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Sydamen toiminta ja tehtavat

Sydamen tehtava on yllapitaa elimistdn aineenvaihdunnan
tarpeisiin nahden riittdvaa verenkiertoa pumppaamalla
verta eteenpain

Verta kierrattavat eteenpain vasen ja oikea kammio

Syddmen vasen kammio pumppaa keuhkoista
palaavaa runsashappista verta elimistoon

Sydamen oikea kammio pumppaa elimistdsta palaavaa
vahahappista verta keuhkoihin hapettumaan

Kun sydamen pumppaustoiminta hadiriintyy, kehittyy
sydamen vajaatoiminta




Mita on sydamen vajaatoiminta?

¢ Sydamen vajaatoiminta on oireyhtymad, jonka syyna on elimiston tarpeisiin ndhden riittdmatdn verenkierto sydamen
pumppaustoiminnan vajauksen takia

e Sydamen vajaatoiminta voi johtua useasta eri sydansairaudesta

Tavallisimmat taustasairaudet ovat: Muita taustasairauksia voi olla esimerkiksi:
e Sepelvaltimotauti e Kardiomyopatiat

- Sydaninfarktin jalkitila e Rytmihairiot

- Krooninen sydanlihasiskemia e Alkoholi

e Kohonnut verenpaine

Aiemmin saatu solunsalpaajahoito

e Lappaviat

Tulehdukselliset sydanlihassairaudet

Esiintyvyys:
¢ Sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys koko vaestdssa on 12 %
e Esiintyvyys kasvaa ian my6ta. Sairastuvien keski-ika on 75 vuotta

e Eldmansa aikana yksi viidestd henkildsta sairastuu sydamen vajaatoimintaan



Sydamen vajaatoiminnan tyypillisia oireita

Jarjestys yleisyyden mukaan:

o€
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1. Hengenahdistus 2. Heikentynyt 3. Uupuminen 4. Nilkkaturvotukset 5. Tykyttely
rasituksessa tai rasituksen sietokyky ja/tai pitkittynyt Nilkkaturvotusten taustalla voi
y6lld makuulla palautuminen rasituksesta olla myGs ei- sydanperaisid syita

kuten suonikohjut, ylipaino tai
kalkkisalpaaja-lagkitys

N

= O

N

6. Kuiva, hakkaava 7. Painonnousu yli 8. Alakuloisuus, huoli 9. Huimaus
yollinen yska 2 kg viikossa ja ahdistuneisuus



Sydamen vajaatoiminnan luokittelu

Akillinen/akuutti sydidmen vajaatoiminta

Potilaan tila pahenee &killisesti niin, etta potilas tarvitsee pahenevien oireiden vuoksi valiténta hoitoa polikliinisesti tai sairaalassa.
Akillinen sydamen vajaatoiminta voi olla ensi-ilmentyma syddmen vajaatoiminnasta tai kroonisen sydémen vajaatoiminnan
pahenemisvaihe. Krooninen sydiamen vajaatoiminta on pitkdaikainen, vaikka potilas olisi vdhdoireinen tai oireeton.

Sydamen vajaatoiminnan luokittelu ja termit:

Sydamen vajaatoiminta voidaan luokitella sydamen vasemman kammion ejektiofraktion perusteella joko,

e Sydimen systoliseen vajaatoimintaan (HFrEF - Heart Failure with reduced Ejection Fraction), joka tarkoittaa sydéamen
heikentynytta supistuvuutta

tai
e Sydidmen diastoliseen vajaatoimintaan (HFpEF - Heart Failure with preserved Ejection Fraction), jolloin sydanlihaksen

supistuminen on lahes normaali, mutta veren palautuminen sydameen sen lepovaiheessa on heikentynyt sydamen jaykistymisen
seurauksena

e Joskus sydamen vajaatoiminta aiheutuu pelkastaan sydamen oikean kammion toiminnan heikentymisesta, jolloin puhutaan
oikean kammion vajaatoiminnasta

Ejektiofraktio kuvaa sita prosenttiosuutta verestd, jonka sydamen vasen kammio pumppaa eteenpain
yhdella sydamenlyonnilla:

Systolinen sydamen vajaatoiminta

e Heikentynyt alle 40 %
Diastolinen sydamen vajaatoiminta

e Lievasti heikentynyt 41-49 %
e Normaali yli 50 %



Sydamen vajaatoiminnan oireiden
arviointi/NYHA-luokitus

e Sydamen vajaatoiminnan suorituskyvyn arvioinnissa voidaan kdyttdd NYHA-luokitusta. Siina on 4 luokkaa, jotka kuvaavat oireiden
vaikeusastetta.

¢ Qireiden omatoiminen tarkkailu on erittdin tarkeaa. Oireet voivat pahentua, jos ladkkeet ovat jadneet ottamatta tai potilas ei ole noudatianut
suola- tai nesterajoitusta tai on kayttanyt runsaasti alkoholia. Rytmihairiét, perussydansairaudet, kohonnut verenpaine, tulehdukset ja
tulehduskipulddkkeet saattavat pahentaa oireita. Ohjaa potilas olemaan yhteydessé hoitopaikkaan oireiden pahentuessa.

¢ Oleellista on tunnistaa vajaatoiminnan pahenemisen oireet ajoissa, jotta hoitoa tehostamalla voidaan nopeuttaa pahenemisvaiheesta
toipumista ja valttaa sairaalaan joutumista

Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Tavallinen rasitus (reipas
I tasamaakavely, kavely ylamakeen ja usean kerrosvalin porrasnousu) ei
aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymysta.

Suorituskyky on rajoittunut. Voimakkaampi rasitus aiheuttaa

I hengenahdistusta tai vasymysta.

Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Jo tavallista vahaisempi rasitus
m (rauhallinen tasamaakavely 1-2 korttelivalin verran tai yhden kerrosvalin
porrasnousu) aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymysta.

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

Lahde: Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito -suositus 2023



Seuranta ja tutkimukset

Seurantavaihe terveyskeskuksessa:

Kontrollikédyntien vali maaraytyy vajaatoiminnan vaikeusasteen, potilaan oireiden sekd mahdollisten liitdnnadissairauksien perusteella

Vajaatoiminnan toteamisvaiheessa seka mahdollisten pahenemisvaiheiden jélkeen kontrollivleja tulisi tiivistaa

Vastaanotolla tulisi olla mukana omaseurannan tietoja, kuten painon, verenpaineen ja sykkeen mittauksia

Keskustele potilaan oireista ja voinnista; paino, verenpaine, turvotukset

Ekg-tutkimus eli sydanfilmi kertoo sydamen sahkoisesta toiminnasta

—Sydamen vajaatoiminnan yhteydessa voi ilmaantua sydamen rytmipoikkeavuuksia, jotka saattavat vaatia kohdennettua hoitoa

Tarvittaessa Thorax-rontgen eli keuhkojen réntgentutkimus, josta voidaan saada lisdtietoa sydamen koosta, keuhkokudokseen ja
keuhkopussiin kertyneesta nesteesta

Sydamen ultradanitutkimus eli ECHO ei kuulu rutiininomaiseen seurantaan. Se olisi kuitenkin hyva tehda, jos potilaan voinnissa tapahtuu
muutoksia. ECHO tehd&an erikoissairaanhoidossa

Yleisimmat laboratoriotutkimukset:

B-PVK

BNP/
proBNP

P-Na
P-K
S-Ferrit
S-Krea

UAlb

Perusverenkuva — huomioi mahdollinen anemia ja viitteet raudanpuutteesta (MCV alle viitealueen)

Sydanlihaksen venyttyminen nestekertyman seurauksena vajaatoiminnan vaikeutuessa nostaa natriureettisten peptidien
pitoisuuksia. Arvot voivat vaihdella lyhyellakin aikavalilla ja niihin vaikuttaa my6s monia ei-sydanperaisia tekijoita.
Seurannassa huomio pidemman aikavalin muutoksiin.

Plasman natriumpitoisuus. Neste- ja elektrolyyttitasapainon arviointiin

Plasman kaliumpitoisuus. Neste- ja elektrolyyttitasapainon arviointiin

Kertoo elimistdn varastoraudan tasosta (*otetaan vain vaikea-asteisen vajaatoiminnan seurannassa)
Kuvaa munuaisten toimintaa

Kuvaa munuaisten toimintaa



Sydamen vajaatoiminnan hoidon periaatteet

Elamadntapaohjeet kaikille:
liikunta, ravitsemus, paihteiden / haitallisten aineiden valttéminen

Peruslaikitys kaikille (ennustetta parantava ja/tai oireita lievittiva hoito)

ACE:n estaja/ATR-salpaaja/ARNI SGLT2:n estdja Beetasalpaaja Mineralokortikoidireseptorin estaja

Diureetti tarvittaessa kongestion ja kudosturvotusten vaatimaksi ajaksi

Huomioitavat lisdhoidot niihin soveltuville potilaille:

CRT-P/D: LVEF < 35 % ICD Iskeeminen etiologia: Raudanpuute:
sinusrytmi, LBBB, NYHA HII, LVEF < 35 % iy rauta\?almisie
QRS >150 ms ja ennustus > 1v o

Digoksiini, jos nopea
eteisvarina Antikoagulantti,
Ablaatiohoito + tahdistin, jos eteisvarina

jos laakehoito ei riita

Lappatoimenpiteet
harkinnan  mukaan
(TAVI, mitraalildppa)

Salragla_h0|t90n a_ﬂJautU\_/lIIe Mek_aanlnen _ Oireisiin keskittyvé
potilaille: i.v. diureetti, verenkierron tuki, alliatiivinen hoito
levosimendaani, verisiguaatti sydamensiirto P

Tarkemmat lddkehoidon ohjeet, ks. suosituksen tekstiosio.
Lahde: www.kaypahoito.fi. Viitattu 2/2024



http://www.kaypahoito.fi/

Miten sydamen vajaatoimintaa hoidetaan?

¢ Hoidon tavoitteena on estaa ja hidastaa sydamen
vajaatoiminnan vaikeutumista seka vahentaa sydamen
vajaatoiminnasta aiheutuvan sairaalahoidon tarvetta

o Tarkedd on myds elamanlaadun, arjen toimintakyvyn ja
oman eldmanhallinnan paraneminen sairauden hyvalla
hoidolla

e Potilaan tulee ymmartad myos taustasairauden,
kuten sepelvaltimotaudin, diabeteksen tai esimerkiksi
uniapnean hyvan hoidon merkitys sydamen
vajaatoiminnan vaikeutumisen estamisessa

* Potilas tarvitsee ndyttédn perustuvan laakehoidon,
jolla voidaan vaikuttaa ennusteeseen.
Lisatietoa sivulla 10

Ladkehoidon valintaan vaikuttaa:

e Vajaatoiminnan vaikeusaste

e Taustasairaudet (diabetes, munuaisten vajaatoiminta,
sepelvaltimotauti jne.)

Omahoito

e Lisatietoa sivulla 13

Tahdistin- ja laitehoito

Pitkdlle edennytta sydémen vajaatoimintaa voidaan hoitaa
sydamen vajaatoimintatahdistimella tai muilla laitehoidoilla
(apupumppu). Osalla syddmen vajaatoimintapotilaista

on tahdistin, jossa on iskuominaisuus vaarallisten
rytmihadirididen varalta.

Sydamen vajaatoiminnan ohjauksen tarkeimpana
tavoitteena on potilaan sitouttaminen sydamen
vajaatoiminnan hoitoon ja omatoimiseen seurantaan.



Laakehoidon tavoitteet

Sydamen vajaatoiminnan laakehoidon tavoitteena on:

o ehkaista sairauden etenemista ja pidentaa odotettavissa olevaa elinaikaa
e ehkaista sairaalahoitojaksoja
¢ lievittaa oireita ja parantaa elamanlaatua

e syddmen vajaatoiminnan ladkehoito perustuu aina potilaan yksiléllisen
tilanteen arviointiin ja siihen vaikuttaa myds taustalla oleva syysairaus

Kaytettavat laakkeet jakautuvat:

e ennustetta parantaviin
e oireita lievittaviin ladkkeisiin
Sydamen vajaatoiminnan laakehoidolla pyritaan korjaamaan elimistdssa syntyvia haitallisia

muutoksia hermoston toiminnassa, hormonierityksessa seka aineenvaihdunnassa.

Ennustevaikutuksen saavuttamiseksi tavoitteena on, etta potilaalla on kaytossaan kattava
ennusteeseen vaikuttava laakehoito nayttoon perustuvilla, suurimmilla siedetyilla hoitoannoksilla.



Laakeryhmat

ENNUSTETTA PARANTAVIA LAAKERYHMIA:

ACE-estdjat ja ATR-salpaajat /Angiotensiinireseptori-
neprilysiini-inhibiittori eli ARNI

¢ Alentavat verenpainetta laajentamalla verisuonia ja
keventavat sydamen ty6ta. Suojaavat sydanlihasta,
verisuonia ja munuaisia

e ACE-estajaa tai ATR-salpaajaa ei kayteta yhta aikaa
ARNI-valmisteiden kanssa

SGLT2-estajat

¢ Laskevat verenpainetta (nostamatta syketta), laskevat
painoa, poistavat nestettd, vahentavat sairaalahoito-
jaksoja. Suojaavat sydanlihasta, verisuoniaja munuaisia

Beetasalpaajat

¢ Hidastavat sydémen syketta ja véahentdaa sydamen
tybkuormaa

e Syketavoite 50-80

Mineralokortikoidireseptorin salpaajat eli
aldosteroniantagonistit

¢ Kaliumia saastavia nesteenpoistolaakkeitd, parantavat
suorituskykya ja vahentavat sairaalahoitojaksoja

OIREITA LIEVITTAVIA LAAKKEITA:

Nesteenpoistolddkkeet eli diureetit

o Kaytetaan sydamen vajaatoiminnan hoidossa, kun
elimistdon kertyy ylimaardista nestettd, joka aiheuttaa
jalkojen turvotusta ja hengenahdistusta

¢ Nesteenpoistolaakitys on nopein ja tehokkain tapa lievittaa
sydamen vajaatoiminnan oireita lisadamalla virtsaneritysta

¢ Ei paranna ennustetta. Kaytetdan vain jos ylimaaraista
nestetta kertyy

¢ Ei paranna sydamen pumppaustehoa

Ladkeannokset on tarkeaa nostaa tavoiteannoksiin laakarin

ohjeen mukaan, jotta saavutetaan paras mahdollinen
hoitovaste.



Laakehoidossa huomioitavaa

Tulehduskipulddkkeet (esim. ibuprofeeni) heikentavat munuaisten toimintaa ja kerryttavat
nestetta elimistoon. Ne myos heikentavat useimpien verenpainelddkkeiden tehoa.

Pitkaaikaisessa kivunhoidossa tulehduskipuladkkeita turvallisempia vaihtoehtoja sydamen
vajaatoiminnan kannalta ovat parasetamolivalmisteet.

Sydamen vajaatoimintapotilaalle suositellaan kausi-influenssa- ja pneumokokkirokotteita,
jotka vahentavat kuolleisuutta merkittavasti. Lisaksi suositellaan muita rokotusohjelman
mukaisia rokotteita.

D-vitamiinin kdyttoa suositellaan terveellisen ruokavalion lisdksi.
Kerro potilaalle mahdolliset tilanteet, joissa ladkehoito tulee tauottaa.
Sydamen vajaatoimintapotilaalle ei suositella:

¢ Luontaistuotteiden kayttda, koska ne saattavat voimistaa kaytettavien ladkkeiden tehoa tai poistaa ladkkeen
hyodyllisen vaikutuksen lahes kokonaan

* Omega-valmisteiden kayttdéa, mikali potilaalla kaytéssa veren hyytymiseen vaikuttavia ladkehoitoja.



Omahoito

e Omahoidolla tarkoitetaan omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista

e Potilaan on keskeista tunnistaa vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet ajoissa, jolloin hoitoa
tehostamalla voidaan nopeuttaa pahenemisvaiheesta toipumista ja valttaa sairaalaan
joutuminen. Paikallisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti ohjaa potilas ottamaan yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen, mikali omahoito ei ole riittavaa

e Potilas asettaa omahoidolleen tavoitteen, joka kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan
e Ohjaa, tue ja auta potilasta tavoitteiden saavuttamisessa

e Esimerkkeja tavoitteista:

» Y — Laakehoidon noudattaminen «  — Tupakoinnin lopettaminen
- —
[
‘b — Saanndllisen likunnan lisaaminen @ — Alkoholin kayton kohtuullistaminen
'°‘ ? — Sydanterveellisen ruokavalion noudattaminen ZZ — Riittdvastd unesta ja levosta huolehtiminen
. . . .. i
kuten kasvisten, vihannesten ja marjojen
lissaminen ruokavalioon — Painon saanndllinen seuraaminen,

pudottaminen tai painon hallinta



Sydamen vajaatoiminnan
omaseuranta

Painon seuranta:
e Paino mitataan aamulla samalla vaa "alla ja vaatetuksella wc:ssa kaynnin jalkeen ennen aamupalaa

¢ Paino kirjataan 100 g tarkkuudella

e Painon akillinen nousu 2-3 kg kolmessa vuorokaudessa tai 5 kg viikossa voi olla merkki sydamen vajaatoiminnan pahenemisesta

Verenpaineen seuranta:
e Verenpaineen seurantaa tulee tehda kuukausittain silloin, kun sydémen vajaatoiminta on vakaassa tilassa

e Ladkehoidon muuttuessa ja mahdollisen pahenemisvaiheen jdlkeen verenpainetta tulisi seurata paivittain

Sykkeen seuranta:

e Sykettd tunnustellaan ranteesta peukalon puolelta. Yhdella tai useammalla sormella painetaan kevyesti ja tunnustellaan
tulevatko sykaykset sdanndllisesti vai epasaanndllisesti

—Mikali potilas huomaa ensimmaisen kerran sykkeen epasaanndllisyytta tai sykkeen olevan jatkuvasti yli 90/min,
tulee potilaan olla yhteydessa hoitajaan tai lagkariin

—Sykkeen epasaanndllisyys voi olla viite eteisvarinasta. Eteisvarina voi altistaa vajaatoimintaoireiden
vaikeutumiselle seka sydanperaiselle aivohalvaukselle

Ohjaa potilas kirjaamaan lukemat omaseurantavihkoon



Lilkunta

e Liikunta parantaa suorituskykya ja terveyteen liittyvad elamanlaatua. Se myos vahentaa sairaalahoidon tarvetta
e Vahidinen liikkuminen voi olla yhteydessa sydamen vajaatoiminnan etenemiseen

e Sopiva rasitustaso riippuu syddmen vajaatoiminnan vaikeusasteesta:

Vakaaoireinen potilas NYHA I-llI
e Arkiliikunta kuten kaupassa kayntid, portaiden nousua, pihat6itd, ruuanlaittoa, imurointia
e Kestavyysliikuntaa esim. kavely, pyoraily, hiihto, uinti, tanssi vahintaan 30 min paivassa muutamana paivana viikossa

e Lihasvoimaharjoittelua pari kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoitteita voi tehda kotona esim. kotijumppaohjelmien
avulla tai kuntosalilla henkildkohtaisella liikuntaohjelmalla. Ohjaa potilas aloittamaan lihasvoimaharjoittelu aluksi valvotusti

Oireita levossa tai hyvin lievassa rasituksessa NYHA IV

e Liikuntaa saannostelldan oireiden mukaan

¢ Kuntoliikuntaa ei suositella, likuntaharjoittelun tavoitteena on toimintakyvyn sailyminen

e Kevyt voimistelu lihasryhma kerrallaan parantaa lihasten verenkiertoa ja auttaa sailyttémaan toimintakykya

¢ Sisaanhengityslihasten harjoittelusta voi olla hyétyd, kunhan harjoittelu toteutetaan oirekynnyksen alapuolella

¢ Motivoi potilasta liikkumaan omassa arjessaan. Esimerkiksi tuolilta ylésnousu, postilaatikolla kaynti jne.
e Tarkeda on, etta liikunta tuntuu hyvilta, ja palautuminen on riittavaa

e Ohjaa tarvittaessa potilas hakemaan liikunta-alan ammattilaisten neuvoja



Ruokavalio

Kerro potilaalle sydanterveellisen ruokavalion hyétyvaikutukset: Suolarajoitus

e Vdhentda sydanterveytta kuormittavia riskitekijoitd kuten verenpainetta, veren rasva-

arvoja ja verensokeritasoja o Suola sitoo elimistddn nestetts ja voi lisété turvotuksia. Liiallinen

e Edistid kuntoutumista suolan saanti rasittaa erityisesti sydanta ja verisuonia.

e Ehkaisee taudin etenemists e Paivittaisen suola_n kayton'tuI|5| o!la a!lle 5 grammaa
vuorokaudessa eli alle yksi teelusikallinen. Tama maara tulee

helposti normaalin ruokavalion mukana ilman erikseen lisattya
Sydanystavallinen ruokavalio sisaltaa: suolaa.

* Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia  Ohjaa potilas valitsemaan véhan suolaa sisaltavia elintarvikkeita
e Riittdvasti pehmeda rasvaa kovan rasvan sijaan ja vahen_tqm?ap__suolaa vahltellc_en. M?kua|st| tottuu vahemman
suolaa sisaltavaan ruokaan parissa viikossa.

e Monipuolisesti kuitua L } _ N _
e Huomioi myds, ettd monet mausteseokset, sinappi ja ketsuppi

e Vain vahan suolaa, alle 5 g/vrk sisaltavat suolaa. Piilosuolaa tulee helposti

mm. leivastd, leikkeleista ja juustoista.
Lautasmallin mukaan koottu ateria auttaa pitimaan ruokavalion monipuolisena ja o Sydanmerkilld varustetut elintarvikkeet sisaltavat véhemman
annoskoot kohtuullisen kokoisena. Monipuolisesta ruuasta saa kaikki tarvitsemat suolaa ja niiden kayttdd kannattaa suosia.

ravintoaineet. Sdanndllinen ateriarytmi tukee jaksamista.

Sokeripitoisten virvoitusjuomien, makeutettujen kivennaisvesien ja tuoremehujen
nauttiminen paivittdin kuormittaa vajaatoimintaista sydanta seka vaikeuttaa

painonhallintaa.
Alkoholin kaytosta on ehdottomasti pidattaydyttava, jos vajaatoiminnan syyna

on runsas alkoholin kaytto.



Seksuaalisuus

e Seksid voi harrastaa oireiden ja voinnin mukaan. Seksuaalisen aktiviteetin aikana oireita esiintyy harvoin potilailla,
jotka eivat koe niita rasitustasoltaan kohtalaisessa lilkunnassa

e Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia sydémen vajaatoimintapotilailla
¢ Yleisimpia ongelmia miehilld ovat erektiohairidt ja haluttomuus, naisilla haluttomuus ja limakalvojen kuivuus

e Ohjaa potilas keskustelemaan tarvittaessa erektioladkkeiden kaytosta

— Sepelvaltimopotilailla nitron ja tablettimuotoisten erektioladkkeiden (esim. sildenafiili) yhtdaikaista kdyttoa
ei suositella voimakkaan verenpainelaskun mahdollisuuden vuoksi

¢ Naisten limakalvojen kuivuuden hoidossa voi kaantya apteekin puoleen

e Kaipaatko lisdtietoja sairauden, Idakkeiden ja hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen?
¢ Oletko kokenut sairauden vaikuttaneen seksuaalisuuteesi?
¢ Huolestuttaako sinua miten sairaus tai laakkeet vaikuttavat seksuaalisuuteesi?

¢ Onko sinulla pelkoja, ettd sydamen vajaatoiminta vaikuttaisi parisuhteeseesi?



Ajoterveys

¢ Omahoidolla ja Iaakehoidolla pystyy vaikuttamaan sairauden etenemiseen ja nain
ollen vaikuttamaan ajoterveyteen suotuisasti

e Sydamen vajaatoiminnan oireiden pahentuessa laakari arvioi potilaan ajokykya

o Ajoterveyteen liittyvista asioista lisatietoa www.traficom.fi



http://www.traficom.fi/

Hyvinvointi ja elamanlaatu

Uni ja lepo

Riittava youni edistaa terveytta ja hyvinvointia

Univaikeudet ja erilaiset tunteet, kuten artyneisyys,
pelot ja ahdistus, ovat normaaleja sairauteen liittyvia
kokemuksia

Sydamen vajaatoiminnassa jaksaminen ja oireet
vaihtelevat. Sydamen vajaatoimintaan voi liittya
voimakasta vasymysta ja voimattomuutta.

Masennus

Yleistd sydamen vajaatoimintaa sairastavilla ja se voi
vaikuttaa omahoidon toteutumiseen.

Masennuksen oireiden tunnistaminen on tarkeaa:

— jatkuvasti synkka, surullinen ja tyhja mieliala

— syyllisyyden, avuttomuuden ja arvottomuuden
tunteet

— aloitekyvyttomyys
— vaikeus keskittya

— kiinnostuksen puute asioihin, jotka ennen
tuottivat mielihyvaa

— unihairiét, vasyneisyys

Vertaistuki

e Sairastuneen potilaan tiedon tarve on suuri. Vertaistukea
tarjoavat mm sydanpiirit ja paikalliset sydanyhdistykset
seka sydan.fi internetsivuilta I10ytyy runsaasti tietoa
vertaistuesta. Potilasliitto ja -jarjestét tarjoavat myos
neuvontapalveluja, koulutusta ja virkistysta.

Saunominen

¢ Saunominen riittdvan matalissa lampdtiloissa on sallittua
syddamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla

e Verenpaineeseen vaikuttavat (ilta)laakkeet tulee ottaa
vasta saunomisen jalkeen

¢ Nesteen juominen on tarkeaa saunomisen jalkeen.
Runsasta alkoholin kayttda tulee valttaa.

Matkustaminen

e Matkustaminen on sallittua

— riittdvasti ladkkeita mukaan alkuperadispakkauksissa
resepteineen, matkavakuutus, Eurooppalainen
sairaanhoitokortti, tahdistinkortti, jos on tahdistin ja
|adkelista. Myds SOS-passia tms voi harkita. Tukisukat.



Lahdeluettelo

Lahteet:
Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tydryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2023 (viitattu 2/2024. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
- Hotus-hoitosuositus 2018. Omahoidon ohjauksen sisallét sydéamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa. Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 2/2024
- 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, European Heart Journal (2021) 00, 1-128 doi:10.1093/eurheartj/ehab368. Viitattu 2/2024.
- 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, European Heart Journal 2023,
Pages 3627-3639. Saatavilla internetissa: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195. Viitattu 2/2024.
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