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Sydamen vajaatoimintaa sairastavan
omahoidon tukeminen

7.2.2023

Sydamen vajaatoiminta on tyypillinen ikdantyvien sairaus. 70-vuotiaista noin 10%:lla on sydamen
vajaatoiminta (Ponikowski ym. 2016). Savaresen ja Lundin (2017) sekd Conradin ym. (2018) mukaan
sydamen vajaatoimintapotilaiden maara lisdantyy tulevaisuudessa, koska sita aiheuttavien sairauksien hoito
on kehittynyt, mika pidentaa potilaiden elinikdd. Sairastavien maaréan lisdantyminen liittyy myos ikaantyvien

maaran kasvuun.

Sydamen vajaatoiminta maaritellaén kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan oireyhtyméana, jonka syyné on
elimistodn tarpeisiin ndhden riittdmaton verenkierto sydamen pumppaustoiminnan vajauksen takia. Sen
taustalla voi olla erilaisia sydansairauksia. Noin 90 % sydamen vajaatoimintaoireyhtymista aiheutuu
sepelvaltimotaudista, johon liittyy pitkdaikainen iskemia. Taustalla voi olla myds sydaninfarktin jalkitila,
verenpainetauti, sydadmen vasemman puoliskon l&ppavika, rytmihairi6 tai kardiomyopatia. Maggionin ym.
(2013) mukaan kohonnutta verenpainetta esiintyy 50-60 %:lla sydamen vajaatoimintapotilaista. Se on myos
yhdessé sepelvaltimotaudin kanssa tarkein sydamen vajaatoiminnan syysairaus.

Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan sydamen vajaatoiminta aiheuttaa useimmiten hengenahdistusta,
suorituskyvyn ja yleisvoinnin heikentymista. Tyypillist on ydllisen hengenahdistuksen ilmaantuminen.
Ikdantynyt voi kokea hapen nalkaa ja lahted haukkaamaan happea ulko-ovelle. Usein sydamen
vajaatoimintaa liittyy myds rasituksen sietamisen heikentyminen ja palautumisen pidentyminen. Monilla
ikaantyneilla nilkkaturvotus, tykyttely, huimaus, painon nopea nousu ja vasymys ovat ensimmaiset oireet,
jotka saavat heidat lahtemé&an laékarin vastaanotolle. Sydadmen vajaatoiminnan oireet on tarkeéa tunnistaa,
koska sairaustilasta karsivan selviytymista ja elaman laatua voidaan edistaa hyvin mm. kehittyneiden

laédketieteellisten tutkimusten, 1aakehoidon ja potilasohjauksen ansiosta.
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Sydamen vajaatoiminnan aiheuttamat oireet voivat ilmeté potilaalle uutena tilanteena. Tall6in potilaalla ei ole
ennestaan tiedossa olevaa sydamen vajaatoimintaa, vaan oireet todetaan ensimmaista kertaa. Tilanne voi
olla joko hitaasti tai akillisesti ilmennyt. Kéypa hoito -suosituksen (2017) mukaan &killisesti kehittynyt sydamen
vajaatoiminta oireilee nopeasti kehittyvin tai pahenevin oirein ja talldin potilas tarvitsee hoitoa valittomasti.
Han voi kokea hengenahdistusta ja tykyttelya tai hyvin voimakasta vasymysta. Toisinaan taustalla voi olla
pitkalla ajalla pahentunut tilanne, joka akutisoituu. Sydamen vajaatoiminnan oireet voivat pahentua hitaasti
viikkojen aikana tai nopeasti, jopa muutamassa tunnissa. Pitkdaikainen sydamen vajaatoiminta voi olla hyvin
vahaoireinen tai jopa oireeton. Siina voi esiintya kuitenkin akuutteja pahenemisvaiheita. Joskus sydamen
vajaatoimintaan saattaa liittya vaikeita, usein toistuvia oireita sek& munuaisten, keuhkojen, maksan ja

aareisverenkierron kuormittumisoireita.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien
omahoidon ohjaus

Hyvinvointialueilla tarvitaan runsaasti potilas- ja asiakasohjauksen asiantuntijoita vaeston ikaantyessa ja
ikdihmisten kotona selviytymisen edistamisen ollessa entista tarkeAmpada. Kotona asumisen tukeminen
mahdollisimman pitkaan on tarkeéa ikdantyneiden koherenssin, resilienssin ja elaman laadun nakdékulmasta.
Kotona asuvan ikaantyneen stressitaso on matalampi kuin ikdantyneen, joka joutuu elamaan itselleen
vieraiden ihmisten keskella vieraassa ymparistossa. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien maaran kasvaessa
on tarkea edistaa hoitohenkilékunnan ohjausosaamista, etta kyseista pitkaaikaissairautta sairastavien
omahoitoa voitaisiin tukea optimaalisesti keskussairaalassa ja sotekeskuksissa. Talla on inhimillistéa

merkitysta potilaille ja taloudellista merkitysta yhteiskunnalle.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon ohjauksessa tarkeita sisaltdalueita ovat terveellinen
ruokavalio, liikunta, mielen hyvinvointi, uni ja lepo, tupakoimattomuus seka laékehoito. Potilaiden on tarkeaa
oppia seuraamaan omaa verenpainettaan, sykettdén ja painoaan seka rajoittamaan péivittaista nesteen
saantiaan annetun ohjauksen mukaisesti. Sydamen vajaatoiminnassa noudatetaan yleensa kaikille
suositeltuja ravintosuosituksia, mutta on tarkeaa rajoittaa liikaa suolan ja nesteen saantia. Toisaalta on
tarkeda ehkaista aliravitsemuksen ja lihaskadon kehittymista huolehtimalla riittdvasta energian ja proteiinien

saannista.

Myds sopivan liikunnan on todettu vaikuttavan myonteisesti potilaan elaméanlaatuun, fyysiseen
suorituskykyyn ja oireiluun seka parantavan ennustetta. Sydamen vajaatoimintapotilaille suositellaan seka
kestavyysliikuntaa ettad lihaskuntoharjoittelua. Potilaiden yksil6llinen ohjaus on tarkeaa, koska sairastuneet
ovat usein idkkaita ja heilla voi olla muitakin likkumiseen vaikuttavia sairauksia. Liikunta on hyva aloittaa
kevyesti ja rasitusta voi lisata vahitellen. Tavoitteena tulisi olla saannéllinen, mielellaan paivittainen
kestavyysharjoittelu ja lihasvoimaharjoittelu 2—3 kertaa viikossa, jos potilaan vointi ja kunto sen sallii. (Kaypa
hoito -suositus 2016).



Kliininen asiantuntija pitkaaikaissairautta
sairastavan omahoidon tukena

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK, Kliininen asiantuntijuus -tutkinto-opintojen yhtena osa-alueena on
kansansairauksia sairastavien ja pitkaaikaissairaiden omahoidon ohjausosaamisen kehittdminen. Opinnoissa
tarkastellaan kansansairauksia sairastavien selviytymisen ja elaméanhallinnan tukemista seka
potilaan/asiakkaan nakdkulmasta ettd myds asiantuntijasairaanhoitajien nakdkulmasta. Tarkeana juonteena
opinnoissa ovat salutogeeninen ja dynaaminen terveyden edistamisen nakoékulma ja potilaan

voimavaraistamisen osallistavat menetelmaét.

Opinnoissa tarkastellaan ja arvioidaan potilasohjauksessa hyddynnettavia, nayttdon perustuvia ohjeita, joita
on kehitetty eri sairauksia sairastaville. Liséksi arvioidaan, millaisia kansallisia ja kansainvalisia preventiivisia
ja kuratiivisia ohjeita voidaan suositella potilaille heidan terveyden lukutaitonsa edistamiseksi. Opinnoissa
tarkastellaan myds, millaisia asioita on hyva ohjata kontaktiohjauksena ja millaisia asioita voidaan ohjata
etdohjauksena. Opinnoissa pohditaan kriittisesti ja havainnollisesti myos, millaisille potilaille etdohjaus
soveltuu ja millaisin menetelmin sitéd voidaan toteuttaa. Useissa Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK, Kliininen
asiantuntijuus -tutkinto-opiskelijoiden kehittamistoissa rakennetaan erilaisia ohjauskaytéanteita ja
asiakaspolkumalleja, joita voidaan hytdyntéa ja soveltaa opiskelijoiden omassa tydorganisaatiossa.
Opiskelijat saavat opintojensa aikana seka tutkimus- ettd kehittdmistydvalmiuksia, joita he voivat hyddyntaa

monipuolisesti omassa tytssaan.

Mari Salminen-Tuomaala
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