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Lyhenneluettelo: Sydamen vajaatoimintaan liittyvaa sanastoa
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta kuuluu yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin (THL
2020). Suomessa 70 vuotiaista jopa 10 % sairastaa sydamen vajaatoimintaa.
Sydamen vajaatoiminta on tila, jolloin sydan ei jaksa pumpata verta elimistéon
riittdvalla tehokkuudella. Yleisimpina taustasairauksina l0ydetaan sepelvaltimo-
tauti, verenpainetauti, tai sydamen lappavika. (Tarnanen, Lommi, Lassus &
Mervaala 2018.)

Tyypillisia vajaatoiminnan oireita on hengenahdistus, poikkeava lihasvasymys,
seka raajaturvotukset. Akuutilla sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan akillista
tilannetta, jolloin vajaatoiminnan oireet kehittyvat nopeasti tai pahenevat niin
paljon, etta potilas tarvitsee sairaalahoitoa. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)
Sydamen vajaatoiminnan tutkimukset ja todentaminen tehdaan yhteistydssa jul-
kisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa (Terveyskyla
2020a). Saanndllinen ja oireenmukainen ladkehoito, seka tehokas omahoito pa-
rantavat vajaatoimintapotilaan ennustetta ja elamanlaatua (Silvola 2021).
Sydamen vajaatoimintaan perehtynyt sairaanhoitajan olennainen tehtava poti-
lasohjauksessa on kannustaa potilasta hoitoon sitoutumisessa, seka aktiviisen

omahoidon toteutuksessa. (Lommi 2021)

Sydamen vajaatoiminta vuosi vuodelta lisdantyva ja huonoennusteinen kan-
sansairaus, jonka vuoksi siita tulisi puhua enemman sairaanhoitajaopinnoissa.
Aihe valikoitui opinnaytetyon tekijan mielenkiinnon kautta akuutteihin syd-
ansairauksiin ja niiden hoitoon. Opinnaytetydn perustana oli toimeksianto Kare-
lia-ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ja tukea toisen
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista, ja tehtavana oli tuottaa op-

pimateriaali sisatautiopintoihin akuutista sydamen vajaatoiminnasta.



2 Sydamen vajaatoiminta

2.1 Sydamen verenkierto ja toiminta

Sydan on ontto lihas, joka sijaitsee rinta- eli thoraxontelon valikarsinassa keski-
viivasta hieman vasemmalla puolella, rintalastan takana. Aikuisen ihmisen sy-
dan painaa noin 300 g, ja se on muodoltaan kiilamainen. Sydamen levea tyvi-
osa sijaitsee ylhaalla ja sen terava karki osoittaa alas vasemmalle. Sydanta ym-
paroi kaksilehtinen sydanpussi, jonka lehtien valissa on nesteen tayttama sy-
danpussinontelo. Sydanpussin sisempi lehti kiinnittyy tiukasti sydamen ulkosei-
naan ja ulompi lehti on kiinni ympardivissa kudoksissa. (Sand, Sjaastad, Haug
& Bjalie 2015, 270—271.)

Sydamen pinnalla, aortan tyvesta lahtee kaksi sepelvaltimoa, joiden tehtavana
on kuljettaa verta ja turvata sydanlihaksen aineenvaihdunta. Sepelvaltimoiden
paarungot ovat oikea ja vasen sepelvaltimo. Sepelvaltimot haarautuvat suurim-
malla osalla ihmisista kolmeen suoneen, joista tarkein on vasemman sepelvalti-
mon LAD haara, joka kulkee sydamen karkeen saakka. Sepelvaltimoiden ana-
tomia vaihtelee paljon yksildllisesti, mutta 85 % ihmisista, oikea sepelvaltimo

suonittaa suurimman osan sydamen seinamasta. (Parkkila 2016, 15—16.)

Sydan jakautuu neljaan lokeroon, jotka ovat oikea kammio ja oikea eteinen,
seka vasen kammio ja vasen eteinen. Sydamen oikeaan eteiseen valuu laski-
moita pitkin vahahappista verta, josta se kulkeutuu sydamen oikeaan kammi-
oon. Sydamen oikea kammio pumppaa vahahappisen laskimoveren keuhkoihin
hapettumaan, jolloin happea paasee sitoutumaan punasoluihin ja vahahappinen
laskimoveri muuttuu hapekkaaksi valtimovereksi. Valtimoveri kulkee keuhkolas-
kimoiden kautta sydamen vasempaan eteiseen, ja sieltd vasempaan kammioon,
joka pumppaa hapettuneen valtimoveren aorttaan ja aortan pienempia valtimo-

verisuonia pitkin kaikkialle elimistoon. (Ryddi 2020.)

Vasemman kammion seinama on oikean kammion seinamaa paksumpi, silla se

tekee suuremman tydmaaran. Sydanlihasta verhoaa sisapuolelta sydamen



sisakalvo, joka on muodostunut sidekudoksesta ja levyepiteelista. Sisakalvolla
olevat poimut ovat sydamen |appia, joita on yhteensa nelja. (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 188—191.)

Eteis-kammiolappia on kaksi ja ne erottavat eteiset ja kammiot toisistaan. Va-
sen eteis-kammiolappa, eli mitraalilappa, tai ” hiippalappa ” sijaitsee vasemman
kammion ja vasemman eteisen valilla. Oikea eteis-kammiolappa3, eli trikusbidaa-
lildppa puolestaan sijaitsee oikean kammion ja oikean eteisen valilla. Kaksi
muuta lappaa ovat kammio-valtimolapat, jotka sijaitsevat kammioiden ja suurten
valtimoiden valissa. Keuhkovaltimolappa, eli pulmonaalilappa sijaitsee keuhko-
valtimorungon suulla, kun puolestaan aorttalappa sijaitsee aortan suulla. Syda-
men lappien tehtavana on estaa veren takaisinvirtaus eteisten ja kammioiden
valilla ja ne pystyvat avautumaan vain toiseen suuntaan. Lapat avautuvat ja
sulkeutuvat sen mukaan, kummalla puolella paine-erot ovat suurempia. (Kettu-
nen 2020a.)

Paine-erot syntyvat sydamen supistumisesta, joka saa veren kiertamaan veri-
suonistossa. Kammiopaineen alittaessa eteispaineen, eteis-kammiolapat avau-
tuvat, jolloin veri virtaa passiivisena kammioihin. Eteisten supistuessa veri tyon-
tyy paineella kammioihin. Kammioiden supistuessa kammiopaine suurenee ja
eteis-kammiolapat sulkeutuvat. Kammiopaineen ylittdessa valtimoiden paineen
valtimoihin johtavat Iapat aukeavat, jolloin veri paasee virtaamaan aorttaan ja
keuhkovaltimoihin. Kammiopaineen alittaessa eteispaineen, eteis-kammiolapat
aukeavat ja sydamen uusi toimintakierto alkaa. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie
2015, 270—272.)

Sinussolmuke sijaitsee sydamen oikeassa seinamassa, ja se maaraa sydamen
syketaajuutta. Sinussolmukkeesta lahtevat sahkéimpulssit kulkevat sydamen
johtoratoja pitkin sydamen eri osiin ja saa sydanlihaksen supistumaan, ja pump-
paamaan verta kaikkialle elimistoon. Sydamen normaalirytmin, eli sinusrytmin
aikana sydan supistelee saanndllisesti. Normaali leposyke on aikuisella noin
60—380 lyontia minuutissa, mutta rasituksessa syke voi kiihtya jopa 180 lyontiin

minuutissa, jotta sydan saa pumpattua verta riittavasti lihaksiin. (Terveyskyla



2020b.) Normaalisti toimiva sydan tayttyy ja tyhjentyy ongelmitta, sydanlapat

toimivat ja sydan saa verta ja happea sepelvaltimoista (Airaksinen 2017).

Ejektiofraktiolla (EF) mitataan sydamen supistavuutta. EF-luku kertoo prosent-
teina sydamen vasemman kammion sisalla olevasta verimaarasta, jonka sydan
pumppaa ulos yhdella kerralla. Terveen sydamen EF-luku on vahintaan 50 %.
Tasta alle 49—41 % kertoo lievasti alentuneesta systolisesta vajaatoiminnasta
ja 40 % kertoo jo selkeasta systolisesta vajaatoiminnasta. Sydamen kammiot
tekevat siis varsinaisen pumppaustyon, joka myods maarittaa sydamen toiminta-
vaiheet eli systolen ja diastolen. (Syvanne & Hekkala 2019b) Systolinen arvo
kuvaa sydamen supistumisvaihetta ja diastolinen arvo sydanlihaksen lepovai-

hetta, jolloin kammiot ovat laajentuneita (Hekkala 2022).

2.2 Vajaatoiminnan kehittyminen

Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaustila, jota pidetaan harvinaisena alle
50-vuotiailla, mutta yli 75-vuotiaista jopa kymmenes sairastaa sitd. Sydamen
vajaatoiminnalla tarkoitetaan sydamen toimintahairiota, jolloin sydan ei jaksa
pumpata verta elimistdon riittavalla tehokkuudella. Vajaatoiminta voi kehittya sy-
damen oikealle tai vasemmalle puolelle tai molemmille puolille, mutta useimmi-

ten se on vasemman kammion sairaus. (Kettunen 2020b).

Sydamen vajaatoiminta jaetaan oireiden perusteella kahteen tyyppiin; systoli-

seen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen
pumppausteho on heikentynyt, kun puolestaan diastolisessa vajaatoiminnassa
kammioiden tayttyminen on vaikeutunut. (Hekkala 2022). Kun sydamen veren-
kierto heikentyy, joutuu sydan korvaamaan verenkiertoa lisaamalla pumppaus-

tehoa, jolloin paine nousee keuhkovaltimoissa. (Mustajoki 2022.)

Sydanlihaksen ominaisuuksien ja toiminnan muutokset luovat tyypillisen perus-
tan sydamen toimintahairidlle ja sydamen vajaatoiminnan kehittymiselle (Syda-
men vajaatoiminta 2017). Korkea verenpaine hoitamattomana saa sydamen va-

semman kammion paksuuntumaan, joka vaikeuttaa kammion tayttymista ja



veren virtausta, mika ennen pitkaan aiheuttaa vasemman kammion laajenemi-
sen ja diastolisen sydamen vajaatoiminnan syntymisen. (Kettunen 2020b.) Se-

pelvaltimotaudin aiheuttama sydaninfarkti arpeuttaa sydanlihasta, jolloin sydan

lihaksessa syntyy vaurio. Arpeutuneessa sydanlihaksessa ei ole supistavaa li-
hasta tarpeeksi, joka johtaa sydamen pumppaustoiminnan heikentymiseen.
Myos sepelvaltimotaudin aiheuttama akillinen tai pitkaaikainen sydanlihaksen
hapenpuute voi johtaa sydamen pumppaushairioon. (Pitkanen 2022.) Lappavi-
oista tavallisimmin aorttalapan ahtauma ja mitraali- eli hiippalapan vuoto johtaa
sydamen vajaatoimintaan. Lappaviat etenevat hoitamattomana vuosien kulu-
essa vaikea-asteisiksi, jolloin sydamen toiminta pettaa ja vajaatoiminta syntyy.
(Kettunen 2020a.)

Jos sydamen kammiotoiminnanhairié tunnistetaan potilaalta ennen kuin vajaa-
toiminnan hairio on kehittynyt, kyseessa on oireeton systolisen, tai diastolisen
toiminnan hairid. Sydamen vajaatoiminnasta puhutaan silloin, kun sydamen
pumppaustehon hairid on niin hankala, ettad se aiheuttaa potilaalle siita johtuvia
oireita, kuten hengenahdistusta, lihasvasymysta ja nesteen kertymista kudok-
siin. Sydamen vajaatoiminta kehittyy yleensa sydansairauksien loppuvaiheena.

(Tarnanen ym. 2018.)

Uudella sydamenvajaatoiminnalla tarkoittaa tilannetta, kun potilaalla todetaan
sydamen vajaatoiminta ensimmaista kertaa ja potilas on ollut sairastamisestaan
tietamaton. Vaikea-asteisella sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilannetta,
jolloin sairastavan vajaatoiminnan oireet ovat niin vaikeita, joiden vuoksi potilas
joutuu usein sairaalahoitoon. Sairastavalla on usein muiden elinten toimintahai-
ridita, kuten munuaisten- ja maksan vajaatoiminta. (Lassus, Miettinen & Niemi-
nen 2017, 294.) Krooniseksi sydamen vajaatoiminta luokitellaan, kun sen di-
agnoosista on vahintaan puoli vuotta ja sairaustila, seka sen oireet on pysyneet
vakaana vahintaan kolme kuukautta. Paivystykselliseen hoitoon joutuneista
kroonista vajaatoimintaa sairastavista 50—60 % todetaan sydamen systolisen

toiminnan hairio. (Varpula & Majamaa-Voltti 2016, 712.)
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2.3 Syyt ja liitannadissairaudet

Sydamen vajaatoiminnan syy on elimiston tarpeisiin nahden riittdmatén veren-
paine, joka johtuu sydamen heikentyneesta pumppaustoiminnasta. Vajaatoimin-
nan taustalla on yleensa useita sydansairauksia, jotka heikentavat sydamen
pumppaustehoa aiheuttaen sydamen toimintahairion ja vajaatoiminnan syntymi-
sen. Sydamen toimintahairié saa aikaan tyypillisia oireita ja kliinisia l16ydoksia.

(Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Sydamen vajaatoimintaan liittyy lahes aina liitdnnais- ja aiheuttajasairauksia.
Tavallisimmat aiheuttajasairaudet, jotka todetaan noin 90 % tapauksista on ko-
honnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja sydamen lappaviat. Muita harvinaisem-
pia syita on sydanlihaksen rakenteelliset viat ja sairaudet, kuten kardiomyopa-
tiat, joista yleisin on dilatoiva kardiomyopatia eli laajentava sydanlihassairaus.
(Hekkala 2021c.) Syyna voi olla myds sydanlihaksen tulehdus, hoitamaton pit-
kaaikainen rytmihairio, tai synnynnainen sydanvika. Sydamen ulkopuolisia syita
voivat olla keuhkovaltimoiden verenpainetauti, seka yleissairaus, kuten kilpirau-
hasen vajaatoiminta, tai vaikea infektio. Sydamen oikean puolen vajaatoiminta
voi syntya kroonisen keuhkosairauden, tai keuhkoverenpainetaudin vuoksi. Sy-
danlihassairaudet ovat varsinkin nuorilla ja tyoikaisilla yleinen aiheuttaja syda-
men vajaatoiminnalle. Sydamen vajaatoiminta ei ole siis itsenainen sairaus,
vaan oireyhtyma, joka voi aiheutua useasta eri sydansairaudesta. (Kettunen
2020a.)

Sydamen systolinen vajaatoiminta kehittyy huonosti supistuvan vasemman
kammion takia. Taustalla on usein sydaninfarkti, lappavika, iskemia tai vahen-
tynyt sydamen supistusvireys. Ominaista systoliselle vajaatoiminnalle on syda-
men suurentuminen, pitkdan kohottava karkisysays, matala verenpaine ja kol-
mas sydanaani. (Groundstroem 2004.) Diastolisessa vajaatoiminnassa syda-
men kammion tayttyminen on vaikeutunut sydamen seinaman paksuuntumisen
tai jaykistymisen vuoksi. Sydamen seinaman muutokset johtuvat yleensa hoita-
mattomasta verenpainetaudista yhdessa, tai yksin sepelvaltimotaudin kanssa.
Ikdantymismuutokset sydanlihaksessa ja verisuonissa ovat omiaan vahenta-

maan sydanlihaksen myoétaavyytta, jonka vuoksi vanhuksilla diastolinen
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vajaatoiminta on yleisempi kuin systolinen vajaatoiminta. (Kupari & Lommi
2004, 18—19.)

Syysairauksien riskia lisaa terveydellisesti haitalliset elintavat, kuten suolan liial-
linen kayttd, vahainen liikunta, ylipaino ja tupakointi. Runsas ja pitkaan jatkunut
alkoholin kaytto voi yksinkin aiheuttaa vaurion sydanlihaksessa ja sydamen va-
jaatoiminnan puhkeamisen. Joskus sydamen vajaatoimintaan johtava syy voi
olla perinndllinen sydamen toimintahairio. Yleisia sydamen vajaatoiminnan lii-
tannaissairauksia ovat eteisvarind, munuaisten vajaatoiminta, tyypin 2 diabetes,
raudanpuute, anemia, lappavika, masennus ja keuhkosairauksista keuhkoah-

taumatauti, astma ja uniapnea. (Sydamen vajaatoiminta 2017)

Eteisvarinassa, eli fimmerissa sydamen rytmi muuttuu epatasaiseksi ja nope-
aksi. Flimmeri on sydamen yleisin rytmihairio ja hoitamattomana se altistaa sy-
damen vajaatoiminnalle. Vaikeaa sydamen vajaatoiminta sairastavista jopa

puolella on eteisvarina. (Eteisvarina 2021.)

Munuaisten vajaatoiminta voi syntya kroonisen tai akuutin sydamen va-
jaatoiminnan aiheuttaman verenkiertovajauksen vuoksi. Munuaisten va-
jaatoiminta huonontaa sydamen vajaatoimintapotilaan ennustetta ja rajoittaa
sydamen vajaatoiminnan ladkehoitoa (Helin & Alatalo 2018). Sydamella ja
munuaisilla on keskeinen tehtava verenkierron, verenpaineen ja nest-
etasapainon saatelyssa ja niiden patofysiologista vuorovaikutusta, jolloin toisen
elimen sairaus tai toimintahairié heikentaa toisen toimintaa, kutsutaan myds

nimella kardiorenaalinen oireyhtyma. (Lassus & Haapio 2009.)

Diabeetikot sairastuvat herkemmin sydan- ja verisuonitauteihin. On tutkittu, etta
sydamen vajaatoiminta lyhentaa diabeetikon elinikda enemman kuin muut sy-
dan oireet. Tulokset perustuvat tutkimukseen, jossa oli mukana 150 000 tyypin
2 diabeetikkoa, joista 10 vuoden aikana menehtyi 48 000 potilasta. Riski kuole-
maan seuraavan 5 vuoden aikana suureni jopa 3—5 kertaa, verrattuna diabee-
tikkoon, joka ei sairastanut sydan- ja verisuonitauteja. (Uutispalvelu Duodecim
2020.)
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Joka kolmannella vajaatoiminta potilaista esiintyy anemiaa, ja raudanpuutetta
jopa 40—50 % potilaista. Raudanpuutteen syyna voi olla niukka raudan saanti
ravinnosta, heikentynyt raudan imeytyminen, tai piileva suolisto verenvuoto.
(Harjola & Lommi 2016, 731) Sydamen vajaatoimintaan liittyva raudanpuute
kuormittaa sydanta, seka heikentaa potilaan vointia ja aiheuttaa muita oireita jo
kauan ennen anemian ilmaantumista. (Lassus, Miettinen & Nieminen 2017,
342.)

Suonensisaisen rautahoidon suorituskykya parantavaa vaikutusta tutkittiin syda-
men vajaatoiminta potilailla. Tutkimukseen osallistui 459 sydamen vajaatoiminta
potilasta, joilla oli todettu raudanpuute. Potilaat olivat tutkimuksen Iahtétilan-
teessa vaikeaoireisia ja heidan suorituskykynsa oli huono. Potilaat saivat alkuun
viikoittain suonensisaista rautahoitoa ja 8 viikosta eteenpain 4 viikon valein.
Rautahoidon jalkeen potilaista 50 % suorituskyky parani huomattavasti, tai koh-
talaisesti ja 47 % potilaista oli vahaoireisia. Meta-analyysin tuloksena oli, etta
rautahoito vahentaa huomattavasti sydamen vajaatoiminta potilaiden sairaala-

hoitoon joutumista. (Lassus 2016.).

2.4 Vajaatoiminnan oireet

Tyypillisia sydamen vajaatoiminnan oireita ovat heikentynyt fyysinen suoritus-
kyky, hengenahdistus, poikkeava lihasvasymys rasituksessa ja jopa levossa,
seka molemminpuolinen raajaturvotus. Hengenahdistusta esiintyy tavallisimmin
alkuun rasituksessa, mutta vajaatoiminnan vaikeutuessa hengenahdistusta voi

ilmeta myos levossa ja varsinkin makuuasennossa. (Tarnanen ym. 2018.)

Akillisessa sydamen vajaatoiminnassa keuhkolaskimopaineen nousu ja veren-
tungos keuhkoissa ovat suurin syy hengenahdistukselle. Kun tayttdpaine suure-
nee vasemmassa eteisessa, keuhkolaskimopaine nousee, joka aiheuttaa heng-
enahdistuksen tunteen ja yskimista makuuasennossa. Puolestaan oikean etei-

sen tayttdpaineen nouseminen aiheuttaa elimistdssa verenkierron
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laskimopaineen nousun ja verentungos ilmenee alaraajaturvotuksina ja painon
nousuna. (Tarvasmaki 2021,1683.)

Verenkierron minuuttitlavuuden pienentyessa myods munuaisten verenkierto
heikkenee, jolloin vettad ja natriumia alkaa kertya elimistoon. Kohonnut elimiston
laskimopaine aiheuttaa nesteen tihkumisen hiussuonista kudoksiin, mika nakyy
turvotuksina. (Laine & Lommi 2016, 691—692) Elimistdéon kertyneiden nestei-
den vuoksi paino voi nousta muutamassa vuorokaudessa jopa yli 2 kg (Alapap-
pila 2022b).

Lihasvasymys syntyy heikentyneen aareisverenkierron ja vahentyneen kapilaa-
ritiheyden takia. Myds muutokset lihasten rakenteessa ja toiminnassa aiheutta-
vat uupumista lihaksissa. Vahitellen luurankolihasten aineenvaihdunta muuttuu
anaerobiseksi, eli hapettomaksi ja maitohappoa muodostavaksi. (Laine &

Lommi 2016, 691.) Anaerobisen aineenvaihdunnan vuoksi keuhkot eivat pysty
varaamaan riittavasti happea verenkiertoon, joka vastaisi lihasten vaatimuksiin

energian suhteen (Hautala 2009).

My0s eteis- ja kammioperaiset rytmihairiot ovat tavanomaisia. Yksi syy vajaatoi-
mintapotilaan akkikuolemille on hengenvaaralliset kammiotakykardiat, eli no-
peat kammioperaiset rytmihairiot. (Lommi & Laine 2016, 692.) Rytmihairidita
synnyttavia ja yllapitavia tekijoita on sydanlihaksen arpikudos ja aktiiviset tuleh-
dukset. Kammiotakykardiassa syke kiihtyy akillisesti, joka voi aiheuttaa tykytys-
tunnetta, tajunnan menetyksen, tai sydamen pysahdyksen. (Terveyskyla
2021a.)

Hengenahdistus ja poikkeava lihasvasymys johtaa yleensa myds fyysisen suori-
tuskyvyn heikentymiseen. Naista tarkeimpia tekijoita on sydamen pumppaushai-
rion aiheuttamat oireet, keuhkojen toiminta, seka luurankolihasten maara ja ai-
neenvaihdunnan muutokset. (Lommi & Laine 2016, 691.) Kroonisessa sydamen
vajaatoiminnassa oireet ovat alkuun lievia ja ajoittaisia, mutta sairauden ede-
tessa oireet alkavat vahitellen vaikeutua ja oireettomat jaksot lyhentya. Lopulta

oireita voi esiintya jatkuvasti. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)
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3  Akuutti sydamen vajaatoiminta

3.1 Akuutin vajaatoiminnan tautiluokat

Akuutilla sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan akillista tilannetta, jolloin
sydamen vajaatoiminnan oireet kehittyvat nopeasti tai pahenevat niin paljon,
etta potilas tarvitsee sairaalahoitoa. Akuutissa vajaatoiminnassa tauti alkaa esi-
merkiksi sydaninfarktin, tai vaikean rytmihairion laukaisemana, jolloin sydamen
poikkeava toiminta johtaa nopeasti alkaviin oireisiin. Kyseessa voi olla va-
jaatoiminnan pahenemisvaihe, aiemmin diagnosoimaton vajaatoiminta, tai tuore
diagnoosi. (Tarvasmaki 2021, 1683.)

Akuutti sydamen vajaatoiminta on yleisin sairaalahoidon syy yli 65—vuotiailla.
Yleisin oire on vaikea hengenahdistus, joka tulee ilmi kevyessa rasituksessa, tai
jopa levossa. Myds useamman kilon painon nousu lyhyessa ajassa viittaa elim-
istdon kertyneista nesteista, ja vaatii kiireistd hoidon tarpeen arviointia. Akillis-
esti sairastuneista sydamen vajaatoimintapotilaista menehtyy 20—30 % vuoden
sisalla sairaalaan joutumisesta. (Varpula & Majamaa-Voltti 2016, 712.) Akuutti
sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa kliinisen kuvan perusteella kuuteen eri
luokkaan, joista vaikeimpia ovat sydanperainen sokki, keuhkopdhd, seka oikean
puolen vajaatoiminta. Lievempia luokkia ovat hypertensiivinen vajaatoiminta,
akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja kroonisen vajaatoiminnan akillinen vaikeutu-

minen. (Harjola 2015.)

Sydamen vajaatoimintaan liittyva sepelvaltimotautikohtaus, johtuu sepelvalti-
moiden akillisesta tukkeutumisesta tai ahtautumisesta. Sepelvaltimotautikoh-
taus aiheuttaa potilaalle usein puristavaa rintakipua, yleistilan heikentymista ja
hengenahdistusta. Oireena voi olla myds narastysta, tai ylavatsan kipua. (Se-

pelvaltimotautikohtaus 2022)

Hypertensiivisessa vajaatoiminnassa sydamen systolinen toiminta on yleensa

normaali, mutta verenpaine korkea 160—180. Hengitystyd on lisdantynyt ja
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saturaatio 90—92 % ilman lisahappea. Yleisia 16ydoksia on takykardia, eli no-
pealydntisyys ja aareisverenkierron heikentyminen. (Sydamen vajaatoiminta
2017.)

Sydamen oikean puolen vajaatoiminnassa sydamen pumppauskyky ja veren-
kierto elimistdssa on riittamaton. Verenpaine voi olla normaalilla tasolla, tai ma-
tala ja laskimopaine kohonnut. Yleisia I0ydoksia ovat myos kudosturvotukset,
pleuraneste, seka hepatomegalia, eli maksan suurentuminen. (Varpula & Maja-
maa-Voltti 2016, 713)

Sydanperainen sokki, eli verenkiertovajaus on hengenvaarallinen tila ja syda-
men toimintahairio, jolloin sydan ei jaksa pumpata verta riittdvasti kudoksiin
saakka. Sydanperaisen sokin merkkeja ovat matala verenpaine, huono aareis-
verenkierto, diureesin vaheneminen, veren laktaattipitoisuuden nousu, tajun-
nantason aleneminen, seka sekavuus. Sokki on aina paivystyksellinen hatati-
lanne, joka vaatii valitdnta syyn mukaista hoitoa. (Sydamen vajaatoiminta
2017.)

Keuhkopoho on sydamen vajaatoiminnan aiheuttaman hengenahdistuksen vai-
kein muoto. Keuhkolaskimopaineen nopea kohoaminen aiheuttaa nesteen tih-
kumisen hiussuonista keuhkorakkuloihin aiheuttaen voimakasta hengenahdis-
tusta. Hengittaminen on talloin kiintynytta, raskasta, vinkuvaa ja rohisevaa, seka
apuhengityslihakset ovat kaytossa. Potilas voi yskia verensekaista vaahtoa, ja

iho voi olla kalpea ja syanoottinen. (Ukkonen & Kupari 2016, 699)

Yleinen tilanne on, ettd sydamen kuorman kasvaessa potilas joutuu sairaalaan
infektiosairauden, tai sydaninfarktin vuoksi, joka johtaa vajaatoiminnan akilli-
seen vaikeutumiseen, keuhkopohoon. Potilas toipuu yleensa kotikuntoiseksi,
mutta vajaatoiminnan edetessa pahenemisvaiheita tulee yha useammin ja sai-
raalahoitojaksot lisdantyvat. Potilaat ovat usein elaman viimeisten 6 kuukauden
aikana sairaalassa 25 % ajasta. (Sydamen vajaatoiminta 2017.) Sydamen va-
jaatoimintaa sairastavista potilaista menehtyy jopa yli 60 % viiden vuoden ku-
luessa (Silvola 2021).
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3.2 Tutkimukset, todentaminen ja taudinkuva

Sydamen vajaatoiminnan tutkimukset ja todentaminen tehdaan yhteistyossa jul-
kisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Tutkimukset voi-
daan aloittaa perusterveydenhuollossa, jonka jalkeen tarvittaessa tarkemman
arvion ja hoidon suunnittelun tekee erikoissairaanhoidon sydantauteihin koulut-
tautunut I1aakari. (Terveyskyla 2020a.) Sydamen vajaatoiminnan nykyiseen di-
agnostiikkaan kuuluu kokonaisvaltainen arvio sairaudesta, eli oireyhtyman
toteaminen, etta sen syyn ja mekanismin selvittaminen. Vahvoja viitteita va-
jaatoiminnasta antaa aikaisemmin todettu sydamen vajaatoiminta, sairastettu
sydaninfarkti, seka makuuasennossa oireileva hengenahdistus. (Tarvasmaki
2021.)

Akuutin vajaatoiminnan tutkimuksissa arvioidaan kongestion ja hypoperfuusion
merkkeja. Kongestio tarkoittaa verentungosta, jonka merkkeja ovat keuhkoista
kuuluvat nesterahinat, johon voi liittya hengenahdistusta, kohonnut kaulalaski-
mopaine, kolmas sydanaani, kuoppaturvotukset, maksan turvotus, seka laski-
morefluksi, eli veren takaisin virtaus laskimoissa. Hypoperfuusio kertoo riitta-
mattdmasta veren virtauksesta elimen lapi. Naita merkkeja ovat tajunnan tason
lasku, sekavuus, uneliaisuus, perifeerisen ihon viileys, syanoosi, seka vahenty-
nyt virtsan eritys. Tarkeimpia kliinisia 10ydoksia ovat pulloittavat kaulalaskimot ja
hepatojugulaarinen refluksi, jossa laakari tutkii laskimopaineen merkkeja
potilaan vatsaa kdammenella painaen. Hypoperfuusion merkkeihin on syyta rea-

goida valittémasti. (Harjola 2015.)

Tyodiagnoosissa on huomioitava, ettd samoja oireita voi ilmeta muissakin sai-
rauksissa, jonka vuoksi sydamen vajaatoimintaa ei voi todeta vain oireiden pe-
rusteella. (Hekkala 2021f.) Sydamen vajaatoiminta diagnoosin varmistamiseksi
tarvitaan tyypillisten oireiden ja kliinisten tutkimusten lisaksi mm. laboratoriotut-
kimuksia, sydanfilmi, rintakehan rontgenkuva, eli thorax-kuva, seka sydamen
ultradanitutkimus, eli kaikututkimus. (Kettunen 2020b). Sydanfilmi, eli EKG on
vajaatoimintaa sairastavalla lahes aina poikkeava. Yleisia 10ydoksia EKG:ssa

on kammioiden toimintahairiot ja rytmihairiot. Thorax-kuvan avulla nahdaan,
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onko keuhkojen verekkyys lisaantynyt ja sydamen koko suurentunut, mika an-
taisi viitteitd sydamen vajaatoiminnasta. Se ei tutkimuksena kuitenkaan ole luo-
tettavin, silla vajaatoimintaa sairastavan thorax-kuva voi olla myos normaali.
(Syvanne & Hekkala 2021a.)

Sydamen transtrokaalinen ultradanitutkimus (TTE) tehdaan rintakehan paalta,
potilaan ollessa selallaan toimenpidepoydalla. Jos riittavaa nakyvyytta TTE:n
avulla ei saada, voidaan tutkimus tehda myds ruokatorven kautta, jolloin puhu-
taan transesofageaalisesta ultradanitutkimuksesta (TEE). Harvinaisempi tutki-
mus on intrakardiaalinen ultradanitutkimus (ICE), joka tehdaan suonensisaisesti
uittaen ultraaanikatetri sydameen. Tutkimuksen avulla saadaan hyva nakyvyys
haluttuihin sydamen rakenteisiin. (Rapola 2012, 63.) Sydamen ultradanitutkimus
on diagnostiikassa keskeinen, silla sen avulla voidaan paitsi varmistaa diag-
noosi, myos selvittdd mekanismi sydamen vajaatoiminnalle. Sydamen vajaatoi-
minnan taustalla olevien sairauksien selvittamiseksi voidaan tehda tarvittaessa
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, sydamen tietokonekuvaus tai magneettitutki-
mus. (Lassus, Miettinen & Nieminen 2017, 284, 296)

Sydamen vajaatoimintaa voidaan arvioida NYHA -luokittelujarjestelman avulla.
NYHA, eli New York Heart Association luokitus on kehitetty arvioimaan sydan ja
verisuonisairauksien vaikeusastetta ja sen avulla voidaan kartoittaa tutkittavan
oireet suhteessa tyypillisiin arkipaivan toimintoihin ja ponnistuksiin (Lindholm
2022). NYHA- jarjestelmassa arvioidaan neljan luokan avulla millainen lihas-
kuormitus tuo esille vajaatoiminnan oireita (NYHA-Luokitus: Terveyskirjasto
2021). NYHA luokituksella | — IV voidaan kuvata sydamen vajaatoiminnan vai-
keusastetta, jolloin ”I” kuvaa lievia oireita ja "IV” puolestaan vaikeimpia oireita
(Lindholm 2022).

Akuuttia sydamen vajaatoimintaa epailtaessa otetaan potilaalta peruslaborato-
riokokeet, joihin kuuluvat pieni verenkuva, plasman kalium, natrium, kreatiini ja
CRP. Sydanlihasmerkkiaineet tutkitaan, kun epaillaan sepelvaltimotautikoh-
tausta. Suurentunut troponiinitaso ilman muita sydanifarktildydoksia voi kertoa
vaikeasta sydamen vajaatoiminnasta. (Harjola 2015.) Laboratoriotutkimuksista

verenkuva sulkee pois vakavan anemian sydamen vajaatoiminnan aiheuttajana.
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Kohonnut kreatiiniarvo voi kuvata vaikean sydamen vajaatoiminnan pahenta-

maa munuaisten vajaatoimintaa. (Varpula & Majamaa-Voltti 2016, 714)

Tarkea verikokeella tutkittava BNP-koe kertoo sydamen kammioiden kuormituk-
sesta ja sen korkea lukema viittaa vahvasti sydamen vajaatoimintaan (Hekkala
2021d). Natriureettista peptidia (BNP) erittyy, kun sydanlihas venyttyy ja syda-
men plasmapitoisuus nousee. BNP:n tehtavana on saadella elimiston verenpai-
netta ja nestetasapainoa. Plasman BNP pitoisuus nousee nopeasti ja mita kor-
keampi arvo on, sen todennakdisemmin kyseessa on sydamen vajaatoiminta.
(Helenius 2021.) Arvo on usein my0s sita korkeampi, mita vaikeampi sydamen
vajaatoiminta on kyseessa. On hyva huomioida, ettd BNP arvo voi nousta myds
sepelvaltimotautikohtauksessa, keuhkoveritulpassa, rytmihairiossa tai keuhko-
kuumeessa, jolloin sydamen kammioiden paine nousee ja kammiot venyttyvat.
(Eerola 2021.)

[ta-Suomen yliopiston ja KYSissa toimiva tutkimusryhma on havainnut METSIN-
tutkimuksessaan useita uusia merkkiaineita, jotka viittaavat sydamen vajaatoi-
minnan kehittymiseen. Tutkimuksessa oli mukana 10 106 suomalaista miesta,
jotka olivat ialtaan 45—73 vuotiaita. TutkimushenkilGilla ei ollut tutkimuksen
alussa todettu sydamen vajaatoimintaa, mutta tutkimuksen aikana heista 172
henkildlle kehittyi sydamen vajaatoiminta. Tutkimuksen alussa osallistujilta otet-
tiin verikokeita, seka heille tehtiin PC- ja NMR- analyysit, joista tutkittiin syda-
men vajaatoimintaan liittyvia merkkiaineita. Sydamen vajaatoimintaan sairastu-
neilla henkildilla oli tutkimuksen mukaan useammin tyypin 2 diabetes, verenpai-
netauti, seka sairastettu sydaninfarkti verrattuna osallistujiin, joilla ei ollut syda-
men vajaatoimintaa. PC analyysi paljasti, ettd sydamen vajaatoiminnan syntyyn
vaikutti myos henkilon ylipaino, ika ja korkea verenpaine. Tutkimustuloksena to-
dettiin, etta koholla olevat tulehdusmerkkiaineet, seka sydamen aineenvaihdun-
taan liittyvat merkkiaineet ovat yhteydessa sydamen vajaatoiminnan syntymi-
seen. Merkkiaineita mittaamalla olisi jopa mahdollista auttaa ennustamaan sy-
damen vajaatoiminta, seka helpottaa varhaisen diagnoosin saantia. (Jauhiai-
nen, Jauhiainen, Vangipurapu, Kuulasmaa, Ala-Korpela, Laakso & Kuusisto
2020.)
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4 Akuutin sydamen vajaatoiminnan hoito

4.1 Ensivaiheen hoito

Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa ensivaiheen hoito aloitetaan alku-
tutkimuksien jalkeen avaamalla laskimoyhteys potilaaseen. Potilas kytketaan
monitoriseurantaan, josta seurataan sydamen rytmia, verenpainetta ja happik-
yllaisteisyytta. Jos verenkierto on epavakavaa, on tarpeen ottaa potilaalta suora
valtimopainemittaus, eli verenpaine mitataan manuaalisesti. Potilaan asentoa
muutetaan puoli-istuvaan hengenahdistuksen helpottamiseksi. Ensivaiheen 1aa-
kehoidossa verisuonten laajentamiseen kaytetaan nitraatteja, eli nitroja (Harjola
2015).

Nitron vaikutuksesta verisuonet laajenevat ja verenvirtaus sepelvaltimoissa
lisaantyy, jolloin myos sydamen pumppaustyo kevenee. Lyhytvaikutteinen nitro
vaikuttaa muutamassa minuutissa ja se voidaan antaa suihkeena kielenpaalle,
tai sulavana tablettina kielen alle. (Hekkala 2022.) Ensivaiheen hoitoon kuuluu
my0Os nesteenpoistoladkkeet, eli diureetit jotka annostellaan kerta-annoksina
laskimonsisaisesti ja tarvittaessa infuusiona. (Harjola 2015.) Suonensisaisesti
annosteltuna diureetit vahentavat lyhyessa ajassa sydamen molempien kammi-

oiden kuormitusta ja nestelastin aiheuttamia oireita (Tarvasmaki 2021).

Hengenahdistusta hoidetaan lisahapen antamisella maskilla, CPAP-hoidolla,
seka morfiinin annostelulla laskimoon. Morfiinia annostellaan aikuiselle aluksi
3—4mg i.v. ja tarvittaessa toistetaan uudelleen 10 min valein. Morfiini voi ai-
heuttaa potilaalle pahoinvointia ja syketason laskua, mika on tarkea huomioida
jos potilaalla on matala syke. Hengityksen hoitaminen aloitetaan lisahapen an-
tamisella venturimaskilla 8l/min, mutta jos potilaalla on vaikea keuhkopdhd, alo-
itetaan CPAP-hoito. (Harjola 2015.) Lisahappea ei tule antaa jos potilas saturo-

ituu 94—98 %, koska liiallinen hapen antaminen lisda aareisverenkierron
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supistumista, seka vahentaa sydamen minuuttivirtausta. (Varpula & Majamaa-
Voltti 2016, 715.)

Jos potilaalla todetaan sydanperainen sokki, tai vaikea hengitysvajaus, tulee
hoito elintoimintojen korjaamiseksi aloittaa viipymatta. Tehohoidon ja laitehoi-
don edellytykset on, etta potilas saa parantavaa hoitoa, tai katsotaan etta
sydamen toimintahairio on tilapainen. Jos kyseessa on vaikea krooninen
sydamen vajaatoiminta, tulee hyvissa ajoin selvittaa potilaan hoitotahto. Kes-
keista akuutin sydamen vajaatoiminnan hoidossa on vajaatoiminnan syyn sel-
vitys, seka pahentavien tekijoiden hoitaminen. Hoitamalla vajaatoiminnan ai-

heuttajaa, voi myOs vajaatoiminta korjaantua. (Harjola 2015).

4.2 Hengenahdistuksen hoito

Hengenahdistuksesta puhutaan, kun hengittamiseen liittyy vaikeutta tai
ylimaaraista ponnistelua. Akillinen hengitysteiden tukkeutuminen aiheuttaa tuke-
htumisen tunteen, joka vaatii nopeita toimenpiteita ja usein myos lisatutkimuk-
sia. Hengenahdistusta hoidetaa syyn mukaisesti, joka akuutissa tilanteessa on
yleensa lisdhapen antaminen. Sydamen vajaatoiminnassa hengenahdistus
johtuu usein keuhkoihin, tai vatsaan kertyneesta nesteesta. Hengenahdistusta
voidaan lievittaa seka laakkeellisin, etta 1aakkeettomin keinoin. Joskus
keuhkoihin, tai vatsaan kertynytta nestetta joudutaan poistaa kertapunktiolla, tai

pysyvan dreenin avulla. (Salomaa 2022.)

Akillinen hengitysvajaus tarkoittaa tilaa, jossa happeutumisen hairi6, hiilidioksin
kertyminen, tai hengitystyon lisdantyminen aiheuttaa hairion elimistoon ja
valittdmien toimenpiteiden aloittamisen. Olennaista akuutin hengitysvajauksen
syntymiselle on potilaan perussairaudet ja yleiskunto. Vasemman kammion va-
jaatoiminta, akuutti sydaninfarkti, akuutti lappavuoto ja keuhkoembolia on taval-
lisimpia verenkiertoon vaikuttavia sairauksia hengitysvajauksen taustalla.
(Uusaro & Okkonen 2018, 183—184.)
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Lisaantynyt hengitystyd, nostaa hengitystaajuutta. Hengitystaajuuden nousu 25-
35krt/min viittaa merkittavasti lisdantyneeseen hengitystydohon ja yli 35krt/min
hengitystaajuus ennakoi potilaan uupumistilaa. (Varpula, Brander, Backlund,
Parviainen, Tikkanen & Valta 2007.) Hengityksen hoito aloitetaan jos happik-
yllasteisyys on alle 90 %. Jos hengenahdistus on huomattava, aloitetaan CPAP

tai kaksoipaineventilaatiohoito. (Tarvasmaki 2021.)

CPAP, eli jatkuva positiivinen ilmatie paine kuuluu ei-kajoaviin hengityksen tuki-
menetelmiin. CPAP-hoidossa saadetaan uloshengityksen vastapaineen voimak-
kuus, jonka tuloksena uloshengityksen vastapaine valittyy hengitysteihin aut-
taen pitamaan keuhkorakkulat avoimina. Hoito myos parantaa keuhkojen myo-
taavyytta ja vahentaa keuhkojen kongestiota, eli verentungosta. (Varpula & Ma-
jamaa-Voltti 2016, 717.) CPAP on hyodyllinen ja yleensa helposti toteutetta-
vissa myoOs ensihoidossa. Vaikeammissa tilanteissa noninvasiivinen ventilaatio

on tehokkaampi hengityksen tukimenetelma. (Tarvasmaki 2021.)

NIV, eli noninvasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan hengityksen avustamista
naamarin, tai kyparan avulla ilman keinoilmatieta, eli ilman endotrakeaaliputkea
ulkopuolisella hengityslaitteella. NIV-hoito tukee ja avustaa myos sisdanhengit-
ysta, joka auttaa hiilidioksidin tuuletuksessa. Hoito soveltuu akillisen hengitysva-
jauksen hoitoon. (Uusaro & Okkonen 2018, 187.) NIV hoito edellyttaa pulssi-
oksimetrin kayttdoa, seka verikaasuanalyyseja. Hengitysvajauspotilaan hoito il-
man tekoilmatieta vaatii sairaanhoitajalta tajunnantilan tarkkailua, hengit-
ystaajuuden- ja tydn seurantaa, seka aspiraatioriskin arviointia. (Varpula ym.
2007.)

Jos hengitysvaikeuteen ja hengitystaajuuden nousuun ei hoidollisesti reagoida,
potilaan tila johtaa ennen pitkdan uupumiseen ja lopulta menehtymiseen.
Aarimmaisessa tilanteessa potilaan happeutuminen joudutaan turvaamaan intu-
baatiolla ja hengityskonehoidolla. (Varpula & Majamaa-Voltti 2016, 716.)
Hengityskonehoidon, eli keinoilmatien edellytyksia ovat tajunnantason lasku,
kriittisesti lisaantynyt hengitystyo, hengityksen katkokset ja puutteellinen vaste

noninvasiivisiin hoitokeinoihin (Varpula ym. 2007). Varhain aloitetulla non-
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invasiivisella ventilaatiolla on osoitettu vahentavan hengitystyota ja hengity-
konehoidon tarvetta (Varpula & Majamaa-Voltti 2016, 716).

Vakavassa hengityksen, tai verenkierron vajauksessa tulee harkita ECMO-hoi-
toa. ECMO-hoidolla tarkoitetaan kehonulkoista hapetusta, jolloin kehon huono-
sti hapettunut veri, johdetaan kehon ulkopuoliseen laitteeseen hapettumaan ja
hapettunut veri johdetaan takaisin potilaan verenkiertoon. Hoidon kayttdaiheita
on jos potilaan henki on maksimaalisesta lddkehoidosta huolimatta uhattuna,
eika muita sydankirurgisia hoitomenetelmia ole kaytettavissa. (Lommi & Mildh
2013, 93.)

Vuonna 2016 julkaistussa Cochrane-katsauksessa tutkijat tekivat kattavan kir-
jallisuushaun vuoteen 2011, ylipainehoidon kaytosta vaikean sydamen va-
jaatoiminnan hoidossa ja vertasivat sita kunkin aikakauden laakkeelliseen hoi-
toon. Katsaukseen valikoitui 32 tutkimusta, eli kaikkiaan 2916 potilasta, jotka oli-
vat keski-ialtaan 74-vuotiaita. Katsauksen tuloksena huomattiin etta ylipaine-
hoito vahensi huomattavasti sydanperaiseen keuhkop6ohon sairaalakuollei-
suutta, verrattuna laakkeelliseen hoitoon, seka kajoavan hengityskonehoidon

tarve vaheni merkittavasti. (Majamaa-Voltti 2016)

4.3 Laidkehoidon kulmakivet

Laakitys on sydamen vajaatoiminnan hoidossa ensisijainen hoitomenetelma.
Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytetaan useita eri ladkkeita, mutta laake-
hoidon kulmakivet ovat ACE-estajat, nesteenpoistoladkkeet ja beetasalpaajat.
(Kettunen 2020b.) Vajaatoiminnan hoito vaatii Iahes aina elinikaista laakehoi-
toon sitoutumista (Sydamen vajaatoiminta 2017).

ACE on entsyymi, jonka vaikutuksesta verisuonet laajenevat, jolloin verenpaine
laskee ja sydamen pumppausty6 kevenee (Syvanne 2019a). Aloitus annos on
pieni ja sita nostetaan vahitellen seuraten samalla veren kaliumpitoisuuksia,
seka munuaisten toimintaa. Tavoitteena on kayttda mahdollisimman suurta an-

nosta, jolla saadaan paras mahdollinen hyoty. Beetasalpaajat aloitetaan ACE-
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estaja laakityksen ohella. (Hekkala 2022.) Beetasalpaajat hidastavat lepopuls-
sia, seka rajoittavat pulssin nousua rasituksessa. Ne myos lievasti vahentavat

sydanlihaksen supistumisvireytta ja alentavat verenpainetta. (Syvanne 2019b.)

Suuri osa sairaalahoitoon hakeutuneista vajaatoimintapotilaista karsii nestek-
ertymien aiheuttamista oireista. (Silvola 2021) Hengenahdistusta voidaan
lievittaa nesteenpoistolaakkeilla, eli diureeteilla, seka muilla sydamen veren-
kiertoon vaikuttavilla 1aakkeilla. Diureetit vahentavat sairauden tuomia turvotus-
tiloja ja verentungosta elimistossa. Tarkein ladkeryhma sydamen vajaatoimin-
nan hoidossa on loop-diureetit, jotka lisaa virtsaneritysta ja natriumin erittymista
virtsaan. (Tarvasmaki 2021.) Saanndllisella oireenmukaisella 1adkehoidolla
voidaan lievittda sairauden oireita huomattavasti, jolloin myo6s fyysinen suori-
tuskyky paranee. Rajoittavia tekijoita Iaakitykselle voivat kuitenkin olla esi-

merkiksi matala verenpaine ja munuaisten vajaatoiminta. (Silvola 2021.)

Vuonna 2016 tehdyssa Cochrane-katsauksessa selvitettiin vahentaako opi-
oidien kayttd parantumattomasti sairaiden hengenahdistusta. Katsauksessa oli
mukana 26 tutkimusta, joissa keskimaarin oli 19 potilasta per tutkimus.
Tutkimuksessa mitattiin hengenahdistusta yleisimmin VAS-, Borg-, ja ver-
baalisella kategorisella asteikolla. Tutkimuksissa kaytettiin opioidin annosteluun
erilaisia antoreitteja, kuten suun kautta, parenteraalisesti, seka inhaloituna.
Meta-analyysin tulokseksi katsottiin, etta opioidilla on kokonaisuudessaan pieni
hengenahdistusta lievittava vaikutus lumeseen nahden. Tutkimuksen
johtopaatdksena todettiin, ettd suun kautta, tai parenteraalisesti annosteltuna
opioidilla on pieni, mutta kliinisesti merkittava, hengenahdistusta lievittava
vaikutus. (Lehto 2018.)
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4.4 Kajoavat hoidot

4.4.1 Pallolaajennus, ohitus- ja lappaleikkaus

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon on tarjolla useita hoitomenetelmia. Jos
sydamen vajaatoimintaa aiheuttaa ahtautunut sepelvaltimo, tai tukkeuma, tulee
niiden hoidoksi harkita pallolaajennusta, tai ohitusleikkausta. Sepelvaltimoiden
kunto voidaan arvioida varjoainekuvauksella. Lappavika on havaittavissa

sydamen kaikukuvauksella. (Pitkanen 2022.)

Pallolaajennus tehdaan ranne- tai nivusvaltimon kautta, uitattaen pallokatetri
valtimoa pitkin kohdennetusti sepelvaltimon ahtautuneseen kohtaan. Ahtauma
kohdalla pallo laajennetaan ja sinne asetetulla stentilla pyritaan estamaan suo-
nen uudelleen ahtautuminen. (Syvanne 2019d.) Ohitusleikkaus tehdaan
yleensa avaamalla rintalasta, jonka vuoksi toipumisaika on paljon pidempi, kuin
pallolaajennuksessa. Ohitusleikkauksessa kierretaan ahtautunut sepelvaltimo
potilaan omasta kehosta otetulla valtimosiirrannaisella, tai jalasta otetulla las-
kimolla, jolloin veri paasee taas kuljettamaan happea ja ravinteita syd-

anlihakselle. (Syvanne 2019c.)

Jos sydamen vajaatoiminta johtuu lappaviasta, voidaan leikkauksen avulla pa-
lauttaa sydamen toiminta lahes normaaliksi. Yleisimmat Iappaviat ovat hiip-
palapan vuoto ja aorttalapan ahtauma. Hiippaldpan vuoto on mahdollista korjata
leikkaushoidolla, mutta joskus korjaus vaatii tekolapan asentamista. Tekolapat
voivat olla biologisia lappia, jotka tehdaan naudan, tai sian sydanpussikudo-
ksesta, tai ne voidaan tehda keinoaineista. Aorttalapan ahtaumia voidaan kor-
jata lappaleikkauksessa avosydanleikkauksessa, tai katetritoimenpiteen avulla.
(Kettunen 2020a.)
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4.4.2 Sydamen tahdistimet

Osa sydamen vajaatoiminta potilaista hyotyy tahdistinhoidosta. Tahdistimia on
erilaisia, jonka vuoksi ne valitaan ja ohjelmoidaan aina potilaskohtaisesti, jolloin
niiden kaytto olisi mahdollisimman turvallista ja tehokasta. (Koivisto, Junttila,
Karvonen 2020.) Tahdistinhoidon lahtdkohtana on yleensa vaikea-oireinen
sydamen vajaatoiminta, vasemman kammion laajentuminen ja sen heikentynyt
supistuminen, EKG:ssa nakyva levinnyt kammioheilahdus, seka vasen
haarakatkos, tai sydamen supistuksen epayhteinaisyys. Joskus lievemmissa I0-
ydoksissa tahdistin voidaan asentaa hidaslyonteisyyteen. Tahdistinhoito ei ole
kuitenkaan hyodyksi kaikille sydamen vajaatoimintaa sairastaville. (Syvanne
2018.)

Vajaatoimintatahdistinta (CRT) kutsutaan sydamen synkronoivaksi tahdis-
timeksi, koska silla voidaan korjata sydamen matalaa syketaajuutta. CRT
tehtavana on korjata vasemman kammion supistuksen epatahtisuus ja silla
tavoitellaan parantaamaan kammioiden supistumista, pienentdéamaan laajen-
tuneen vasemman kammion kokoa, seka mahdollisesti lieventamaan hiip-
palapan vuotoa. (Vare 2020.) Vajaatoimintatahdistimia on kahdenlaisia,
yhdistetty vajaatoiminta tahdistin, joka toimii myos rytmihairiGtahdistimena
(CRT-D), seka tavallinen vajaatoimintatahdistin (CRT-P) ilman defibriloivaa
ominaisuutta. Ruotsissa vajaatoimintapotilas rekisterin mukaan potilaista 7 % oli
asennettu CRT, mutta kayttdaihe olisi ollut jopa 24 % potilaista. Suomessa CRT
tahdistimia on asennettu vahemman asukaslukuun nahden kuin ruotsissa. (Kar-

vonen, Simonen & Pentikainen 2021.)

Rytmihairitahdistinta (ICD) kaytetaan potilailla, joilla on vaikean systolisen va-
jaatoiminnan vuoksi mahdollista saada henkea uhaava rytmihairio. Rytmihairio-
tahdistin pystyy pysayttamaan vaarallisen kammiotakykardian tai kam-
miovarinan. (Koivisto, Junttila, Karvonen 2020.) Hidaslyontisyystahdistin asen-
netaan harvoin vajaatoiminta potilaalle ainoastaan hidaslyontisyyden vuoksi.
Taustalla on usein myos taydellinen eteiskammio katkos ja hidaskorvausrytmi,
joka on johtanut sydamen pumppausvajaukseen ja vajaatoiminnan oireisiin.

(Karvonen, Simonen & Pentikainen 2021.)
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Kliinisten tutkimusten mukaan vajaatoiminta tahdistimella voidaan vahentaa va-
jaatoimintaan kuolleisuutta ja parantaa sydamen pumppaus toimintaa. Jopa
20—30 % ei kuitenkaan hyddy tahdistimen asennuksesta. Tahan voi vaikuttaa
anatomiset erot, tai arpeutunut sydanlihas, jonka vuoksi tahdistimen johdoille ei

ole optimaalista paikkaa. (Koivisto, Junttila & Karvonen 2020.)

Etaseurannan avulla voidaan seurata laitteen toimintavalmiutta ja hoidon to-
teutumista. Uusi laitekanta mahdollistaa halytykset teknisista ongelmista, tai
kliiniseen tilaan liittyvista ongelmista, kuten rytmihairiosta. Vajaatoiminta tahdis-
timet seuraavat myos tahdistuksen maaraa, sykevaihtelua ja nestekuormaa.
(Koivisto & Raatikainen 2011, 79—81.)

4.4.3 Sydamen apupumppu

Akuutissa ja kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa voidaan sydanta ja veren-
kiertoa tukea manuaalisesti vasemman kammion apupumpun (LVAD) avulla,
mikali muita sydankirurgisia tai kardiologisia vaihtoehtoja ei ole saatavilla, ja
potilaan henki on uhattuna Idakehoidosta huolimatta. Tukea voidaan kayttaa
siltana sydamen siirtoon, siltana toipumiseen, tai pysyvana hoitona. Kayttoai-
heet sydamen vajaatoiminta potilaalla on NYHA |ll—IV oireet. (Karvonen, Simo-
nen & Pentikainen 2021.)

LVAD-hoidon tavoitteena on parantaa elimiston kudosten hapensaantia, seka
palauttaa sydamen toimintakyky. Apupumpun asentaminen vaatii moniammatil-
lista arviota, jolloin huomioidaan potilaan ennuste, sydansairauden laatu, muut
sairaudet, seka potilaan oma sitoutuminen pitkakestoiseen hoitomuotoon.
Apupumpussa on pieni moottori, joka avustaa sydamen vasenta kammiota, ot-
tamalla keukoista tulleen hapetetun veren vasemman kammion karjesta ja pa-
lauttamalla veren aorttaan, jolloin elimisto saa riittavasti hapekasta verta (Ter-

veyskyla 2018a). Tukilaite asennetaan kirurgisena toimenpiteena
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avosydanleikkauksessa potilaan rintaonteloon, tai sydanpussin sisalle. joka
yhdistyy ihon lapaisevalla virtajohtimella ulkoiseen saatdyksikkdon. (Urtamo
2017, 202—203.)

Apupumppu parantaa potilaiden suorituskykya ja voi tuoda lisda laadukkaita
elinvuosia. Vuoden kayton jalkeen 70 % potilaista on NYHA-I luokassa. Su-
omessa vuosina 2011—2018 apupumpulla hoidetuista 80 potilaasta oli elossa
vuoden kuluttua pumpun asennuksesta 85 % ja kolmen vuoden kuluttua 71 %.

(Karvonen, Simonen & Pentikdinen 2021.)

Yleisimmat LVAD-hoidon komplikaatiot ovat infektio, verenvuoro, laitteen hairid,
seka akuutti aivotapahtuma. Eri aineistojen mukaan LVAD liittyvia infektioita esi-
intyy jopa puolella potilaista ja mahansuolikanavan verenvuotoja kol-
manneksella. Pumpputromboosi on henkea uhkaava komplikaatio ja niita esi-
intyi 5—15 %. Vajaalla 400 LVAD-potilaasta esiintyi 7 % aivotapahtumia ja

aivoverenvuotoja 8 % potilaista. (Urtamo 2017, 205.)

4.4.4 Sydamen siirto

Sydansiirto on viimeinen hoitomuoto, jos potilaan vaikeaa sydamen va-
jaatoimintaa ei voida helpottaa laakehoidon, pallolaajennuksen, va-
jaatoimintatahdistimen, tai leikkauksen avulla. Yleisin syy sydansiirtoihin on se-
pelvaltimotauti ja kardiomyopatiat, eli sydanlihassairaudet. Harvinaisempia syita
siirrolle on lappaviat, synnynnaiset sydanviat, seka sydanlihastulehduksen ja-
Ikitilat. (Alapappila 2022a.)

Sydansiirto edellyttaa etta potilaalla ei ole muita ennustetta huonontavia
sairauksia ja toipumisennuste on hyva. Esimerkiksi vaikea-asteinen munuaisten
vajaatoiminta, tai parantumaton sydpasairaus on este sydansiirrolle. Myos
runsas ylipaino, paihteiden kayttd, seka korkea ika on este toimenpiteelle. (Hek-
kala 2021b.)
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Elinsiirtopaatds pyritaan tehda hyvissa ajoin. Sydansiirtolistojen odostusaikoihin
vaikuttaa potilaan ika, veriryhma, sukupuoli, vasta-aineet ja kliininen tilanne. Su-
omessa 2000-luvulla tehdyista sydansiirroista eloonjaaneita on 1,5 vuoden ja 10
vuoden kohdalla 90 %, 85 % ja 75 %. (Christoffer, Kiss & Lemstrom 2020,
169—170.) Ennen sydansiirtopaatosta potilaalle tehdaan laajat tutkimukset,
seka arvioidaan tarkasti muut mahdolliset hoitomuodot ja potilaan edellytykset
selviytya suuresta leikkauksesta. Potilas tarvitsee sydansiirron jalkeen myos
elinikaisen laakehoidon, joka estaa uuden sydamen hylkimista. (Alapappila
2022a).

Sydansiirto on kirurginen toimenpide, joka tehdaan nukutuksessa
paivystystoimenpiteena. Leikkauksessa yhdistetaan siirrettdvan sydan,
vastaanottajan vasen eteinen, keuhkovaltimo, aortta, seka yla- ja alaontto-
laskimot. (Sydan- ja keuhkonsiirtopotilaan kotihoito-ohje: HUS, 2017, 6) Syd-
ansiirto on kajoavista hoitomuodoista tuloksiltaan paras, mutta sen kayttoa ra-

joittaa siirtosydanten riittamaton tarjonta. (Urtamo 2017, 202)

5 Hoitotyo, potilasohjaus ja tukeminen

5.1 Hyva potilasohjaus

Potilasohjaus on vuoropuhelun kautta tapahtuvaa tiedon ja taidon valittamista
ohjaajan ja ohjattavan valilla. Hyva potilasohjaus on ammattilaisen kayttamaa
tieteelliseen nayttddn perustuvaa ja eettisesti hyvaksyttavaa toimintaa. Poti-
lasohjauksen tavoitteena on, ettd ohjattava ymmartaa itseensa liittyvan hoidon
tai palvelun merkityksen, seka kokee, etta pystyy itse vaikuttamaan siihen.
Tavoitteena on my0s, etta ohjattava osaa tarvittaessa hakea itselleen apua ja
pystyy vaikuttamaan elamanlaatuunsa omien olemassa olevien voimavarojensa
kautta. (Pihlanen 2019.)
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Omahoidon ohjaus on aina suunnitelmallista, tavoitteellista ja aktiivista toimin-
taa. Ohjauksen tavoitteena on edistaa potilaan oppimista omasta sairaudestaan
ja sen hoidosta. Potilasta ohjataan huomioimaan vajaatoiminnan aiheuttamia oi-
reita ja omassa terveydentilassa tapahtuvia muutoksia, seka tekemaan saan-
ndllisia kotimittauksia ja havaintoja voinnistaan. (Hoitotyon tutkimussaatio
2018.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan potilasohjaus tapahtuu moniammatillisessa
yhteisty0ssa laakareiden, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, sosiaali-
tydntekijoiden, sekd muiden erityisasiantuntijoiden kanssa. Sydamen va-
jaatoimintaan perehtynyt sairaanhoitajan olennainen tehtava potilasohjauksessa
on kannustaa potilasta hoitoon sitoutumisessa, seka aktiviisen omahoidon to-
teutuksessa. Potilasta ohjataan seuraamaan paivittain painoaan, verenpainetta,
syketta, seka mahdollisia voinnin muutoksia. Sairaanhoitaja tarkastelee
potilaan raportoimia kotimittauksia, painon muutoksia ja oirekuvaa, joiden pe-
rusteella arvioidaan tarvetta taydentaville laboratoriotutkimuksille ja sydamen
kaikututkimukselle. (Lommi 2021.)

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle vajaatoiminnan syista, sairauden ennusteesta ja
oireista, seka ohjaa tunnistamaan vajaatoiminnan oireita ja pahenemisen merk-
keja. Potilasta ohjataan my0s toimimaan oireiden vaikeutuessa asiaan kuulu-
valla tavalla. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta myds painon hallinnassa, rav-
itsemuksessa, tupakoinnin lopettamisessa seka alkoholinkaytén vahentamis-
essa ja kertoo mita vaikutuksia nailla on sairauteen. Potilasta ohjataan toteutta-
maan ladkehoitoa asianmukaisesti, seka seuraamaan laakityksen vastetta ja
tavallisia sivuvaikutuksia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018) Potilaan on tarkeaa
saada hyvat ohjeet esimerkiksi diureettien itsesaatelysta, silla annosta on mah-

dollista nostaa, tai laskea sairauden tilanteen mukaan (Hekkala 2022).

Ruokavalion yleisohjauksen lisaksi varmistetaan yksilollinen ruokavalio-ohjaus.
Ohjauksen lahtékohtana on potilaan omat ruokailutottumukset, ruokavalio rajoi-

tukset, seka ruokatalouden hoitoon liittyvat tekijat. Samalla myos arvioidaan
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potilaan tarvetta kayda ravitsemusterapeutin vastaanotolla. (Sydanpotilaan ra-

vitsemusterapia 2009.)

Monet sydamen vajaatoimintaa sairastavat karsivat masennusesta, joten poti-
lasohjauksessa on tarkeaa ohjata tunnistamaan masennuksen merkkeja. Myos
seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat on yleisia, jonka vuoksi sairaanhoitaja ohjaa
potilasta seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoista. (Hoitotydn tutkimussaatio
2018) Terveydenhuollonammattilainen ei aina pysty vaikuttamaan potilaan
elinymparistéon, mutta potilasta voi ohjata huomioimaan ymparistdéaan, kuten
valttamaan houkutusta tarjoavia tilanteita, tekemaan muistutuksia itselleen ja
hakeutua pyytamaan tukea. Sairaanhoitaja voi kayttaa Nudge-lahestymistapaa,
joka tarkoittaa hienovaraista “ tonaisya “ kohti toivottua lopputulemaa. Nudge-
lahestymistavan avulla saadaan ihminen pohtimaan omaa mikroymparistéaan

ja jarjestamaan asioita kohti parempia valintoja. (Absetz & Hankonen 2017.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen apuna on mahdollista kayttaa myos
“Teach-back” ohjausmenetelmaa, jolla tarkoitetaan tilannetta kun terveydenhu-
ollon ammattilainen pyytaa ohjauskeskustelun aikana potilasta kertomaan
hanen hoitoonsa liittyvat keskeisimmat asiat, voidakseen arvioida etta potilas on
ymmartanyt ne. Menetelman avulla ammattilainen voi saada tiedon asioista joita
potilaan on hyva kerrata. Teach back menetelmaa kaytetaan niin kauan, etta
potilas kokee hallitsevansa oman hoitonsa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2017, 2)
Potilasohjausta annetaan my0s sairaalasta kotiutumisvaiheen jalkeen, jolloin
seurantaa voidaan tehda puhelimitse, kotikdynnilla, tai hoitajan vastaanotolla.
(Lommi, J. 2021) Kuuntelevalla, ymmartavalla ja yhteistydorientautuneella vuo-
rovaikutustavalla on mydnteinen vaikutus potilaan motivoimiseen. (Absetz &
Hankonen 2017.)

Kyetakseen hoitamaan omaa sairauttaan ja vaalimaan omaa terveyttaan, taytyy
potilaalla olla tarpeeksi tietoa ja osaamista oman sairautensa hoidosta. Monella
pitkaaikaissairaalla on haasteita ymmartaa omaa terveytta ja ohjausta kasittele-
via tietoja. Syy voi olla ohjaustavassa, ohjauksen ajoituksessa, tai heikosta ter-
veyteen liittyvasta lukutaidosta. (Hoitotyon tutkimussaatic 2017, 1) Terveysris-

keista kertominen ei valttamatta aiheuta aikeita elamantapamuutoksiin ja niiden
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toteutuksiin. Vaakakupissa voi painaa enemman ajallisesti lahella olevat seu-
raukset, kuin pidemman ajan seuraukset. Siita syysta on tarkea varmistaa, etta
potilas saa realistisen kuvan oman sairauden vakavuudesta ja myos positiivi-
sesta uskosta, mihin potilas pystyy itse elamantavoilla vaikuttamaan. Potilaan
oman pystyvyyden vahvistaminen on tarkeaa, koska uhkakuvat ilman pystyvyy-
den vahvistamista johtavat helposti torjuntaan ja muutosvastarintaan. (Absetz &
Hankonen 2017.)

5.2 Omahoito- ja seuranta

Omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen on osa sydamen vajaatoi-
minnan omahoitoa (Tarnanen, ym. 2018). Sydamen vajaatoiminta potilaan oma-
hoito on arkielamassa niiden valintojen tekemista, joilla pystytaan helpottamaan
sairauden tuomia oireita ja ehkaista vajaatoiminnan pahenemista. (Blek-Vehka-
luoto 2022). Omahoitoa on terveellinen ravintosuositusten mukainen ruokavalio,
tupakoimattomuus, riittdva uni seka mielen hyvinvointi. (Varpula & Majamaa-
Voltti 2016, 712).

Myos saanndlliset seurantakaynnit hoitajan tai Iaakarin vastaanotolla ovat osa
omahoitoa. Seurantakaynnit ovat tarkeitd sydamen vajaatoiminnan oireiden,
laakityksen, seka yleisen tilannekatsauksen vuoksi ja niiden tiheys riippuu
useimmiten liitAnnaissairauksista. Vastaanotolla otetaan EKG, seka verikokeista
verenkuva, elektrolyytit, munuaisten toimintakoe ja tarvittaessa BNP-arvo, seka
tehdaan keuhkojen rontgenkuvaus. Mukaan vastaanotolle potilaan tulee ottaa
omaseurannan tulokset verenpaineesta, sykkeesta, seka painosta. (Sydamen

vajaatoiminta 2017.)

Omaseuranta tarkoittaa oman yleisvoinnin ja oireiden seurantaa. Potilas voi itse
seurata saanndllisesti omaa verenpainettaan, syketta, seka painoa. (Blek-Veh-
kaluoto 2022). Eteisvarina on yleinen rytmihairio vajaatoimintaa sairastavalla,
joten oman sykkeen tunnustelun opettelu on tarkeaa mahdollisen rytmihairion

tunnistamisen vuoksi. (Eteisvarina 2021.)
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Sairaalahoitoon joutuneista akuutin vajaatoiminnan takia jopa 60—70 % poti-
laista olisi voinut havaita vajaatoiminnan vaikeutumisen merkkeja jo paivia tai
viikkoja ennen sairaalahoitoon joutumista (Varpula & Majamaa-Voltti 2016,
712). Vajaatoiminnan vaikeutumisen merkkeja ovat painon nousu, turvotuksien
lisdantyminen, hengityksen vaikeutuminen, yska, seka sykkeen nousu (Kettu-
nen 2020b). Sen vuoksi sairastavan on tarkea tunnistaa itsessaan ajoissa syda-
men vajaatoiminnan vaikeutumisen merkit. Silloin voidaan reagoida ajoissa te-
hostaen hoitoa ja nopeuttaa toipumista pahenemisvaiheesta, seka mahdollisesti
valttaa sairaalahoitoon joutuminen. (Tarnanen ym. 2018.) Hyvalla kokonaisval-
taisella hoidolla sydamen tilanne ja vajaatoiminta voi pysya tasapainossa

vuosien, tai jopa kymmenien vuosien ajan (Hekkala 2021a).

5.3 Vajaatoiminta ja liikunta

Liilkunnan on osoitettu vaikuttavan positiivisesti sydanpotilaan elamanlaatuun,
fyysiseen suorituskykyyn ja oireisiin, seka parantavan sydamen vajaatoiminnan
ennustetta. Suositeltava likuntamuoto sydamen vajaatoimintaa sairastavalle on
kestavyysliikunta ja lihaskuntoharjoittelut. (Tarnanen ym. 2018) Liikunta auttaa
parantamaan sydamen vasemman kammion toimintaa, jolloin myds hengenah-
distus ja vasymys vahenevat. Liikkunnan avulla lihasten verenkierto, voima, seka

hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta paranee. (Airaksinen 2017.)

Liikunta tulisi aloittaa silloin, kun vajaatoiminta on ollut tasapainossa muutaman
viikon ajan ja vointi on tasainen. Pahenemisvaiheen aikana liikuntaa tulisi puo-
lestaan keventaa ja rasitusta valttaa. Liikkunnan rasittavuudessa on tarkea huo-
mioida, etta vajaatoimintaa sairastavalla maksimisyke on 20 % pienempi kuin
terveella samanikaisellda. (Kutinlahti & Pellikka 2021.) Liikunnan olosuhteet, ku-
ten pakkanen ja helle tulee huomioida liikkuessa, silla lampdétilaerot vaikuttavat
verisuonten supistumiseen ja elimiston nestetasapainoon. Jos liikunta aiheuttaa
sydanperaisia oireita, tulee liikuntasuoritus lopettaa ja kayttaa tarvittaessa nitro-

valmistetta, jos semmoinen on maaratty. (Terveyskyla 2021b.)
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5.4 Vajaatoiminta ja ravitsemus

Ravitsemus on keskeinen osa sydanterveyden edistamista ja sydansairauksien
ehkaisya. Terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla voi vaikuttaa sydan ja ve-
risuonitautien riskitekijoihin, seka auttaa sydansairauksista kuntoutumisessa ja
helpottaa elamaa sairauden kanssa. (Terveyskyla 2021c.) Ruokavalinnoissa
kiinnitetaan erityisesti huomiota nesteiden maaraan, suolan saantiin, alkoholin
kayttoon, terveelliseen perusruokaan, ylipainoon ja riittdvaan syomiseen (Olli
2021).

Sydamen vajaatoiminta ei parane ruokavaliolla, mutta sen aiheuttamia oireita
voi helpottaa tai ehkaista. Terveellisilla ruokavalinnoilla voi vahentaa vajaatoi-
minnan pahenemista, kohentaa yleisvointia ja ravitsemusta, vahentaa sydamen
tyotaakkaa, hoitaa vajaatoimintaa aiheuttavaa perussairautta, seka helpottaa
vajaatoiminnan tuomia oireita, kuten hengenahdistusta ja turvotuksia. (Pusa
2022a.)

Terveellisella ravitsemuksella voi vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuteen ja ve-
renpaineeseen. Suolan vahentaminen auttaa ehkaisemaan korkeaa verenpai-
netta. Riittava kasvisten, marjojen, hedelmien ja kuitujen saanti edistavat sydan-
terveytta. Kuidut vahentavat LDL-kolesterolia, joka auttaa verensokerin hoi-
dossa. Rasvojen laatuun tulisi kiinnittaa huomiota ja suosia tyydyttamattomia,
pehmeita rasvoja, jotka auttavat pitamaan LDL- kolesterolipitoisuuden hallin-
nassa. Painon hallinnalla on monenlaisia sydanterveytta edistavia vaikutuksia.
(Pusa 2022b.)

Sydan terveellista ruokavaliota tulisi ajatella kokonaisuutena, silla ruokailutottu-
musten hyoddylliset vaikutukset nékyvat vasta pitkalla aikavalilla (Uusitupa &
Schwab 2011). Ravitsemuksessa ohjaaminen on osa omahoidon ohjausta ja
ruokailutottumuksilla voi vaikuttaa vajaatoiminnan tuomiin oireisiin. Tutkimus-

nayttoa siita, etta ruokavalinnoilla, nesterajoituksilla ja suolan kayton
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vahentamisella olisi vaikutusta vajaatoiminta potilaan ennusteeseen ei kuiten-

kaan ole (Mustonen 2021).

5.5 Elama sairauden kanssa

Sydanpotilaan paluu normaalielamaan voi olla pelottavaa ja luoda haasteita ar-
jessa. Sairastava tarvitsee tukea, ohjeita, seka rohkaisua niin sairaalassa kuin
sieltd kotiuduttakin. Fyysisen rasituksen suorittaminen voi tuntua alkuun pelotta-
valta, mutta sohvan pohjalle sairastavan ei kannata jaada. Dynaaminen rasitus
on suositeltavaa, silla rasitusta voi itse lisata vahitellen ja hellittaa tarvittaessa.
(Syvanne 2015)

Sydansairauden kanssa voi elaa taysipainoista ja normaalia elamaa. Harrastuk-
sia voi yleensa jatkaa normaalisti, mutta suorituskykya voi rajoittaa sydameen
aiheutuneet vauriot. Varsinaisia rajoituksia on vahan, mutta niita voi tulla fyysi-
sesti raskaan tyon tekemiseen ja tilanteisiin, jotka voivat laukaista rytmihairion.
Myo6s maksimirasitusta ja aariponnistelua on sairastavan syyta valttaa. Yksi tar-

keimmista tavoitteista sydanpotilaalla onkin oireettomuus. (Terveyskyla 2021d.)

Sydansairauden kanssa muita usein mietityttavia asioita ovat saunominen, sek-
suaalisuus, seksin harrastaminen, seka alkoholin kaytt6. Saunominen ei ole
kiellettya, mutta suositeltavaa on saunoa maltillisissa 10ylyissa. Alkoholin kayt-
t6a ei sen sijaan suositella, silla se nostaa verenpainetta ja altistaa rytmihairi-
Oille. Seksia voi harrastaa, kunhan fyysinen rasitus pysyy samalla tasolla kuin
muissakin toimissa. (Syvanne 2015.) Suurin osa, jopa 60—90 % sydanpotilaista
kokee seksuaalihairioita. Lisaksi monet asiat voivat vaikuttaa heikentavasti sek-
sielamaan, kuten alhainen mieliala ja l1aakityksen sivuvaikutukset. (Liippola
2021.)

On oleellista, etta sairastava I0ytaa tasapainon oman sairauden vaatimusten,
elamantapojen, hoidon ja oman elamansa valilla (Routasalo, Airaksinen, Manty-
ranta & Pitkala 2009). Uusien elamantapamuutoksien omaksuminen riippuu pal-

jolti siita, kuinka motivoitunut potilas itse on. Vastaanottaako potilas tukea, vai
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joutuuko potilasta viela motivoimaan muutokseen. Elamantapamuutoksessa
keskeista on potilaan usko omaan pystyvyyteen ja motivaatio tulisi Iahtea
omasta itsesta, ei ulkoisista tekijoista. Kohtuulliset tavoitteet edistavat potilaan

onnistumista omissa tavoitteissa. (Absetz & Hankonen, 2017.)

6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja tukea toisen lukukauden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden osaamista. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa oppi-

materiaali sisatautiopintoihin akuutista sydamen vajaatoiminnasta.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena tyona, silla sen tehtavana oli
tuottaa oppimateriaali sisatautiopintoihin akuutista sydamen vajaatoiminnasta.
Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehdoista tutkimukselliselle
opinnaytetydlle ammattikorkeakoulussa. Sen tavoitteena on tyéelaman nakokul-
masta kaytannon toimien ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen
ja jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla alasta riippuen ammatil-
liseen kaytantdon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Se voi olla myds tapah-
tuman toteuttaminen, kuten messu, nayttely, tai konferenssi. Olennaista toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen tuotos
on aina konkreettinen tuote, kuten tietopaketti, portfolio, tapahtuma tai ohjeistus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltéa suunnitelman, toiminnallisen osuuden eli

tuotoksen, seka tieteellisen raportin. Raportin tietoperustassa taytyy ilmeta
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opinnaytetyon menetelmallinen valinta seka opinnaytetyon tavoite ja tehtava.
Raportissa tulee myds tulla ilmi oma arviointi ja pohdinta oppimisesta seka
kuvaus tyoprosessista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa raportin teksti tulee
olla tasmallista, yksiselitteista ja perustelevaa. Produktin, eli toiminnallisen
osuuden taytyy olla selkeasti ymmarrettavissa lukijalle. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka. 2022.)

7.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksianto tarkoittaa lyhytkestoista tyotehtavaa. Toimeksiantosuhteen pe-
rustana on tyon tilaajan ja tyontekijan valinen sopimus, mista kaytetdan nimea
toimeksiantosopimus. Toimeksiantosopimus on mahdollista tehda suullisesti tai
kirjallisesti, ja se sisaltaa tyypillisesti toimeksiannon sisallon, keston ja ai-
kataulun. (Verohallinto 2019.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Karelia on
monialainen ammattikorkeakoulu Joensuussa, joka vastaa koulutus, tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminnasta. Edella mainittua TKI-toimintaa toteutetaan
Kareliassa harjoitteluiden ja opinnaytetdiden muodossa. (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2022a). Kareliassa on 7 eri koulutusalaa, joista sosiaali- ja ter-
veysalalta on mahdollista kouluttautua sairaanhoitajaksi, fysioterapeutiksi, ger-
onomiksi, terveydenhoitajaksi tai sosionomiksi (Karelia-ammattikorkeakoulu
2022b). Sairaanhoitajakoulutuksen kesto on 3,5 vuotta ja tutkinnon laajuus on
210 opintopistetta. Koulutus opettaa monipuolisen tietoperustan lisaksi inmissu-
hdetaitoja, organisointia, seka hallitsemaan erilaisia hoitotilanteita. (Karelia-am-
mattikorkeakoulu 2022c.)

Opinnaytetyon kohderyhma on toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat.
Sisataudit ja neurologia on osa sairaanhoitajakoulutuksen toisen lukukauden
opintojaksoa. Opintojakson sisaltoon kuuluu yleisimmat sisa- ja valtimotaudit,
kuten sepelvaltimotauti, sydanifarkti, verenpainetauti ja sydamen vajaatoiminta.
(Peppi 2022)
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Opinnaytetyon lahtétilanne alkoi yhteydenotosta Karelia-ammattikorkeakoulun
edustajaan sahkopostitse, kysymalla tarpeesta oppimateriaalille sydamen va-
jaatoiminnasta. Toimeksiantajan edustaja oli heti kiinnostunut aiheesta ja
vastasi, etta Karelia-ammattikorkeakoululla olisi tarvetta oppimateriaalille toisen
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden sisatautiopinnoissa. Toimeksiannosta
seka tuotoksen sisalldsta ja aikatauluista sovittiin sahkopostitse. Opinnaytetyon
tekijan oma kiinnostus akuutteihin sydansairauksiin rajasi aiheen akuutiksi

sydamen vajaatoiminnaksi, joka oli myds toimeksiantajan toiveisiin sopiva.

7.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Oppimateriaalia alettiin suunnittelemaan alkuvuodesta 2022, kun opinnaytetyon
tietoperusta alkoi lahennella valmiutta. Tapaaminen sovittiin toimeksiantajan
edustajan kanssa, jolloin pohdittiin erilaisia toteutustapoja oppimateriaalille. To-
teutustavaksi valittiin PowerPoint esitys, silla se oli opinnaytetyon tekijalle tuttu
esitysgrafiikkaohjelma ja verkko-oppimateriaalina se on mahdollista yhdistaa

sisatautiopintojen Moodle-verkkoymparistoon.

Oppimateriaalilla tulee aina olla pedagoginen, eli kasvatusopillinen Iahtdkohta,
joka nakyy materiaalissa. Digitaalinen oppimateriaali tarjoaa enemman toimin-
nallisia mahdollisuuksia, kuin painettu oppimateriaali. Verkko-oppimateriaalilla
tarkoitetaan oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltdéa joka on saatavilla verkossa.
Niita ovat esimerkiksi opetukseen tarkoitetut kuvapankit, itsenaiset verkkokurs-
sit ja oppimisaihiot. Hyvassa oppimateriaalissa yhdistyy oppimisen kannalta
keskeinen sisalto visuaalisesti ja mielekkaasti, yhdistettyna teknisesti toimivaan
kokonaisuuteen. (Opetushallitus 2022.)

Toimeksiantajan toiveena oli etta oppimateriaali olisi selkea ja sopiva
itsenaiseen opiskeluun, seka vastaisi kohderyhman opintojaksoa. Tuotoksen
suunnittelu aloitettiin tekemalla sisaltorunko joka lahetettiin toimeksiantajalle

hyvaksyttavaksi. Toimeksiantaja oli tyytyvainen sisaltdehdotukseen ja kertoi
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asioista, joita kannattaa huomioida toteutusta tehdessa. Varsinaista tuotosta

alettiin toteuttamaan kevaalla 2022.

Esitelman, eli presentaation raataldinti kohderyhman mukaan on minka tahansa
esitelman suunnittelussa tarkeaa. Mitd paremmin esittelija tuntee kohderyh-
mansa, sita paremmat edellytykset on tayttaa heidan odotuksensa. Huippuasi-
antuntija osaa tiivistaa asiansa ja pystyy muuttamaan vaikeankin asian helposti
ymmarrettavaan muotoon. (Nieminen 2009, 44—45.) Esitysgrafiikkaohjelmat
mahdollistavat visuaalisemman esitystavan ja kuvallinen oppimateriaali on
tehokas tapa esittaa tietoa. Diaesitysta suunnitellessa on huomioitava tekstin
selkeys, seka keskeiset ydinasiat. Runsaasti tekstia sisaltava esitysmateriaali,
kuten esimerkiksi luetteloteksti ei tue sisallon omaksumista edes aaneen lu-
ettuna. (Lammi 2009, 18—19, 42.) Onnistuneen esityksen tarkein edellytys on,
etta tuntee kohderyhmansa. Talloin on helpompaa valita esitykseen sopivia esi-

merkkeja ja havainnollistamiskeinoja. (Lammi 2011, 24.)

Lahes valmis PowerPoint esitys lahetettiin valiarvioitavaksi toimeksiantajan edu-
stajalle, eli sisatauteihin erikoistuneelle opettajalle. Saadun variarvion perus-
teella tuotokseen tehtiin pienia muutoksia ja lisattiin puuttuvaa tietoa. Valmis

tuotos lahetettiin pian valiarvioinnin jalkeen toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi.

Verkko-oppimateriaalista pyrittiin tekemaan mahdollisimman tiivis ja
helppolukuinen itseopiskelumateriaali, jonka vuoksi vierasperaiset kasitteet on
avattu mahdollisimman selkeasti. Toteutuksessa on otettu huomioon esitelman
ulkoasu, pituus, sisaltd, toimeksiantajan toiveet seka kohderyhma. PowerPoint
esitykseen tuli yhteensa 49 diaa, joihin sisaltyy johdanto, sisalto, tietoa
sydamen vajaatoiminnasta, diagnoosista, hoidosta ja hoitotydonmenetelmista.
Esityksessa tulee my0s ilmi oppimateriaalin tekija ja kaytetyt lahteet.

Esityksen diasarjaan sopii parhaiten valkoinen tai himmea pohjavari, jolloin
teksti erottuu selkeimmin. Suositeltavaa selkeyden kannalta on myds kayttaa
korkeintaan kolmea varia yhta diaa kohti. Ulkoasun varitys synnyttaa lukijassa
mielikuvan esittajasta ja esitettavasta asiasta, silla vareilla on taipumus

vaikuttaa lukijan tunteisiin. Vareilla voidaan myds tehostaa haluttua viestia.
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Sinivalkoinen variyhdistelma muodostaa suomalaiselle lukijalle positiivisia tun-

teita, joilla on paljon symboliarvoa. (Nieminen 2009, 128.)

Diaesityksen ulkoasu on varimaailmaltaan neutraali. Diojen taustana on kaytetty
valkoista ja tehostevarina sinista. Kirjaisintyyppi on selkea ja variltdan musta.
Diat on otsikoitu aiheen mukaisesti ja visuaalisuutta on lisatty muutamilla ku-
villa, jotka korostavat aiheen sanomaa. Diaesityksen kuvat on saatu luvallisesti

kayttoon Microsoft365 kuvapankista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi PowerPointilla toteutettu verkko-oppimateriaali
akuutista sydamen vajaatoiminnasta. Verkko-oppimateriaali tulee kaytettavaksi
Karelia-ammattikorkeakoululle, toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden
sisatautiopintoihin. Verkko-oppimateriaali on suunniteltu itsenaiseen opiskeluun
ja se voidaan yhdistaa Moodle-verkkoymparistoon. Tuotoksen tietoperustana on
kaytetty opinnaytetyon kirjallista raporttia, jonka viitekehys perustuu luotettaviin
lahteisiin, kaypa hoito -suosituksiin, tuoreisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin.
Verkko-oppimateriaalin sisaltd akuutista sydamen vajaatoiminnasta vastaa sisa-
tautien opintojaksoa ja se on toteutettu toimeksiantajan toiveiden ja ohjeiden
mukaisesti. Verkko-oppimateriaali on tehty toimeksiantona Karelia-ammattikor-
keakoululle, jonka vuoksi sen kayttamisesta ja paivittamisesta vastaa Karelia-

ammattikorkeakoulu.

7.4 Tuotoksen arviointi

Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella opinnaytetyon aihetta on
kasitelty monipuolisesti, seka laaketieteen etta hoitotyon nakokulmista lahtien ja
tuotoksen diaesitys on selkea lukijalle. Toimeksiantajan mukaan tuotosta voisi
kayttaa ottaen siita palasia sellaisenaan sisatautiopintoihin, tai tarjota mah-
dollisuus koko materiaalin muodossa itseopiskeluun. Toimeksiantaja arvioi, etta
hieman helpompi oppimateriaali olisi voinut toimia paremmin, koska sisaltd on
melko syvalle |aaketieteeseen menevaa ja uudet kasitteet voivat olla vieraita

toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Opinnaytetyon tekijan mielesta toiminnallinen osuus on kokonaisuudessaan on-
nistunut. Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa on ollut sujuvaa ja tavoitteet on tayt-
tyneet. Parannettavaa olisi opinnaytetyon aiheen rajaamisessa, silla akuutti
sydamen vajaatoiminta on aiheena laaja ja haastava. Rajatumpi aihe olisi
tekijan mielesta myos selkeyttanyt tuotosta. Tuotoksesta jai pois kuvat ja videot,
jotka olisivat visualisoinut lukijalle esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan kehitty-
misen ja hengityksen tukimenetelmat. Tekijanoikeussyista oppimateriaaliin ei
saatu haluttuja kuvia ja videoita, jonka vuoksi dioja tuli maarallisesti enemman

kuin haluttiin.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksen tarkoituksena oli kehittaa ja tukea toisen lukukauden
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista akuutista sydamen vajaatoiminnasta.
Tuotoksena syntyi PowerPointilla toteutettu verkko-oppimateriaali, joka sisaltaa
akuutin sydamen vajaatoiminnan paakohdat. Verkko-oppimateriaali suunniteltiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaiseen opiskeluun sisatautiopintoihin. Elini-
kaisen oppimisen Ad hoc modulin 2003 tuloksia -raportin mukaan itsenainen
opiskelu tarkoittaa muualla kuin jarjestetyssa koulutuksessa tai opetuksessa
tapahtuvaa oppimista ja tietotaidon kehittamista. Itseopiskelulle tavanomaista
on, etta oppija vastaa itse opetusjarjetelyista ja opiskelu tapahtuu ilman opetta-
jan lasnaoloa. Opiskelulle varattua vahimmaiskestoa ei myodskaan ole asetettu.
(Tilastokeskus 2022.)

Opinnaytetyon tuotos valmistui sovitun suunnitelman mukaisesti syksylla 2022.
Tuotoksen sisaltod vastaa alkuperaista suunnitelmaa, johon kuului akuutti
sydamen vajaatoiminta, hoito, diagnostiikka ja hoitotydn menetelmat. Verkko-
oppimateriaalista tuli selked, tietopaketti, joka tukee ja vahvistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista akuutista sydamen vajaatoiminnasta.
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Tutkimukset vahvistavat tietoa, etta sairaanhoitajien lisaantynyt tieto sydamen
vajaatoiminnasta auttaa sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidossa.

Lommin (2021) mukaan koulutettujen sairaanhoitajien toteuttama sydamen va-
jaatoiminnan puhelinseuranta vahentaa vajaatoimintapotilaiden sairaalajaksoja,
ja jossain maarin myos kuolleisuutta. Aro ja Junttila (2019) kertovat, etta syd-
anperaisia akkikuolemia voidaan parhaiten ehkaista varhaisella tunnistamisella
ja hoidolla, silla sydanpysahdysta edeltavina tunteina ja paivina useimmilla
potilailla ilimenee halyttavia oireita. Myos avohoidossa tyoskentelevien on osat-
tava epailla sydamen vajaatoimintaa, silla varhaisen diagnosin saanti on oikean
hoidon ja ennusteen kannalta tarkeaa sydamen vajaatoiminnan hoidossa.
Vaeston ikdantyminen johtaa sydamen vajaatoimintapotilaiden lisaantymiseen

tulevaisuudessa. (Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Opinnaytetyon tekija piti aihetta merkityksellisena, koska sydamen va-
jaatoiminta on vuosi vuodelta lisdantyva ja huonoennusteinen kansansairaus.
Siirila-Waris, Harjola, Melin, Pehkurinen, Nieminen ja Finn-Akva Tutkimusryhma
(2005) on arvioineet, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
maara kasvaa viidenneksella ja sairaalahoidot lisaantyvat 40—50 %, 20 vuoden
kuluessa. Ennustetta voidaan verrata jopa synkemmaksi kuin yleisimmilla
syOpasairauksilla. Haataja (2022) kertoo, etta iakkaista sydamen vajaatoiminta
potilaista yhdeksan kymmenesta elaa vain yli viisi vuotta parhaasta hoidosta hu-
olimatta. Sairauden vakavuuden vuoksi tulisi vajaatoimintaepailyt tutkia mah-

dollisimman varhain ja huolellisesti.

Opinnaytetydn johtopaatdksena voidaan todeta ettd sydamen vajaatoiminta on
merkittava kansansairaus, jonka yleisyys kasvaa joka vuosi. Sydamen va-
jaatoiminnan ennuste ei ole kymmenissa vuosissakaan muuttunut ja ennuste on
edelleen tana paivana huono. Sairaanhoitajien lisdantynyt tieto akuutista
sydamen vajaatoiminnasta auttaa tunnistamaan akuutin sydamen vajaatoimin-

nan oireita, joka auttaa myo6s varhaisen diagnoosin saamisessa.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavia lahteita valitessa tulee olla harkitseva ja kriittinen. Lahdekriittisyy-
della tarkoitetaan sita, etta tarkastellaan kirjoittajan taitoa arvioida saamansa
tiedon arvo. Lahdeaineistoa arvioidessa taytyy huomioida tiedonlahteen auktori-
teetti ja tunnettavuus, seka lahteen ika, laatu ja uskottavuus aste. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72—73.)

OpinnaytetyOssa luotettavia lahteita etsittiin kayttamalla erilaisia tietokantoja,
seka google-hakua. Medic-tietokannan kautta opinnaytetyohon Idydettiin paljon
luotettavia lahteita. Opinnaytetydn Iahdeaineistoon on valittu mahdollisimman
ensisijaisia ja tuoreita lahteita, joiden tekijoillda on uskottavuutta. Lahteisiin on
perehdytty tutkimalla niiden lahde- ja kirjallisuusluetteloita, seka tekemalla niista
muistiinpanoja. Lahdeaineistoa arvioidessa huomattiin, etta samat tekijat toistui-
vat usein. Taman perusteella pystyi olettamaan, etta tekijalla on alallaan aukto-

riteettia ja tunnettavuutta, jolloin alettiin etsimaan tekijan julkaisuista lisaa tietoa.

Lahteiden luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta tulee arvioida tarkkailemalla 1aht-
een ilmaisutyylia ja savya, kuten sanavalintoja, vivahteita ja painotuksia (Vilkka
& Airaksinen 2003, 73). Lahteisiin perehtyessa on otettu huomioon, kuinka
tekija suhtautuu asiaansa ja milla tavalla. Esittdako tekija sen faktana vai mielip-
iteena, ja kommentoiko tekija sita. Talla tavalla on pystytty arvioimaan esitetyn

tiedon varmuuden astetta ja tiedon kayttokelpoisuutta opinnaytetydssa.

OpinnaytetyOssa ei ole kaytetty lahteena omia mielipiteita tai tydkokemuksia
sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta. Lahteena on kaytetty nayttoon pe-
rustuvaa, harkittua ja luotettavaa tietoa. Opinnaytetydssa kaytetyt
lahdemerkinnat on tehty opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti, eika suorialainauk-
sia, tai tekaistuja vaitteita ole kaytetty. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan
ilmaisujen, ajatusten, tai johtopaatdsten esittamista omalla nimella. Plagiointi on
vastoin tutkimuksen pelisaantodja ja se vie tyon uskottavuuden lisaksi harhaan
muita tutkijoita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Eettisyytta opinnaytetyossa on
tuotu ilmi avoimilla rehellisilla ratkaisuilla ja perusteluilla. Vaaria vaitoksia tai

tuloksia opinnaytetyossa ole myoskaan ole kaytetty. Opinnaytetydssa on myods
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pohdittu tyon totuudellisuutta. Tuotoksen tarkastelussa on tuotu esille tekijan
omia johtopaatoksia aiheesta ja kuvattu akuutin sydamen vajaatoiminnan todel-

lista tilannetta tuoreilla tutkimuksilla ja artikkeleilla aiheesta.

Keskeista luotettavuuden arvioinnissa on vahvistettavuus. Vahvistettavuus on
prosessikriteeri, joka tarkoittaa, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin
kulkua (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta. 2003). Vahvistettavuutta
lisdsi ohjaavien opettajien pitamat opinnaytetydon ohjaukset. Ohjaavat opettajat
ovat neuvoneet ja tukeneet tutkimusprosessin eteenpain viemisessa ja oikean
suunnan léytamisessa. Ohjauksia jarjestettiin sdannollisesti koko
opinnaytetyoprosessin ajan, jolloin keskeneraisesta tyosta on saatu palautetta
ja apua tarvittaessa. Vahvistettavuutta lisasi myds toimeksiantajan valiarviointi

tuotoksen etenemisesta.

Tieteellinen tutkimus on merkkien tulkitsemista seka johtolankojen seuraamista
ja tuottamista. Havaintoja ei pideta tuloksina vaan johtolankoina, joita
seuraamalla yritetdan paasta ikadankuin havaintojen taakse. Tata ajattelua
ohjaavaa nakokulmaa kutsutaan teoreettiseksi viitekehykseksi. Teoreettinen
viitekehys on kuin punainen lanka, joka ohjaa tutkimuksen etenemista (Alasuu-
tari 2011, 77—79.)

Opinnaytetyossa on tavoiteltu uskottavuutta selkealla kirjoituskielella, seka
vierasperaisten sanojen avaamisella. Lyhenneluettelolla on pyritty
selkeyttdmaan lyhenteiden merkitysta ja avaamaan vierasperaisia kasitteita.
Raportissa on tuotu esille opinnaytetydn tavoite ja tehtava, seka toiminnallinen
osuus ja tydon merkitys. Opinnaytety0ssa ei ole kaytetty kansainvalisia lahteita,
koska tekija koki niiden luotettavuuden arvioinnin haasteellisena.

8.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan merkittava osa ammatillista kas-

vua tulevaa sairaanhoitajan ammattia ajatellen. Ajallisesti tydprosessi kesti rei-

lun vuoden aihesuunnitelman laatimisesta opinnaytetydseminaariin. Taman
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ajan opinnaytetyosta oli aina vahintaan yksi tydprosessin vaiheista meneillaan,
jonka ansiosta tydmaara jakautui tasaisesti koko ajanjaksolle. Opinnaytetyopro-
sessin jakautuminen useiden kuukausien ajalle antoi myos mahdollisuuden sy-

ventya kunnolla tietoperustaan.

Akuutti sydamen vajaatoiminta on aiheena merkityksellinen ja ajankohtainen.
Aihe valikoitui tekijan mielenkiinnon kautta akuutteihin sydansairauksiin ja ni-
iden hoitoon. Sydamen vajaatoiminta on huonoennusteinen ja vuosi vuodelta
lisdantyva kansansairaus, josta pitaisi puhua enemman
sairaanhoitajaopinnoissa. Opinnaytetyon tekija uskoo, etta sairaanhoitajien
lisaantynyt tieto akuutista sydamen vajaatoiminnasta auttaa tunnistamaan
sydamen vajaatoimintapotilaita varhaisessa vaiheessa, jolla on merkitysta

oikean hoidon aloittamisen ja ennusteen kannalta.

Opinnaytetyoprosessi koettiin antoisana ja opettavaisena. Opinnaytety6ta
ohjanneilla opettajilla on ollut merkittava rooli opinnaytetyon etenemisen kan-
nalta ja saannolliset ohjaukset vahvistivat tyon etenemista. Toimeksiantajalta
saatiin tuotoksen suunnitteluun selkeat ohjeet, ja yhteistyo toimeksiantajan

kanssa sujui hyvin koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Itsendinen tydskentely opinnaytetyon parissa toi mahdollisuuden edeta omassa
tahdissa, mutta myos vastuuta opinnaytetyon etenemiselle ja valmistumiselle.
Pitka opinnaytetyOprosessi on opettanut tekijalle pitkajanteisyytta ja priorisointi-
taitoja. Aiheesta Ioytyi paljon tietoa, joten lahdekriittisyys kasvoi
opinnaytetyoprosessin myota. Teoriaosuus on syventanyt tietoutta akuutista
sydamen vajaatoiminnasta ja lisannyt ammattitaitoa sairaanhoitajana.
OpinnaytetyOprosessi on saanut pohtimaan asioita, joihin kiinnittaisi enemman
huomiota tyoelamassa, kohdatessa sydamen vajaatoimintapotilaita. Teor-
iaosuuden laatiminen on myds opettanut tutkimisen- ja tiedonhankinnan taitoja,

joita voi hyddyntaa tydelamassa.
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8.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Opinnaytety6ta on mahdollista hyédyntaa monin eri tavoin. Opinnaytetyon tuo-
tos tulee verkko-oppimateriaaliksi Karelia-ammattikorkeakoululle toisen
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille, sisatautien opintojaksolle Moodle-verk-
koymparistéon. Opinnaytetydn tuotos kehittaa ja tukee toisen lukukauden
sairaanhoitajaopiskelijoita osaamista akuutista sydamen vajaatoiminnasta ja

opettaa tunnistamaan akuutin sydamen vajaatoiminnan halytysmerkkeja.

Toimeksiantaja saa opinnaytetyon tuotoksesta kattavan tietopaketin, jota voi
hyodyntaa oppimateriaalina sisatautiopinnoissa myos seuraavina vuosina.
Opinnaytetyon tekija pystyy hyodyntamaan opinnaytetyon tekemisesta opittua
tietoa sairaanhoitajan tydssa, kohdatessa sydan- ja verisuonisairauksia sai-
rastavia potilaita. Opinnaytetydn tuotoksen hyddynnettavyys on rajallinen, silla
sen kayttooikeudet rajautuvat Karelia-ammattikorkeakoulun Moodle-verkko-
ymparistoon. Varsinaista opinnaytetyota pystyy kuitenkin hyodyntamaan kaikki
aiheesta kiinnostuneet henkilot; etenkin hoitoalan opiskelijat ja -ammattilaiset,

joille sita suositellaan lampimasti.
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Akuutti sydamen vajaatoiminta — Verkko-oppimateriaali sai-

raanhoitajaopiskelijoille

Sisalto

Johdanto

Akuutti
sydamen
vajaatoiminta

Oppimateriash sairaanhoitsjsopiskelijoille

- Syddmen vajaatoiminta

'{] Diagnoosi ja hoito
Karelis-smeattivarkeakoulu
Opinnévtetys 2022

Jennl Kertelainen

Hoitoty8n menetelmat

Johdanto

Sydan- ja verisuonitaudit on pitkaan ollut maaiman yleisin
kuolinsyy Suomessa 70 vuolta Layltansista jopa noin 10%
sairastaa sydamen vajaatoimintaa.

Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaustila, jolloin sydan ei pysty
pumppaamaan veria elimistoon riittavan tehokkaasti
Vajaaloiminnan taustalla on yleensa useita i sydansairauksia

Akuutilla sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan akillista tilannetta,
Jolloin sydamen vajaatoiminnan oireet kehittyvat nopeasti, tai
pahenevat niln paljon efta potilas tanitsee sairaalahoitoa.

olennainen tehtava on
kannustaa potliasta hoitoon sitoutumisessa, seka aktivisen
omahoidon toteutuksessa.

Syddmen vajaatoiminnan kehittyminen Syddmen vajaatoiminnan kehittyminen

2 diastolisen sydamen vaja

tai 5 Ldin ains

0in, kun

euttaa polilaalle

nnan muuto

déms an kehittymiselle.

Sydamen vajaatoiminnan
Syddmen syyt (10%)
vajaatciminnan
syyt (90%)

Kardiomyopatiat

Sydamen rakenteelliset viat
Pitk&aikainen rytmihéirid
Sydanlihaksen vaurioituminen

* Verenpainetauti - Pitkaan jatkuneen alkoholinkayton seuraus
* Sepelvaltimotauti - Kroonisen keuhkosairauden seuraus (oik.
« sydaniappaahtaumat ja puolen vajaatoiminta)

lappavuodot
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Turvotukset

Tyypilliset oireet

* Sydimen oikean puolen vajaatoiminnassa tyypillinen oire on
nilkka, sadri ja ylavatsa turvotukset.

= Turvotukset johtuvat nesteiden kertymisesta kudoksiin, joka
puolestaan johtuu munuaisten toimintahairidsta.

= Munuaisten verenkierron heikentyessa vetta ja natriumia alkaa
kertya elimistéén, jolloin kohonnut systeeminen laskimopaine
aiheuttaa nesteen tihkumisen hiussucnista kudoksiin, mika nakyy
turvotuksena.

Hengenahdistus

Lihasvasymys

= Hengenahdis

madraista

aan silloin kun hengilykseen liittyy vaikeutta, lai

nkierron ja vihentyr
hasten rake

= Syddmen va
an ker
iaiikkeellisin
nesteltd vol

tus johtuu usein keuhkoihin, tai
usta voidaan lievittad scki
oihin, tal v
iolla. tai pysyvén dreenin a

ssa ja loiminnassa

Keuhl

kertynytta « Vahitellen luurankolihast
ulla.

aineenvaihdunta muuttuu anaerobiseksi, el

hapettomaks| ja maitohappoa muodostavaks!

1 poistaa kertapun

* Hengenahdistusta esiin n alkuun rasituksessa. mutta * Anaerobisen aineenvaihdunnan vuoksi keuhkot eivat pysty varaamaan
il TS ol ek Iyt A B riittvésti happea verenkierloon, joka vastals! hasten vaatimuksiin energian
varsinkin makuuasennossa, )

suhteen

1 12

Fyysisen suorituskyvyn lasku

Rytmihairiot

* Fyysisen si

rituskyvyn heikentyminen = johtuu lisisntyneests = 4
= Eteis- ja kamr ihairiot ovat tavanor

aisia sydamer

ajaatoiminnass

engenvaaralliset kammiotakykardiat, eli nopeat kammioperaiset rytmihiriét

syy dkkikuolemiin

sydamen vajaaloiminnassa: oire
n edetessd oireet vahitelle keu

kuun lievia ja gjoittaisia
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it
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L tautiluokat \

essd voi olla vajaatoiminnan paher
min diagnosoimaton vajaatoiminta, tal tuore

= Akuulli syda vajastoiminta sudlinen
waikeutuminen

Knoerizen
Oikean puolen sydanpersinen vajastaiminnan
sokki

sairaalal
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Akuutin vajaatoiminnan tautiluokat

fistukesen vaikein muoto
ussuonista

pehs on sydamen vajaaoiminnan ahetaman henges
(euhkolaskimopainesn nopea kohoamminen ahe,
keuhkorakdaloihin aiheuttaen

= Sydamen okean puolen vajaatoiminnassa sydamen pumpp:
ttamaton. Verenpaine voi olla normaal
ia ovat myos kudosturvotukset

i matala ja laskimopaire
leuraneste, seka hepatomegalia

entuminen

erikpissairaanhol

vajaatoiminnan
tutkiminen

kardiolog

toiminnan tutkiminen

alla ldhes aina poikkeava. Y

a rytmihairiot

minnan tyypillisesti keuhkojer

avulla voidaan paits! varn
vajaatoiminnalle.

» Taustasairauksien selvittamiseksi voidaan tehda tarvittaessa sepeival
aus, sydamen tietokonekuvaus, tai magneettitutkimus.
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Akuutin vajaatoiminnan tautiluokat

(=

D\agnostiikkat‘i Hoito

v !

20
Vajaatoiminnan tutkimukset
+ Kiiininen tutkimus
+ Laboratoriotutkimukset
« Sydanfilmi (EKG)
. on ullradanitutkimus (ECHO
+ Sydamen rér
22
NYHA
* NYHA, eli New York heart association luokitusjarjestelma, on kehitetty
arvioimaan sydén ja verisuonisairauksien vaikeusastetta ja sen avulla
voidaan kartoittaa tutkittavan oireet suhteessa tyypillisiin arkipdivan
toimintoihin ja ponnistuksiin
* NYHA- jarjestelmassd arvioidaan neljan luokan avulla millainen
lihaskuormitus tuo esille vajaatoiminnan oireita. NYHA- luokituksella | — IV
voidaan kuvata sydamen vajaatoiminnan vaikeusastetta, jolloin "I kuvaa
lievid oireita ja "IV puolestaan vaikeimpia oireita
24
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Akuutin vajaatoiminnan tutkimuksissa arvioidaan
kongestion fa hypoperfuusion merkkeja

Kongestio = Verentungos. Merkkeina pidetasn esim
Keuhkaista kuuluvat nesterahinat, johon voi littya
hengenahdistusta, kohonnut kaulaiaskimopaine,
kolmas sydanaani, kuoppaturvolukset, maksan
turvotus, seka laskimorenuksi, ell veren takaisin
virtaus laskimoissa.

Hypoperfuusio = RILAMAI6N veren viriaus elimen Lapi
Merkkeja ovat tajunnan tason lasku, sekavuus,
uneliaisuus, perifeerisen inon villeys, Syanoosi, seka

rahentynyt virisan eritys. Hypoperfuusion merkkeihin
on syyta reagoida valttomast

Akuutin
vajaatoiminna

halytysmerkit
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Ensivaiheen hoito akuutissa syddmen vajaatoiminna

Ensivaiheen hoito akuutissa sydémen

vajaatoiminnassa

* Alkututkimus - potilaan haastattelu & kliiniset loydokset
¢ Laskimoyhteys

* Monitoriseuranta

* Puoli-istuva asento

* Laakehoito

vaiheen hoito akuutissa syddmen vajaatoiminnassa

4(6)

aheen |4
troja. Lyhytv
aan antaa suihkeena kie

tro vaikuttaa muutamassa minuul
padlie, tal sulavana tabl

wvaiheen hoitoon kuuluu myts nesteenpoistolddkkeet, eli diureetit jotka
tellaan kerta-annoksina laskimonsisaisesti ja tarvittas
ahentdvdl lyhy a Syddmen molempier

1 ja nestelastin ¢ a olreita

a infuusiona.

27 28

Ensivaiheen hoito akuutissa sydamen vajaatoiminnassa

Hengenahdistuksen hoito

svajaus < haito elintoimintojen

33 parariavaa holioa tal ka

n sehvittéd potilaan

sekd
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CPAP-hoito

tukimenetelmiin.

+ CPAP. el jaticuva positivinen iimate paine kuuluu elajoavin

alkeammissa

meneteimi

NIV-hoito
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Hengenahdistuksen hoito Ladkehoidon kulmakivet

« ACE- estajat, tai ATR- salpaaja

+ Beetasalpaajat

+ Nesteenpoistolaakkeet

+ Nitraatit
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Ladkehoidon kulmakivet
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