<»Hotus

Hoitotyon tutkimussaatio

Omahoidon ohjauksen sisallot

sydamen vajaatoimintapotilaalle
Paivitetty 22.10.2018



TYORYHMAN KOKOONPANO JA SIDONNAISUUDET
SUOSITUSTYORYHMA
Ty6éryhman puheenjohtaja:

VIRPI MAIJALA, TiT, Hoitotydn lehtori,
Seingjoen ammattikorkeakoulu

Tyéryhman jasenet:

SARI IHANUS, sh,

Keski-Suomen keskussairaala

MARI KIEMA, TtM, kliinisen hoitotydn asiantuntija,

Kuopion yliopistollinen sairaala

HEIKKI MIETTINEN, sisatautien ja kardiologian erikoislaakari, LT, dos.
johtava ylilaédkari, sairaalanjohtaja, Kuopion yliopistollinen sairaala

KARITA YLONEN, sh YAMK,
Keski-Suomen keskussairaala

SIDONNAISUUDET

Suositustyéryhman jasenilla ei ole suositusaiheeseen liittyvia sidonnaisuuksia, joista he
hydtyisivat taloudellisesti tai jotka vaikuttaisivat suosituksen luotettavuuteen.

ISSN 2489-5024 (22.10.2018)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 22.10.2018 _



Sisallys

TYORYHMAN KOKOONPANO JA SIDONNAISUUDET 2
Johdanto 4
Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet 5
Suosituksen tavoite 5
Keskeiset kasitteet 5
Kohderyhmét 6
Menetelmat 6
Tiedonhaku 6
Naytén asteen arviointi 7
Suosituslauseiden laadinta 8
Suosituslauseet 8
Suosituksen kayttéénotto 11
Lahteet 12

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 22.10.2018 _



Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on yksi yleisimmista kansansairauksista. Vaestén ikdantyminen lisda
vaistamatta sydamen vajaatoimintaa sairastavien maaraa ja hoidon tarvetta sosiaali- ja terveys-
palveluissa'. Suomalaisesta vaestdsta vuonna 2015 yli 75-vuotiaita oli noin 9 %, vuonna 2030
heitd on ennusteen mukaan 14 prosenttia®. Hoito- ja hoivamenojen kasvupaine riippuu siita,
kuinka hyvakuntoisena tulevaisuuden ikdantyva vaesto sailyy.

Sydamen vajaatoiminnan tavallisimmat aiheuttajat ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, sy-
damen lappaviat ja sydanlihassairaudet®. Sydamen vajaatoiminta on moninainen oireyhtyma,
joka on yleensa seurausta jostakin verenkiertoelimistén sairaudesta tai sydamen rakenteelli-
sista tai synnynnaisista vioista. Sydamen vajaatoimintaan viittaavia oireita ovat vasyminen, hen-
genahdistus levossa tai rasituksen yhteydessa, normaalista poikkeava sydamen syke ja nes-
teen kertyminen elimistéssa (hengenahdistus, nilkkojen turvotus ja nopea painon nousu). Oireet
johtuvat vajaatoimintaisen sydamen riittdmattémasté kyvysta vastata elimistén verenkierron tar-
peisiin seka ylimaaraisen nesteen kertymisesta kehon &éareisosiin ja keuhkoihin. Sydamen va-
jaatoimintapotilailla yleisia ovat myds erilaiset uneen liittyvat hairiét, joista yleisimpia ovat aivo-
jen toiminnasta johtuva (sentraalinen) ja ylahengitysteiden ahtaudesta johtuva (obstruktiivinen)
uniapnea?®. Lisaksi masennuksen oireet, kuten toivottomuus, aloitekyvyttdmyys, eristaytyminen
sosiaalisista suhteista ja kyvyttémyys toteuttaa omahoitoa ovat yleisia erityisesti diagnoosin al-
kuvaiheessa*. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa keskeinen hoitotydn interventio on potilaan
omahoidon ohjaus, jonka paatavoitteena on potilaan toimintakyvyn sailyminen ja arjesta selviy-
tyminen, sairauden hallinta ja siten myds kuolleisuuden seka hoidosta aiheutuvien kustannus-
ten vaheneminen®.

Sydamen vajaatoimintapotilailla on vaikeuksia tunnistaa sairauden oireita normaaleista ikaan-
tymisen mukanaan tuomista terveydentilan muutoksista. Parhaiten he tunnistavat hengenah-
distuksen ja painonnousun, mutta muiden sydamen vajatoiminnan oireiden tunnistaminen on
potilaille vaikeaa®. Toisaalta potilaat tekevat usein paatoksen hakeutua terveydenhuollon pal-
veluiden piiriin koetun terveyden, ei kliinisten oireiden, kuten painonnousun perusteella’. Poti-
lailla on vaikeuksia toteuttaa omahoitoa erityisesti sairauden alkuvaiheessa, kun heilla ei ole
viela kasitysta, millaisesta sairaudesta on kyse ja siksi heilla voi olla myds vaikeuksia ymmartaa
sairaudestaan saamaansa tietoa®. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on lisdksi saman ikai-
sia terveitd henkil6itd enemman ongelmia kognitiivisissa toiminnoissa, kuten vaikeus oppia uu-
sia asioita, muistin heikkeneminen, vaikeus palauttaa mieleen asioita seka heikentynyt ha-
vainto- ja keskittymiskyky®®°. Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksessa korostuu
omahoidon sovittaminen osaksi potilaan normaalia eldmaa seka potilaan ja hanen laheisensa
aktiivinen mukaanotto omahoidon opetteluun sairauden mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa®.

Sydamen vajaatoimintapotilaat kokevat tarvitsevansa tietoa sydamen vajaatoiminnan merkeista

ja oireista, Iadkehoidosta ja sen toteutuksesta, ravitsemuksesta, liikunnallisista aktiviteeteista ja
sydamen vajaatoiminnan vaikutuksista psyykkiseen terveyteen®. Liséksi he kaipaavat tukea ja
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ohjausta selvitdkseen sairauden kanssa arjessa ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea oma-
hoidon toteuttamiseen koko hoitoprosessin ajan'®. Jotta sydamen vajaatoimintapotilaiden oh-
jaus on laadukasta terveydenhuollon organisaatiosta rippumatta, tdssa suosituksessa kuva-
taan vajaatoimintapotilaan omanhoidon ohjauksen siséaltdalueet.

Tama suositus paivittda vuonna 2013 julkaistun Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaa-
toimintapotilaan hoitotydsséa -suosituksen. Suositus on tarkoitettu kaikille sydamen vajaatoimin-
tapotilaan omahoidon ohjausta antaville terveydenhuollon ammattilaisille, koska moniammatil-
lisesti toteutettu hoito ja seuranta pienentavat sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeutumi-
seen liittyvan sairaalahoidon seka kuolleisuuden riskia''. Suosituksen siséllét soveltuvat sai-
raalahoitojaksolla, kotiutumisvaiheessa ja kotiutumisen jalkeisesséd sairauden tilan
saanndllisesséa seurannassa tapahtuvaan omahoidon ohjaukseen. Suosituslausekkeet soveltu-
vat omahoidon ohjaukseen erityisesti niille sydamen vajaatoimintapotilaille, joilla esiintyy toistu-
vasti sairauden oireita. Hoitosuositus ei sisélla suositusta vajaatoimintatahdistimeen tai muuhun
tahdistinhoitoon liittyvistd ohjaussisalloista.

Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tavoite

Taman hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenaistdd sydamen vajaatoimintaa sairastavan poti-
laan omahoidon ohjauksen keskeiset sisallét niin, ettd potilas voi saada ohjauksessa riittavat
tiedot omahoidon toteuttamiseen. Omahoidon ohjauksen sisalldissé on vaihtelua, joten hoito-
suositus yhtenaistad ohjauksen sisaltdja ja vahentaa perusteetonta vaihtelua.

Keskeiset kasitteet

Sydamen vajaatoimintapotilaalla tarkoitetaan henkilda, jolla esiintyy sydamen vajaatoimin-
nan oireita, kuten hengenahdistusta rasituksessa ja/tai levossa, vasymysta tai nilkkaturvotusta.
Liséksi potilaalla voidaan todeta sydadmen vajaatoiminnan kliinisid merkkeja (esimerkiksi keuh-
koverekkyyden korostuminen, nopealydntisyys, kohonnut kaulalaskimopaine, tihentynyt hengi-
tystaajuus) seka rakenteellinen tai toiminnallinen vika sydamessa?®.

Omabhoidolla tarkoitetaan niité paivittéisia toimia, joilla potilas tai hanen laheisensé itsendisesti
tai asiantuntijan tuella edistavat potilaan terveytta tai hallitsevat sairauden oireita. Sydamen va-
jaatoiminnan omahoito siséltaa terveiden elintapojen noudattamisen, oireiden ja painon seuran-
nan seka sovittujen hoito-ohjeiden toteuttamisen. Omahoidossa keskeista on oireiden vaikeu-
tumisen havaitseminen ja havaintojen perusteella omahoidon toimista paattaminen, kuten esi-
merkiksi ylim&araisen nesteenpoistoladkkeen ottaminen tai nesterajoituksen noudattaminen.
Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tavoitteena on hallita sairauden oireita ja vahentaa
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tai ehkaista sairauden tilan huononemisen vaiheita, jotka saattavat johtaa sairaalahoitoon tai
kuolemaan®.

Omahoidon ohjauksella tarkoitetaan suunnitelmallista, tavoitteellista ja aktiivista toimintaa,
jossa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen yhdessa edistavat potilaan oppimista omasta
sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilasta ohjataan seuraamaan yksiléllisia oireita, omassa ter-
veydessa tapahtuvia muutoksia ja tuntemuksia seka tekemaan mittauksia ja havaintoja ter-
veydestaan. Potilasta ohjataan ja tuetaan tekemaan niiden perusteella itsenaisia toimenpiteita
tai paatoksia terveytensa hyvaksi tai ottamaan tarvittaessa yhteytta terveydenhuollon ammatti-
laiseen. Lisaksi omahoidon ohjaukseen liittyy potilaan hoitomyéntyvyyden seuranta ja tukemi-
nen. Sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjaus liittyy sairaalahoitojaksoon, kotiutu-
misvaiheeseen ja kotiutumisen jélkeiseen saanndlliseen sairauden tilan seurantaan'®.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden kaytt6on, jotka tydssaén
kohtaavat sydamen vajaatoimintaa sairastavia seka heidan laheisiansa perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon tai yksityissektorin terveyspalveluissa.

Menetelmat

Tiedonhaku

Taman hoitosuosituksen taustalla ovat Euroopan kardiologisen seuran (ESC) tekema suositus®
sekd suomalainen Sydamen vajaatoiminta Kaypa hoito —suositus''. Namé suositukset toimivat
omahoidon sisaltéjen yhdenmukaistajina.

Euroopan kardiologisen seuran julkaisema suositus perustuu seka tutkimusnayttéén etta asi-
antuntijoiden konsensukseen syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidosta ja ohjauk-
sesta. Lupa ESC:n suosituksessa olevan moniammatillisen hoidon osion kayttéén tdman hoito-
suosituksen perusteena saatiin Suomen kardiologiselta seuralta 14.3.2011 ja lupaa osion
muokkaamisesta (esim. pienten yksityiskohtien yhdistdmiseen) tarkennettiin 4.4.2011.

Tama hoitosuositus on 20.4.2018 paivitetty vastaamaan vuonna 2016 julkaistua ESC:in suosi-
tuksen paivitettya versiota sekd suomalaista Syddmen vajaatoiminta Kaypa Hoito —suositusta
(2017). Suosituksen omahoidon ohjausta koskevat naytén asteet esitetdan tassa paivitetyssa
hoitotydn suosituksessa siind laajuudessa kuin ne ovat ESC:n vuoden 2016 suosituksessa.
Koska monista potilasohjauksen osa-alueista vuoden 2016 suosituksessa ei ole saatavilla nay-
tén asteita, kdytamme suosituksessa lisdksi ESC:in asiantuntijoiden laatimaa konsensuslau-
suntoa',
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Nayton asteen arviointi

Suosituksen naytén varmuusaste (Taulukko 1) ja naytdn aste (Taulukko 2) on luokiteltu seuraa-
vasti noudattaen alkuperaisen lahteen (ESC 2016) luokittelua:

Taulukko 1. Suositusluokat (ESC 2016).

Suositusluokat

Luokka |

Luokka Il

Luokka lla
Luokka IIb

Luokka Il

Naytt6 ja/tai yleinen yksimielisyys etté tietty hoito tai tietty menettely-
tapa ovat hyddyllisia, kayttdkelpoisia, vaikuttavia

Ristiriitaista nayttéa ja/tai poikkeava lausunto hyédyllisyydesta/tehosta
tietysta hoidosta tai menettelytavasta

Naytt6 tai asiantuntijalausunto tukee hyddyllisyytté/vaikuttavuutta
Hyddyllisyydesta/vaikuttavuudesta ei ole vakiintunutta nayttéa/todistetta

Nayttd tai yleinen yksimielisyys etta tietty hoito tai menettelytapa ei ole
hyddyllinen/vaikuttava ja joissakin tapauksissa vai olla haitallinen

Taulukko 2. Naytén aste (ESC 2016).

Néayton aste

Néayton aste A

Néayton aste B

Nayton aste C

Tulos saatu useista satunnaistetuista kontrolloiduista kokeista tai meta-
analyyseista.

Tulos saatu yksittaisesta satunnaistetusta kontrolloidusta kokeesta tai
laajoista ei satunnaistetuista tutkimuksista.

Asiantuntijoiden yksimielisyys ja /tai pienet tutkimukset, takautuvat tutki-
mukset, rekisterit.

Koska vuonna 2016 ESC:n julkaisemassa suosituksessa naytén aste on asetettu vain silloin, kun
suosituslause on yhteydessé kuolleisuuteen, on tassé hoitosuosituksessa kaytetty muiden suosi-
tuslauseiden osalta ESC:n aikaisemmin julkaiseman suosituksen naytén asteita. N&in siitd syysta,
ettei uudempaan suositukseen kirjattu tutkimusnayttd ole antanut aihetta korjata suosituslauseen

naytén astetta.
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Suosituslauseiden laadinta

Suosituslauseiden laadinnassa ja muotoilussa on tarkasteltu rinnakkain Euroopan kardiologi-
sen seuran ja suomalaisen Kaypa hoidon suosituksia. Naytdn asteet on esitetty, jos ne ovat
saatavilla Euroopan kardiologisen seuran vuoden 2016 suosituksessa. Suosituslauseita on tay-
dennetty Euroopan kardiologisen seuran konsensuslausunnolla.

Suosituslauseet

1. Ohjaa potilasta sairauden syysta ja ennusteesta (Nayton aste D).

Kerro potilaalle hanen yksildllinen oppimiskykynsa huomioiden sydémen vajaatoimin-
nan syysta, ennusteesta ja mista oireet johtuvat.®

2. Ohjaa potilasta tunnistamaan ja seuraamaan vajaatoiminnan merkkeja ja oireita,
koska sydamen vajaatoiminnan merkit ja oireet voivat vaihdella yksil6llisesti huomat-
tavasti (Nayton aste C).

Ohjaa potilasta ja/tai hanen laheistdan tunnistamaan sydamen vajaatoiminnan merk-
keja, oireita ja niiden vaikeutumista®'12,

Kerro potilaalle, etta liitAnndissairaudet (muun muassa diabetes, sepelvaltimotauti,
keuhkosairaudet, kihti, anemia) saattavat vaikeuttaa oireita ja niiden tunnistamista.3'!
Ohjaa potilasta punnitsemaan itsensa saanndéllisesti. Odottamattomat painon nousut (>
2kg:n painon nousu kolmessa paivassa) liittyvat usein syddmen vajaatoiminnan vaikeu-
tumiseen ja nesteen kertymiseen®'2, Ohjaa painon punnitseminen paivittdin samanlai-
sissa olosuhteissa (esimerkiksi aamulla vessassa kaynnin jalkeen kevyissé vaatteissa)
ja samalla vaaalla.'

Ohjaa potilasta tunnustelemaan sydamen syketta ja mittaamaan verenpainetta. '
Ohjaa potilasta ja/tai hanen laheistadan toimimaan oireiden vaikeutuessa asianmukai-
sesti, kuten nostamaan hénelle maaratyn nesteenpoistoladdkkeen annosta Iaékarin oh-
jeiden mukaisesti ja/tai ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen®1'"-12,
Ohjaa potilasta unenaikaisten hengityshairididen tunnistamisessa, koska uneen liittyvat
hengityshairiét ovat sydamen vajaatoiminnassa tavallisia. Ohjaa potilas tarvittaessa ha-
keutumaan jatkotutkimuksiin ja hengityshairididen hoitoon.312

Ohjaa potilaalle sydamen vajaatoiminnan oireiden hoito matkustettaessa. Kerro etta oi-
reet voivat vaikeutua korkeissa ilmanaloissa seka hyvin kuumissa ja kosteissa matka-
kohteissa.? 2

3. Ohjaa potilasta toteuttamaan yksiléllista ladkehoitoaan, seuraamaan sen vaikutuksia
ja tavallisimpia sivuvaikutuksia. Nesteenpoistolaakitysta voidaan kayttaa pienenta-
méaan sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeutumiseen liittyvan sairaalahoidon ris-
kia potilailla, joilla havaitaan nestekertymia (Suositusliuokka lla, Nayton aste B).
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Ohjaa kuinka potilas voi itsendisesti tai omaisen tai kotihoidon tuella lisata nesteenpois-
toladkitystdan oireidensa ja nestetasapainonsa perusteella ennalta maaratyn annostuk-
sen mukaisesti.3!"12

Ohjaa potilasta suullisesti ja kirjallisesti ladkehoidon tarkoituksesta, vaikutuksista, sivu-
vaikutuksista ja kuinka la&kitysta tulee toteuttaa. Huomioi potilaan kognitiiviset kyvyt oh-
jauksessa® ja tarkista tarvittaessa, etta potilas on ymmartanyt ohjeet oikein.

Ohjaa potilasta ajoittamaan nesteenpoistolaakityksensa siten, ettei sen vaikutus hairitse
younta.’

4. Ohjaa potilasta ylipainon viahentamisesta (Suositusluokka lla, Nayton aste C), tahat-
tomasta laihtumisesta (Suositusluokka I, Nayton aste C), tupakoinnin lopettamisesta
(Suositusluokka I, Naytéon aste C) ja alkoholin kdyton vahentamisesta (Suositus-
luokka lla, Nayton aste C), koska nailla on vaikutusta oireisiin ja sairauden kulkuun.

Ohjaa harkiten ylipainoista (painoindeksi > 35 kg/m?) syddmen vajaatoimintapotilasta
painonhallinnassa sydamen vajaatoiminnan etenemisen ehkaisemiseksi, oireiden va-
hentamiseksi ja hyvinvoinnin lisdadmiseksi.> "

Sydankakeksia (laihtuminen viimeisen 6-12 kuukauden aikana on = 6 % aikaisemmin
vakaasta painosta ilman naytt6a nesteen kertymisestd) huonontaa sairauden ennus-
tetta. Ohjaa terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon seka saanndlliseen liikkuntahar-
joitteluun sydankakeksian ehkaisemiseksi. Harkitse huonon ravitsemustilan korjaami-
seen ruokahalua stimuloivia ladkeaineita® seka runsasenergisia ja proteiinipitoisia lisa-
ravinteita.31"12

Ohjaa, tue ja motivoi tupakoivaa potilasta tupakoinnin lopettamiseen, koska tupakointi
on sydansairauksien yleinen riskitekija ja tupakoinnin lopettaminen vahentaa sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta.®'"12

Jos potilas kayttaa runsaasti alkoholia, ohjaa potilasta nauttimaan alkoholia korkeintaan
10-20g/vuorokausi (1-2 alkoholiannosta/vrk). Kerro potilaalle kayttéon liittyvasta veren-
paineen ja rytmihairiériskin noususta seka nesteen kertymisesté elimisté6n. Ohjaa alko-
holista pidattaytyminen potilaalle, jolla epailladn alkoholin aiheuttamaa kardiomyopa-
tiaa.3’11’12

5. Ruokavaliolla voidaan edistda sydamen vajaatoiminnan oireiden hallintaa. Ohjaa po-
tilasta suolan (Suositusluokka lla, Nayton aste C) ja nesteiden kayttoon liittyvista asi-
oista (Suositusluokka llb, Nayton aste C).

Ohjaa potilasta terveellisen ruokavalion noudattamiseen ja valttdmaan runsasta suolan
kayttoa.> 1112

Ohjaa vaikeaoireiselle potilaalle nesterajoitus (1,5-2 l/vuorokausi). Jos potilaan oireet
ovat lievia tai kohtalaisia, nesterajoituksen rutiininomaisesta ohjauksesta ei ole hyétya.
Ohjaa potilasta mukauttamaan nesteiden kayttda vallitsevien sddolosuhteiden ja tervey-
dentilan (esimerkiksi kuume, ripulointi, oksentelu) mukaisesti.'!-12

6. Kaikki sydamen vajaatoimintapotilaat hyotyvat saannoéllisesta liikuntaharjoittelusta,
koska se parantaa toimintakykya ja oireita (Suositusliuokka I, Nayton aste A). Ohjaa
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oireeltaan vakaata potilasta saannolliseen aerobiseen harjoitteluun, koska se vahen-

taa sydamen vajaatoiminnasta johtuvien sairaalahoitojen riskia (Suositusluokka I,

Nayton aste A).

e Ohjaa potilasta sdanndlliseen, aluksi valvotusti suoritettuun lihasvoima- ja kestavyyshar-
joitteluun. Kerro potilaalle, ettd liikuntaharjoittelu vaikuttaa mydnteisesti lihasvoimaan,
autonomiseen hermostoon, verisuoniston toimintaan ja solujen aineenvaihduntaan.
Kerro potilaalle, etta vahainen liikkuminen voi olla yhteydessa sydamen vajaatoiminnan
etenemiseen ja etta liikuntaharjoittelu vahentaa sairaalahoidon tarvetta seka parantaa
suorituskykya ja terveyteen liittyvaa elaméanlaatua.?

e Kerro potilaalle, etta liikuntaharjoittelu on yhté vaikuttavaa seka sairaalassa etta kotona
suoritettuna.'

e Kerro potilaalle, ettd aerobista liikuntaa on hyva harjoittaa 3-5 kertaa viikossa ja

o voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa.'

. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia sydamen vajaatoimintapotilailla.
Ohjaa potilasta yksil6llisesti sydamen vajaatoimintaan liittyvista seksuaalisuuteen
vaikuttavista tekijoista (Suositusluokka I, Naytén aste C).

e Ohjaa yksil6llisesti seka nais- ettéd miespotilasta sydamen vajaatoimintaan liittyvista sek-
suaalisista ongelmista. Tarvittaessa potilas ohjataan seksuaalineuvontaan.?12

o Kerro, ettd seksuaalisen aktiviteetin aikana oireita esiintyy harvoin potilailla, jotka eivat
koe niitéa rasitustasoltaan kohtalaisessa liikunnassa®12.

e Ohjaa potilaalle tarvittaessa seksuaalisen aktiviteetin aikaisen hengenahdistuksen ja
rintakivun ehkaisyyn kielenalaisen nitroglyseriinin kaytto'2.

e Ohjaa potilasta erektiohairidista ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Ohjaa potilas keskus-
telemaan tarvittaessa fosfodiesteraasi 5:n (PDES) estajien (esim. sidenafiili) kaytdsta
ladkarin kanssa. Niitéd voidaan kayttdad syddamen vajaatoimintapotilailla tavanomaisten
kayttdaiheidensa mukaisesti, mutta ei yhdessé nitraattivalmisteiden kanssa. '

Influenssa voi huonontaa sydamen vajaatoiminnan oireita. Ohjaa potilastaottamaan

vuosittain influenssarokotus sekd pneumokokkirokotus (Suositusluokka lla, Nayton

aste C).

e Ohjaa potilasta hankkimaan influenssarokote vuosittain ja pneumokokkirokote 1aakarin
suosituksesta kansallisen rokotussuosituksen mukaisesti®'2.

Masennus on yleistd sydamen vajaatoimintaa sairastavilla, ja se voi vaikuttaa oma-
hoidon toteutumiseen. Ohjaa potilasta tunnistamaan masennuksen oireita (Suositus-
luokka lla, Nayton aste C).

e Ohjaa potilas tunnistamaan masennuksen oireita.’
¢ Ohjaa asianmukaiseen masennuksen seulontaan ja ladkehoidon tarpeen arviointiin po-
tilas, jolla on masennukseen viittaavia oireita.?
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Suosituksen kayttoonotto

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ja sairauden hallinnan onnistumisen keskeisia edellytyk-
sia ovat moniammatillinen yhteisty® seka hoidon ja ohjauksen koordinaatio sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen jarjestajien kesken koko hoitoprosessin ajan.

Taman hoitosuosituksen kayttédnotto yhtenaistdd sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjauksen sisaltja nayttddn perustuviksi ja lisdéd ohjauksen painoarvoa osana vajaatoiminta-
potilaiden kokonaishoitoa. Suurin tarve kdytanndnlaheisille, ajantasaisen ja keskeisen tiedon
siséltavalle hoitosuositukselle on sielld, mista puuttuu erityistietdmystéa ja missa ei ole mahdol-
lista kayttaa aikaa aiheen syvalliseen perehtymiseen. Omahoidon ohjauksen sisaltdjen yhden-
mukaistaminen mahdollistaa, etté terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus muodostaa
jatkumon I&pi koko potilaan hoitoketjun. Suositusta voidaan hyédyntaa liséksi hoidon ohjauksen
opetuksessa koulutettaessa tulevia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.
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