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Verenpainetauti on maailmanlaajuisesti merkittava sairaus, joka aiheuttaa vuosittain noin 9,4
miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. Noin kahdella miljoonalla suomalaisella aikuisella on kohonnut
verenpaine ja vuonna 2012 noin miljoona suomalaista kaytti verenpainetta alentavia laakkeita.
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014.) Pitkaan jatkuneena kohonnut verenpaine
aiheuttaa aivohalvauksia ja sydaninfarkteja rasittamalla valtimoita ja sydanta. Kohonnut verenpaine
ei aiheuta yleensa oireita ja se voidaankin todeta ainoastaan verenpainemittarilla. Verenpaineen
mittaaminen onkin yksi yleisimmista tutkimuksista, joita sairaanhoitajat tekevat paivittaisessa
tydssaan. On tarkeda, ettd mittaustekniikkaan kiinnitetddn huomiota, koska mittaustulokset
ohjaavat hoitovalintoja ja potilaan ladkityksen aloittamista.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa laadukas ja ajantasainen opetusvideo, jota apuna
kayttaen sairaanhoitajaopiskelijat ja valmiit sairaanhoitajat voivat opetella ja kerrata verenpaineen
fysiologiaa, verenpaineen oikeaoppista mittaamista, mittaustulosten tulkintaa seka potilasohjausta
mittaustilanteessa. Mittaustilanteeseen valmistautuminen ja rauhallisen mittausympariston
luominen on tarkeaa luotettavien mittaustulosten saamiseksi. Sairaanhoitajan tulee antaa potilaalle
kattavaa ja hyodyllista potilasohjausta hypo- tai hypertensioon liittyen, mikali potilas sita tarvitsee.
Kasittelemme opinndytetydssa my0s verenpaineen kotiseurantaa, mika on tarked osa
verenpainepotilaan hoitoa. Kotona saadut verenpaineen mittaustulokset ovat usein luotettavampia,
kuin vastaanotolla saadut tulokset. Sairaanhoitajan taytyy ohjata potilaalle, kuinka mittaus
suoritetaan kotona oikeaoppisesti ja luotettavasti.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Oulun ammattikorkeakoulu. Opetusvideo on filattu kaytettavaksi
Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden opetusvalineena. Opinndytetydn tietoperusta
on keratty aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, hoitotyon artikkeleista seka tutkimusartikkeleista.
Paljon tietoa aiheesta 16ytyi Kaypa hoito -suosituksesta kohonneesta verenpaineesta (2014), joka
kasittelee verenpainetta aiheena laajasti ja kattavasti. Opinnaytetyon prosessin tuloksena syntyi
noin 16 minuuttia kestava, selkea ja informatiivinen opetusvideo verenpaineen mittaamisesta.
Opinnaytetyon ohjaajat ovat arvioineet opetusvideota ja kertoneet toiveitaan. Olemme muokanneet
videota heidan toiveidensa mukaan ja saaneet sen jalkeen positiivista palautetta videosta.
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Hypertension is a significant disease in worldwide and it causes about 9,4 million early deaths every
year. About two million adults in Finland suffers from high blood pressure and in year 2012 million
of them used medicins for that. Hypertension which is continued for long, can cause strokes and
heart attacks by straining arterias and heart. Hypertension is often symptomless and it can only be
diagnosed by blood pressure meter. Measuring blood pressure is one of the most common
examination which nurses do in their daily job. It is important that the measuring method is right
because measurements leads the selections of patients treatments and also possible medication.

The aim of our thesis was made a quality and up-to-date educational video which can help nurse
students and registered general nurses to learn and repeat things about physiology of blood
pressure, measure blood pressure, read measurements and counsel patients. Preparing to
measuring a blood pressure and making a peaceful and leisurely environment is important for
getting the correct measurements. If patients needs counselling about hypertension or hypotension,
nurses has to have skills to give it. In this thesis we also take a look to a homemonitoring of blood
pressure. Homemonitoring often gives more realiable measurements than measuring blood
pressure in nurse appointment. Registered general nurse have to counsel patient how to measure
blood pressure in home.

Employer of this thesis is Oulu university of Applied Sciences. It is ordered to be used in nurse
education in Oulu university of Applied Scienses. Material of our thesis is collected from literature,
articles and research articles. Our most used reference is Kaypéa hoito (Current Care Guidelines)
(2014) which covers all things about blood pressure widely and extensively. Output of our thesis is
about 16 minutes long, articulate and informative educational video about measuring blood
pressure.

Keywords: Blood pressure, physiology, hypotension, hypertension, patient counselling, educational
video
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LITTEET



1 JOHDANTO

Opinndytetydn aiheena on verenpaineen mittaaminen. Opinndytety on toiminnallinen ja sen
tuotoksena syntyi opetusvideo, jossa késittelemme verenpaineen fysiologiaa, verenpaineen
oikeaoppista mittaamista, mittaustulosten tulkintaa seka potilasohjausta mittaustilanteessa.
Opinnaytetyomme koostuu kattavasta ja ajankohtaiseen tietoon perustuvasta Kkirjallisesta
osuudesta seka siihen pohjautuvasta opetusvideosta. Opetusvideo on naytelty tilanne, jossa
sairaanhoitaja mittaa potilaalta verenpaineen seka automaatti-, ettd manuaalimittaria kayttaen.

Verenpaineen mittaamisen lisaksi videolla kerrotaan teoriaa verenpaineeseen liittyen.

Verenpaine on yksi ihmisen peruselintoiminnoista. Muita ihmisen peruselintoimintoja ovat
happisaturaatio, hengitystiheys, pulssitaajuus, tajunta ja kehon lampdtila. Peruselintoimintoja
kutsutaan myos vitaalielintoiminnoiksi tai kriittisiksi elintoiminnoiksi. (Cardona- Morrell, Prgomet,
Lake, Nicholson, Harrison, Long, Westbrook, Braithwaite & Hillman 2016, 9-11.) Verenpaineen
mittaaminen on yksi perustutkimus, kun selvitetaan verisuoniston ja verenkierron ftilaa.
Verenpaineen mittaaminen yhdessa pulssin tunnustelun kanssa antavat tarkeaa tietoa potilaan
voinnista myos hatatilanteissa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi
& Vaisanen 2012, 153-154.)

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti yksi merkittavimmista terveitd elinvuosia
vahentdvista riskitekijoistd ja Suomessa kohonnutta verenpainetta on jopa noin kahdella
miljoonalla aikuisella (Kohonnut verenpaine: Kaypéa hoito —suositus 2014, viitattu 9.9.2017).
Hoitamaton, pitkaaikaisesti koholla ollut verenpaine voi aiheuttaa sepelvaltimotautia,
aivoverenkiertohairidita, sydamen vajaatoimintaa, munuaisvaurioita ja jopa diabetesta (Leppaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 173).

Vuosikymmenia jatkunut verenpainetason myonteinen kehitys on pysahtynyt 2000-luvulla ja
suomalaisten verenpaineet ovat lahteneet jalleen nousuun. Kansainvalisissa vertailuissa
suomalaisten verenpaineet ovat korkeat ja kuolleisuus aivoverenkiertohairidihin ja
sepelvaltimotautiin on runsasta. Noin 50000:/le suomalaiselle on mydnnetty Kelan erityiskorvaus
verenpainelaakkeisiin. Tassa luvussa ei ole otettu huomioon niita, jotka saavat
verenpainelaakkeista peruskorvausta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Tallqvist 2016, 190.)



Muutokset ihmisten verenpainearvoissa eivat siis ole lainkaan epatyypillisia. Nama muutokset
saadaan selville ainoastaan verenpainemittarilla. Verenpaineen mittaaminen on yksi yleisimmista
ja tarkeimmista tutkimuksista, joita sairaanhoitajat tekevat paivittain ja jokaisen hoitajan tulisikin

osata suorittaa se oikeaoppisesti.

Projektimme tilaaja on Oulun ammattikorkeakoulu, joka vastaa opetusvideon jatkokaytosta seka
sen levityksesta. Projektimme tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulun
kayttoon, joka laajentaa opetusmateriaalitarjontaa ja helpottaa opettajien tyotad. Opetusvideon
tavoitteena on opettaa sen katsojille jotain uutta ja hyodyllistd verenpaineen mittaamisesta.
Projektimme on merkityksellinen myos yhteiskunnallisella tasolla, koska sen avulla opetuksen taso
voi parantua ja tulevaisuuden hoitajat oppivat oikeaoppisen verenpaineen mittaamisen parantaen

potilasturvallisuutta.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin  tarkoituksena on tuottaa opetusvideo verenpaineen mittaamisesta Oulun
ammattikorkeakoulun kayttoon ja olla tata kautta hyddyksi niille opiskelijoille, joille verenpaineen
mittaamisen opiskelu on ajankohtaista. Opetusvideon tarkoituksena on myds laajentaa
opetusmateriaalitarjontaa niin, ettd opiskelu verenpaineesta ja sen mittaamisesta olisi

mahdollisimman monipuolista ja mielenkiintoista.

Vélittdmana tavoitteena opetusvideolla on, etta sen katsojat oppivat jotain uutta ja tulevaisuuden

kannalta hyodyllista tietoa verenpaineen mittaamisesta. Opetusvideo voi myds ajantasaistaa
vanhentuneita tietoja tai oikaista vaaria olettamuksia liittyen verenpaineen mittaamiseen.
Projektillamme on vaistamatta myos yhteiskunnallinen merkityksensa, koska opetusvideon kautta
méaarittelemme opetuksen tasoa ja samalla my0s tulevaisuuden tyontekijdiden osaamista

kaytannon tydelamassa.

Pitkan aikavalin tavoitteena opetusvideollamme on, ettd sen katsoneet kertoisivat videon kautta
oppimiaan tietoja ja taitoja eteenpain esimerkiksi omassa tyoyhteisossaan ja jatkaisivat nain tiedon
kulkua. Potilaiden nakokulmasta katsottuna tavoitteenamme on tuoda kaytantdon hyvaa ja
laadukasta hoitoa ja lisata nain potilasturvallisuutta. Kuten sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa
(1996) sanotaan: "Sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen lievittdminen." Mielestdmme vastaamme tahan

haasteeseen parantamalla hoidon laatua tuottamamme opetusvideon avulla.

Koska projektityon tekeminen oli meille kaikille uutta ja vierasta, oli oppimistavoitteenamme oppia
projektityon vaiheet ja hallita projektin etenemista. Projektia tydstdessamme opimme paljon uutta
tietoa verenpaineesta ja kaikista sen osa-alueista. Projektitydskentelystd saatuja kokemuksia

voimme hyodyntaa tulevaisuudessa ja mahdollisissa tulevissa projekteissamme.



3 VERENPAINE

Verenpaineella tarkoitetaan sydamen tyon aikaansaamaa painetta verisuonistossa. Verenpaineen
voimakkuus riippuu sydanlihaksen supistusvoimasta, verivolyymista ja verisuonten seindmien
joustavuudesta. Verenpaine verisuonissa on korkein sydamen tydvaiheessa ja matalin sydamen
lepovaiheessa. Verenpaineeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten vuorokauden aika, ruumiillinen
rasitus, jannittaminen, kipu, kylma, kuuma, lepo, tupakointi ja WC-kéynnit. (livanainen & Syvaoja
2011, 576-577.) Terve sydan pumppaa kaiken sinne tulevan veren eteenpain elimiston vaatiman
tarpeen mukaan. Elimiston tarve rippuu sen rasituksesta. Tarve voi olla levossa 5 litraa ja
rasituksessa jopa 25 litraa. (Kettunen 2014, viitattu 17.3.2017.)

Jatkuva verenkierto on ihmisen elinehto. Veren mukana kulkeutuu tarkeita aineita kaikkialle
elimistoon ja sielta pois alle minuutissa. Veri kuljettaa mukanaan happea soluihin ja solujen
tuottaman hiilidioksidin takaisin keuhkoihin, joiden kautta se poistuu elimistosta. Veren mukana
ravintoaineet kulkeutuvat ruuansulatuskanavasta kudoksiin. Kuona-aineet kulkeutuvat veren avulla
maksaan ja munuaisiin, joissa ne kasitelldan ja poistetaan. Veri kuljettaa my6s hormoneja
kohdesoluihin. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2014, 268.)

3.1 Verenpaineen fysiologiaa

Verenpaine muodostuu verenkiertoelimistossa, johon kuuluvat verisuonet ja sydan, jonka
tentdvana on yllapitda verenkiertoa (Kettunen 2014, viitattu 17.4.2018). Verenkierto on
jarjestaytyneend kahteen osaan; suureen ja pieneen verenkiertoon. Sydan pumppaa veren
suureen verenkiertoon eli aareisverenkiertoon, josta veri palautuu laskimoiden kautta sydamen
oikeaan eteiseen ja sieltad oikeaan kammioon. Oikea kammio pumppaa veren keuhkoverenkiertoon
eli pieneen verenkiertoon, jossa veri kiertaa keuhkovaltimoiden, keuhkorakkuloiden pinnalla
olevien hiussuonten ja keuhkolaskimoiden kautta aina takaisin syddmen vasempaan eteiseen
saakka. Valtimoverenkierto kuljettaa sydamen pumppaaman veren avulla happea ja
rakennusaineita kudoksiin. Laskimoverenkierto tuo hiilidioksidin ja muut aineenvaihdunnan tuotteet

pois soluista. (Kettunen 2011, 21.)

Sydamen pumppaustoiminta saa aikaan verenpaineen paine-erojen avulla. Valtimoverenpaineen

lisaantyessa verenvirtaus lisaantyy ja valtimoverenpaineen vahentyessa verenvirtaus vahenee.
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(Leppéluoto ym. 2013, 171-173.) Valtimot kuljettavat verta poispéin syddmesta. Verenpaine on
valtimoissa suurempi kuin laskimoissa. Valtimoiden seinamat ovat paksummat ja kimmoisammat
kuin laskimoiden. Laskimot kuljettavat verta sydameen pain ja niiden verenpaine on paljon
matalampi kuin valtimoissa. Suurin osa ihmisen veresta on laskimoissa. (Vierimaa & Laurila 2013,
115-117.) Verenpaine iimoitetaan kahdella luvulla, esimerkiksi 125/80. Ensimmainen luku on
systolinen eli ylapaine ja jalkimmainen luku on diastolinen eli alapaine, joka ilmoittaa paineen

sydamen lepovaiheessa. (Mustajoki 2015, viitattu 17.4.2017.)

Sydamen toimintaa saatelee autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto, joka sita kautta
osallistuu myos verenpaineen saatelyyn. Autonominen hermosto jaetaan kahteen osaan;
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Autonomisen hermoston toimintaan vaikuttavat
kaikki mita teemme, kuten uni- ja valvejaksot, stressi, ravinto ja mielentila. (Kettunen 2014, viitattu
17.4.2018.) Sympaattinen hermosto on kehon aktiivinen hermosto, joka toimii urheilusuorituksen
aikana ja kun olemme peloissamme tai jannittyneitd. Normaalitilanteessakin sympaattinen
hermosto saatelee kehon siséista lampdtilaa ja verenpainetta. Sympaattinen hermosto voimistaa
sydamen supistustyota ja nostaa sykettd, jolloin verenvirtaus lisdantyy ja verenpaine nousee.
Sympaattinen hermosto saatelee verisuonten seindmien supistumista. (Vierimaa & Laurila 2013,
280-281.)

Parasympaattinen hermosto on toiminnaltaan ja rakenteeltaan painvastainen kuin sympaattinen
hermosto. Parasympaattisen hermoston hermosyyt kulkevat rinta- ja vatsaontelon elimille;
keuhkoihin, sydameen, maksaan, mahalaukkuun ja suolistoon. Parasympaattinen hermosto on
lepovaiheen aikana toimiva hermosto, jonka tehtava on hillita verenverenkiertoelimiston toimintaa,
jolloin sydamen syke laskee ja supistusvoima heikkenee, verenvirtaus hidastuu ja verenpaine
laskee. (Vierimaa & Laurila 2013, 281.)

3.2 Normaali verenpaine

Verenpaineen katsotaan olevan normaali vastaanotolla mitattuna, kun systolinen paine on 120-129
mmHg ja diastolinen paine 80-84 mmHg. Kotona mitattuna verenpaine on yleensa matalampi, kuin
vastaanotolla mitattuna. Kotimittauksessa normaalilla tasolla oleva systolinen paine on 120-124
mmHg ja diastolinen paine 75-79 mmHg. "Korkea normaali" systolinen paine vastaanotolla

mitattuna on 130-139 mmHg ja diastolinen 85-59 mmHg. Kotona mitattuna "korkea normaali"
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systolinen paine on 125-134 mmHg ja diastolinen 80-84 mmHg. (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito —suositus 2014, viitattu 20.12.2016.)

TAULUKKO 1. Verenpaineluokat (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito —suositus 2014, viitattu
20.12.2016.)

Verenpaineluokka V astaanottopaine, mmHg Kotipaine, mmHg

“Normaali® SVP 120-129 tai SVP 120-124 tai
DVP 80-84 DVP 75-79

“Korkea normaali” SVP 130-139 tai SVP 125-134 tai
DVP 85-89 DVP 80-84

Verenpaine voi vaihdella normaalisti huomattavastikin ilman, etta kyseessa olisi verenpainetauti.
Verenpaine vaihtelee vuorokaudenaikojen mukaan jopa kymmenia elohopeamillimetreja.
Verenpaine on yolla matalimmillaan ja aamupéivalla verenpaine alkaa nousta ollen korkeimmillaan
iltapaivan alussa. lltaa kohti mentdessa verenpaine alkaa taas laskea. Muita verenpainetta
valiaikaisesti kohottavia tekijoitd ovat normaalit arkiset askareet, ateriat, rasvainen ruoka ja
alkoholi. Liikunnan aikana verenpaine kohoaa pysyen koholla hetken myos liikkumisen jalkeen.
Hermostuminen, ilot, surut ja muut suuret tunteet nostavat tilapaisesti verenpainetta. (Huttunen
2017, viitattu 9.9.2017.)

3.3 Matala verenpaine eli hypotensio ja ortostaattinen hypotensio

Monilla terveilla inmisilla verenpaine voi olla matala ilman, etta siita on terveydellista haittaa. Matala
verenpaine voi olla luontainen tila tai liittya sairauteen, joka hairitsee verenkierron saatelya.
Verenpaine voi olla kroonisesti matala potilailla, joilla on huono sydamen minuuttitilavuus
(synnynnéinen sydansairaus, lappavika, sydamen vajaatoiminta), suonensisdinen nestevaje
(anemia, maksakirroosi, diureettilaakitys) tai vahainen suonivastus (verenpaine- tai nitraattilaakitys,
infektio, kilpirauhassairaus). Verenpaine voi laskea rajusti ja akillisesti myds shokkitiloissa, jolloin
kysymys on henke@ uhkaavasta tilanteesta. Shokkitilanteessa potilaalla on my6s nopea syke ja

han on levoton tai tajuton. (Holmstrom 2012, 164.)

Matala verenpaine voi olla yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Norjalaisessa

tutkimuksessa ilmeni, ettd miehilla keskimaarin 115 mmHg:n ja naisilla 109 mmHg:n systolinen
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verenpaine liittyi noin 1,3-kertaiseen masennuksen ja noin 1,2-kertaiseen ahdistuneisuuden riskiin,
kun heita verrattiin henkil6ihin, joiden systolinen verenpaine oli noin 120—-150 mmHg eli normaali
tai vain lievasti kohonnut. Myds matala diastolinen verenpaine (57-70 mmHg) liittyi tutkimuksessa
suurentuneeseen masennuksen ja ahdistuneisuuden todennakdisyyteen. (Hildrum, Mykletun,
Stordal, Bjelland, Dahl & Holmen 2007.)

Luontaisesti matala verenpaine on hyvaennusteinen tila ja sita tavataankin nuorilla, paljon
liikkuvilla, solakoilla ja suolatonta dieettia noudattavilla inmisilla (Holmstrém 2012, 164). Terveen
nuoren aikuisen ei tarvitse olla huolissaan, jos ylapaine on alle 100 mmHg. Matalasta
verenpaineesta saattaa myos olla hyotya, koska talloin valtimotaudin vaara on tavallista pienempi.
(Mustajoki 2018, viitattu 26.4.2018.)

lakkaammilla alhainen verenpaine voi kertoa jostain sydan- ja verisuonisairaudesta tai
harvinaisesta aineenvaihduntasairaudesta, kuten Addisonin taudista. Talldin esiintyy muitakin
oireita, kuten huomattavaa vasymysta ja heikotusta. (Mustajoki 2016, viitattu 12.1.2017.) Matalalle
verenpaineelle ei voida asettaa tarkkaa raja-arvoa. Paine on kuitenkin liian matala, jos potilaalla
ilmenee riittdmattdman verenkierron oireita, kuten tajunnanhairidita, nopeaa syketta, huimausta tai

viiledn valkoista tai sinertavaa ihoa raajoissa. (Holmstrom 2012, 164.)

Joskus matalan verenpaineen taustalla voi olla ortostaattinen hypotensio, joka tarkoittaa sita, etta
verenpaine laskee pystyasennossa merkittavasti (Mustajoki 2016, viitattu 4.9.2017). Ortostaattisen
verenpaineen toteamiseksi verenpaine mitataan ensin makuullaan, jonka jalkeen potilas nousee
seisomaan ja verenpaine mitataan heti noustua ja 2 minuutin kuluttua makuulta nousemisen
jalkeen. Lukemat kirjataan yl0s ja jos niissa ilmenee systolisen verenpaineen alenemista vahintaan
20 mmHg tai diastolisen verenpaineen alenemista vahintaan 10 mmHg, on potilaalla selvia
ortostatismin oireita eli lyhytaikaista huimausta. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus
2014, viitattu 4.9.2017.)

Ortostaattinen hypotensio eli pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku johtuu siita, etta
jaykistyneet valtimot eivat ehdi sopeutua riittavan nopeasti asennon muutokseen. Ortostaattinen
hypotensio ei ole lievana vaarallinen ja sita voidaan ehkaistd nousemalla pystyyn asteittain ja
rauhallisesti istumasta tai makuulta. (Mustajoki 2018, viitattu 26.4.2018.)
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lakkailla huimaus voi johtua laakkeiden haittavaikutuksesta. Esimerkiksi verenpaineladke voi
laskea verenpaineen hetkellisesti lian matalaksi ja aiheuttaa ylos noustessa huimauksen tunnetta.
Huimaus voi johtaa kaatumiseen, mika taas voi aiheuttaa aivoverenvuotoja tai muita tapaturmia.
On syyta selvittaa, mika matalan verenpaineen taustalla on. Laakityksen kartoittamisella voidaan
paasta syyn jaljille. Muita huimausta aiheuttavia |a@kkeita voivat olla psykoosi ja
masennuslaékkeet. Ongelma on korjattavissa laakityksen korjaamisen tai lopettamisen avulla.
(Laaketietokeskus, viitattu1.12.2017.)

3.4 Kohonnut verenpaine eli hypertensio

Kohonnut verenpaine on merkittdva elinvuosia vahentdva sairaus maailmanlaajuisesti ja se
aiheuttaa jopa 9,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosittain (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus 2014, viitattu 23.2.2017). Perinndllinen alttius ja epaterveelliset elamantavat
edesauttavat kohonneen verenpaineen syntymista. Talldin kyse on primaarista hypertensiosta.
Kohonnut verenpaine voi olla my6s jonkin muun sairauden aiheuttamaa ja tata kutsutaan
sekundaariseksi verenpaineen kohoamiseksi (noin 5 %:lla potilaista). Verenpainetta voivat

kohottaa esimerkiksi munuaissairaudet seka aivokasvaimet. (Ahonen ym. 2016, 190.)

Riskitekijoita korkealle verenpaineelle ovat; perintotekijat, miessukupuoli, ika, hyperlipidemia,
diabetes, metabolinen oireyhtyma, tupakointi, alkoholin kayttd, likkumattomuus, huono ravinto,
suuri paino, kuorsaaminen, epasaanndllinen paivarytmi ja stressi (Lindstedt & Nilsson 2008, viitattu
23.3.2018). Kulttuureissa, joissa suolan kayttd on véhaisempaa, myds verenpainetaso on
matalampi verrattuna niihin kulttuureihin, joissa suolan kayttd on runsaampaa. Tarkeimpia
riskitekijoita, joihin itse voimme vaikuttaa ovat natriumin likakayttd, fyysinen aktiivisuus,
likalihavuus ja alkoholin runsas kaytto. Valtaosalla verenpaine nousee ian myota. Diastolisen
verenpaineen keskiarvo suurenee 55-vuoden ja systolisen yli 80-vuoden ik&d&n saakka. (Tarnanen,
Jula & Komulainen 2015, viitattu 23.2.2017.)

Kohonnut verenpaine huomataan yleensa sattumalta jonkin muun sairauden tutkimuksen ftai
terveystarkastuksen yhteydessa. Kohonnut verenpaine aiheuttaa harvoin oireita. Jos verenpaine
on hyvin korkea (systolinen paine yli 200 ja/tai diastolinen paine yli 130) voi potilas tuntea
huimausta tai paansarkya, mutta ei aina edes naita. (Ahonen ym. 2016, 198-199.) Kohonneen
verenpaineen diagnoosiin tarvitaan vahintaan neljan perattaisen mittauskerran kaksoismittauksen
keskiarvo (Majahalme 2011, 210).
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On syyta muistaa, etta yksittainen 1aakarin tai hoitajan vastaanotolla esiintynyt korkea verenpaine
voi johtua valkotakkihypertensiosta (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu
8.7.2017). Valkotakkihypertensio tarkoittaa, ettd potilaalla todetaan kohonnut verenpaine 1aakarin
tai hoitajan vastaanotolla, vaikka se on kotona tai muualla mitattu normaaliksi.
Valkotakkihypertensiota ei hoideta laakkein, mutta sita taytyy kuitenkin hoitaa hyvilla elintavoilla ja
seurannalla, koska muuten se saattaa myohemmin muuttua vakiintuneeksi korkeaksi
verenpaineeksi. (Tarnanen ym. 2015, viitattu 12.9.2017.) Luotettavin tieto verenpaineen tasosta

saadaan kotimittauksilla (Kohonnut verenpaine: Kaypéa hoito —suositus 2014, viitattu 8.7.2017).

Kohonneen verenpaineen hoidossa tavoitearvo on alle 140/90 mmHg (kotimittauksessa alle 135/85
mmHg). Jos potilaalla on diabetes, tavoite on alhaisempi (alle 140/80 mmHg, kotimittauksessa alle
135/75 mmHg). Tavoite on vielékin alhaisempi, jos potilas sairastaa munuaissairautta, ja siihen
littyy valkuaisvirtsaisuus eli albuminuria (alle 130/80 mmHg, kotimittauksessa alle 125/75 mmHg).
Yli 80-vuotiailla tavoitearvo on alle 150/90 mmHg (kotimittauksessa alle 140/85 mmHg). (Kohonnut

verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 23.2.2017.)

TAULUKKO 2. Hypotension tavoitearvot (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito —suositus 2014,
viitattu 23.2.2017.)

Taustatekijat Hoidon tavoitearvo vastaanotolla, Hoidon  tavotearnvo  kotona,
mmHg mmHg
Eisarauksia SVP <140 SVP <135
DVP <80 DVFP <85
Diabetes SVP <140 SVP <135
DVP <80 DVP <75
Munuaissairaus SVP <130 SVP <125
DVP <80 DVP <75
¥li 80-v uotiaat SVP <150 SVP <140
DVP <80 DVP <85

15



4 VERENPAINEEN MITTAAMINEN

Verenpaineen mittaaminen on yksi yleisimmista hoitajan suorittamista hoitotoimenpiteista. Taman
vuoksi onkin tarkeaa, ettd hoitaja tekee mittauksen oikeaoppisesti sekd nayttoon perustuen.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 360.) Verenpaineen
mittaamisessa olennaisinta on saada selville epanormaali verenpaine, joita voivat olla matala tai
korkea verenpaine. Jotta saadaan selville, onko potilaalla kohonnut verenpaine, tarvitaan toistettuja
ja huolellisesti toteutettuja verenpaineen mittauksia. (livanainen & Syvaoja 2011, 576.)

Mittauksen tarkoituksena on selvittaa sydamen lyonnin aiheuttama huippupaine eli systolinen paine
seka lepovaiheen aikana valtimoissa vallitseva painetaso eli diastolinen paine (Holmstrom 2012,
149). On tarkeaa tutustua ennalta vélineistdon, joilla mittaus aiotaan suorittaa, jotta tulos on
mahdollisimman tarkka. Myos perustiedot verenpaineesta on tarkeita tietdd@ ennen kuin aloittaa
mittaamisen (Meriranta 2009, viitattu 23.2.2017).

Kotimittaukset kuvaavat potilaan tavanomaista painetasoa luotettavimmin kuin vastaanotolla tehdyt
mittaukset. On kuitenkin tarkeaa, etta hoitaja toimii ohjaajana ja opettajana, mikali mittaus tapahtuu
kotona. Kotimittausten liséksi tarvitaan myds sairaanhoitajan tai la@karin vastaanotolla toteutettuja
mittauksia.  Kun mittaustilanne on huolella toteutettu, mittaustulos tarkentuu usein jo
ensimmaisesta mittauskerrasta alkaen. Verenpainetasoksi katsotaan 1-2 viikon seuranta-aikana

tehtyjen neljan perattaisen mittauskerran keskiarvo. (Majahalme 2008, 204.)

Potilaalla, jolla on juuri todettu tai jolla on epéilys kohonneesta verenpaineesta, verenpaine
mitataan molemmista olkavarsista. Verenpaine voidaan mitata kummasta olkavarresta vain,
vaikkakin oikean olkavarren verenpainelukemat ovat 0-2/0-1 mmHg korkeammat kuin
vasemmassa olkavarressa. Jos oikeasta ja vasemmasta kadesta mitatun tuloksen ero on yli 10
mmHg, kaytetad@n myohemmin seurannassa sita katta, jossa mitattu arvo oli suurempi. (Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito- suositus, 2014, viitattu 19.9.2017.) Muissa tapauksissa verenpaine
voidaan mitata joko oikeasta tai vasemmasta olkavarresta, kunhan potilaan papereihin merkitaan,

kummasta kadesta mittaus on suoritettu (Rautava-Nurmi ym. 2012, 362).

Mikali kyse on kotimittauksesta tai vuorokausirekisterdinnista, mittaus suoritetaan aina ei-

dominantista kadesta eli vasenkatisilta oikeasta kadesta seka oikeakatisilta vasemmasta kadesta.
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Potilaalla, joka kay keinomunuaishoidossa, saattaa olla ranteessa valtimo-laskimoavanne eli suntti,

jolloin tasta kyseisesta kadesta ei saa mitata verenpainetta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 362.)

4.1 Potilaan valmistautuminen mittaustilanteeseen

Oikeanlaisella valmistautumisella potilaan verenpaine saadaan mitattua luotettavasti ja sujuvasti.
Sairaanhoitajan kiireeton ja ystavallinen kaytds luovat mittaustilanteesta miellyttdvan ja rauhallisen
ja nain potilaskin rentoutuu eika jannita. Jannitys voi kohottaa verenpainetta. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 28-29, 361.) Potilaan tulee valttaa tupakointia, raskasta ruumiillista ponnistelua,
kofeiinipitoisia juomia seka raskasta ateriointia ainakin puolen tunnin ajan ennen mittaamista
(Majahalme 2008, 205).

Potilas ohjataan istuvaan asentoon verenpaineen mittaamista varten. Potilasta kehotetaan
tukemaan kyynarvartta esimerkiksi pdytda vasten niin, ettd mansetin alareuna on sydamen
alareunan tasolla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 362.) Potilaan kehon asennolla on merkitysta
verenpainetta mitattaessa. Kun kasivarsi sijoitetaan sydamen tasolle ja potilas on
makuuasennossa, systoliset verenpainelukemat ovat noin 8 mmHg korkeampia kuin potilaalla, joka
istuu. Tutkimukset osoittavat, ettd jos kasivarsi on alapuolella suhteessa sydamen oikeaan
eteiseen tai "sydamen tasolla," verenpainelukema on korkeampi. Jos taas kasivarsi on sydamen
ylapuolelta, verenpainelukemat ovat pienemmat. Tama tarkoittaa, ettd verenpaineiden ero on
enintddn 10 mmHg. Kyseinen vaihtelu johtuu hydrostaattisen paineen vaikutuksista. (American
Association of Critical-Care Nurses 2016, viitattu 10.7.2017.)

Potilaan asento ja mittaamisen ajoitus ovat tarkeitd huomioida ennen mittaamista. On tarkeaa, etta
potilas saa istua rauhassa ennen mittaamisen aloittamista. Liian lyhyt odotusaika nostaa
verenpainelukemia merkittavasti. (Turner, Burns, Chaney, Conaway, Dame, Parks, Staggers, Stell
& Zarzyski 2008, viitattu 24.3.2018.) Mittaamisen tulee tapahtua rauhallisessa ja lampiméssa
tilassa. Kun mittaus aloitetaan, potilaan tulisi olla rentoutunut ja levollinen. Potilaan tulee levata
paikallaan istuen ja mansetti olkavarteen kiinnitettyna viisi minuuttia ennen mittauksen aloittamista.
Mittaamisen aikana potilas ei saa puhua ja suositeltavaa on, etta potilas ei seuraa mittarin lukemia
itse. (Ahonen ym., 2016, 192.) On kuitenkin muistettava, ettd akuuttitilanteissa verenpainetta
joudutaan mittaamaan erilaisissa oloissa, jolloin edelld mainituista asioista joudutaan tinkimaan
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 361).
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4.2 Verenpaineen mittaaminen erilaisilla olkavarsimittareilla

Verenpaineen mittaustapoja on useita erilaisia. Yleisimmin kaytetty on noninvasiivinen eli epasuora
mittaustapa, jolloin verenpaine mitataan ihon paalta, yleensa olkavarresta. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 360.) Tata valtimoverenpaineen mittaamista olkavarresta painemansetin avulla kutsutaan
Riva-Roccin (RR) menetelmaksi (Leppaluoto ym. 2013, 172). Verenpainetta voidaan mitata my6s
suoraan valtimosta, keuhkolaskimosta tai keuhkovaltimosta, jolloin puhutaan invasiivisesta
verenpaineen mittaamisesta. Tama tarkoittaa sita, ettd ladkari laittaa potilaan valtimoon tai
keuhkolaskimoon kanyylin, jonka jalkeen laitteisto litetadn koneeseen, joka muuttaa verenpaineen
monitorissa nahtavaksi kayraksi. Talloin verenpainearvoja voidaan seurata koko ajan ja ne voidaan
my0s tulostaa paperille. Suoraan kanyylien valitykselld mittaamista kaytetdan sairaaloiden teho-

osastoilla. (Leppaluoto ym. 2013, 172.)

Kasittelemme projektissamme ainoastaan verenpaineen mittaamista erilaisilla olkavarsimittareilla,
koska ne ovat tavallisimmin kaytettyjd mittareita sek& terveydenhuollossa ettd kotona.
Olkavarsimittareita on olemassa automaattisia sekd manuaalisia. Olkavarsimittarien lisksi on
olemassa rannemittareita, jotka eivat kuitenkaan ole yhta luotettavia. Rannemittaria suositellaankin
kaytettavaksi vain silloin, jos olkavarsi on liian lyhyt tai paksu ja tasta johtuen ei 10ydy oikean
kokoista mansettia. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 11.8.2017.)

Verenpainemittarin keskeisin osa on mansetti, joka sisaltaa taytettavan kumipussin. Taman
kumiosan koko on mittauksen luotettavuuden kannalta ratkaisevaa. Mansetti valitaan aina potilaan
olkavarren ymparysmitan mukaan. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito- suositus, 2014, viitattu
19.9.2017.) Olkavarren ymparysmitta mitataan muovisella, venymattomalla mittanauhalla

olkavarren paksuimmasta kohdasta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 362).

Kun olkavarren ymparysmitta on 26-32 cm valitaan pieni aikuisten mansetti (kumipussiosan leveys
12 cm), kun ymparysmitta on 33-41 cm valitaan keskisuuri aikuisten mansetti (kumipussiosan
leveys 14-15cm) ja kun taas ymparysmitta on yli 41 cm valitaan suuri mansetti (kumipussiosan
leveys 18 c¢m). Liian kapea tai lyhyt painepussi antaa liilan suuren verenpainearvon. (Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 19.9.2017.) Jos olkavarsi on poikkeuksellisen
paksu, voidaan kayttaa reisimansettia. Lapsille on olemassa omat lasten mansetit. Yleissaanto on,
etta kumiosan tulisi peittad vahintaan 80 prosenttia olkavarren ymparysmitasta. (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2007, 176.)
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TAULUKKO 3. Mansetin koko olkavarren paksuuden mukaan (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito
—suositus 2014, viitattu 19.9.2017.)

Olkavarren ymparysmitta Mansetin kumipussin leveys Mansetin koko
26-32 cm 12cm Fieni aikuisten mansetti
33-41cm 14-15cm Keskisuuri aikuisten mansetti
Yli41cm 18cm Suuri mansetti

Hoitaja asettaa mansetin potilaan olkavarteen oikeaan kohtaan. Mansetti asetetaan valtimon
paalle, yleensa oikeaan olkavarteen. Kotimittaukset ja vuorokausimittaukset tehdaan ei-
dominantista kadesta. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 17.9.2017.)
Mansetti kiinnitetaan tiiviisti raajan ympérille ja laitetaan kiinni tarrakiinnityksella. Mansetin kireys
on hyva silloin, kun sormi mahtuu ihon ja mansetin valiin. (Verenpaineen mittaaminen 2017, viitattu
19.9.2017.) Kumiosan keskikohdan tulee olla valtimon p&alla ja mansetin alareunan tulee jaada 2-
3 cm kyynartaipeen ylapuolelle. Kasivarren tulee olla rennosti esimerkiksi poydalla lepdédmassa

niin, ettd mansetti ja@ sydamen tasolle. (Anttila ym. 2007, 176.)

421 Verenpaineen mittaaminen manuaalisella mittarilla

Vaikka automaattimittareita kaytetaan paljon ja laajasti, on jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen silti tarked osata kayttaa myds manuaalista verenpainemittaria (Anttila ym. 2007,
176). Mittaus tulee tehdé aina manuaalisesti esimerkiksi silloin, jos mitattavalla on eteisvarinaa tai
runsaasti lisalyonteja (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 11.8.2017).
Manuaalisesti verenpainetta mitattaessa tarvitaan mittari, mansetti ja stetoskooppi. Manuaalisia
mittareita on kahdenlaisia; aneroidi- ja elohopeamittareita, joista elohopeamittaria pidetaan
luotettavampana. Elohopeaa sisaltavista mittalaitteista ollaan kuitenkin luopumassa vahitellen,
koska elohopea ei ole hyvaksi ymparistolle. Euroopan parlamentti on asettanut tasta direktiivin,
joka on tullut voimaan 3.4.2009 alkaen. (Fimea 2017, viitattu 21.12.2017.)

Hoitaja aloittaa manuaalisen verenpaineen mittaamisen asettamalla mansetin olkavarteen viideksi
minuutiksi. Hoitaja jatkaa mittausta odotettuaan etsimélld potilaalta kyynarvaltimon sykkeen
tunnustellen rannetta. Samalla mansettin pumpataan nopeasti painetta noin 30 mmHg Vyli

valtimopulssin haviamisen. (Majahalme 2008, 205.) Stetoskoopin kalvo- tai suppilo-osa asetetaan
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tiiviisti, mutta kevyesti kyynartaipeeseen olkavaltimon paalle (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —
suositus 2014, viitattu 11.8.2017). Taman jalkeen painetta lasketaan hitaasti noin 2-3 mmHg
sekunnissa. Systoliseksi paineeksi merkitdan se lukema, jolloin kuuluu ensimmainen sykkivan
valtimon aiheuttama &ani (Korotkoffin aanien | vainde). Diastoliseksi paineeksi merkitaan lukema
hetkelld, jolloin &ani lakkaa kuulumasta (Korotkoffin &&nien V vaihe). Mittaus tulee uusia 1-2
minuutin jalkeen ja mittaustulos kirjataan ylés 2 mmHg:n tarkkuudella. (Majahalme 2008, 205.) Jos
mittaus jostakin syysta epaonnistuu, mansetti tyhjennetaan kokonaan ja suoritetaan uusi mittaus
1-2 minuutin kuluttua. Tulokset kirjataan verenpainekorttiin. Niista kerrotaan myos potilaalle ja

huolehditaan mahdollisista jatkotoimista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 363.)

4.2.2 \Verenpaineen mittaaminen automaattisella mittarilla

Automaattimittarilla tehdyt kertamittaukset saastavat hoitajien aikaa varsinkin sellaisissa
tilanteissa, joissa potilaan verenpainetta tulee seurata usein (livanainen & Syvaoja 2012, 625).
Automaattisilla digitaalimittareilla verenpaineen mittaamisen opettelu on nopeaa, koska niiden
k&yttaminen on helppoa (Anttila ym. 2007, 175). Automaattimittareita kaytetaankin nykyisin paljon
terveydenhuollossa niiden nopeuden ja tasmallisten arvojen vuoksi (Rautava-Nurmi ym. 2012,
360).

Automaattiset mittarit toimivat mikroprosessorin avulla, joka saataa mansetin painetta, rekisteroi
valtimon pulsseja, laskee verenpainelukemat ja tulostaa lukemat nayttolaitteeseen. Automaattinen
mittari mittaa aina systolisen seka diastolisen paineen. Naiden lisaksi laite mittaa usein pulssin
seka keskipaineen (MAP). Laitekohtaiset erot voivat olla kuitenkin suuria ja sen vuoksi
automaattimittareiden luotettavuutta tuleekin aina arvioida kriittisesti. (livanainen & Syvéoja 2012,
625.) Leikkaus -ja tarkkailuosastoilla kaytettavat mittarit ovat automaattisia ja ne ovat tarkoitettu

ammattikayttdon. Naméa mittarit ovat luotettavia kayttaa myds avohoidossa. (Anttila ym. 2007, 175.)

Mitattaessa automaattimittarilla mansetti asetetaan potilaan olkavarteen samalla tavalla, kuten
mitattaessa manuaalimittarillakin. Kasivarren tulee levata rentona poydalla, kammenpuoli ylospain.
Ennen mittaamisen aloittamista potilaan mielen tulee olla rentoutunut ja levollinen. Mittaamisen
aikana potilas ei saa puhua, eika seurata mittarin lukemia. Mittaus toistetaan uudestaan minuutin
tai kahden kuluttua ja taman jalkeen tulokset kirjataan ylos. (Verenpaineen mittaaminen 2017,
viitattu 15.7.2017) Automaattimittarilla tehdyt mittaukset kirjataan ylés 1 mmHg:n tarkkuudella
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 15.7.2017).
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Automaattimittareiden hyva puoli hoitajien ajan saastamisen lisdksi on se, ettd se voidaan
ohjelmoida mittaamaan verenpainetta vuorokauden ympari. Tama on tarkeaa potilailla, joilla
kertamittaukset ~ eivat anna  riittdvan  luotettavaa  kasitysta  verenpainetasosta.
Vuorokausimittauksesta on hydtya myés verenpaineen vaihtelusta johtuvien oireiden selvittelyssa
seka verenpainelaakkeiden tehon arvioinnissa. Vuorokausimittauksessa automaattinen
verenpainemittari asetetaan potilaan olkavarteen ja se ohjelmoidaan mittaamaan potilaan

verenpainetta automaattisesti esimerkiksi 15 minuutin valein. (livanainen & Syvaoja 2012, 625.)
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5 VERENPAINEPOTILAAN POTILASOHJAUS

5.1 Verenpaineen kotiseuranta

Verenpaineen kertamittaus ei ole koskaan riittdva, kun pyritddn diagnosoimaan korkeaa
verenpainetta. Mittaustulosten luotettavuuden vuoksi mittauksia on tehtava aina useampia.
Varsinkin oireettomilla ihmisilla tarvitaan aina toistuvia mittauksia ja seurantaa. Tutkimusten
mukaan kotimittausarvot ovat 5/5 mmHg pienempia, kuin vastaanotolla mitatut arvot. Taman vuoksi
on tarkeaa, etta suljemme kotiseurannalla pois ylimaaraisen jannityksen, joka on mahdollista
vastaanotolla suoritettavissa mittauksissa.  (Holmstrom 2012, 150.) Potilaalle tulee ohjata
oikeaoppinen verenpaineen mittaaminen, jotta kotimittauksien tulokset ovat luotettavia. Hyvalla
ohjeistuksella potilas saa tuotua mukanaan vastaanotolle luotettavat lukemat, joita on helppo

verrata vastaanotolla saatuihin tuloksiin. (Yeung & Thornton 2017, viitattu 17.12.2017.)

Kotiseuranta toteutetaan suorittamalla mittaukset aamulla kello 6-9 valilla ja illalla kello 18-21 valilla
kahdesti 1-2 minuutin valein ja 4-7 paivan ajan. Aamumittausten, iltamittausten seka aamu- ja
iltamittausten keskiarvot lasketaan ja kirjataan itselle ylés. (Kohonnut verenpaine: Kaypéa hoito —
suositus 2014, viitattu 12.9.2017.) Mittaukset pyritdan tekemaan samanlaisissa oloissa ja samalla
tavalla, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia (Rautava-Nurmi ym. 2012, 362). Potilasta on hyva
muistuttaa siita, etta verenpainetaso voi vaihdella vuorokaudenajan mukaan, ettei tama turhaan
huolestuisi normaaleista vuorokausivaihteluista johtuvista paine-eroista. Kotiseuranta parantaa
myds verenpainepotilaan hoitotasapainoa, koska sen avulla la&kityksen vaikuttavuutta voidaan
tehokkaasti tarkkailla. (Majahalme 2014, viitattu 6.9.2017.)

Ne perusperiaatteet, jotka liittyvat verenpaineen mittaukseen terveydenhuollossa, patevat myos
kotimittauksissa. Mittaustilanteiden tulee my6s kotona olla rauhallisia ja potilaan tulee istua viisi
minuuttia rauhassa ennen mittausta ja rentoutua. Mittauksen jalkeen potilas kirjaa mittaustulokset
ja ajankohdan seurantakorttiin. Korttiin merkitddn myds mahdollisten verenpainelaakkeiden
ottoaika. (Majahalme 2008, 206.) Kotimittauksissa tulee ottaa huomioon, millainen
verenpainemittari kotoa l0ytyy. Markkinoilla on olemassa paljon erilaisia mittareita ja osa niista ei
anna luotettavaa tietoa, esimerkkina tasta rannemittari. Vastaanotolla olisi hyva neuvoa, millainen

mittari on paras kotimittauksiin. (Niiranen & Jula, 2009, viitattu 6.9.2017.) On my0és tarkea kertoa
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potilaalle, ettd kotona oleva mittari tulee huoltaa maaraajoin, jotta tulokset olisivat luotettavia
(Majahalme 2008, 206).

5.2 Hypertensio- ja hypotensiopotilaan ohjaaminen

Kun potilaalla on todettu hypertensio eli kohonnut verenpaine, on hyvin toteutetulla
potilasohjauksella merkittdva osuus potilaan sitoutumisessa hoitoonsa. Hoitaja, joka on
motivoitunut ohjaustehtavaansa osaa toimia potilaan kanssa yhteystyossa siten, etta tavoitteena
on saada potilas itse etsimaan ratkaisuja ongelmiinsa. Hoitosuhteen tulee olla rakentava, jolloin
hoitaja tukee ja edistaa potilaan kasvua ja kehitysta, itsendisyytta ja omaehtoisuutta. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 29-28.) Sairaanhoitajan kannustava ja motivoiva ohjaustyyli lisdavat potilaan
sitoutumista hoitoonsa ja terveellisiin eldmantapoihin. Syyllistdminen ja moittiminen eivéat yleensa

johda toivottuun lopputulokseen. (Absetz & Hankonen 2017.)

Kohonnut verenpaine ei tunnu yleensa milta@n ennen kuin se on jo aiheuttanut litannaissairauksia
(Mustajoki 2017, viitattu 12.1.2018). Sairauden tunteen puuttumisen vuoksi hoitoon sitoutuminen
voi olla vaikeaa. Kohonnutta verenpainetta lahdetdan hoitamaan aluksi laakkeettomilla
menetelmilla, eli tarkastamalla elintavat ja tekemalla niihin tarvittavat muutokset. (Majahalme 2011,
217-220.) Naihin elintapoihin kuuluvat liikunta- ja ravitsemustottumukset, stressitekijat, painon
hallinta ja alkoholin kaytto (Harvard Women’s Health Watch 2015). Laakehoitoa aletaan miettia
siind vaiheessa, kun ladkkeettdmalla hoidolla ei ole vastetta. La&kkeetdn hoito on kuitenkin tarkea

osa ladkehoitoa, koska se voi pienentaa tarvittavaa laédkeméaéaraa. (Majahalme 2011, 221.)

Potilasta ohjataan tekemaan elamantapoihinsa muutoksia, joiden avulla myds verenpainetta on
mahdollista laakkeettomasti alentaa. Muutokset tarkoittavat riskitekijoiden poistamista
elamantavoista. Tarkeimmat muutettavat riskitekijat ovat alkoholin runsas kaytto, natriumin
liiallinen saanti, ylipaino, lilan alhainen fyysinen aktiivisuus ja riittdmaton lepo. Natriumin
saantisuositus on 230 mg/vrk. Suomalaiset saavat natriumia liikaa; miesten keskimaarainen
natriuminsaanti on noin 3 500-4 000 mg/vrk ja naisten 2 700-3 200 mg/vrk. (Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus 201, viitattu 15.7.2017.)

Kasviksia, marjoja ja hedelmia syomalla voidaan alentaa kohonnutta verenpainetta. Kaliumin,
kalsiumin ja magnesiumin lisddminen ruokavalioon alentaa verenpainetta. Kuidut yhdessé

tyydyttamattomien rasvojen kanssa ovat hyva osa ruokavaliota. Yhdessa vahakalorisen ja
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monipuolisen ruokavalion kanssa toteutettu liikunta auttaa tehokkaasti alentamaan painoa, mika
taas alentaa verenpainetta. Runsaan alkoholinkdyton vahentdminen alentaa verenpainetta.
Alkoholin keskimaaraisen viikkokulutuksen tulisi miehilla olla enintdan 14 annosta (160 g alkoholia)
ja naisilla 9 annosta (100 g alkoholia), eika paivakulutus saisi ylittaa 5 annosta (55 g alkoholia).
Tupakoinnin lopettaminen laskee syketasoa ja alentaa systolisen verenpaineen paivatasoa, mutta
ei alenna aamulla ennen ensimmaistd tupakkaa tehtyd mittaustulosta. (Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 15.7.2017)

Ensisijaiset  [aakeryhmat  kohonneen verenpaineen hoitoon ovat ACE:n estajat,
angiotensiinireseptorin salpaajat, beetasalpaajat, diureetit, kalsiumkanavan salpaajat. Usein
potilas kayttaa samanaikaisesti useaa verenpainetta alentavaa laaketta, koska usean eri laakkeen
yhdistelmé& parantaa laakehoidon tehoa sekéd siedettavyyttd. Useimmat ihmiset tarvitsevat
yhdistelmahoitoa tavoitteiden saavuttamiseksi. Laakehoito aloitetaan, mikali verenpaineet pysyvat
koholla elintapamuutoksista huolimatta. Laakehoito aloitetaan pienella annoksella ja jos ilmenee
haittavaikutuksia, niin tilalle vaihdetaan toinen ladke. (Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito -suositus
2014, viitattu 26.4.2018.)

Matalaan verenpaineeseen on vain vahan laakehoitoa tarjolla. Jos potilaalla on huomattavasti
matala verenpaine, voi laakari maarata hanelle suolahormonin kaltaisesti vaikuttavan laakkeen.
Puristavat tukisukat ja suolaisempi ruoka voivat auttaa huimaukseen. Jos potilaalla iimenee
ortostaattista hypotensiota, ohjataan hantd nousemaan makuulta ensin istumaan ja vasta hetken
kuluttua seisomaan. Rauhalliset nousut voivat estaa huimauksen tunnetta. (Mustajoki 2018, viitattu
12.1.2018.) Verenpainetta nostavat suolan lisaksi lakritsi, salmiakki seka kohtuullinen fyysinen

aktiivisuus (Rautava-Nurmi ym. 2012, 366).
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1  Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinndytetyén muoto, johon ei ole
maaritelty tutkimusongelmia tai -kysymyksia. Toiminnallisella opinnaytetyolla pyritaan
tavoittelemaan ammatillisessa kentdssa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
jarjestamista ja jarkeistamista. Toteutustapa maaraytyy tilauksen ja kohderyhman mukaan.
Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toiminnallinen osuus ja opinnaytetyon raportti, joka pitaa
sisallaén prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana kiinnosti meidan opinnaytetyoryhmaa eniten.
Halusimme kaytannonlaheisen opinndytetyon, jonka tuloksena syntyisi jokin pysyva tuote, josta
tulevat opiskelijat voisivat hyotya. Olemme kaytannon ihmisia, tykkddmme tehdé asiat itse alusta

loppuun saakka ja siksi tdma projekti tuntui juuri oikealta meille.

6.2 Kohderyhma

Projektimme tilaaja on Oulun ammattikorkeakoulu, joka vastaa opetusvideon jatkokaytosta seka
sen levityksesta. Opetusvideota voidaan hyddyntdd Oulun ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoiden opetuksessa niiden opiskelijoiden kohdalla, joilla verenpaineen mittaamisen opiskelu
on ajankohtaista. Oulun ammattikorkeakoulu voi kayttda videota opetusvélineend hoitotyon

opetuksessa tulevina vuosina niin kauan kuin se on ajantasainen.

Uskomme, ettd myos jo alalla tydskentelevat hoitotydntekijat hyotyvat videosta, jos he haluavat
palauttaa mieleensa asioita verenpaineen mittaamiseen liittyen. Jos videon julkaiseminen
internetin videotoistopalvelussa onnistuu, voivat siind tapauksessa kaikki aiheesta kiinnostuneet
katsoa sen.
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6.3 Projektiorganisaatio

Olemme pyrkineet toimimaan projektissamme demokraattisesti. Tama tarkoittaa sit, etta jacimme
tehtavat tasapuolisesti jokaisen projektissa mukana olevan opiskelijan kesken. Hyva puoli
ryhmatyodskentelyssa onkin juuri se, etta jokaisella meista on ollut omat vahvuusalueemme koskien
tatd projektia. Jaoimmekin tehtavid hieman sen mukaan, mitd kukin osaa parhaiten. Projektin
johtaja on Mervi, joka huolehti aikataulutuksesta seka tiedotti asioista ryhman kesken. Mervi oli
aina tarpeen tullen yhteydessa ohjaaviin opettajiin sek& sopi ohjausajoista. Tuomo huolehti
opetusvideon kasikirjoituksen tuottamisesta seka itse videon kuvaamisesta ja editoimisesta.
Yhdessa olemme huolehtineet projektin oikolukemisesta ja kirjoitusasusta. Mervi ja Johanna

yhdessa keskittyivat projektin teoriaosuuden kirjoittamiseen.

Olemme tehneet aikaisemminkin paljon ryhmatéita yhdessa, joten tydskentely ryhmassé suijui
mutkattomasti. Olemme osanneet antaa toisillemme rakentavaa palautetta seka myos kannustaa
ja motivoida eteenpdin. Yhteisella huumorintajullamme on ollut myds iso merkitys projektin
tekemisessa, koska sen avulla hyva tunnelma on pysynyt ylla. Projekti toteutettiin

kokonaisuudessaan opinnaytetyota tekevan ryhman kesken ilman ulkopuolista apua.

Olemme olleet sé@anndllisesti yhteydessa ohjaaviin opettajiin projektin edetesséa. Opettajien kanssa
tapasimme 1ahinn& verkossa AC:n kautta keskustellen. Ryhméan kesken pidimme yhteytta
puhelimitse WhatsApp-ryhmamme kautta, verkkokeskustelujen muodossa AC:n valityksella seka
my0s kasvotusten. Emme ole markkinoineet projektia sen enempaa, vaan projekti tehtiin

yksinomaan opetustarkoitukseen Oulun ammattikorkeakoululle ja sen mahdollisille sidosryhmille.
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KAAVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin Tilaaja
OAMK

Projektin ohjausryhma
Maija Alahuhta
Kati Paitalo

Projektin johtaja
Mervi Saastamoinen

Jasen
Mervi Saastamoinen

Jasen
Tuomo Vaha

6.4 Projektin vaiheistus ja aikataulutus

Johanna Ypya

Jasen

Projektimme koostuu seka opetusvideosta, etta teoriaosuudesta. Jotta nama molemmat etenivat

suunnitellulla tavalla, loimme jo alussa aikataulutuksen, jossa maarittelimme jokaisen ty6vaiheen

toimeenpano -ja valmistumisajankohdan. Projektin paatehtavina oli laatia opinnaytetyon

teoriaosuus, seka tuottaa valmis opetusvideo. Ensimmainen tyGvaihe oli tuottaa hyvaksytty

opinndytetydn suunnitelma. Seuraava tydvaihe oli kéasikirjoituksen tekeminen ja sen

hyvaksyttaminen ohjaavilla opettajila. Taman jalkeen paasimme kolmanteen vaiheeseen, eli

opetusvideon kuvaamiseen, sen editoimiseen seka valmiiksi saattamiseen.

Neljantena

tyévaiheena meilla oli raportin tyéstaminen ja teoriaosuuden valmiiksi kirjoittaminen.
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TAULUKKO 4. Opinnéytetydmme aikajana

Syysku | Loppu- Kevat Joulukuu 2017 27.1.20 | Helmi- 18.4.2018
u2016 | vuosi 2017- 18 maalisku
2016 syksy u 2018
2017
Aiheen | Idean Tietoperust | Opinnaytety6n Opetus | Opinnayte | Opinnaytet
tilaamin | kehittamin | an ja | suunnitelmahyvak | vi-deon | -tyon yon esittely
en en aiheen | suunnitelm | sytty kuvaus | raportin
ympaérille | an Kirjoittamin
kirjoittamin en ja
en videon
editointi

6.5 Projektin kustannusarvio

Projektimme ei aiheuttanut suuria kustannuksia. Kustannuksia tuli ainoastaan opiskelijoiden ja
ohjaavien opettajien tyotunneista sekd polttoainekustannuksista, joita tuli, kun kavimme
kuvaamassa opetusvideon Haapajarvella. Ohjaavien opettajien tuntipalkaksi laskettiin 45 euroa
tunnilta henkildd kohden. Opiskelijoiden tuntipalkaksi laskettin 10 euroa tunnilta opiskelijaa
kohden. Opinnaytetyd on laajuudeltaan 15 opintopistettd ja yksi opintopiste vastaa 27 tuntia
opiskelijaa kohden, joten kokonaistuntimaaraksi tulee 405 tuntia. Alla olevassa taulukossa

projektista aiheutuneet kustannukset on eritelty ja laskettu yhteen.

TAULUKKO 5. Kustannuslaskelmat

Opiskelijat Tunnit Tuntipalkka Kustannus
3 405 h 10€ 12150 €
Opettajat Tunnit Tuntipalkka Kustannus
2 6h 45 € 540 €
Yhteensa
12690 €
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6.6 Riskien ja muutostenhallinta

TAULUKKO 6. SWOT —analyysi projektista

Vahvuudet Heikkoudet
e Yhteinen tavoite o Pitkat valimatkat
e Hyva kommunikointi ryhman kesken o Aikataulujen yhteensovitus

e Monipuolista osaamista ryhméssa

e Hyva tekstin tuottokyky

Mahdollisuudet Uhat
e Onnistua yhdessa e Aikataulun pettaminen
e Saada aikaan hyva tuotos e Ongelmat laitteiden kanssa
e Saada  kokemusta  projektitydn e Haasteet aiheen rajaamisessa
tekemisesta e Mahdolliset muutospyynnat videoon

Tallaisen yhteisen projektin tekemiseen liittyy aina se riski, etta aikataulut eivat kohtaa ja on vaikea
l6ytaa yhteista aikaa tyon tekemiseen. Tarkoituksenamme on jakaa osittain vastuualueita ja

tehtavia, joka mahdollistaa ajoittain myos yksin tydskentelemisen mahdollisuuden.

Tiedonkulun katkeaminen on suuri riskitekija aina, kun projektissa on mukana monta tekijaa. On
tarkeaa varmistaa, etta jokainen projektin jasen on ajan tasalla projektin eri vaiheista. Olemme
jatkuvasti yhteydessa toisimme oman WhatsApp-ryhman kautta ja tapaamme AC:n valityksella

yhteisissa istunnoissa, jotta valttyisimme tiedonkulussa tapahtuvilta katkoksilta.

Kaytamme tassa projektissa paljon erilaisia teknisia valineita seka ohjelmistoja. Tama tuo
mukanaan sen riskin, etta tekniset laitteet ja jarjestelmat eivat toimi odotetulla tavalla, ja/tai
kayttajilla ei ole riittavaa taitoa koskien laitteiden ja jarjestelmien hallintaa. Tutustuimme ennalta
laitteisiin ja ohjelmistoihin, jotta niiden kayttaminen tosi paikan tullen sujui mahdollisimman
mutkattomasti. Kuvaamistilanteessa on aina riskina erilaiset hairitekijat ja siksi onkin tarkeaa
varmistaa etukateen, ettd kuvauspaikka on rauhallinen. Varmistimme tilan rauhallisuuden
ilmoittamalla meneilld olevista kuvauksista, silti valilld kuului kotihoidon tiloista metelia ja

jouduimme hetken odottelemaan hiljenemista. Odotusaikana oli hyva kéyda kohtauksia lapi.
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Uhkana oli muutospyynnat videoon, joita myos tuli ohjaajien taholta. Alun perin teimme videon niin,
ettd kertojaa ei ollut ja tekstia oli enemman luettavana. Tama ei ohjaavien opettajien mielesta ollut
toimivaa ja he toivoivat kertojaa ja vahemman tekstia, seka tarkempaa selvitysta videolle mansetin
asettamisesta. Teimmekin ison tydn muokataksemme videota toiveiden mukaiseksi. Kuvasimme
viela kahtena lisapaivana videoon materiaaliksi tarkemman kohtauksen mansetin valinnasta ja sen
paikasta olkavarressa. Innostuimme my0s kuvaamaan videolle ortostaattisen kokeen, jotta loppu
puolelle videota tulisi enemman elamaa. Lisdsimme my6s kuvitusta enemman lopulliseen versioon.
Vahensimme radikaalisti teksteja ja Tuomo aanitti oman puheensa kertojan aaneksi. Olimme
lopulta itsekin tyytyvaisia pyydettyjen muutoksien ja itse keksimiemme lisdosien lisaéamiseen,

lopputulos on mielestamme todella hyva.

6.7 Video oppimisvalineena

Opetusvideo on tehokas keino valittaa tietoa oikeaoppisesta verenpaineen mittaamisesta, koska
siiné saa yhdistettya kuvan, puheen ja tekstin. On olemassa eri tyyleja oppia asioita (kinesteettinen,
visuaalinen ja auditiivinen), joista jokainen meista valitsee itselleen parhaimman ja tehokkaimman
tavan. Videon avulla tuemme naita kaikkia oppimistyyleja, miké on oppimisen kannalta viisasta.
(Koppa 2010, viitattu 17.11.2017.)

Opetusvideon tarkoituksena on tuottaa erilaisia vaihtoehtoja opettajille opetuksen toteuttamiseen.
Opetusvideon tuottamisessa on samankaltaiset vaiheet kuin missa tahansa kerrontapohjaisessa
videossa. Opetusvideon suunnitteluvaiheessa tulee paattaa, minka tyylinen opetusvideosta tulee,
mita materiaaleja kaytetdan ja miten asiat esitetaan niin, ettd mahdollisimman moni oppija hyotyisi
niista. (Jacoby 2008, viitattu 6.11.2017.)

Opetusvideon ja videon laatimisessa ylipdansa tulee ottaa huomioon monia vaiheita ja seikkoja.
Kun sopivat tyylit ja aihe ovat I6ytyneet, taytyy koota tuotantoryhma. (Jacoby 2008, viitattu
6.11.2017.) Hyvan opetusvideon perustana on hyva tuotantosuunnitelma ja tietoperusta, jonka
pohjalta kasikirjoitus syntyy. Tuotantosuunnitelman ja kasikirjoituksen laatimisen jalkeen voidaan
siirtyd tuotantovaiheeseen. (Keranen & Penttinen 2007, 198.) Tuotantovaiheessa kuvattu video,
kuvat ja aanitykset kootaan ja leikataan sopivaksi tuotokseksi. Editointi tapahtuu tietokoneeseen

asennetulla editointiohjelmalla. (Digivideoyhdistys 2012, 17.11.2017.)
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Projektissa onnistumiseen vaikuttaa tuotteen laatu. Laadun arvioiminen voi olla vaikeaa, koska se
on subjektiivinen asia ja nain ollen eri ihmiset kokevat laadun eri tavalla. Projekteissa tapahtuu aina
elamista, kaikki ei mene valttamatta kuten on suunniteltu alun perin. Se, mik& projektiryhméan
mielesta menee hienosti, voi tilaajan mielesta olla huonosti toteutettua ja painvastoin tilaaja voi olla
erittain tyytyvainen tuotokseen, vaikka projektiryhman mielesta jokin asia on pielessa. (Lehtimaki
2010, viitattu 6.11.2017.)

6.7.1 Kasikirjoitus

Kasikirjoitus on elokuvan, tassa tapauksessa opetusvideon, rakennesuunnitelma, joka ei ole
julkaistava tuotos. Kasikirjoitukselle ei ole laadittu tarkkoja ohjeita ja saantoja. Kasikirjoitus voi olla
yksityiskohtainen tai suuntaa antava. Kohderyhman tunteminen auttaa kasikirjoituksen luomisessa.
Kun kohderyhma tunnetaan, osataan video kasikirjoittaa niin, ettd se kiinnostaa katsojia.
(Leiponiemi 2010, 54.)

Suunnittelimme kasikirjoituksen (liite1) niin, etta tapahtumat etenevat mahdollisimman loogisessa
jarjestyksessa ja katsojan on helppo seurata sita. Katsojan oppimisen kannalta selkea kasikirjoitus
on oleellinen, jota noudattamalla videosta tulee kiinnostava. Tieddmme kohderyhman tarpeet ja
tavoitteet, koska olemme itsekin sairaanhoitajaopiskelijoita. Nain meidan on ollut helppo samaistua

siihen, millainen video on opettavainen.

6.7.2 Kuvaaminen ja editointi

Videon kuvaaminen sisaltaa monia asioita, jotka tulee ottaa huomioon. On ymmarrettava asioita,
jotka vaikuttavat videon laatuun, kuten tilan valaistus ja véarimaailma. On kiinnitettdva myos
huomiota danen kuuluvuuteen huoneessa ja kameroiden sijoitteluihin. (Jyvaskylan yliopisto 2007,
viitattu 9.2.2018.) Hyvin toteutettu kasikirjoitus auttaa kuvausvaiheessa, koska sen avulla
tiedetaan, mita lahdetaan tekemaan. Kuvauksen tulee toteutua mahdollisimman monella otoksella,

jotta saadaan lopulta haluttu lopputulos. (Leiponiemi 2010, 84-85.)
Kuvasimme opetusvideon Haapajarven kotihoidon tiloissa. Tilat valikoituivat sen mukaan, etta

Haapajarvi sijaitsee otollisen valimatkan pééassa jokaisen ryhmaéléisen asuinpaikasta. Lisaksi

toivoimme kuvauspaikaksi mahdollisimman todentuntuisen paikan, missa mittaaminen voisi
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tapahtua my0s todellisuudessakin. Yksi ryhmalaisistamme on suorittanut aiemmin harjoittelun
kyseisessa paikassa, joten han toimi yhteyshenkilond meidan ja kotihoidon valilla ja kysyi lupaa
videon kuvaamiseen heidan tiloissaan. Mittausvalineet 0ytyivat kotihoidon toimistosta ja saimme
kayttaa niita kuvauksissa. Tarkoitukseen sopivat kuvausvalineet, eli kaksi videokameraa, saimme

lainaan yhden ryhmalaisemme ystavalta.

Opetusvideon kuvaaminen vei meiltd yhteensa seitseman tuntia ja kuvasimme videota kaikkiaan
kolmena erillisena paivana. Videon nayttelijoina toimivat ryhman jasenet Mervi ja Johanna ja videon
kuvaajana ryhman jasen Tuomo. Mervi toimii videolla sairaanhoitajana ja Johanna potilaana.
Kuvaus eteni tekemamme kasikirjoituksen mukaan, jonka olimme tulostaneet paperiversiona
kuvausta varten mukaamme. Kuvasimme videon lyhyina kohtauksina, koska nain nayttelijoiden oli
helpompi muistaa, mita pitdd tehdad ja sanoa. Kuvauksessa kaytimme aina kahta kameraa
yhtaaikaa, jotta saimme tilanteen taltioitua kahdesta eri perspektiivista ja samalla se mahdollisti
editoinnissa monipuolisemman videon teon. Kuvasimme aina kohtauksen uudelleen, jos jokin meni
pieleen esimerkiksi vuorosanoissa tai mittaamisessa. Kuvasimme saman kohtauksen niin monta

kertaa, etta olimme tyytyvaisia lopputulokseen.

Videon editoiminen tarkoittaa yksinkertaisesti videon muokkaamista ja sen keston lyhentamista.
Editoidessa kuvattua materiaalia leikataan ja litetddn taas toisiinsa. Editoinnin avulla
kuvamateriaalia voidaan muovata monella tapaa tarkoitukseen sopivaksi. Ottojen jarjestysta
voidaan vaihtaa. Nykyaikaisten ohjelmien avulla kaikenlainen muokkaaminen on mahdollista.
(Digivideoyhdistys 2012, viitattu 17.11.2017.)

Opetusvideon editoimisesta huolehti ryhmalaisemme Tuomo, jolla on eniten kokemusta
tietokoneiden ja tietokoneohjelmien kaytosta. Tuomolla ei ollut aikaisempaa kokemusta
editoimisesta, mutta hanella oli kovasti kiinnostusta ja halua tutustua asiaan. Videon editoimisessa
kaytimme Adobe Premiere Pro videoeditointi ohjelmaa ja aaniraitojen irrotus kuvatusta
materiaalista tehtiin Freemake Video Convertterilla. Aluksi editoimme videosta raakaversion, jossa
oli vain tekstia kahdella eri ilmestymistyylilla seka editoitu video iiman tehosteita. Kun raakaversio
oli tehty, siihen lisattiin musiikki seka valittiin tekstin oikeanlainen ilmestymistyyli. Kuvakulmien seka
tekstien vaihtojen véliin lisattiin hieman efekteja, jotta videosta tulisi sulavamman ja pehmeamman
nakoinen. Lopuksi vield tarkistimme tekstiosiot seka niiden ajoitukset. On tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, ettd yksikaan tekstisivu ei vaihdu liian nopeasti, jotta katsojilla olisi aikaa lukea

teksti huolellisesti lapi.
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6.7.3 Tekijanoikeudet

Riski rikkoa tekijanoikeudellisia lakeja tulee ajankohtaiseksi taustamusiikkia ja kuvia opetusvideoon
valittaessa. Ennen opetusvideon kuvaamista perehdyimme tekijanoikeuslakiin, jotta valttyisimme

tekijanoikeudellisilta rikkomuksilta.

Silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijénoikeus teokseen, olkoonpa
se kaunokirjallinen tahi selittéva kirjallinen tai suullinen esitys, sévellys- tai néyttdmaéteos,
elokuvateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, taidekésityon tai
taideteollisuuden tuote taikka ilmetk66npé se muulla tavalla (Finlex 2017, 607/2015 1.1§).

Tekijanoikeuslain mukaan meilld ei ole siis oikeutta kayttaa tydssamme jonkun toisen luomaa
teosta ilman hanen suostumustaan. Opetusvideon taustamusiikiksi valikoitui Aussens@iterin
tekema 8-String Ballad ja vaikka kyseisen sivuston mukaan lisensointi oli oikeanlainen téllaiseen
projektiin, varmistettiin viela kayttdlupa suoraan kappaleen tekijalta. ltse opetusvideon ja osan

siihen liitetyista kuvista tuotimme itse. Osa kuvista on otettu internetin ilmaiskuvien valikoimasta.
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7 POHDINTA

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kéytdnndn keskeisia
lahtokohtia, joiden mukaan tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Sen joka tutkii, tulee ottaa alkuperainen tutkija huomioon ja viitata tdman teoksiin asianmukaisesti.
Tutkimus suunnitellaan hyvin, se toteutetaan ja siita raportoidaan tieteelliselle tiedolle maarattyjen
ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018, viitattu 23.4.2018.) Toiminnalliseen
opinnaytetydhon taytyy tehda teoriapohja, kuten tutkimusluontoiseen opinnaytetydhonkin. Olemme
toimineet edella mainittujen ohjeiden mukaisesti. Hankkiessamme tietopohjaa opinnaytetydbhomme
olemme kayttaneet luotettavia lahteitd. Suunnittelimme opinnaytetyon perusteellisesti ja toimimme

suunnitelman mukaan, jonka jalkeen raportoimme asiaan kuuluvasti.

Tekijanoikeuslaki maarittaa sen, miten toisen luomaa teosta saa kayttaa omassa tyossa. Laki
maarittaa, mita toisen teokselle saa tehda ja, miten se tulee esittad omassa tyossa. Teosta ei saa
kayttad sen alkuperdisessa muodossa, mutta teosten asiasisaltod saa kayttada, kun se ei ole
samassa muodossa kuin alkuperaisessa teoksessa ja sen lahde on ilmoitettu asiaan kuuluvasti.
(Finlex 2017.) Olemmekin ottaneet laissa maaritellyt asiat tarkasti huomioon tyéssdmme ja
referoineet tekstin tarkasti omaan tydhomme. Olemme asiaankuuluvasti viitanneet

kayttamissamme lahteissa aina niiden alkuperéislahteisiin.

7.2  Arviointi

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa laatimiimme tavoitteisiin olemme paasseet hyvin. Saimme
luotua kattavan teoriapohjan asettamiimme aiheisiin, joiden pohjalta syntyi késikirjoitus
opetusvideoon ja sen pohjalta opettavainen ja selked opetusvideo. Teoriapohjassa olemme
hyddynténeet Iahteind osin myods oppikirjoja, koska on vaikea 16ytaa tietyista aiheista tieteellisia
artikkeleita tai tutkimuksia. Oppikirjoissa on usein hyvin esitetty verenpaineen mittaaminen
toimenpiteena. Myadskin verenpaineen fysiologiasta kertomiseen kaytimme lahteena ajantasaisia
oppikirjoja, koska naissa asia oli esitelty selkeasti seka laajasti. Tutkimustietoa esitamme

esimerkiksi kaden asennon merkityksesta seka potilaan asennon vaikutuksesta mittaustilanteessa.
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Opetusvideomme on melko laaja ja se kasittelee montaa aihetta paapiirteittain. Opetusvideon
keskeisin tarkoitus on kuitenkin havainnollistaa, miten verenpaine mitataan oikeaoppisesti. Alussa
meilla oli vaikeuksia rajata aiheita niin, ettei opinnaytetyomme olisi liian laaja. Halusimme toisaalta
myds varmistaa, ettd mitdan tarkeaa ja oleellista ei jaisi pois.  Pysyimme projektin alussa
valitsemissamme aiheissa ja matkan varrella kuuntelimme opettajien palautetta ja kommentteja.
Opettajien antamien ideoiden pohjalta muokkasimme raporttia ja videota ja lisasimme muun

muassa videolle lisaa teoriaa seka patkan myos ortostaattisen verenpaineen mittaamisesta.

Opetusvideon tavoitteena oli laajentaa opetusmateriaalitarjontaa niin, etta opiskelu verenpaineesta
olisi mahdollisimman mielenkiintoista ja monipuolista heille, joilla verenpaineen mittaamisen
opettelu on ajankohtaista. Videon tavoitteena oli myos, ettd opiskelijat veisivat videon avulla
oppimaansa ajantasaista tietoa omiin tuleviin tydpaikkoihinsa. Potilaiden kannalta tavoitteenamme
oli, ettd video parantaisi hoidon laatua seka nain myds potilasturvallisuutta. Naiden tavoitteiden

toteutumista emme viela voi arvioida, koska tassa vaiheessa videota ei ole kaytetty opetuksessa.

Saimme palautetta opinndytetyéstdmme opponoijaltamme, Aatu Kaanilta. Han kommentoi
positiivisesti aiheemme tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta, lahteiden runsautta ja kansainvalisten
lahteiden kayttoa. Kritikkid han antoi vield sind vaiheessa keskenerdisen raporttimme
kirjoitusvirheista ja han kaipasi myos perusteluja lahteiden kaytolle. Han myos kehotti pohtimaan
lahteiden valintaa ja kayttdd pohdintaosuudessa. Otimme huomioon saamamme palautteen

raportin viimeistelyssa ja korjasimme kirjoitusvirheet oikolukemalla raporttia uudelleen ja uudelleen.

Esittelimme opinndytetydmme Hyvinvointia yhdessé -tapahtumassa Oulun ammattikorkeakoulun
Kontinkankaan kampuksella. Paiva oli mielenkiintoinen ja oman tyon esittdaminen mielekasta.
Saimme tapahtumassa palautetta ohjaavalta opettajalta Kati Paatalolta ja muilta kuulijoilta.
Saamamme palaute oli positiivista, videota kehuttiin ja yleisé ymmarsi, miten suuren tyén olemme

projektin eteen tehneet kaikkine vaiheineen.

7.3  Ammatillinen kasvu ja kehittamisehdotukset

Syksylla 2016 paatimme, etta teemme opinndytetyon kolmestaan. Aihe valikoitui opettajan
ehdottamista aiheista, johon kaikki olimme tyytyvéisia. Ajatuksena oli tehda opinnaytetyd valmiiksi

mahdollisimman pian, etta ei ainakaan siita jaisi valmistuminen kiinni. Emme kuitenkaan pystyneet
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niin tiukkaan aikatauluun, kuin olimme alun perin ajatelleet. Tiivis opiskelutahti ja jokaisen omat
menot sotkivat aikatauluamme. Loppukirin saimme otettua loppuvuodesta 2017 ja alkuvuodesta
2018, kun osalla ryhmalaisista alkoi valmistuminen haamottamaan ja aikaa opinnaytetyolle oli vaan
|6ydyttava. Jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet saada tyon valmiiksi jo paljon aikaisemmin, jos

vaan olisimme olleet tiukempia aikataulujen suhteen.

Opinnaytetyon aihe on meidan mielestdamme kaytannonlaheinen ja tarkea opiskelujen ja hoitotyon
kannalta. Verenpaineen mittaaminen on yksi tavanomaisimmista sairaanhoitajan suorittamista
toimenpiteista ja verenpaineen mittaustulokset kertovat paljon potilaan voinnista. Verenpainearvo
maarittaa potilaan hoitoa, minka vuoksi on erittain tarkeaa, etta se mitataan oikeaoppisesti. Taman
vuoksi on perusteltua, etta tasta aiheesta tehtiin laaja, kaikkia oppimistyyleja tukeva opetusvideo

hoitotyon opiskelijoiden oppimisen tueksi.

Opinnaytetyon tydstaminen on ollut opettavaista monin tavoin. Opimme opinnaytety6ta tehdessa
paljon asioita littyen projektimuotoisen opinnaytetyon laatimiseen. Paljon tuli eteen asioita, jotka
olivat meille uusia, mutta saimme kaiken selvitettya yhteisvoimin. Opinnaytetyon tyostaminen on
aikaa vievaa ja sen eteen saa tehda paljon ty6ta. Ryhmaén tuki on ollut tarkeaa ja on ollut etu, etta
olemme saaneet yhdessa pohtia, mihin suuntaan opinnaytetyota viedaan ja kehitetaan. Videon
tuottamisessa auttoivat myos jokaisen omat ideat ja nakemykset, jotta siita saatiin yhdessa tehtya
meidan nakodisemme. Uskomme, ettd jokainen meistd on taman projektin tekemisen myota
kehittynyt projektitydssa, josta on varmasti hyotya myos tulevaisuudessa. Olemme kehittyneet
ammatillisesti seka projektityon osaamisen kannalta, etta myos oppineet paljon uutta tietoa liittyen
verenpaineeseen. Uskomme, ettd jokainen meistd osaa tasta eteenpdin mitata verenpaineen

oikeaoppisesti omassa tydelamassamme.

Kehittdmisideana mieleemme tuli, etté videosta voisi tehdé tulevaisuudessa tiivimman version niin,
etta videolla ei kasiteltaisiin niin montaa aihetta pintapuolisesta, vaan keskityttaisiin pelkastaan
esimerkiksi verenpaineen mittaamiseen. Tama voisi olla esimerkiksi ensimmaisen vuoden
opiskelijoiden kannalta hyodyllista, jotta he voisivat keskittya vain yhden asian oppimiseen, eli
mittaamisen harjoitteluun. Toisaalta myos kaikki aiheet, joita videolla kasittelimme, olivat tarkeita
asioita oppia. Naista aiheista voisikin tehda jokaisesta oman, yksityiskohtaisen videon. Varmasti
tulevaisuudessa eteen tulee myo0s tilanne, ettad opetusvideosta taytyy tehda ajantasaisempi, joka

on tehty sen hetkisen ajankohtaisen tutkitun tiedon mukaan.
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KASIKIRJOITUS

LITE1

Kerronta / Tekstiosuus

Nakyma / Tapahtuma

TEKSTI "OPETUSVIDEO
MITTAAMISESTA”

VERENPAINEEN

TEKSTI ” Verenpaineen fysiologiaa”
KERRONTA 7

sydamentyon aikaansaamaa

Verenpaineella  tarkoitetaan
painetta verisuonistossa. Terve sydan pumppaa
kaiken sinne tulevan veren eteenpdin elimiston
vaatiman tarpeen mukaan. Tarve voi olla levossa 5
litraa

ja rasituksessa jopa 25 litraa.

TEKSTI
tekijét’

"Verenpaineen voimakkuuteen vaikuttavat

KERRONTA ” Verenpaineen voimakkuus riippuu
sydanlihasten supistusvoimasta, verivolyymista ja

verisuontenseinamien joustavuudesta.

TEKSTI "Verenpaine verisuonissa on riippuvainen

sydémen tyévaiheesta”

OQULUN AMMATTIKORKEAKOULU

OPETUSVIDEO
@ VERENPAINEEN
SYMITTAAMISESTA

Verenpaineen

fysiologiaa

Verenpaineen
M voimakkuuteen
— i

3 ¥vaikuttavat tekijat

Verenpaine verisuonissa

) on riippuvainen
-.'l' 1

3 Ysyddmen tyovaiheesta
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KERRONTA "Verenpaine verisuonissa on korkein
sydamen tyOvaiheessa ja matalin sydamen
lepovaiheessa.”

TEKSTI "Verenpaineeseen vaikuttavat

monet tekijat”

KERRONTA "Verenpaineeseen vaikuttavat monet
tekijat, kuten vuorokaudenaika, ruumiillinen rasitus,
jannittaminen, kipu, kylma, kuuma, lepo, tupakointi
ja WC-kaynnit.”

TEKSTI "Potilaan valmistautuminen
mittaustilanteeseen”

KERRONTA  "Oikeanlaisella  valmistautumisella
potilaan verenpaine saadaan mitattua luotettavasti ja
sujuvasti.

Potilaan tulee valttaa tupakointia, raskasta
ruumiillista ponnistelua, kofeiinipitoisia juomia seka
raskasta ateriointia ainakin puolentunnin ajan ennen
mittaamista. Potilaan ohjaaminen ennen

mittaamista”

Verenpaineeseen

@ vaikuttavat monet

‘\

tekijat

* Vuorokaudenaika
* Ruumiillinen rasitus
* Jannittdminen

> I\lli

»¥ * Kylma

7 * Kuuma
* Lepo
*Tupakointi
* WC-kdynnit

Potilaan
@\ almistautuminen

,‘ ¥ mittaustilanteeseen

Potllaan
‘ ‘Qfal Nistauturhinen
mlttaustlhnteeseen

Potilas saapuu huoneeseen ja

hoitaja ohjaa hanet istumaan.
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TEKSTI "Potilaan asento ja sen merkitys”

KERRONTA ”Potilas ohjataan istuvaan asentoon
verenpaineen  mittaamista varten ja hanta
kehotetaan tukemaan kyynarvartta esimerkiksi
poOytaa vasten niin, ettd mansetin alareuna on
sydamen alareunan tasolla.

Potilaan  kehon asennolla on  merkitysta
verenpainetta mitattaessa. Kun kasivarsi sijoitetaan
sydamen tasolle ja potilas on makuuasennossa,
systoliset verenpainelukemat ovat noin 8 mmHg

korkeampia kuin potilaalla, joka istuu.”

TEKSTI "Mittausolosuhteet”

KERRONTA  ”Mittaamisen  tulee  tapahtua
rauhallisessa ja lampimassa tilassa. Kun mittaus
aloitetaan, potilaan

tulisi olla rentoutunut ja levollinen. Sairaanhoitajan
kiireeton ja  ystavdllinen  kaytos luovat
mittaustilanteesta miellyttavan ja rauhallisen, ja ndin
potilaskin rentoutuu eikd jannita. Jannitys voi

kohottaa verenpainetta.”

TEKSTI "Mansetti”

KERRONTA “Verenpainemittarin keskeisin osa on
mansetti, joka sisaltaa taytettdvan kumipussin.
Taman  kumiosan koko on  mittauksen
luotettavuuden kannalta ratkaisevaa.

Liian kapea tai lyhyt painepussi antaa liian suuren

verenpainearvon.

Potilaaniasento ja'sen

Tittan suhteet
L

@ Mansetti
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Jos olkavarsi on poikkeuksellisen paksu, voidaan

kayttaa reisimansettia.

Lapsille on olemassa omat lasten mansetit.

Yleissaanto on, ettd kumiosan tulisi peittaa

vahintaan 80 prosenttia olkavarren ymparysmitasta.

TEKSTI "Mansetin valitseminen”

Mansetti valitaan aina potilaan olkavarren
ymparysmitan mukaan.

Olkavarren ymparysmitta mitataan muovisella,
venymattomalla mittanauhalla olkavarren

paksuimmasta kohdasta.

2isimanseti

Mansetin'valitseminen

-

-

45




Kun olkavarren ymparysmitta on 26-32 cm valitaan
pieni aikuisten mansetti, kun ymparysmitta on 33-41
cm valitaan keskisuuri aikuisten mansetti ja kun taas

ymparysmitta on yli 41 cm valitaan suuri mansetti.

TEKSTI "Mansetin asettaminen potilaan olkavarteen”

KERRONTA “Hoitaja mittaa potilaan olkavarren
paksuuden, jonka mukaan hadn valitsee
oikeankokoisen mansetin. Taman jalkeen hoitaja
asettaa mansetin potilaan olkavarteen oikeaan
kohtaan. Mansetti asetetaan valtimon paalle, yleensa
oikeaan olkavarteen. Mansetti kiinnitetaan tiiviisti
raajan ymparille ja laitetaan kiinni tarrakiinnityksella.
Mansetin kireys on hyva silloin, kun sormi mahtuu
ihon ja mansetin valiin.

Kumiosan keskikohdan tulee olla valtimon paalla ja
mansetin  alareunan tulee jaada 2-3 cm
kyynartaipeen ylapuolelle. Kasivarren tulee olla
rennosti esimerkiksi poydalla lepaamassa niin, etta

mansetti jaa sydamen tasolle.

Potilaan tulee levata paikallaan istuen ja mansetti
olkavarteen kiinnitettyna viisi minuuttia ennen

mittaamisen aloittamista.”

\{

Mansetintasettaminen

potilaan‘olkavarteen
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TEKSTI "Mittaamisen suorittaminen

manuaalimittarilla”

KERRONTA

verenpaineen mittaamisen etsimallda potilaalta

"Hoitaja  aloittaa = manuaalisen

kyynarvaltimon sykkeen tunnustellen rannetta.
Samalla mansettiin pumpataan nopeasti painetta
noin 30 mmHg yli valtimopulssin haviamisen.
Stetoskoopin suppilo-osa asetetaan tiiviisti, mutta
kevyesti

kyynartaipeeseen olkavaltimon paalle.

MittaamiSen suorittaminen ‘
1

man(mnlimill.niII.l i
/ o

Hoitaja asettaa mansetin paikalleen

ja valmistautuu mittaamiseen.

—r—= = -
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Taman jalkeen painetta aletaan laskemaan hitaasti

noin 2-3 mmHg sekunnissa.

Systoliseksi paineeksi merkitaan se lukema, jolloin
kuuluu ensimmainen sykkivéan valtimon aiheuttama

aani (Korotkoffin aanien I vaihde).

Diastoliseksi paineeksi merkitaan
lukema hetkelld, jolloin aani lakkaa kuulumasta.

(Korotkoffin danien V vaihe).

Mittaus tulee uusia 1-2 minuutin jalkeen ja
mittaustulos kirjataan

ylos 2 mmHg:n tarkkuudella.”

Systolinen paine:
Tikemajolloin kuulu enstmmainen sykkivin valtimon
;_n'mama Adni. (Korotkoffin aaniend vaihe) w

Systolinen paine:
kuulu enstmmainen $ykkivan valtimon
(Korotkoffimaaniend vaihe) m

Lukema, jolloin's Itimon aiheuttama aini lakkaa

kuulumastaX(Korotkoffinfamien® vaihe)
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TEKSTI "Mittauksen suorittaminen automaattimittarilla”

KERRONTA  “Mitattaessa  automaattimittarilla
mansetti asetetaan potilaan olkavarteen samalla
tavalla kuin manuaalimittarilla mitattaessa.
Kasivarren tulee levatd rentona poydalla,
kdammenpuoli yléspain.

Kun potilas on valmis, mittari kaynnistetaan.
Mittaamisen aikana asiakas ei saa puhua eika
seurata mittarin lukemia itse.

Mittaus toistetaan uudestaan minuutin tai kahden

kuluttua ja tdman jalkeen tulokset kirjataan ylos.”

TEKSTI "Normaalin verenpaineen raja-arvot”

KERRONTA ”Verenpaineen katsotaan olevan
normaali vastaanotolla mitattuna, kun systolinen
paine on 120-129 mmHg ja diastolinen paine 80-84
mmHg.

Kotona mitattuna verenpaine on yleensa matalampi,
kuin vastaanotolla mitattuna.

Kotimittauksessa  normaalilla  tasolla  oleva
systolinen paine on 120-124 mmHg ja diastolinen

paine 75-79 mmHg.

S

Nonmdaalififerenpain esi%
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Korkea normaali systolinen paine vastaanotolla
mitattuna on 130-139 mmHg ja diastolinen 85-89
mmHg.

Kotona mitattuna korkea normaali systolinen paine
on 125-134 mmHg ja

diastolinen 80-84 mmHg.”

TEKSTI "Hypotensio”

KERRONTA ”Monilla terveilla ihmisilla

verenpaine voi olla matala ilman, ettd siita on
terveydellista haittaa. Matala verenpaine voi olla
luontainen tila tai liittya sairauteen, joka hairitsee
verenkierron saatelya.

Verenpaine voi olla kroonisesti matala potilailla,
joilla  on huono sydamen minuuttitilavuus,
suonensisdinen nestevaje tai vahdinen

suonivastus.”

TEKSTI "Ortostaattinen hypotensio”

KERRONTA ”Joskus matalan verenpaineen taustalla
voi olla ortostaattinen hypotensio, joka tarkoittaa
sita, ettd verenpaine laskee pystyasennossa
merkittavasti.

Ortostaattisen verenpaineen toteamiseksi
verenpaine mitataan makuullaan, jonka jalkeen
potilas nousee seisomaan ja verenpaine mitataan
heti noustua ja 2 minuutin kuluttua makuulta

nousemisen jalkeen.

Hypoten

Hoitaja  suorittaa

mittaamisen.

S

ortostaattisen
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Lukemat kirjataan ylés ja jos niissa ilmenee
systolisen verenpaineen alenemista vahintaan 20

mmHg

tai diastolisen verenpaineen alenemista vahintaan
10 mmHg, on potilaalla selvia

ortostatismin oireita.”

TEKSTI "Hypertensio”

Systolisen vereneen aen'e
vahintaan 20 mmHg '

« B

Systoliseniveren een alene

vahintaan 20 mmHg

Diastolisen verenpainen alenemisia
vahintaais 0 mmH|
A 2

Hypertensio
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KERRONTA ”Kohonnut verenpaine aiheuttaa
harvoin oireita.

Jos verenpaine on hyvin korkea (systolinen paine yli
200 mmHg jaltai diastolinen paine yli 130 mmHg) voi
potilas tuntea huimausta tai paansarkya, mutta ei
aina edes sita.

Kohonneen verenpaineen diagnoosiin tarvitaan
vahintaan neljan  perattdisen  mittauskerran

kaksoismittauksen keskiarvo.

Kohonneen verenpaineen hoidossa

tavoitearvo on alle 140/90 mmHg (kotimittauksessa
alle 135/85 mmHg).

Jos potilaalla on diabetes, tavoite on

alhaisempi (alle 140/80 mmHg, kotimittauksessa alle
135/75 mmH.

Tavoite on vielakin alhaisempi, jos potilas sairastaa
munuaissairautta, ja siihen liittyy
valkuaisvirtsaisuus eli albuminuria (alle 130/80
mmHg, kotimittauksessa alle 125/75 mmHg).

Yli 80-vuotiailla tavoitearvo on alle 150/90 mmHg
(kotimittauksessa alle 140/85 mmHg).”

TEKSTI "Hyper- ja hypotensiopotilaan ohjaaminen
KERRONTA ”Kohonnutta verenpainetta lahdetaan

hoitamaan aluksi laakkeettomilla menetelmilla, eli

mittauskerrasta
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tarkastamalla elintavat ja tekemalla niihin tarvittavat
muutokset.

Néihin  elintapoihin  kuuluvat liikunta- ja
ravitsemustottumukset,  stressitekijat,  painon
hallinta ja alkoholin kaytto.

Laakehoitoa aletaan miettia siind vaiheessa, kun
laakkeettomalla hoidolla ei ole vastetta.

Laakkeeton hoito on kuitenkin tarkeda osa
ladkehoitoa, koska se voi pienentda tarvittavaa
ladkemaaraa.

Matalaan verenpaineeseen on vain vahan
ladkehoitoa tarjolla. Jos potilaalla on huomattavasti
matala verenpaine, voi ladkari maarata hanelle
suolahormonin kaltaisesti vaikuttavan laakkeen.
Puristavat tukisukat ja suolaisempi ruoka voivat
auttaa huimaukseen. Jos potilaalla ilmenee
ortostaattista hypotensiota, rauhalliset nousut
voivat estdd huimauksen tunnetta. Verenpainetta
nostavat suolan lisaksi lakritsi, salmiakki seka

kohtuullinen fyysinen aktiivisuus.”

TEKSTI "Valkotakkihypertensio”

KERRONTA "On syytd muistaa, ettd yksittdinen
ladkarin tai hoitajan vastaanotolla esiintynyt korkea
verenpaine voi johtua valkotakkihypertensiosta.
Valkotakkihypertensio tarkoittaa, etta potilaalla
todetaan kohonnut verenpaine laakarin tai hoitajan
vastaanotolla, vaikka se on kotona tai muualla
mitattu normaaliksi.

Valkotakkihypertensiota ei hoideta ladkkein, mutta
sita taytyy kuitenkin hoitaa hyvilla elintavoilla ja
seurannalla, koska muuten se saattaa myohemmin

muuttua vakiintuneeksi korkeaksi verenpaineeksi.

Valkotakkihypertensio
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Luotettavin tieto verenpaineen tasosta saadaan

kotimittauksilla.”

TEKSTI "Kotimittaukset”

KERRONTA ”Kotiseuranta toteutetaan suorittamalla
mittaukset aamulla

kello 6-9 valilla ja illalla kello 18-21 vélilla kahdesti 1-
2 minuutin vélein ja 4-7 paivan ajan.
Aamumittausten, iltamittausten sekda aamu- ja
iltamittausten keskiarvot lasketaan ja kirjataan

itselle ylos.

Mittaukset pyritaadn tekemaan samanlaisissa oloissa

ja samalla tavalla, jotta tulokset olisivat
vertailukelpoisia.
Potilasta on hyva muistuttaa siitd, etta

verenpainetaso voi vaihdella vuorokaudenajan
mukaan, ettei tama turhaan huolestuisi normaaleista

vuorokausivaihteluista johtuvista paine-eroista.”

- e

i!.otuuit" ul

Mittauaten auorittuninen:

umittausten,

Mittuuaten auorittuninen: A\
Auulbe
Loz U0 - 03

Ko 181002215
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