvat, mikali vajaatoimintaa sairastavien po-
tilaiden mé&ara kasvaa ennakoidusti. (Kupari 2015.) Vaeston hyvinvoinnin seka
kustannussaastojen vuoksi olisi jarkevaa ennaltaehkaista sairautta. Talla hetkella
on paljon tietoa sairauden riskitekijoista ja vaikuttavista syista. Kupari (2015) viit-
taa tieteellisessa katsauksessaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoi-
maan tutkimukseen (FIN-RISKI) siitd, etta elintavoilla on suuri merkitys sairauden
ennaltaehkaisyssa. Terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, liikunnallinen ak-
tiivisuus ja normaali painoindeksi vahentavat riskia sairastua sydamen vajaatoi-
mintaan. Hanen mukaansa samanlaisia havaintoja on tehty muun muassa Yh-
dysvalloissa vaihdevuodet ohittaneiden naisten seurantatutkimuksessa. Kaytan-
non hoitoty0ssd syddmen vajaatoimintaa ehkaistaéan hoitamalla yleisimpia
syysairauksia, kuten verenpainetautia sekda muita sydansairauksia. (Kupari
2015.)



2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan.
Systolisessa vajaatoiminnassa ensisijaisesti sydamen vasemman kammion su-
pistuksessa ilmenee heikentymaa. Supistuksen heikkenemiseen syyna on toimi-
van sydanlihaksen tuhoutuminen (infarkti, myokardiitti), jokin sydansairaus tai sy-
damen pitkaaikainen ylikuormitus (muun muassa lappaviat ja verenpainetauti).
Diastolisessa vajaatoiminnassa vasemman kammion laajentumisessa ja taytty-
misessa ilmenee heikentymaa ja hairiota. Syita kammion heikkoon tayttymiseen
on hidastunut aktiivinen alkudiastolinen laajentuminen tai passiivisen venyvyyden
heikentyminen. Tavallisesti kyse on molemmista tekijoista. Usein sydamen va-
jaatoiminnassa on kyse systolisen ja diastolisen tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
(Kupari 2015.)

Sydamen vajaatoiminta on tavallisesti ikd&ntyneiden sairaus. Sita ilmenee lahes
kymmenella prosentilla (10 %) yli 75-vuotiaista. Sairauden yleisyys lisdantyy mer-
kittavasti ihmisen ikdantyessa, silla 80-vuotiaista ja sitd vanhemmista jo joka toi-
nen sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Suomessa, Hollannissa ja Yhdysvaltojen
pohjoisosissa tehdyissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. (Kupari
2015.)

2.2 Sydamen vajaatoiminnan syyt, oireet ja diagnosointi

Sydamen vajaatoimintaan johtavia syitd on useita. Tavalliset syyt (noin 80-90%
potilaista) ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja lappaviat. Muita syita
(noin 10—-20% potilaista) ovat kardiomyopatiat, myokardiitit, sydanpussin sairau-
det, synnynnaiset sydanviat, keuhkojen tai keuhkoverisuonten sairaudet, jatkuva
tiheadlyontisyys (muun muassa nopea flimmeri), ylisuuri minuuttitilavuus tai kas-

vain sydamessa. (Kupari 2015.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet voivat olla moninaiset. Rasituksessa ilmeneva

tavallista voimakkaampi hengenahdistus on oireena tyypillinen ja helposti tunnis-
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tettava. Alkuun se yleensa helpottuu muutaman minuutin levolla. Pitkdan jatku-
neessa sydamen vajaatoiminnassa hengenahdistus voi pahentua hiljalleen usei-
den vuorokausien aikana. Hengenahdistus voi aitya niin voimakkaaksi, etta ihmi-
nen hakeutuu jatkuvasti istuvaan asentoon ja hukkuminen onnistuu vain istuen.
(Harju, Majamaa-Voltti 2010.) Oireita ovat myds vasymys, sekavuus, turvotukset,
vatsakipu ja yollinen virtsankarkailu. Koska edella mainitut oireet sopivat yhdessa
tai erikseen useisiin muihin sairauksiin, tulee ne erottaa muista samanlaisia oi-

reita aiheuttavista sairauksista. (Kupari 2015.)

Keuhkop6hd on sydamen vajaatoiminnan aiheuttama henkeé& vaarantava sai-
raus, jossa keuhkoihin keraantyneen nesteen vuoksi hapensaanti on vaikeutunut
ja veressa kiertavan hapen maara vahentynyt (Kauppinen 2012). Keuhkop6-
hdssa neste tihkuu hiussuonista keuhkorakkuloihin vaikeuttaen hengitysta mer-
kittavasti. Hoitamattomana keuhkop6ho¢ johtaa kaasujen vaihdon loppumiseen
keuhkoissa ja lopulta tukehtumiseen. (Sjévall, Rautava-Nurmi, Vaunula, Vuori-
salo, Westergard 2010, 240.) Vajaatoiminnan vuoksi sydan ei kykene normaaliin
tapaan poistamaan nesteita keuhkoverenkierrosta, vaan ne jaavat keuhkoihin.
Keuhkopthda hoidetaan tehokkaimmin CPAP-hoidolla seka nitraatti-infuusiolla,
ja hoidon tavoitteena on sydamen toiminnan helpottaminen seka elimistén ha-
pensaannin varmistaminen. Keuhkop6hon oireita ovat kuiva yska ja vaahtomai-
set yskokset, hikinen ja kalpea iho, sinertavat huulet, levottomuus, sekd hen-
genahdistus. (Kauppinen 2012.)

Sydamen vajaatoiminnasta on tarkeaa saada tarkka diagnoosi, jotta potilasta voi-
taisiin hoitaa mahdollisimman oikealla tavalla. Diagnostiikkaan vaikuttaa potilaan
oireet sek& niiden voimakkuus ja kesto. Diagnoosia tehdesséa tulee varmistaa oi-
reyhtyma seka erottaa oireet muista vastaavia oireita aiheuttavista sairauksista,
selvittdad sairauden syy seka mekanismi ja tunnistaa vajaatoiminnan tilaa aiheut-
tavat ja pahentavat tekijat. Potilaasta otetaan myo6s sydanfilmi eli EKG, keuhko-
kuva ja tehdaan arviota kliinisten tutkimusten pohjalta. Yhtena erotusdiagnosti-
sena keinona kaytetdéan myds sydamen natriureettisen peptidin (Nt-proBNP)
maarittdmista. (Kupari 2015.) Potilaalle voidaan tehdd myos kaikukuvaus, eli ult-

radaanikuvaus, jossa nahdaan potilaan sydadmen sivurakenteisiin, ja samalla voi
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ottaa myds liikkuvaa kuvaa sydamen pumpatessa verta. Toimenpide on potilaalle
kivuton seké helposti tehtavissa ja toistettavissa. (Kettunen 2016.)

2.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan eri tavoin. Hoitona voidaan kayttaa erilaisia
sydanlaakkeita tai hoitaa sydamen vajaatoiminnan aiheuttamaa perussairautta.
Yksi hoitomuoto on virtsan ja nestetasapainon seuranta, jolla pyritaan kartoitta-
maan kehoon sisélle ja sielta ulos tulevien nesteiden méarda. Seuranta on tar-
kedd, koska liiallinen nestekuormitus elimistéssa aiheuttaa turvotusta ja voi pa-

himmillaan aiheuttaa hengenvaarallisen keuhkopdhon. (Sjévall ym. 2010, 242.)

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttamaa turvotusta hoidetaan nesteenpoistolaak-
keilla. Nestekertyman vuoksi vajaatoimintapotilaille asetetaan laékarin toimesta
nesterajoitus, esimerkiksi 1,5-2,5 litraa paivassa. Talldin seurataan saannolli-
sesti potilaan virtsan méaraa, varia, hajua ja viskositeettia. Virtsan vari ja koostu-
mus kertovat potilaan nestetasapainosta. Mikali virtsa on kirkasta ja juoksevaa,
potilaan virtsaneritys on riittdvaa. Mikali virtsa on tummaa ja sakkaista, se voi
kielia potilaan nestetasapainon hairiosta. Tyypillisesti varmin tapa virtsan laadun
ja maaran seuraamiseen on katetrointi. (Tunturi 2013.) Katetroinnissa ohut muo-
viletku viedaan steriilisti virtsarakkoon, jolloin virtsa tulee katetria pitkin ulos. Po-
tilaalle voidaan asentaa kestokatetri virtsan maaran seurannan helpottamiseksi.
Sen avulla virtsamaarat saadaan tarkasti kirjattua ylos ja se helpottaa nesteta-

voitteen toteutusta. (Heinola 2016, 3-5.)

Potilaan ulosteen maaraa ja koostumusta on syyta seurata. Esimerkiksi ripuloiva
potilas tarvitsee korvaavaa nestettéd menetetyn tilalle. Potilaasta seurataan myos
painoa ja kehon lampda. Kuumeileva potilas haihduttaa nestetta tavallista enem-
man ja se tulee ottaa huomioon nestetasapainoa seurattaessa. (Tunturi 2013).
Edella mainittujen asioiden lisaksi potilaan hengitysta tarkkaillaan seké levossa
ettd rasituksessa. On syyta laskea hengitysfrekvenssi seka mitata happisaturaa-

tiota. Myds kliinista arviota on syyta tehda sydamen vajaatoimintaa sairastavan



12

potilaan kohdalla. Potilaan ihoa tulee myds seurata, erityisesti mahdollisia turvo-
tuksia ja niiden kehittymista. Mikali potilaan raajat ovat turvonneet, tavallisesti nil-
kat, se kertoo nesteen keraytymisesta kehoon. Turvotusta voi esiintyd myos sil-
maluomissa, sormissa ja jalkaterissa. Jos turvotuksia painettaessa ihoon jaa pai-
nauma, on se tyypillinen merkki nimenomaan nesteen kertymisesta kyseiseen
paikkaan. (Sjovall ym. 2010, 242.)

Potilaalle on oleellista maarittdd nesteiksi luokitellut asiat, jotta niitd osattaisiin
seurata ja merkita oikein. Nesteeksi luokitellaan suun kautta juotavien nesteiden
lisdksi esimerkiksi erilaiset nestemaiset ruuat, kuten kiisselit, vanukkaat ja puurot.
Myds diureetit, kuten alkoholi ja kahvi, lasketaan nesteiksi. (Partanen 2014.) Ok-
sennuksen maaréa on myos syyta seurata, silla liian vahainen nesteiden saanti
saattaa johtaa hypotensioon eli matalapaineisuuteen, huimaukseen ja uneliai-

suuteen (Kiema, Meinila, Heikkila, Ylonen 2015).

Jos potilaalla on vaikeuksia rajoittaa saamiensa nesteiden méaaria, sen hallitse-
miseen on olemassa useita erilaisia keinoja. Potilas voi opetella esimerkiksi juo-
maan kerralla pienempid maaria, jolloin juotavaa riittda koko vuorokauden ajaksi.
Potilaan olisi syyta myos valttaa liian makeita juomia, silla niiden maku saattaa
houkutella juomaan enemman kuin mita nesteentarpeen maara edellyttaa. (Par-
tanen 2014.)
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Alla on maaritelty normaalin ja hairiintyneen nestetasapainon tunnusmerkkeja.

Normaali
Lampimét raajat ja aareisosat, laajentuneet Normaali verenpaine ja pulssi, virtsaneritys
perifeeriset laskimot, normaali kapilaarikierto. vahintaan 0,5-1 ml/kg/tunti

NEEVETETS
Kylmat aéreisosat, huono perifeerinen Kuivat limakalvot (kieli ja suu), janon tunne, matala
laskimotayttd, ihon kimmoisuuden vaheneminen, verenpaine, korkea pulssi, virtsan erityksen
huono kapilaarikierto. asteittainen véheneminen ja loppuminen

Nestekuorma

Paikoittain voimakkaat turvotukset erityisesti

silméluomissa, sormissa, nilkoissa ja jalkaterissa. Hengenahdistus, painonnousu

KUVIO 1. Nestetasapainon tunnusmerkkeja (Tunturi 2013)

Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa suolan ja nesteen rajoittamisen on tut-
kimuksissa todettu vahentavan virtsaan erittyvan natriumin seka solunulkoisen
nesteen maaraa. Suositukset nautittavasta suolan méarasta vaihtelevat kehotuk-
sesta valttda suolan liiallista kayttoa tarkennettuun 2-3 gramman paivarajoituk-
seen. 2-3 gramman paivarajoituksen on todettu natriumin vahentymisen liséksi
parantavan sydamen vajaatoiminnan vaikeusastetta maarittdvaa NYHA-luoki-
tusta seka kohentavan elamanlaatua. Nesteen nauttimisen rajoittaminen ja natri-
umin erittymisen vahentyminen vahentavat turvotusten maaraéa seka vasymysta.
(Philipson, Ekman, Forslund, Swedberg, 2013.)

Sydamen vajaatoiminnassa kaytetddn useita erilaisia sydamen toimintaan vai-
kuttavia la&kkeita, kuten beetasalpaajia, ACE:n estdjid sek& aldosteronianta-
gonisteja. Yksi olennaisimmista ladkeryhmista on nesteenpoistoladkkeet eli di-
ureetit, jotka yhdistetddn muuhun laakitykseen, jos potilaalla on oireita veren ker-
tymisesta tai turvotuksesta. Yksi diureeteissa kaytettava vaikuttava aine on fu-
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rosemidi. Diureetit helpottavat potilaan oloa ja kohentavat yleista vointia, jos po-
tilaalle on kehittynyt turvotusta ja nestekertymaa. Diureettien tarve vaihtelee eri
potilailla, ja esimerkiksi kuumalla séalla tapahtuva hikoilu vahentaa tarvetta nes-
teenpoistolle. (Ukkonen 2015.)

Vajaatoiminnan pahentuessa diureetin annostusta joudutaan usein kasvatta-
maan, ja pahenemisen loppuessa annostusta voidaan jalleen pienentéa tavoitel-
len pienintd mahdollista annosmaaraa, jolla estetaan veren kertymisen tapahtu-
minen. Nesteenpoistajan annosmaaraa arvioidaan siis nesteenseurannan perus-
teella. Turvotus ilmenee potilaassa joko veren kertymisené keuhkoihin tai alaraa-
jaturvotuksena. Potilaan painon noustessa usealla kilolla muutaman péaivan ai-
kana on syyta epailla nestelastin kertymista. Jos diureettihoito ei poista vajaatoi-
minnan oireita, aloitetaan lisdksi aldosteroniantagonistiladkitys, jossa vaikutta-
vana aineena on esimerkiksi spironolaktoni. Spironolaktonin annostusta ei s&éa-
della nestetasapainon perusteella, ja sen kayttd voidaan aloittaa esimerkiksi lie-
vaa diureettista vaikutusta haettaessa tai jos muun diureetin kayttoé on aiheuttanut

potilaalla hypokalemiaa. (Ukkonen 2015.)

Furosemidia myydaan Suomessa esimerkiksi kauppanimella Furesis, ja sitd saa
20, 40 sekd 500 milligramman tabletteina sekd suonensisdisessa muodossa
kymmenen milligramman liuoksena. Furosemidi on suonensisaisesti annostel-
tuna tehokkaampaa, ja se aloitetaan usein akuuttitilanteiden hoidossa 20-40mg
vuorokaudessa. (Terveysportti 2016a.) Spironolaktonia myydaan Suomessa esi-
merkiksi kauppanimella Spirix, ja sita saa 25, 50, ja 100 milligramman tabletteina.
(Terveysportti 2016b.)
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3 HUEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Y hteistydkumppaninamme hankkeessa toimi Huén yliopistollinen sairaala, joka
on vuonna 2002 perustettu julkisilla varoilla hallinnoitu hoitolaitos. Sairaalan pe-
rustamishetkellda siind oli 200 vuodepaikkaa, se on sittemmin laajentunut yh-
teensd 700 vuodepaikan kokoiseksi. Vuosittain sairaalassa suoritetaan yli 250
000 hoitotoimenpidettd, johon siséltyy yli 10 000 leikkausta. Hoidettuja potilaita
on yli 25 000 henkildd vuodessa. Sairaalan henkilostd on korkeasti koulutettua
sisaltaen 41 professoria ja apulaisprofessoria, 26 filosofian tohtoria, 22 asiantun-
tijaa seka 96 maisteritason yliopistotutkinnon suorittanutta. Sairaalassa tehdaan
paljon kansainvalistd yhteistyotéd ja se kouluttaa myds henkilostéa ulkomaille.
(Medical University Hospital Hue 2017.)

Huén yliopistollisessa sairaalassa on monia eri ladketieteen ja erikoissairaanhoi-
don osastoja, esimerkiksi syopatautien, psykiatrian, naistentautien seké ortope-
dian osastot. Laadimme nesteenseurantajarjestelman yleissisatautien osastolle
(Department of General Internal Medicine), jossa diagnosoidaan ja hoidetaan esi-
merkiksi sydpaa sairastavia, umpirauhassairautta sairastavia, hengitystieongel-
maisia seka urologisia potilaita. Vuodepaikkoja yleissisatautien osastolla on 39.
Henkildstba on yhteensa 25, mitk&a on jaettu siten, ettd kymmenta potilasta koh-
den on yksi sairaanhoitaja ja yksi laékari. Osastolla suoritetaan erilaisia sisa-
tauteihin liittyvia tutkimustoimenpiteitd, kuten gastro- ja endoskopioita seka keuh-
komittauksia. Sairaalassa tehd&aéan paljon kansainvélista yhteistyota, esimerkiksi
Yhdysvalloista vierailee luennoitsijoita seka Diakin opiskelijoilla on mahdollisuus

paasta osastolle harjoitteluun. (Medical University Hospital Hue 2017.)

3.1 Vietnamilainen sairaanhoitokulttuuri ja sairaanhoitajan rooli

Vietnamilainen sairaanhoitokulttuuri ja kulttuuri ylipdataan perustuvat laajalti
buddhalaisuudesta, taolaisuudesta seka kungfutselaisuudesta otettuihin vaikut-
teisiin, joiden perusajatuksiin kuuluu olennaisena osana kunnioituksen seka har-

monian sailyttdminen. Perheenjasenet ovat ensisijaisia hoidon tarjoajia, jotka
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kayttavat hoitokeinoinaan esimerkiksi erilaisia yrtteja, terapeuttisia ruokavalioita,
kansanparannusta tai yhdistelemalla erilaisia ruoka-aineita. Lansimaiseen la&ke-
tieteeseen tai sairaalahoitoon turvautuminen ndhdaan viimeisena vaihtoehtona,
jos perinteiset hoitokeinot eivat toimi. Perheenjasenet jatkavat hoitoa myos sai-
raalassa esimerkiksi ruokkien ja pesten potilasta. (Pron, A.L. Bender, P 2008,
214-16.)

Vietnamilaisen sairaanhoitajan roolissa nakyy vahvasti Vietnamin uskonnolliset
seka kulttuuriset uskomukset. Ennen vuotta 1990 sairaanhoitaja oli nimeltaéan "y
ta” joka tarkoitti laaketieteellista avustajaa. Tasta syysta sairaanhoitajan vastuulla
on lahinna tekniset toimenpiteet, kuten elintoimintojen seuraaminen, laakkeen-
jako seka vaatteiden vaihtaminen. Lansimaisesta sairaanhoitokulttuurista poike-
ten sairaanhoitajat jaotellaan tehtéavien eika potilaiden mukaisesti. Esimerkiksi ki-
rurgisella osastolla on yksi vastuuhoitaja ladkkelille ja toinen vaatteidenvaihdolle,
joka kulkee huoneesta huoneeseen vaatekéarryn kanssa. (Pron ym, 2008, 214—
216.)

Vietnamilaisessa hoitotydssa sairaanhoitajalla ei ole lupaa tehda itsenaisia paa-
toksia. Sairaanhoitaja ei saa esimerkiksi antaa itsenaisesti tarvittavaa ladketta,
vaan on kysyttava asiaa ladkariltd aina, kun tarve laakkeelle ilmenee. Sairaan-
hoitajien roolia rajoittaa tiettyjen tarvikkeiden, kuten hanskojen, happipalkeiden
seka pulssioksimetrien riittamattomyys. Kallimmat tarvikkeet tulevat usein lahjoi-
tuksena Vietnamille tukea tarjoavilta mailta. Jos tarvike rikkoutuu tai sita ei voida

korjata, uutta ei valttamatta koskaan saada. (Pron ym, 2008, 214-216.)
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4 NESTESEURANTAJARJESTELMAN KOULUTUS

Opinnaytetyon yhtend osana oli toteuttaa Viethamissa Huén yliopistollisen sai-
raalassa koulutustilaisuus sydamen vajaatoimintapotilaan nesteenseurantajar-
jestelman kehittamisesta workshop-menetelmalla. Valitsimme menetelméan siksi,
ettd tiesimme sen olevan entuudestaan tuttu sairaalan omissa koulutuksissa ja
nain helpottavan uuden asian oppimista lyhyessa ajassa. Opetimme kehitta-
mamme nestelistan (LIITE 2) oikeaoppista kayttoa. Tata varten olimme koonneet
asianmukaista opetusmateriaalia (LIITE 3) tutkittuun tietoon pohjautuen.

4.1 Suunnittelu

Tybpajoja suunnitellessamme mietimme, mita ne tulisivat siséaltdméaan. Poh-
dimme eri menetelmid, joita voisimme opetuksessa kayttaa. Paadyimme toteut-
tamaan workshopin, jossa on powerpoint-esitys seka sita tukeva toiminnallinen
osuus. Olimme etukéteen opetusmenetelmasta sahkopostitse yhteydessa ohjaa-
viin opettajiin Suomessa 3.5.2016, ja hyvaksynnan idealle saimme 23.5.2016.
Vietnamin yhteystydhenkildihin olimme idean tiimoilta sdhkdpostitse yhteyksissa
22.9.2016, ja hyvaksynnan saimme 23.9.2016. Suomessa lopullinen suunnitelma
hyvaksyttin  opinnaytetydseminaarissa 25.11.2016. S&ahkdpostikeskustelu
workshopien, matkustusaikataulujen, visa-asioiden ja kaytannon jarjestelyjen

osalta jatkui melko tiiviina pitkin syksya 2016

Suunnittelimme pitavamme kolme erillistd workshopia, joiden sisaltd pysyisi sa-
mana. Nama oli maara toteuttaa kolmena eri paivana viikolla 51, tiistaina, keski-
viikkona ja perjantaina. Yhden workshopin kestoksi olimme suunnitelleet 45—60
minuuttia. Suunnittelimme, etta varsinainen opetus kestaisi 30-40 minuuttia, teh-
tavan tekeminen (LIITE 4) kymmenen minuuttia, ja palautteen antaminen (LITE
5) seka vapaa keskustelu kymmenen minuuttia. Tarvitsimme tydvalineiksi tieto-
koneen, josta voimme heijastaa diat valkokankaalle tai seinélle ja mahdollisesti

mikrofonin. Varasimme myds tuottamamme nestelistan ja tehtavaosion paperi-
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sina versioina paikalle olleille sairaanhoitajille. Olimme etukateen lahettdneet ma-
teriaalimme yhteyshenkiloille, jotka olivat pyynnostamme kaantaneet ne vietna-
min kielelle. Lisaksi paikan paalle tarvittiin henkil®, joka kaansi puheemme eng-

lannin kielesta vietnamiksi.

Kavimme esitettdvan materiaalin etukateen huolellisesti lapi ja testasimme ajalli-
sesti esityksen pituutta. Haasteita arviointiin asetti se, ettd emme voineet tietaa,
kuinka kauan menee, kun puheemme kaannetaan vietnamin kielelle. Koulutuk-
seen oli kutsuttu sek& sairaanhoitajia ettéa laékareita. Toiveena oli, ettd saisimme

hyvaa keskustelua aikaiseksi koulutuksen loppupuolella.

4.2 Toteutus

Tavatessamme Huéssa maanantaina 12.12.2016 yhteyshenkilomme saimme
tietdd, ettd keskiviikon workshopia ei ole mahdollista pitda aikataulutushaastei-
den vuoksi. N&in ollen koulutuspaiviksi jaljelle jaivat saman viikon tiistai ja torstai.
Huéssa satoi tuona viikkona joka paiva ja torstaina sateet olivat yltyneet niin ko-
viksi, ettd kadut tulvivat vetta. Paikoitellen kahlasimme s&ériin asti ulottuvassa
vedessa. Runsaan vesimaaran vuoksi taksit eivat suostuneet ajamaan joillekin
kaduille ja liikenteen toimivuudessa oli haasteita. Sdaolosuhteiden vuoksi torstain
tyOpaja jouduttiin perumaan. Menimme sovittuun aikaan koulutukseen varattuun
tilaan, mutta meité varten oli jaanyt henkilo ilmoittamaan tilaisuuden peruuntumi-
sesta. Osallistujat olivat joutuneen lahtem&éan sairaalalta tavallista aiemmin pois,
ennen kuin se tulvan vuoksi olisi kdynyt mahdottomaksi. N&in ollen tiistaina pita-

mamme koulutus jai ainoaksi toteutuneeksi opetustapahtumaksi.

Koulutus pidettiin yhdessa sairaalan luokkahuoneista (LIITE 6). Olimme sopineet,
ettd koulutus alkaa kello 16.00 ja ettda saavumme paikalle kello 15.30. Saapues-
samme paikalle henkil6kunta asensi tarvittavan tietotekniikan koulutusta varten.
Tarkistimme, etta kaikki tyovalineet ovat toimintakunnossa. Paikalla olivat koulu-
tuksen pitgjat, yhteistydhenkil6ihimme kuulunut sairaanhoitaja, joka toimi pu-
heenkaantajana, seka yleisoksi saapuneet 13 sairaanhoitajaa, jotka tydskenteli-

vat sisatautien osastolla ja yksi teho-osastolla. Laakareita ei saapunut paikalle.
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Aloitimme tilaisuuden kymmenen minuuttia aiottua my6éhemmin yleisén saavut-
tua paikalla klo 16.10. Tahéan oli syyna se, ettad osallistujien tyopaivat loppuivat
vasta klo 16.00. Kymmenen minuutin viivastyminen aloituksessa ei ollut kokonai-
suuden kannalta merkittava, silla pystyimme pitamaan luennon muuten suunni-
tellusti. Luokkahuone oli koulutustilaisuuteen sopivan kokoinen emmeka tarvin-
neet mikrofonia. Huoneen akustiikka oli moitteeton ja reippaalla puhedénella ta-
voitimme kaikki kuulijat. Opetus tapahtui englanniksi, jonka paikalla ollut vietna-
milainen yhteyshenkilomme k&é&nsi vietnamiksi. Koulutuksen loppupuolelle
olimme laatineet osallistujille opetuksen aiheeseen liittyvan tehtavan, jonka ka-
vimme yhteisesti [&pi. Taman jalkeen kavimme vield keskustelua yleisella tasolla
sekad pyysimme palautetta tilaisuudesta. Itsemme ja aiheen esittelyyn meni viisi
minuuttia, aiheen luennoimiseen 25 minuuttia, annettuun tehtadvaan 15 minuuttia

seka palautteeseen ja yleiseen keskusteluun 15 minuuttia.

4.3. Arviointikysely

Olimme laatineet arviointilomakkeen, jonka avulla pyysimme palautetta osallistu-
jilta. Palautelomakkeessa oli kuusi erillistd kysymysta, joihin vastattin ympy-
réimalla mielipidettaan eniten vastaava numero asteikolla 1-5. Numero 1 = ei
lainkaan samaa mieltd, numero 3 = ei samaa eika eri mielta, numero 5 = taysin
samaa mielta. Lomakkeeseen pyysimme ilmoittamaan ammattinimikkeen vaihto-

ehdoista laakéari, sairaanhoitaja, sairaanhoitajaopiskelija, opettaja/luennoitsija.

Kysymykset palautelomakkeessa olivat seuraavat:
1. Oliko esitys ymmarrettava?
2. Koitko aiheen hyddylliseksi?
3. Koetko nestelistan kayttoon ottamisen hyddylliseksi
sisatautien osastolla?
4. Olivatko luennoitsijat uskottavia?
5. Oliko aihe (nesteenseuranta) sinulle ennestaan
tuttu?

6. Oliko luennon sisaltd mielestasi laadukasta?
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Vietnamissa tapahtunut workshop-opetus perustui tieteellisiin lahdemateriaalei-
hin, jonka pohjalle perustimme opetuksessa esittamamme faktat. Jokainen kay-
tetty lahde oli systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen kuuluvan menetelman mu-
kaisesti tieteellisen tiedon kriteerit tayttava tutkimusartikkeli, joka oli julkaistu jos-
sakin merkittavassa terveysalan julkaisussa. Kaytimme vain artikkeleita, jotka oli-
vat julkaistu aikaisintaan vuonna 2010. Talla varmistimme kayttdmamme tiedon
olevan ajankohtaista. Opetuksessa kayttamamme diat olivat kirjoitettu tieteellis-
ten artikkeleiden pohjalta englanniksi, ja esityskielend kaytimme myos englantia.
Diojen kieliasu sekéa oikeinkirjoitus oli tarkistettu kayttaen erilaisia internet-sana-
kirjoja, kuten thefreedictionary.comin hoitotieteellisen sanaston osiota. Luetu-
timme materiaalin etukateen opetukseen osallistuneilla viethamilaisilla yhteys-
henkil6illa, jotta he pystyisivat tarkistamaan materiaalin ja huomauttamaan mah-
dollisista kielellisista virheista tai puutteista. Heilta ei tullut materiaalista minkaan-

laisia huomautuksia, ja he hyvaksyivat sen sellaisenaan.

Tieteellisessa toiminnassa eettisyys on yksi tarkeimpia toimintaa maarittavia oh-
jenuoria. Tieteessa kaytetaan yleensa termid normatiivinen etiikka, joka pyrkii
vastaamaan niihin kysymyksiin sddnnoista, mita tutkimuksessa oletetaan nouda-
tettavan. Niihin kuuluu esimerkiksi vaatimus tutkimuksen rehellisyyteen, ihmisar-
von kunnioittaminen sekd ammatinharjoittamisen edistaminen. Tutkimuksen eet-
tisyytta Suomessa ohjaa lainsaadanté seka Helsingin julistus, joka on kansain-
valisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen
2009, 172-173.)

Lahtokohtana kehittamisprosessissamme oli luonnollisesti kaiken toiminnan oi-
kea eettisyys alusta loppuun asti. Vaikka emme tutkimusta tehneetk&aéan, niin pro-
duktiossa oli silti muutamia eettisid ongelmakohtia, joita meidan tuli pohtia ennen

kuin lahdimme varsinaisesti toteuttamaan hanketta. Yhtena tarkeimpana asiana
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oli paikallisen kulttuurin huomioon ottaminen ja erityisesti niiden sdant6jen nou-

dattaminen, jotka Aasiassa patevat inmisten véalisessa kommunikoinnissa.

Aasialainen tapakulttuuri on perinteisesti hyvin kohteliasta ja kaikenlaista kasvo-
jen menettdmista seké nolatuksi tulemista véltetdén viimeiseen asti. Karsivalli-
syytta ja hienovaraisuutta arvostetaan ja ristiriitatilanteissa asioita ei sanota suo-
raan, vaan hammennysta ilmennetaan esimerkiksi hymyilemalla tai naureskele-
malla. (Pukkila 2002, 32—-33.)

Kohteliaisuussaantdjen vuoksi esimerkiksi yhteyshenkilomme kanssa kaydyssa
sahkopostikeskusteluissa tuli noudattaa suurempaa hienovaraisuutta kuin mita
vaikkapa toisen suomalaisen kanssa keskustellessa. Suurempia ongelmia pro-
sessin aikana ei juuri ilmennyt, mutta pyrimme silti kaikessa kommunikoinnissa
olemaan aarimmaisen kohteliaita ja ilmaisemaan mielipiteemme hieman hieno-
varaisesti kiertden. TAma ei misséén vaiheessa tuntunut hankalalta, mutta oma
tietdmyksemme paikallisesta tapakulttuurista perustui vain omiin henkilokohtai-
siin havaintoihin, joita teimme paikan paalla asuessamme kansainvalisessa vaih-
dossa ja nyt uudemmin opinnaytetyota tyostaessamme. Tasta syysta saatoimme
tietamattamme eri tilanteissa ilmaista asioita kenties vaaranlaisella tavalla, kuin
mihin paikalliset ovat normaalisti tottuneet. Vuorovaikutustilanteissa emme juuri
havainneet naureskelua tai epanormaalilta vaikuttavaa hymyilya, mutta jalkika-
teen tarkasteltuna emme valttamatta koskaan saa tietda "pieleen menneitd” tilan-

teita juuri negatiivisten tunteiden valttelyn vuoksi.

Tutkimusetiikkaa pohtiessa puhutaan usein tieteen sisédisesta ja ulkopuolisesta
etiikasta. Sisdinen etiikka pohtii kasiteltavissa olevan asian luotettavuutta ja to-
tuudellisuutta. Esimerkkina tasta on vaatimus kaytettavan aineiston luotettavuu-
desta ja siita, ettei materiaalia luoda tyhjasta. Ulkoinen etiikka pohtii puolestaan
asian ulkopuolisesti vaikuttavia tekijoitd, kuten tutkimusaiheen valintaa ja rahoi-

tukseen liittyvia eettisia kysymyksia. (Kankkunen ym. 2009, 173.)

Yksi vahvuus pohtiessamme tydémme ulkoista tutkimusetiikkaa on se, etta silla ei
ollut minkdanlaista ulkopuolista rahoittajaa tai tuloksellista vastuuta. Lahdimme

Vietnamiin taysin omalla kustannuksellamme, joten tyon saattamiseen loppuun
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eivat vaikuttaneet rahoitukselliset paineet tai tietynlaisiksi toivotut tulokset.
Olimme tydbmme toteutumisesta kaytannossa vastuussa vain itsellemme, mikéa
eliminoi kaikenlaisen ulkopuolisen vaikuttamisen ja takasi tydbmme vilpittdmyy-
den. Jos olisimme ottaneet vastaan ulkopuolista rahoitusta, olisi se mahdollisesti
aiheuttanut tulospaineita rahoittajan kannalta ja vaikuttanut siten tydmme loppu-
tulokseen.

5.2 Opetustuokion arviointi ja tavoitteiden toteutuminen

Suunnitelma oli mielestimme hyva, ja ajattelimme sen olevan yksinkertaista to-
teuttaa. Se perustui ajatukseen siita, ettd saisimme opetettua nestelistan kayton
sairaalan tyontekijoille menetelmalld, jonka jo tunsimme. Opetusmenetelma ol
ollut kaytossa sairaalassa aiemmin. Olimme itse osallistuneet sairaalan tydpaja-
menetelmin toteutettuihin koulutuksiin kevaan 2016 kansainvalisen vaihdon ai-

kana.

Kaytimme tilaisuuden loppupuolella aikaa yleiseen keskusteluun. Opetustilaisuu-
teen osallistujat olivat tyytyvaisia luentoon, sen asiasisaltoon ja esittgjiin. Keskus-
teluissa saimme kuulla aiheen olleen mielenkiintoinen ja meidan olleen hyvin siita
perillda. Kuulijat kertoivat, etta nestelistan kaytdsta olisi tulevaisuudessa hyottya
Huen yliopistollisen sairaalan sisatautiosastolla. Lisaksi teho-osastolla tyosken-
televa hoitaja kertoi, ettd heilla on omalla osastollaan vastaavan tyylinen lista
(LIITE 7) kaytbssa. Han myos ehdotti, ettd tata kehittamaamme nestelistaa voisi
kayttaa ja soveltaa myds muiden sairauksien ja potilaiden kohdalla kuin pelkas-
taan sydadmen vajaatoimintaan liittyen. Luennolle osallistuneet kertoivat, etta
heille on koulutuksen yhteydessé opetettu nesteenseurannan tarkeys, joten aihe
ei ollut heille uusi. Nestelista ei kuitenkaan ollut kaytossa paivittaisessa hoito-
tydssa. Tama viela osaltaan kirkasti meille sen, etta nestelistasta voi tulla hyodyl-

linen apuvaline tulevaisuudessa.

Mielestamme tapahtuma oli mutkaton, se sujui ongelmitta ja paapiirteittéin suun-

nitelman mukaisesti. Pysyimme aikataulussa, vaikka tehtavéanteko seka lopun
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keskustelutuokio kestivatkin ajateltua pidempaan. Opetustuokio oli mielek&sta pi-
taa, silla osallistujat vaikuttivat vastaanottavilta ja kiinnostuneilta. Myds oma val-
mistautumisemme vaikutti luennon sujuvuuteen seka mielekkyyteen. Halusimme
valmistautua luentoa varten niin hyvin kuin mahdollista, jotta voisimme toimia asi-
antuntijoina aiheen tiimoilta. Taman vuoksi oli tarkeaa, etta systemaattisesta Kir-
jallisuuskatsauksesta olimme saaneet teoriatietoa, jonka pohjalta voimme opet-
taa asiaa Vietnamissa. Myds toteutukseen valikoitu workshop-menetelma osoit-

tautui toimivaksi tavaksi opettaa.

OpinnaytetyOn tavoitteet toteutuivat mielestdmme melko hyvin. Saamamme pa-
lautteen perusteella opetus tuntui menneen perille, se oli ymmarrettavaa ja heratti
keskustelua puolin ja toisin. Sydamen vajaatoiminnan nesteseuranta on aiheena
hyvin laaja, josta riittaa paljon kerrottavaa, ja esityksesta olisi halutessaan saanut
pidemmankin. Halusimme kuitenkin kerdtéd esitykseen lahinn& sairaanhoitajia
koskettavat olennaiset asiat, jotta kokonaisuus pysyi tarpeeksi tiiviina. Talla es-
timme sen, etta esitys olisi lahtenyt rénsyilemaan tai eksynyt liikaa aiheesta. Olisi
tietenkin ollut toivottavaa, ettd olisimme saaneet kaikki kolme workshopia jarjes-
tettyd, mutta sateille emme luonnollisesti mahtaneet mitdan. Seuraavaa Vietna-
missa opinnaytetyotaan tekevaa opiskelijaa voisimme ohjeistaa tekemaan kay-
tannon tyon kevaalld, jotta mahdolliset saaolosuhteet eivat paasisi vaikuttamaan

sovittuihin asioihin.

Arvioimme ammatillisuuden toteutuneen osaltamme vahintaankin hyvin. Olimme
selvittaneet itsellemme opettamamme aiheen teorian ja osasimme yhdistaa sen
kaytantoon. Koimme, ettd kasvoimme opinnaytetyota tehdessamme yksil6ina
kohti sairaanhoitajuutta, mista osoituksena vastuunottaminen ja asioihin perehty-
minen. Luento hyodytti ammatillisesti meita itsedmme ja saadun palautteen pe-
rusteella my6s kuulijoita. Vaikka toiveena on, etta nestelistan kaytto tulisi tulevai-
suudessa osaksi Huén yliopistollisen sairaalan hoitoty6ta, ei tAmén opinnayte-
tyon puitteissa ole mahdollista suorittaa seurantaa, kuinka asiassa lopulta kay.
Nahtavaksi jaa, kuinka nestelistan kaytto tulevaisuudessa toteutuu.
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5.3 Koulutukseen osallistujien arvio

Osallistujista kymmenen ilmoitti ammattinimekkeekseen sairaanhoitaja, kolme
jatti kohdan tyhjaksi. Lisaksi lomakkeessa oli varattu tilaa kirjoittaa vapaasti pa-
lautetta tapahtuneesta. Lomakkeet taytettiin nimettémana. Vastauksia saimme

kolmetoista.

Alapuolella (TAULUKKO 1) on koottu palautelomakkeen vastaukset janamuotoi-
seen kaavioon. Kaavion vasemmalla puolella ovat arviointlomakkeessa olleet ky-
symykset. Kaavion alapuolella oleva numeraalinen jana kuvaa vastaajien maa-
raa. Eri varit kuvaavat vastaajien antamaa numeraalista vastausta asteikolla 1—

5. Mustalla janalla kuvataan kunkin vastauksen numeraalista keskiarvoa.

TAULUKKO 1. Palautelomakkeen vastaukset

Arviointilomakkeen vastaukset

Luennon sisallon laadukkuus (6)

Aiheen tuttuus (5)

Luennoitsijoiden uskottavuus (4)

Nestelistan kdyttoonoton hyodyllisyys (3)

Aiheen hyodyllisyys (2)

Esityksen ymmarettavyys (1)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vastaajien antama numero: M Keskiarvo 5 m4 3 2 ml

Vastaukset osoittavat, etté esitys oli ymmarrettava ja se koettiin hyodylliseksi.
Meidat arvioitiin myds melko uskottaviksi luennoitsijoiksi ja luennon sisaltoa pi-

dettiin paasaantoisesti laadukkaana. Naissa kysymyksissa (1,2,4 ja 6) kaikissa
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oli kertaalleen ympyrdity numero 3. Kysymyksiin 1 ja 2 oli vastannut sama hen-
kildo numeron 3 ja kysymyksiin 4 ja 6 oli vastannut toinen henkil6 numeron 3.
Nestelistan katsottiin olevan hyodyllinen tulevaisuudessa sisatautiosastolla. Pa-
lautelomakkeen vastauksista eniten yllatti kysymys numero viisi. Vastauksista
iimenee, ettéd aihe on melko uusi vain yhdelle vastaajista. Muille vastaajista aihe
oli ennestaan tuttu. Meilla oli ennakkokasitys, etta aihe on osallistujille vieras tai
ei ainakaan tuttu. Myohemmin keskusteluissa selvisi, etta Vietnamin sairaanhoi-
tajakoulutuksessa kasitellaan yleisesti potilaan nestetasapainon seurantaa,

mutta vain joillakin osastoilla on kaytdssa niin sanottu nestelista.

5.4 Yhteyshenkildiden palaute workshopista

Pyysimme yhteyshenkilGiltAmme sahkdpostilla (LIITE 8) palautetta workshop-
tuokion onnistumisesta ja tiedustelimme samalla, oliko nestelistamme otettu kayt-
t6oOn sisatautien osastolla. Workshopissa mukana ollut yhteyshenkilomme Than
Than vastasi sahkopostiimme. Han kertoi, ettd suurin osa sydamen vajaatoimin-
taa sairastavista potilaista ovat joko teho- tai sisatautien osastolla, ja nestelistaa
kaytetaan teho-osastolla kaikille potilaille, mutta sisétautien osastolla vain joille-
kin. Kuten aikaisemmin on mainittu, teho-osastolla on kaytdssa aivan oma versio
nestelistasta. Hoitajilla ei suuren potilasmaaran vuoksi ole aikaa syventyd yhta
tarkasti joka potilaaseen, joten nestelistaa kaytetdan sisatautien osastolla vain
kaikkein vaikeahoitoisimmille potilaille. Potilaiden omaisille nestelistan tayttd oli
kuulemma myds osoittautunut haasteelliseksi, sillda omaiset saattavat vaihdella
eri paivina ja silloin on ollut vaikeaa tietdd, kuka on tayttdnyt mitakin ja misséa

vaiheessa.

Than Than kertoi, ettd nestelista on hyodyllinen ja helppolukuinen, mutta siina
voisi olla muutamia lisayksié. Sairaanhoitajat olivat toivoneet listaan omaa kohtaa
sille, paljonko potilas on menettanyt nestetta hikoilun, hengittamisen tai kuumei-
lun my6té. He toivoivat myos erillistd kohtaa balanssille, jotta sita olisi helpompi
seurata. Than Than kiitti viestissaan meita workshopien jarjestamisesta, ja sanoi
niiden olleen hyvin suunniteltuja. Han sanoi, etta tyopaja auttoi sairaanhoitajia

ymmartamaan nestelistan kayttda ja sen soveltamista entista paremmin.
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5.5 Jatkotutkimusmahdollisuudet ja kehittdmisideat

Huén yliopistollisessa sairaalassa on paljon mahdollisuuksia ja aiheita opinnay-
tetydn tai tutkimuksen tekemiseen. Nestelistan luominen oli vain yksi mahdollinen
opinnaytetyon aihe, ja vastaavan hankkeen voisi hyvin tehda esimerkiksi ladke-
hoidon kehittamista ajatellen. Sisatautien osastolla ei ollut kaytdssa potilaskoh-
taisia la&kelistoja, joten téllaisen luomisen ja sen kayton opettaminen voisi olla
hyva niin kutsuttu "tarppi” seuraavalle opinnaytetyon tekijalle. Omasta opinnayte-
tyostamme voisi saada myos tutkimusaiheen, jos joku haluaisi tutkia esimerkiksi
nestelistan kayttoonoton vaikutuksia potilaskuolleisuuteen tai muuhun potilaan

hyvinvointiin.
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LIITE 2: Nestelista 1

FLUID OBSERVATION LIST

Date:

Room/Bed:

Name:

Fluid restriction:

Time:

Which liquid (mi):

Given (ml):

Drunk (ml):

Vomited (ml):

Urine (ml):

Johannes Semi, Markus Lankinen 2016, Helsinki Finland
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LIITE 3 Workshopissa kaytetty opetusmateriaali

FLUID MANAGEMENT IN
HEART FAILURE

Johannes Semi and Markus Lankinen
Diaconia University of Applied Sciences
Hue University Hospital, 12/2016

INTRODUCTION

» We were at international exchange from 3/2016-5/2016 and did a hospital internship
for 8 weeks.

» Internship consisted of practising at several different departments, such as General
Internal Medicine department, Surgical Department and Pediatric Department.

» During our internship at the department of General Internal Medicine, we noticed
some differences belween vietnamese and finnish nursing methods.

» One of these was a tool for managing fluids used in treating patients with heart
failure. We thought that the fluid observation list used widely in Finland would be
useful in Vietnam as well

» From this we got the idea of making a thesis about the subject, which was accepted
by teachers at Diaconia University and by our contact people in Hue

» The idea of these workshop sessions is to educate and demonstrate you why
managing fluids is important for people with heart failure and how to do it properly
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HEART FAILURE

» Symptom of different cardiac diseases, in which the heart does not properly
deliver blood to different parts of the body due to decreased functionality

» Diseases such as coronary artery disease, hypotension, acute heart failure and
atrial fibrillation can cause heart failure.

» Separated into systolic and diastolic dysfunction. In systolic dysfunction,
primarily the left chambers contraction is weakened due to chronic cardiac
disease.

HEART FAILURE

In diastolic dysfunction, the dilatation of the left chamber is weakened.

» Heart failure is usually a combination of both diastolic and systolic
dysfunction

» Causes symptoms such as strong shortage of breath, which can get worse
during several days

» Other symptoms are tiredness, confusion, stomach pain, urinary incontinence
and edema

» In the future it is estimated that the amount of patients with heart failure is
going to increase significantly



FLUID MANAGEMENT
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Fluid managing means controlling and observing all the different fluids that
enter and exit the patients body

This means controlling how much the patient drinks and urinates during the
day

This is done by nurses and facility workers (such as cleaners) in Finland

Managing fluids is important, because having too much fluids in the body
causes swelling and can lead to pulmonary edema, which can be fatal

Most patients get an order from a doctor to limit their daily fluid intake. This
limitation is usually around 1,5-2,5 litres per day, and they are advised to
drink with moderation

The limitation is more strict for patients with serious heart failure

Observable points: Urine, breathing, skin, weight, fever, vomiting and diarrhoea
The amount of urine, color, smell and viscosity (the fluids ability to resist flowing)
If the urine is clear and flows well, the patient is not dry.

If the urine is dark and muddy, it can be a sign of fluid inbalance

The best way to observe urine is catheterization, but it is also possible to
normally urinate in a spesific container such as urine bottle or bedpan for women

Patients breathing is also observed during resting and physical activity, for
instance their breathing frequency is calculated and their oxygen saturation is
measured

Skin is observed too, because heart failure causes edema in arms and legs



DIFFERENT KIND OF URINE BOTTLES,
BEDPANS AND CATHETER

FLUID MANAGEMENT

v

v

» Intravenous liguids, such as Nacl, are taken accounted for

v
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It is important to define all the foods and drinks that are considered liquids
for the patient, so that they can be observed and recorded properly

Puddings, oatmeals and soups are counted as liquids in addition to drinkable
liquids

Diuretics, such as coffee, tea and alcohol are also counted as liquids

Possible vomiting or diarrhoea is also noted and the amount of urine the
patient has urinated
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FLUIDS

150ml 150ml 150m1-200ml
—
300ml-400mlL 150ml 500ml
FLUID OBSERVATION LIST T i T

An easy way of managing the fluids is writing
them down on a spesific fluid observation list

To the list the nurse or family member writes
down every kind of liquid the patient has
drunk during the day

The list has individual spots on where to write
down intake and output

Intake is fluids p.o and i.v, output is urine and
vomit

The amounts are marked in millilitres

The list has also a space to write down the
tients name and department

e S Vaen Ly S e S



38

SIGNS OF NORMAL AND DISTURBED FLUID
BALANCE

» MNormal: Feeling warm in hands and toes, dilatated peripheral veins, normal
capillar circulation, normal blood pressure and pulse, and diuresis at least
0,5-1ml/kg per hour

» Fluid deficiency: Cold feeling in hands and toes, bad dilatation in peripheral
veins, bad capillary circulation, dry tongue and mouth, feeling of thirst,
decreased reciliency of skin, low bloed pressure, high pulse, slow
diminishment of diuresis and eventually stopping completely

» Fluid overload: Edema in eyelids, fingers, ankles and toes, shortage of breath,
increase in weight.

PHOTOS OF EDEMA

Edirma {swelling) of
this ankles and Foet
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FLUID BALANCE

» Used for patients to whom the doctor has ordered a spesific goal, for instance
for a patient with serious fluid overload aiming for -1000ml per day etc.

» Means the total amount of liquids gained or lost per day when counting
everything that has been got in and got out

» Is calculated by adding everything that has been consumed and deducting the
amount of urine and vomit from that amount

» Example 1: The patient has drank liquids worth of 3000ml. He has urinated
1000ml and vomited 500ml. The balance is: 3000ml-1500ml = +1500ml

» Example 2: The patient has drank liquids worth of 500ml. He has urinated
1000ml. The balance is 500ml-1000ml = -500ml

PULMONARY EDEMA

» Life threatening disease caused by heart failure, in which normal breathing
becomes more difficult due to liquids that are piled up in the lungs

» Because of heart failure the heart cannot remove liquids from the respiratory
circulation like it normally does

» Can be fatal if left untreated

» Symptoms include dry coughing, foam-like sputums, sweaty and pale skin,
blue-coloured lips, anxiety and shortage of breath

» s treated by CPAP-treatment and nitrate infusion

» The aim of the treatment is to ensure that the body gets enough oxygen and
ease the normal function of the heart
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MEDICATION

» Heart failure is treated with various different medications, such as ACE-
blockers, Beta-reseptor blockers aldosteroneantagonists

» One the most important form of medication is diuretics, in which the active
substance is commonly used furosemide (Furesis)

» Diuretics increase the need to urinate, alleviate the symptoms and improve
the patients overall well-being

» The need for diuretics vary between patients, and for instance sweating at
high temperatures decrease the need for diuretics

THE IMPORTANCE OF SALT IN NUTRITION

» Restriction of fluids and salts is found to reduce the amount of sodium
excretion and extracellular water

» Limitation of 2-3 grams per day is found to improve the NYHA class of heart
failure and improve the guality of life

» Also reduces edema and feeling of fatigue
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SUMMARY

» This fluid observation list is a helpful tool for patients to whom the doctor
thinks it would be important to keep track on the fluids

» Especially useful for patients with heart failure because fluid overload in the
body is harmful (extreme shortage of breath, pulmonary edema, even death)

» The list is easy to understand and to use, but it must be filled correctly and
reliably

» It does not matter who writes the fluids down on the list, but nurse should
review the list regularly

» We hope that you find the list useful and you take it to everyday use
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Patient case A:

a) Patient has been ordered a fluid restriction of 1800ml/day by a doctor. At
10.00am The patient is given a 500ml bottle of water, from which he drinks
150ml.

On 12am at lunch he is given a noodle soup of 300ml (from which he eats 300ml),
water of 200ml (from which he drinks 150ml) and tea of 200ml (from which he
drinks 150ml)

Write down on the fluid management list the amount of fluid the patient has
been given and how much he has consumed. Calculate, how much more is the
patient allowed to consume liquids within the fluid restriction limit.

Patient case B:

b) At 1pm patient goes to toilet, where he urinates and defecates normally. He
urinates the amount of 250ml. Later at 1.30pm, the patient becomes nautious
and vomits the amount of 100ml.

Count the patients fluid balance, meaning how much the patients has consumed
fluids and how much of them has he urinated or vomited. What kind of things
should be taken note of considering fluid balance, if the patient feels nautious?



44

LIITE 4: Tehtavapaperi

Patient case:

a) Patient has been ordered a fluid restriction of 1800ml/day by a doc-
tor. At 10.00am The patient is given a 500ml bottle of water, from which he
drinks 150ml.

On 12am at lunch he is given a noodle soup of 300ml (from which he eats
300ml), water of 200ml (from which he drinks 150ml) and tea of 200mlI (from
which he drinks 150ml)

Write down on the fluid management list the amount of fluid the patient has
been given and how much he has consumed. Calculate, how much more is the
patient allowed to consume liquids within the fluid restriction limit.

b) At 1pm patient goes to toilet, where he urinates and defecates nor-
mally. He urinates the amount of 250ml. Later at 1.30pm, the patient becomes
nautious and vomits the amount of 100ml.

Count the patients fluid balance, meaning how much the patients has con-
sumed fluids and how much of them has he urinated or vomited. What kind of
things should be taken note of considering fluid balance, if the patient feels nau-
tious?
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LIITE 5: Arviointilomake

This is a feedback questionnaire for the people participated in the workshops.
You will answer the questions on a scale from 1 to 5.

1 =not at all, 5 = very much. Circulate the number describes your opinion (what
you feel like the most about this question)

Please tell your occupation as well, circulate or underline from the following op-
tions:

Doctor, nurse, nurse student, teacher/lecturer.

Was the presentation easy to understand? 1 2 3 4 5
Do you think that the subject was useful? 1 2 3 4 5
Do you think that using the fluid observation

list is going to be useful at the department of

General Internal Medicine ? 1 2 3 4 5
Were the lecturers believable? 1 2 3 4 5
Ws the subject (fluid observation) familiar to you?

5

Was the content of the lecture good? 1 2 3 4 5

What kind of feedback would you like to give to the lecturers? (Free text):
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LIITE 6: Valokuva workshop-tuokiosta




LIITE 7: Teho-osaston nestelista
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LIITE 8: Palautesdhkdposti

Dear Johannes and Markus.

We really sorry that we were late to answer you. Yesterday was the first day
we went to work after Tet holiday (Vietnamese new year holiday, we have 14 days
off). And I've asked the head nurse of the hospital and the head nurse of the inter-
nal medicine department and they have already answer your question.

1. Most of patients with heart falure are in the internal medicine department
and intensive care unit. Now, we use the list at these department, we use the list at
ICU for all patient but at internal medicine department we just use it in some patient
with serious heart falure. As you know, we have a lot of patient, especially in inter-
nal medicine department, nurses don’t have enough time to observe for all patient
and education for family members to use the list having difficulty because 1 pa-
tients have lots family member changing take care for them (this day is one mem-
ber and another day is other member). So in internal medicine department we just
apply the list in some patient.

And you know that, we also have list, same but a little bit difference with
your list, we use our (in ICU and internal medicine). In another department we don’t
use your list routine but we apply it for observing patient (especially patient with de-
hydration).

2. With the list, it really useful, it helps them a lot when they want to observe
patients, how many water get in, how many water get out, and it show in detail so it
easy for every staffs can understand and continue. But they think that it need have
column show that how many water patient has lost when they have fever, sweat or
through the airway (they think that it needs in ICU). They think that it also need the
column show the balance, it easier to follow.

3. We want to say thank you for the workshops. It really good, the time you
make it is suitable, the way you prepare the content and present it. Your list is not
the new one for them, they have known it before. But they didn’t apply it and some
of them are young staff so they have less experience and knowledge of it. And this
workshop helps them more understand and apply the list more effectively. No worry
about the workshops, you've done it well.

Hope that you will have a good job when you graduate. Best wish for you!

Best regard, Thanh, Hai and Bin



