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1 Johdanto

Kohonnut verenpaine on merkittava kansanterveydellinen ongelma ja merkitta-
vin riskitekija, joka vahentaa terveita elinvuosia. Verenpainetautia esiintyy run-
saasti seka Suomessa etta maailmanlaajuisesti. Noin kahdella miljoonalla suo-
malaisella aikuisella on kohonnut verenpaine. Globaalisti kohonnut verenpaine
aiheuttaa 10,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosittain. (Kohonnut veren-

paine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Suomalaisten verenpainetta on tutkittu monissa eri tutkimuksissa 1970-luvulta
lahtien, kuten Pohjois-Karjala projektin ja WHO:n eli maailman terveysjarjeston
tutkimuksissa. Viimeisimmat tulokset perustuvat FinTerveys 2017 -tutkimuk-

seen. (Niiranen ym. 2019.)

Verenpaine nousee ian myota. Systolinen verenpaine eli ylapaine nousee noin
80 ikavuoteen asti. Diastolinen verenpaine eli alapaine nousee myds ian myota,
mutta noin 55 vuoden ian jalkeen se alkaa laskea. |an vaikutus verenpaineen
nousuun on samankaltainen miehilla ja naisilla. (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus, 2020.) lkdantymisen myota valtimoiden seinamien jaykistymi-

nen nostaa systolista verenpainetta (Ahonen ym. 2019, 182).

Verenpainetta alentavia laakkeita kayttda noin miljoona suomalaista, mutta
heista vain alle puolella verenpaine on tavoitetasossa (Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus, 2020). Verenpainetautia on mahdollista ehkaista monin
eri tavoin. Riskitekijoitd voidaan vahentaa elamantapamuutoksilla. Verenpaine-

taudin hoidossa omahoito on tarkeaa laakehoidon rinnalla. (Mustajoki 2020a.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on, etta sairaanhoitajaopis-
kelijat saavat valmiuksia ohjata potilaita, joilla on kohonnut verenpaine, seka
ymmartavat tehokkaan hoidon merkityksen liitdnnaissairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta aikuisten
kohonneesta verenpaineesta. Opinnaytetyon toiminnallisena tehtavana on tuot-

taa PowerPoint-muotoinen opetusmateriaali Karelia-ammattikorkeakoululle.



2 Verenpaine ja sen merkitys

Verenpaine tarkoittaa verisuonen seinamaan kohdistuvaa painetta. Verenpaine
muodostuu sydamen pumppaustyon ja verisuoniston virtausvastuksen valisesta
suhteesta. Sydamen pumppaustyota kuvataan minuuttitilavuudella, joka ilmai-
see sita verimaaraa, jonka sydan pumppaa yhden minuutin aikana. Minuuttitila-
vuuteen vaikuttaa verisuonistossa kiertava nestetilavuus, jota saadellaan neste-
ja suolatasapainon avulla. Valtimoiden virtausvastus johtuu paaosin pienempien
valtimoiden lapimitasta ja sympaattisen hermoston aiheuttamasta vasokonstrik-
tiosta eli suonten supistumisesta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 18, 145.)

Valtimoiden verenpaine vaihtelee sydamen toimintajaksojen mukaan. Toiminta-
jaksoja ovat sydamen supistumisvaihe ja lepovaihe. Verenpaine on suurimmil-

laan silloin, kun sydamen kammiot supistuvat. Supistumisvaiheen verenpainetta
kutsutaan systoliseksi verenpaineeksi eli ylapaineeksi. Sydamen lepovaiheessa
verenpaine on pienimmillaan. Lepovaiheen verenpaine on nimeltdan diastolinen

verenpaine eli alapaine. (Ahonen ym. 2019, 181.)

Systolisen ja diastolisen paineen erotus on nimeltadan pulssipaine. Keskiveren-
paine eli KVP tai MAP (mean arterial pressure) tarkoittaa sydamen toimintajak-
sojen aiheuttaman kokonaispaineen keskiarvoa. Se lasketaan kaavalla 1/3 *
(systolinen paine - diastolinen paine) + diastolinen paine. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 353.)

Normaalia verenpainetta kutsutaan normotensioksi ja normaalipaineinen on
normotensiivinen. Kohonnutta verenpainetta kutsutaan hypertensioksi tai hyper-
toniaksi. Hypotonia ja hypotensio tarkoittavat matalaa verenpainetta. (Terveys-
kirjasto 2016.)



Verenpaine mahdollistaa elimiston verenkierron. Verenkierto toimii kuljetusjar-
jestelmana. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 351-352.) Verenkierrossa kulkee hap-
pea, energiaa ja rakennusaineita kudoksiin. Kudoksista poistuu kuona-aineita ja
hiilidioksidia. (Ahonen ym. 2019, 166.) Verenkierron avulla saadellaan lammaon
jakautumista ja ruumiinlammon pitamista tasaisena elimistossa (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 351-352).

Verenkierto mahdollistaa immuunipuolustuksen eli vastustuskyvyn toiminnan
kuljettamalla vasta-aineita ja valkosoluja. Verenkierto kuljettaa myos hormoneita
kohde-elimiin. Nesteiden kierron yllapitaminen on yksi verenkierron tarkeista
tehtavista. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 351-352.)

3 Verenpaineen mittaaminen

Verenpainetta mitataan terveydenhuollossa joko manuaalisella tai automaatti-
sella mittarilla noninvasiivisesti eli kajoamattomasti ihon paalta. Jatkuvaa inva-
siivista eli kajoavaa mittaustapaa kaytetaan akuuttihoitotydssa, jolloin verenpai-
neen mittaus tapahtuu suoraan verisuonesta. Kotioloissa ja monissa
hoitolaitoksissa kaytetaan automaattista verenpainemittaria. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 360.)

Verenpainetta kuvaava lyhenne RR tulee eraan verenpainemittarin keksijan,
Riva-Roccin nimesta (Terveyskirjasto 2016). Verenpaineen mittayksikkd on elo-
hopeamillimetri eli lyhenne mmHg (Ahonen ym. 2019, 181). Manuaalinen mit-
taustapa perustuu mansettimittaukseen ja stetoskoopilla tehtavaan auskultaa-
tio- eli kuuntelumenetelmaan (Rautava-Nurmi ym. 2020, 360).



3.1 Verenpainemittarit

Verenpainemittarit luokitellaan kliiniseen eli terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon tarkoitettuihin ja verenpaineen omamittaukseen tarkoitettuihin mittarei-
hin. Kaikkien kaytdssa olevien verenpainemittareiden tulee olla validoituja. (dabl
® Educational Trust 2020.) Terveydenhuollon ammattilaisten kaytdssa olevat
verenpainemittarit tulisi kalibroida eli tarkastaa mittaustarkkuus noin kahden
vuoden valein (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020). Kotimittarit

tulee huoltaa kolmen vuoden valein (Ahonen ym. 2019, 182).

Manuaalisista verenpainemittareista perinteisin ja tarkin on elohopeamittari. Sen
rinnalle ovat tulleet aneroidiset mittarit, mutta niiden tarkkuus ei ole taysin vali-
doitu, koska kayton myaéta niiden tarkkuus heikkenee. Lisaksi markkinoille on
tullut elohopeattomia manuaalisia verenpainemittareita, jotka ovat validoituja ja
luotettavia. (dabl ® Educational Trust 2020.)

Automaattisista mittareista luotettavin ja tarkin mittaustulos saadaan mittarilla,
jonka mansetti asetetaan olkavarteen (dabl ® Educational Trust 2020). Auto-
maattiset verenpainemittarit ovat luotettavia ja mittaustulos saadaan nopeasti
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 360). Ranteessa kaytettavia automaattisia mittareita
ei suositella, koska niiden ongelmana on epatarkkuus, jos katta ei pideta syda-

men tasolla tai ranteenasento on vaara (dabl ® Educational Trust 2020). Ku-

vassa 1 on esimerkkeja hyvaksytyista verenpainemittareista.

Kuva 1. Elohopeamittari, aneroidinen verenpainemittari ja automaattinen veren-

painemittari (Immonen 2021; Pixabay 2015).



Euroopan unionin asetuksen (847/2012) mukaan elohopea on erittain myrkyl-
listd seka ihmisille ettd ekosysteemeille. Euroopan unioni on kieltanyt elohopea-
mittareiden myynnin alueellaan. (Euroopan komissio 2012; Kohonnut veren-
paine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Jotta perinteinen kuuntelumenetelma sailyy
mittausmenetelmana, verenpainemittareiden valmistajien haasteena on valmis-

taa digitaalisia vastineita elohopeamittarille (dabl ® Educational Trust 2020).

3.2 Mittaustilanne

Mittaustilanteen tulee olla rauhallinen. Jotta mittaustulokset ovat mahdollisim-
man vertailukelpoisia keskenaan, mittausolosuhteiden (lampdtila, rauhallinen
tila) ja vuorokaudenajan tulee olla mahdollisimman samankaltaiset eri mittaus-
kertoina. On huomioitava, etta verenpaine vaihtelee eri vuorokaudenaikoina.
Mittaukset tehdaan mielellaan aina samasta kadesta. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 360.)

Ennen verenpaineen mittaamista tutkittavan henkildn on huomioitava tiettyja
asioita, jotta mittaustulos on luotettava. Kofeiinipitoisten juomien, kuten kahvi,
tee ja kolajuomat, valttaminen on tarkeaa vahintaan puoli tuntia ennen mit-
tausta. Samoin fyysista rasitusta ja tupakointia on syyta valttaa. (Ahonen ym.
2019, 183.) On hyva huomioida, etta taysi virtsarakko voi nostaa verenpainetta,
joten virtsaaminen on suositeltavaa ennen mittausta. Mittauksen aikana tutkitta-

van henkilon on valtettava puhumista. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 361.)

Mittauksen suorittajan eli terveydenhuollon ammattilaisen on oltava rauhallinen,
eika potilaalle tule aiheuttaa henkista eika fyysista kuormitusta. Hoitajan tehta-
vana on valita potilaalle oikean kokoinen mansetti. (Rautava-Nurmi 2020, 361.)

Mansetti valitaan potilaan olkavarren koon mukaan taulukon 1 mukaisesti.
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Taulukko 1. Mansetin koon valinta (Ahonen ym. 2019, 182; Mustajoki, Alila, Ma-
tikainen, Pellikka & Rasimus 2018, 54; Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus, 2020; Rautava-Nurmi 2020, 362).

Mansetin kumipussin leveys Olkavarren ymparysmitta
12 cm (pieni) 26-32 cm
15 cm (keskisuuri) 33-42 cm
18 cm (suuri) yli41 cm
Kumipussin pituus oltava vahintaan 80 % olkavarren ymparysmi-
tasta. Reisimansettia kaytetdan tarpeen mukaan.

Mittauksen suorittaja huolehtii, ettd mansetti on potilaan kadessa viisi minuuttia
ennen mittauksen aloitusta. Mansetti asetetaan paljaaseen olkavarteen siten,
etta kumipussin keskiosa on olkavarsivaltimon kohdalla, ja mansetti on noin 2
cm kyynartaipeen ylapuolella. (Mustajoki ym. 2018, 55.) Mansetti on sopivan
tiukalla, kun etusormi mahtuu mansetin ja ihon valiin. Potilas ohjataan istuma-
asentoon, potilaan kyynarvarsi kAmmenpuoli yléspain ja varmistetaan, etta
mansetti on sydamen kohdalla. Verenpainemittarin mitta-asteikko kaannetaan
poispain potilaasta. (Rautava-Nurmi 2020, 361-362.)

3.3 Mittaaminen

Manuaalinen verenpaineen mittaaminen tehdaan mansetin puristuksen vaihte-
lun ja stetoskoopin avulla kuultujen Korotkoffin &anien perusteella. Stetoskoo-
pista voi kayttaa joko suppilo- tai kalvo-osaa. Suppilo-osalla matalat aanet voi-
vat kuulua tarkemmin. Stetoskoopin letkujen tulee olla napakoita eika liian
pitkia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 360-361.)

Manuaalinen verenpaineen mittaaminen aloitetaan tunnustelemalla kyynartai-

peen valtimoa (arteria brachialis), jotta stetoskoopille 16ytyy optimaalisin paikka
pulssidanten kuuntelua varten. Sen jalkeen tunnustellaan rannepulssia (arteria
radialis). Mansettiin pumpataan painetta niin kauan kunnes rannepulssi lakkaa
kuulumasta, ja sen jalkeen painetta lisataan viela noin 30 mmHg. Stetoskooppi

asetetaan kyynartaipeen valtimon kohdalle. Alussa mansetti puristaa valtimon
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taysin kiinni eika aania kuulu. Mansetin kalvosimen painetta vahennetaan tasai-
sesti, noin 2 mmHg/s, kunnes alkaa kuulua terava pulssiaani; tama on systoli-
nen verenpaine. Kun mansetin painetta vahennetaan, valtimo avautuu pikkuhil-
jaa enemman. Pulssidanen voimakkuus vaihtelee suhisevasta aanesta hieman
uudelleen voimistuen ja sitten vaimentuen. Kun pulssiaanet lakkaavat koko-
naan, valtimo on taysin auki; tdma on diastolinen verenpaine. Sen jalkeen man-
settipaine tyhjennetaan kokonaan. Painelukemat merkitdan 2 mmHg:n tarkkuu-
della. Jos mittaus epaonnistuu, mansetti tyhjennetaan ja aloitetaan heti
uudestaan. Jos pulssiaanet eivat lakkaa kuulumasta kokonaan, merkitaan nii-
den heikkenemiskohta diastoliseksi paineeksi ja merkitaan verenpainearvoihin
kolmanneksi lukemaksi nolla, esimerkiksi 135/85/0 mmHg. (Ahonen ym. 2019,
183; Mustajoki ym. 2018, 55; Rautava-Nurmi ym. 2020, 360-361.) Kuvassa 2

on havainnollistettu Korotkoffin 4anien kuulumista.

( Va Ve N )
M tin Kalvosi Mansetin kalvosimen Mansetin kalvosimen Mansetin kalvosin tyhja,
téyni';sevg;ﬁnfg’?;gm paine vahenee, valtimo paine vahenee tasaisest, valtimo taysin auki
’ Kiinni hieman auki valtimo aukeaa
finnt -> pulssiaanet loppuvat
. . - pulssiaanet alkavat - pulssiaanet kuuluvat: = diastolinen verenpaine
> ei pulssiaania kuulua suhisevia, voimistuvia,
)\ = systolinen verenpaine heikkenevia
K\ I Vi o RN //

Kuva 2: Manuaalisen verenpaineen mittauksen kuuntelumenetelman vaiheet ja
Korotkoffin aanet (Rautava-Nurmi ym. 2020, 361).

Automaattisen verenpainemittarin toiminta perustuu oskillometritekniikkaan ja
mittalaitteen omaan mittausalgoritmiin. Mansetti havaitsee pienet painevaihtelut
ja ilmoittaa lopuksi verenpainelukeman mittarin digitaalisella naytolla. Mittaustu-
los merkitdan 1 mmHg:n tarkkuudella. (Ahonen ym. 2019, 183; Rautava-Nurmi
ym. 2020, 360.)

Kotimittaukset tehdaan automaattisella verenpainemittarilla. Mittaus tehdaan ei-
hallitsevasta kadesta, mikali puoliero ei ole merkittava. Eli vasenkatinen mittaa
oikeasta kadesta ja oikeakatinen vasemmasta kadesta. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 361.)
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Jos potilas on uusi, mittaukset tehdaan ensin molemmista olkavarsista, jotta

varmistutaan mahdollisista puolieroista. Jos oikean ja vasemman kaden valilla
ei ole merkittavaa eroa, voidaan mittaukset tehda kummasta kadesta tahansa.
Jos oikean ja vasemman kaden mittaustulokset eroavat yli 10 mmHg, jatkossa
mittaukset tehdaan siita olkavarresta, jossa on korkeampi verenpaine. (Kohon-

nut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Rautava-Nurmi ym. 2020, 360.)

Johansson, Puukka & Jula (2014) toteavat tutkimuksessaan, etta suomalaisen
aikuisvaeston verenpaineissa on vain pieni ero oikean ja vasemman olkavarren
mittaustuloksissa. Tutkimuksen mukaan oikeassa olkavarressa verenpaine on
hieman korkeampi (2,3/0,2 mmHg) kuin vasemmassa kadessa. (Johansson,
Puukka & Jula 2014.) Sharma & Ramawat (2016) ovat saaneet tutkimukses-
saan samankaltaisia tuloksia; terveilla ihmisilla verenpaine-ero kasivarsien va-
lilld on pieni. Lisaksi he huomasivat, etta potilailla, joilla mitattiin = 10 mmHg:n
systolisen verenpaineen ero oikean ja vasemman olkavarren valilla, oli joko mo-
nielinsairaus tai sydan- ja verisuonisairaus. Merkittava systolisen verenpaineen
ero eri olkavarsista mitattuna antaa aihetta potilaan jatkotutkimuksiin. (Sharma
& Ramawat 2016.)

3.4 Mittausvirheet

Mittausvirheet voivat johtua mittaajasta, tutkittavasta henkilosta, mittalaitteesta

tai ymparistosta. Jos mittaaja on rauhaton tai kiireisen oloinen, voivat mittaustu-
lokset vaaristya. Mansetin kiinnityksen tulee olla sopivan tiukalla, oikeassa koh-
dassa ja paljasta ihoa vasten, jotta mittaus onnistuu luotettavasti. Potilas ei saa
nahda mittarin mitta-asteikkoa, eika mittaaja saa kommentoida lukemia kesken
mittauksen. (Ahonen ym. 2019, 183.) Mittaajan ennakkoasenne tai arvojen pyo-
ristaminen tasalukuihin vaaristavat tuloksia. Ennakkoasenteeseen vaikuttavat

edellisten mittausten arvot. (Rautava-Nurmi 2020, 364.)

Jos mittaaja ei tunnustele rannepulssia pumpatessaan painetta mansettiin, voi
tapahtua silent gap -ilmid. Systolisen ja diastolisen paineen valissa suoniaanet

saattavat hetkeksi lakata kuulumasta. Jos mansetin painetta lisatadan vain siihen
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asti, kun tama aaneton vali vallitsee, voi systolisen paineen mittaustulos olla
liian alhainen. Mansettiin ei tule lisata painetta kesken mittauksen. Painetta ei
saa laskea mydskaan liian nopeasti, jotta pulssiaanet ehtivat kuulua riittavan
tarkasti. (Ahonen ym. 2019, 183.)

Mittalaitteesta johtuvat virheet voivat johtua viallisesta laitteesta, tai jos laitetta
ei ole kalibroitu eli tarkastettu mittarin mittaustarkkuutta saannallisin valiajoin
(Ahonen ym. 2019, 183; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020).
Jos stetoskoopin johdot ovat lilan pitkat, ne vaimentavat aania. Jos mansetti on
liian kapea tai liian lyhyt, tuloksena on virheellisesti lilan suuri verenpainearvo.
(Ahonen ym. 2019, 183.)

Ympariston rauhattomuus voi vaikuttaa potilaaseen vaaristamalla mittaustu-
losta. Jos huone on liilan kuuma tai kylma, tulos ei ole luotettava. (Ahonen ym.
2019, 183.) Tutkivan henkildon asento vaikuttaa mittaustulokseen. Henkilon ei
pida pitaa jalkojaan ristissa tai paallekkain. Jos henkilo jannittaa tilannetta, voi
tuloksena on normaalia korkeampi mittaustulos. Jos tutkittavalla henkil6lla on
tahdistin tai rytmihairiéita, automaattinen mittari ei valttamatta anna luotettavaa
tulosta. Talloin on kaytettava kuuntelumenetelmaa eli manuaalista verenpaine-
mittaria. (Rautava-Nurmi 2020, 360, 364.)

3.5 Verenpaineen luokittelu

Verenpaine vaihtelee jatkuvasti eri vuorokaudenaikoina. Verenpaine on kor-
keimmillaan keskipaivalla ja alhaisimmillaan aamuydlla. Heti ruokailun jalkeen
verenpaine voi olla koholla. Levossa ja unen aikana verenpaine on matalampi
kuin rasituksessa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 352-353.)

Verenpainetta mitataan vastaanotoilla I1ahinna seulonnan vuoksi. Varsinaisen
verenpainetason luokittelun tekee yleensa terveydenhuollon ammattilainen, eli
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai tyoterveyshoitaja. Luokittelu perustuu paa-
saantoisesti potilaan itse tekemiin kotimittauksiin. Jos kotimittaus ei ole mahdol-
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lista, mittaukset voidaan tehda vastaanotolla. Kolmantena vaihtoehtona on suo-
rittaa verenpaineen pitkaaikaisrekisterdinti, jolloin saadaan luotettavaa tietoa ve-
renpaineen vaihteluista eri vuorokaudenaikoina. (livanainen, Jauhiainen & Sy-

vaoja 2010, 195; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Yleensa riittava ja suositeltavin tapa on kotimittaukset, joilla saadaan luotettavin
kuva potilaan verenpaineen tyypillisesta tasosta. Kotimittausten tai pitkaaikaisre-
kisterdinnin perusteella tehdaan paatos potilaan hoidosta. Laakarin tekemia ve-
renpaineen mittauksia tulisi valttaa luokittelua tehtaessa, koska niin sanotun "val-
kotakkihypertension” vuoksi potilaan verenpaine voi olla korkeampi kuin kotona
mitattu. (livanainen ym. 2010, 195; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus,
2020.)

Kotimittaukset suoritetaan aamuin-illoin 4—7 paivana perakkain. Jokaisella mit-
tauskerralla suoritetaan kaksi mittausta. Mittauskertojen valilla pidetaan 1-2 mi-
nuutin tauko. Aamumittaukset tehdaan klo 6-9 valisena aikana ennen mahdolli-
sen verenpainelaakkeen ottamista. lltamittaukset tehdaan klo 18-21 valisena
aikana. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Molemmat mit-
taustulokset kirjataan, samoin kuin mittausaika ja -asento (Mustonen ym. 2018,
57).

Taulukossa 2 on verenpainetasojen luokittelu tilanteessa, jota kaytetaan seka
vastaanotolla uusille potilaille potilaiden seulonnoissa etta vastaanoton ulkopuo-
lella tehtyjen mittausten luokittelussa. Taulukon viimeisessa sarakkeessa on ve-
renpaineen seuranta-ajat eli milla aikavalilla verenpaine tulisi kontrolloida uudes-
taan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus, 2020; Mustajoki ym. 2018, 59.)
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Taulukko 2. Verenpainetason luokittelu ja seuranta-ajat (Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus, 2020; Mustajoki ym. 2018, 59).

Luokittelu

Verenpaine [mmHg]
systolinen ja/tai diastoli-
nen paine

Seuranta-aika/
arviointi

Optimaalinen

<120 ja <80

5 vuoden valein

Normaali

120-129 ja 80-84

2 vuoden vélein

Korkea normaali/tyydyttava

130-139 ja 85-89

1 vuoden valein

Lievasti kohonnut

140-159 tai 90-99

2 kk aikana

Kohtalaisesti kohonnut

160-179 tai 100-109

1-2 kk aikana

Huomattavasti kohonnut

2180 tai 2110

1-2 vko aikana

Hypertensiivinen Kriisi

2 200 tai 2 130

valiton hoito erikoissai-

raanhoidossa
2 kk aikana

Isoloitunut systolinen hy-

Doronsio > 140 ja < 90

Verenpaineen tarkka luokittelu on tarpeen, koska pienikin verenpaineen kohoa-
minen lisda sydan- ja verisuonisairauksien riskia. On huomioitava, etta yksis-
taan joko systolisen tai diastolisen verenpaineen nousu lisda vaaraa yhta paljon
sairastua verenpaineen aiheuttamiin vakaviin sairauksiin. (livanainen ym. 2010,
192-193.)

Isoloitunut systolinen hypertensio tarkoittaa samaa asiaa kuin "valkotakkihyper-
tensio” eli potilaan verenpaine on vastaanotolla mitattuna korkeampi kuin ko-
tona mitattu tai pitkaaikaisrekisterdinnissa mitattu verenpaine. 16 %:lla 45-74-
vuotiaista on isoloitunut systolinen hypertensio. (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus, 2020.) Talldin systolinen verenpaine on koholla eli yli 140
mmHg ja diastolinen verenpaine on normaali eli alle 90 mmHg. Ikdantyminen on
merkittavin isoloituneen systolisen verenpaineen nousun syy, koska systolinen
verenpaine nousee ian myota. Tilannetta hoidetaan elamantavoilla ja ladkehoi-
dolla. (Ahonen ym. 2019, 185.)
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4 Kohonnut verenpaine

Hypertensio eli kohonnut verenpaine tarkoittaa sita, etta verenkiertojarjestel-
massa on haitallisen korkea paine (livanainen ym. 2010, 192). Hypertensio
maaritellaan sen mukaan, mihin normaalin ja korkean verenpaineen raja asete-
taan. Sairaudesta puhuttaessa ei ole selvaa verenpaineen rajaa, minka vuoksi
puhutaan yleisesti kohonneesta verenpaineesta. Kun verenpaine aiheuttaa oi-
reita tai selvaa kohde-elinsairautta, voidaan puhua verenpainetaudista. (livanai-
nen ym. 2010, 192; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 146.)

Verenpaine, joka on alle 130/85 mmHg, on normaali tai optimaalinen veren-
paine. Laakehoidon aloitusta suositellaan, kun ylapaine on yli 140 tai alapaine
on yli 90 mmHg, eika elintapahoidoilla ole saavutettu haluttua tulosta. (Kohon-

nut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

4.1 Kohonneen verenpaineen syyt

Kohonnut verenpaine voidaan jakaa essentiaaliseen eli primaariseen ja sekun-

daariseen verenpaineeseen (Ahonen ym. 2019, 181). Essentiaalinen-termi tar-

koittaa itsenaista, toisesta sairaudesta rippumatonta ja ilman ilmeista syyta ole-
vaa. Sekundaarinen-termi tarkoittaa toissijaista, toisen taudin seurausta olevaa.
(Terveyskirjasto 2016.)

Essentiaalinen verenpaine on noin 95 %:lla ihmisista. Sen tarkkaa syyta ei tie-
deta. Taustalla voi olla perinndllinen alttius ja elintavat. Sekundaariseksi veren-
paineeksi kutsutaan tilannetta, jossa verenpaine kohoaa jonkin muun sairauden
seurauksena. Ihmisista noin 5 % sairastaa sekundaarista verenpainetta. (Aho-
nen ym. 2019, 181; livanainen ym. 2010, 193.)

Essentiaalista kohonnutta verenpainetta aiheuttavat sisaiset ja ulkoiset syyt. Si-

saisiin syihin lukeutuvat perinnéllinen alttius, sikiédn vaikuttavat olosuhteet ja
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ennenaikainen syntyma. Nailla voi olla vaikutusta riskiin sairastua verenpaine-
tautiin myohemmalla ialla. (Huttunen 2015.) Perinndllisen vaikutuksen arvioi-
daan olevan 30-60 % essentiaalisen hypertension puhkeamisessa (Kontula,

Perola, Hiltunen, Kainulainen & Palotie 2000).

Essentiaalisen verenpaineen ulkoiset tekijat liittyvat elintapoihin. Keskeisimpina
riskitekijoina ovat suolan kaytto eli natriumin liiallinen saanti, tupakointi, vahai-
nen liikunta seka runsas alkoholinkayttd. (Mustajoki ym. 2018, 60.) Naiden li-
saksi ylipaino, jatkuva stressi, sokeriaineenvaihdunnan hairio ja estrogeenia si-
saltavien ehkaisyvalineiden kayttd voivat aiheuttaa essentiaalista verenpainetta.
Runsas lakritsituotteiden nauttiminen sekad huumeiden kaytto, erityisesti stimu-
lantit kuten amfetamiini ja kokaiini, lisaavat myos riskia. (Ahonen ym. 2019, 181;
livanainen ym. 2010, 193.)

Sekundaarinen kohonnut verenpaine on harvinainen ja aiheutuu jonkin muun
sairauden seurauksena eli komplikaationa. Jos ylipainon taustalla on hormoni-
sairaus, yleensa metabolinen oireyhtyma, ylipainosta johtuvan verenpaineen

nousun katsotaan olevan sekundaarista. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 147.)

Munuaissairaudet ovat yleisimpia sekundaarisen kohonneen verenpaineen ai-
heuttajia (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020). Tavallisimpia
naista ovat munuaiskudokseen kohdistuvat sairaudet kuten glomerulonefriitti eli
munuaiskerastulehdus ja diabeettinen nefropatia eli diabeteksesta johtuva mu-
nuaissairaus (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 147). Seuraavaksi yleisin on renovaskulaarinen hypertensio
eli munuaisvaltimon ahtauma, joka useimmiten johtuu ateroskleroosista eli valti-
moiden kovettumataudista (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020).
Kolmanneksi yleisin tila on endokriininen eli umpieritysrauhasen toimintaan liit-
tyva aldosteronismi, joka tarkoittaa aldosteronin eli suolahormonin liikkatuotan-
toa. Sen seurauksena verenpaine nousee ja veren kaliumpitoisuus laskee. (Ko-

honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Mustajoki 2020b.)

Muut sekundaarisen verenpaineen syyt ovat harvinaisia ja helposti tunnistetta-
via (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020). Muita syita voivat olla
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valkuaisvirtsaisuus eli proteinuria, polykystinen munuaistauti eli rakkulamunu-
aistauti, aortan koarktaatio (CoA) eli aortan ahtauma sekad monogeeniset hyper-
tensiomuodot eli yhdessa geenissa esiintyva virhe, joka aiheuttaa natriumin liial-
lisen takaisinimeytymisen munuaisissa. Joidenkin umpieritysrauhasten
toimintahairio voi myds olla syyna sekundaariseen verenpaineeseen, kuten
Cushingin oireyhtyma eli kortisonin liikatuotanto, hypertyreoosi eli kilpirauhasen
likatoiminta, hyperparatyreoosi eli lisdkilpirauhasen liikatuotanto ja akromegalia
eli kasvuhormonin liikaeritys. (livanainen ym. 2010; Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus, 2020.) Sekundaarinen verenpaine voi aiheutua myds ai-
vokasvaimen tai uniapnean seurauksena (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus, 2020).

Sekundaarista hypertensiota tulee epailla silloin, jos potilaan ylapaine on yli 220
mmHg tai alapaine on yli 120 mmHg tai verenpaine on akillisesti kohonnut tai
vaikeutunut, tai jos potilaan ika on alle 30 vuotta. Jos potilaan kohonnut veren-
paine on hoitoresistentti eli vahintaan kolmen verenpainelaakkeen kaytosta
huolimatta ei paasta hoitotavoitteeseen, tulee epailla sekundaarista kohonnutta
verenpainetta. Aina kun potilaan kohonnut verenpaine voi olla sekundaarista,

tulee potilas lahettaa erikoislaakarin konsultaatioon. (Ahonen ym. 2019, 186.)

4.2 Kohonneen verenpaineen oireet ja seuraukset

Kohonnut verenpaine on yleensa oireeton ja se havaitaan sattumalta seulonta-
mittauksessa tai muun sairauden hoidon yhteydessa. Joillekin ihmisille, etenkin
jos verenpaine on korkea, voi aiheutua oireina huimausta, paansarkya tai rytmi-
hairidtuntemuksia. Nakohairiot ja poikkeava vasymys, rintakipu ja monet epa-
spesifiset oireet voivat olla kohonneen verenpaineen oireita. (Ahonen ym. 2019,
182; livanainen ym. 2010, 193; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 148.)

Kohonnut verenpaine vahingoittaa valtimoita ja kuormittaa sydanta (Ahonen ym.
2019, 181). Kohonnut verenpaine aiheuttaa kohde-elimissa poikkeavuuksia tai
sairauksia. Poikkeavuudesta puhutaan, kun kohonnut verenpaine aiheuttaa

kohde-elinvaurioita. Kun kohde-elinvauriot aiheuttavat sairauden, sita kutsutaan



19

kohde-elinsairaudeksi. Talloin kohonnutta verenpainetta on hoidettava tehok-

kaasti. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 146.) Kuvassa 3 havainnollistetaan ko-

~

honneen verenpaineen vaikutukset eri kohde-elimissa.

-

Valtimot
Suonten seinamien
vaurioituminen ja
ateroskleroosi

Sydan
Vasemman
kammion hypertrofia

Aivot
Kohonnut Valtimoiden seinamien

veren paine vaurioituminen ja

ateroskleroosi

Silmat
Hypertensiivinen
retinopatia

Munuaiset
Hypenensiivinen
nefropatia

N /

Kuva 3. Kohonneen verenpaineen vaikutukset eri kohde-elimissa (Kohonnut ve-

renpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Kohde-elinvaurioista yleisin on sydamen vasemman kammion hypertrofia (LVH)
eli kammion seinaman paksuuntuminen. Hypertensiopotilaista 23-56 %:lla
esiintyy tata oiretta. Ikdantyminen vaikuttaa oireen yleistymiseen. Kammion sei-
naman paksuuntuminen on itsenainen tekija, joka lisda sydan- ja verisuonisai-
rauksien vaaraa. Tilanne voidaan todeta sydamen kaikukuvauksella ja sydan-
sahkokayralla eli EKG:lI4. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
Hypertrofia johtaa vaikeutuessaan ensin sydamen diastoliseen ja lopulta systoli-
seen vajaatoimintaan. Tilanne altistaa eteisvarinalle, kammioperaisille rytmihai-
ridille, aivohalvaukselle ja jopa sydanakkikuolemalle. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 147-148.)

Valtimoissa ja aivoissa kohonnut verenpaine aiheuttaa pienten ja suurten valti-
moiden seinamien vaurioitumista seka ateroskleroosia eli valtimokovettumatau-
tia. Valtimoiden seinamien vaurioitumisen muotoja voivat olla aneurysma eli val-

timon pullistuminen, dissekoituminen eli valtimon seinamien kerrosten
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repeaminen ja valtimon puhkeaminen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 148.)
Kohonnut verenpaine nostaa aivoinfarktin ja aivoverenvuodon sairastumisriskia
merkittavasti (Aivoliitto 2021). Aivoverenvuodon yleisin syy on kohonneen ve-

renpaineen seurauksena aiheutuva aivovaltimon repeaminen (Atula 2019).

Ateroskleroosissa suurten valtimoiden seinamiin kertyy ajan myoéta kalkkiplak-
keja, joiden pinta voi reveta. Repeamaan muodostuu hyytyma, jonka seurauk-
sena voi olla verisuonitukos. Ateroskleroosi lisaa sepelvaltimotaudin ja aivove-
renkiertohairididen riskia. Lisaksi se voi aiheuttaa raajoissa tukoksia ja
katkokavelya. (Mustajoki 2019a.) Ateroskleroosi voidaan todeta valtimoiden kai-
kukuvauksella ja ABI-mittauksella eli nilkka-olkavarsipaineen suhteella. Suurten
suonten jaykkyytta voidaan arvioida mittaamalla pulssiaallon etenemisnopeus.
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Kohonnut verenpaine aiheuttaa munuaisissa hypertensiivista nefropatiaa eli ve-
renpainetautiin liittyvaa munuaissairautta. Jo lievasti kohonnut verenpaine voi
vaurioittaa munuaisia. Kohonnut verenpaine nopeuttaa seka diabeetikoilla etta
ei-diabeetikoilla todettujen munuaissairauksien etenemista. Ensioireena ovat al-
bumiinin eli valkuaisaineen erittyminen virtsaan (albuminuria) seka munuaisten
glomerulusten suodatusnopeuden (GFR) hidastuminen. Hypertensiivinen nefro-
patia voi vaikeutuessaan johtaa pysyvaan munuaisten vajaatoimintaan. (Kohon-
nut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Vauhkonen & Holmstrém 2012,
148.)

Silmissa kohonnut verenpaine voi aiheuttaa hypertensiivista retinopatiaa eli ve-
renpainetautiin liittyvaa verkkokalvosairautta, nakéhermon turvotusta seka tar-
kan naodn alueen eli makulan turvotusta. Lievat siimanpohjanmuutokset ovat
yleisia potilailla, joilla on kohonnut verenpaine. Vaurioita aiheuttavat etenkin pit-
kittynyt, huonossa hoitotasapainossa oleva kohonnut verenpaine seka akillisesti
hypertensiivinen kriisi. Retinopatia johtuu verkkokalvon seindmien paksuuntumi-
sesta, joka on seurausta ateroskleroosin kehittymisesta. Vauriot todetaan sil-
manpohjankuvauksella. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020;

Seppanen 2018.) Paineen vaikutus voi aiheuttaa silmanpohjan suonien vuotoa
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verkkokalvoon, verkkokalvon alle tai lasiaiseen. Seurauksena on naén huono-
neminen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 147—-148.)

5 Kohonneen verenpaineen hoito

Noin miljoonaa suomalaista hoidetaan korkean verenpaineen vuoksi. Heista alle
puolella, noin 40 %:lla, verenpaine on tavoitetasossa. Hoidon tavoite on veren-

paineen madaltaminen. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Hoitoon sitoutumattomuus on maailmanlaajuisesti suuri ongelma. Potilaan si-
toutuminen hoitoon on edellytys tavoitteeseen paasemiseksi. Potilaan ialla on
todettu olevan selva yhteys ladkehoitoon sitoutumisessa; yli 65-vuotiaat sitoutu-
vat hoitoon nuorempiaan paremmin. Psykososiaalisista tekijoista potilaan aktii-
vinen asennoituminen ja sairauden myontaminen lisaavat seka laakehoitoon si-
toutumista etta hyvien elamantapojen valitsemista. (Kaunonen, Rajala & Salin
2019.)

5.1 Potilaan ohjaaminen

Hoitotyon rooli on merkittava hoidon onnistumisen kannalta, unohtamatta poti-
laan ja hanen laheistensa roolia. Hoidon ohjaus kohdistetaan niihin asioihin, joi-
hin voidaan vaikuttaa. Psykososiaalisia asioita ovat potilaan asenne, sairauden
hyvaksyminen, elamanhallintataidot, pystyvyyden tunne ja erilaiset selviytymis-
strategiat. (Kaunonen ym. 2019.)

Terveydenhoidon ammattilaisen ja potilaan valinen kommunikointi vaikuttaa
merkittavasti potilaan sitoutumiseen seka kohonneen verenpaineen omahoitoon
etta 1aakehoitoon. Hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita ovat potilaan kuunte-
leminen keskeyttamatta hanta, selked kommunikointi siten, etta potilas ymmar-
taa kuulemansa, potilaan rohkaiseminen kysymaan vapaasti kysymyksia sai-

rauteensa liittyen seka potilaan osallistaminen hoitoansa koskeviin paatoksiin.
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Kommunikoinnilla on merkittava vaikutus potilaan asenteisiin sairauttaan koh-

taan. (Swiatoniowska-Lonc, Polanski, Tanski & Jankowska-Polanska 2020.)

Hoidon ohjauksessa on tarkeaa kertoa potilaalle, miksi verenpainetta mitataan
ja kuinka usein. Kotimittauksen ohjaaminen lisaa potilaan sitoutumista hoitoon.
Hoitajan on tarkeaa varmistua siita, etta potilas osaa mitata verenpaineen oi-
kein. Potilaalle tulee kertoa hoidon tavoite, ja miten mitatut tulokset vaikuttavat
hoitoon. (Mustajoki ym. 2018, 56, 59.)

Hoitotydssa tehtavalla pitkajanteisella ohjauksella on mahdollista vaikuttaa poti-
laiden suolan saannin, alkoholin kdytdn ja tupakoinnin vahentamiseen seka lii-
kunnan lisaamiseen. Perheen huomioiminen tehostaa ohjausta. (Mustajoki ym.
2018, 60.) Konkreettisten asioiden kertominen potilaalle, eli miten eri asiat vai-
kuttavat verenpaineen laskuun, lisdavat potilaan motivoitumista elamantapamuu-
toksiin. Selkeat hoito-ohjeet ja kannustava ohjaustapa lisaavat potilaan motivoi-
tumista. Myo0s riittavan tiheat seurantakaynnit ovat tarkeita. (livanainen ym. 2010,
201.)

5.2 Laakkeeton hoito

Elamantapamuutokset ovat keskeisia kohonneen verenpaineen hoidossa. Ennal-
taehkaiseva ty0 lapsuudesta lahtien tahtaa ianmukaisen verenpaineen nousun
estamiseen. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Laakkeetto-
man hoidon tarkoituksena on alentaa jo koholla olevaa verenpainetta, ehkaista
verenpaineen nousua ja tehostaa verenpainelaakkeiden vaikutusta. Elintapojen
muutosten myo6ta verenpaineladkkeiden kayttoa on mahdollista vahentaa. (Mus-
tajoki ym. 2018, 60.)

Liiallinen suolan saanti on merkittdva kohonneen verenpaineen aiheuttaja. Suo-
malaisten suolan saanti on moninkertainen kehon vahimmaistarpeeseen, 1,5 g
verrattuna. Miehet saavat suolaa keskimaarin Iahes 10 g ja naiset 7 g vuorokau-
dessa. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Suolan saannin suo-

situs on enintdan 5 g/vrk eli vajaa 1 tl/vrk. Suositus on sama miehilla ja naisilla.
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(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Pusa 2021.) Vuonna 2017
alle 5 % suomalaisista aikuisista ylsi tavoitteeseen (Niiranen ym. 2019). WHO:n
eli Maailman terveysjarjeston tavoite on, ettd suolan saanti vahenee 30 % vuo-
teen 2025 mennessa. Ennusteen mukaan tata tavoitetta ei saavuteta. (Niiranen
ym. 2019.)

Suolan kayton vahentamiseksi potilaita voi ohjata valitsemaan vahasuolaisia ar-
kituotteita. (Pusa 2021.) Kun suolan kayttd vahennetaan 5 grammaan paivassa,
verenpaine voi laskea 6/4 mmHg (Rautava-Nurmi ym. 2020, 367). Piilosuolan
saantia voi vahentaa valitsemalla vahasuolaista leipaa, leikkeletta, juustoa ja
mausteseoksia. Esimerkiksi leipa on vahasuolaista, kun sen suolapitoisuus on
enintaan 0,9 %. Lampimien ruokien suolapitoisuutta voi vahentaa maustamalla
ruokaa yrteilla ja muilla mausteilla. (Pusa 2021.) Kalsiumin saannin tulee olla riit-
tavaa eli yli 800 mg vuorokaudessa (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2020).

Lihavuuden hoidolla ja liikunnan lisaamisella voidaan alentaa verenpainetta
(Ahonen ym. 2019, 186; Mustajoki ym. 2018, 60-61). Etenkin keskivartaloliha-
vuus on yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen (Mustajoki ym. 2018, 61).
Miesten vyotaronymparyksen tavoite on alle 100 cm ja naisten alle 90 cm (Ko-
honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020). Ylipainoisen systolinen ja dias-
tolinen verenpaine alenee 3—4 mmHg, kun painoa pudotetaan 4-8 % (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 367).

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio edistaa painon hallintaa. Rasvojen
osuuden energiansaannissa tulee olla vahaista, mutta rasvojen laadulla ei ole
vaikutusta verenpaineeseen. Ravinnosta saatavat taysjyvaviljatuotteet, marjat,
hedelmat ja kasvikset alentavat verenpainetta. Kasviksia, marjoja ja hedelmia
olisi hyva sydda vahintaan puoli kiloa paivittain. Tuotteissa oleva Sydanmerkki
ohjaa parempien valintojen tekemista. Kohonnutta verenpainetta sairastavien on
syyta valttaa lakritsiuutetta sisaltavia tuotteita, koska ne nostavat verenpainetta.

(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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Alkoholin, huumeiden ja tupakoinnin kayton vahentaminen auttavat verenpai-
neen laskemisessa. Tupakointi nostaa hetkellisesti verenpainetta, koska tupakan
sisaltama nikotiini aktivoi sympaattista hermostoa. Taman seurauksena sydamen
syke kasvaa ja perifeeriset verisuonet supistuvat, mika nostaa verenpainetta.
(Ita-Suomen yliopisto 2020; Mustajoki ym. 2018, 61-62.)

Alkoholin runsas kayttd nostaa verenpainetta, lisaa aivotapahtumien riskia ja voi
heikentaa verenpaineladkkeiden vaikutusta. Naisten alkoholin kaytto tulisi olla
alle 100 g alkoholia viikossa. Se tarkoittaa alle 9 vilkkkoannosta. Miesten vastaa-
vaa suositus on alle 160 g eli alle 14 annosta viikossa. Paivittainen alkoholin
maara tulisi olla alle 55 g eli alle 5 annosta. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus, 2020.)

Kohtuullisesti kuormittavaa terveysliikuntaa voi suositella potilaille, joiden veren-
paine on enintaan kohtalaisesti koholla eli systolinen paine on alle 179 mmHg tai
diastolinen paine on alle 109 mmHg (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2020). Esimerkiksi reipas kavely, joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista
ja hikoilua, on sopivan kuormittavaa. Liikuntaa tulisi harrastaa 30 minuuttia pai-
vassa, lahes paivittain. Liikunnan voi jakaa 10 minuutin jaksoihin. Myds lihaskun-
toharjoittelu pienilla painoilla ja useilla toistoilla on suositeltavaa, esimerkiksi kun-
topiirityyppisesti. (Ahonen ym. 2019, 187; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus, 2020.)

5.3 Hoidon tavoitetasot

Kohonnutta verenpainetta hoidetaan seka elamantavoilla etta laakkeilla. Laakari
maarittelee potilaalle yksilollisen verenpaineen tavoitetason ottaen huomioon
potilaan muut sairaudet ja riskitekijat. (Ahonen ym. 2019, 186.) Taulukossa 3 on
verenpaineen tavoitetasot eri potilasryhmilla ja eri sairauksia sairastavilla. Tau-
lukossa on seka vastaanotolla mitattujen arvojen etta kotimittausten tavoiteta-

sot.
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Taulukko 3. Kohonneen verenpaineen hoidon tavoitetasot eri potilasryhmilla ja

eri sairauksia sairastavilla henkil6illa vastaanotolla ja kotona mitat-

tuna (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Musta-

joki ym. 2018, 59).

Potilasryhma/sairaus

Vastaanotolla mi-
tattu tavoitetaso

Kotimittauksen
tavoitetaso

[mMmHg] [mMmHg]
Potllagt, joilla kohonnut ve- < 140/90 < 135/85
renpaine
_Suurep tgutlrlskln potllagt, < 130/80 < 125/80
jos haitoitta saavutettavissa
Aivohalvauspotilaat < 140/80 < 135/75
Sydaninfarktipotilaat <140/80 <135/75
:ijulkaet?ne(?tt:\(\?c}ite jos haitoitta saa- < 140/80 < 135/80
Vuttavispsa 2 < 130/80 < 125/80
Krooninen munuaistauti <140/80 < 135/75
Krooqlnen munu_alstgutl, jo- < 130/80 < 125/80
hon liittyy albuminuria
Yli 80-vuotiaat <150/90 < 140/85
Raskaana olevat <140/90 <140/90

Vastaanotolla tehtyjen kertamittausten verenpainearvot ovat hieman korkeampia

kuin kotona mitatut arvot. Seka systolinen ettd diastolinen verenpainearvo on

vastaanotolla mitattuna keskimaarin 5 mmHg korkeampi kuin kotona mitattuna.

(Rautava-Nurmi ym. 2020, 364.)

5.4 Laakehoito

Verenpainelaakehoitoon sitoutuminen on tarkein tekija hoidon onnistumisen kan-

nalta. Yli puolet potilaista lopettaa laakehoidon ensimmaisen vuoden sisalla.

Vain noin puolet kohonnutta verenpainetta sairastavista potilaista kayttaa veren-

painelaakkeitd maarayksen mukaisesti. Laakehoitoon sitoutumattomuus aiheut-

taa sairaalahoidon tarvetta ja lisda sydan- ja verisuonisairauksia. (Kyngas, Mik-

konen & Tuohimo 2019.)
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Hoitotydssa voidaan tukea potilaiden verenpaineladkehoitoon sitoutumista moti-
voivalla haastattelulla, seka vastaanotolla ettd puhelimitse, seka palautteen an-
tamisella hoidon toteutumisesta ja sitoutumisesta (Kyngas ym. 2019). Hoidon on-
nistumiseen vaikuttavat myos potilaan saamat ymmarrettavat ja havainnolliset
hoito-ohjeet seka hoitopaatosten tekeminen yhdessa potilaan kanssa (Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020). Eri 1adkeryhmien valillda on eroja hoi-
toon sitoutumisessa. Potilaat sitoutuvat parhaiten verenpainetaudin hoitoon, kun
heille maarataan angiotensiinireseptorin salpaajia (ATR) ja angiotensiinikonver-
taasin estajia (ACE). Sen sijaan nesteenpoistolaakkeiden eli diureettien ja bee-

tasalpaajien kayttédn sitoutuminen on heikompaa. (Kaunonen ym. 2019.)

Ensisijaisia verenpainelaakkeitad ovat angiotensiikonvertaasin estajat (ACE), an-
giotensiinireseptorin salpaajat (ATR), diureetit eli nesteenpoistoladkkeet seka
kalsiumkanavan salpaajat (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020).
ACE eli angiotensiini on tehokkaimpia verenpaineen kohottajia elimistossa,
koska se supistaa verisuonia. ACE:n estajat estavat angiotensiinin muodostu-
mista ja laajentavat verisuonia. ACE:n estgjien haittavaikutuksena voi olla kuiva
arsytysyska ja huimaus. ATR:n salpaajat toimivat samankaltaisesti kuin ACE:n
estajat eli ne laajentavat verisuonia. ATR:n salpaajien haittavaikutuksina voivat
olla huimaus ja ihottuma. Diureetit eli nesteenpoistolaakkeet lisaavat veden ja
suolan eritysta munuaisista, jolloin virtsamaara lisaantyy ja aareisverisuonet laa-
jenevat. Diureetit on jaettu eri ladkeryhmiin. Naita ovat tiatsidit, loop-diureetti seka
kaliumia saastavat diureetit. Lisaksi on naiden yhdistelmia. Diureettien haittavai-
kutuksina ovat hypokalemia eli liian alhainen kaliumpitoisuus, virtsahapon lisaan-
tyminen ja verensokeritasapainon muutokset. Kalsiumkanavan salpaajat laajen-
tavat verisuonia. Haittavaikutuksena voi olla huimaus, ihon punoitus ja kuumotus,
alaraajaturvotus ja ummetus. (Ahonen ym. 2019, 188.) Liitteessa 1 on tarkemmin
kuvattuna verenpainelaakeryhmat, ladkeaineet, ladkkeiden vaikutusmekanismit

ja haittavaikutukset.

Kohonneen verenpaineen hoidossa kaytetaan yhdistelmahoitoa, jossa kaytetaan
vahintdan kahta eri ladkeryhman ladketta pienilla annoksilla. Nain haittavaikutuk-
set ovat vahaisempia ja vaste parempi. Hoidon vasteeseen vaikuttavat potilaan
ian lisaksi elintavat ja muut sairaudet. (Ahonen ym. 2019, 187.)
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Yhdistelmalaakehoito aloitetaan, jos verenpaine on vastaanotolla mitattuna va-
hintdan kohtalaisesti kohonnut eli 1ahtétaso on yli 160/100 mmHg. Ensisijaisesti
yhdistelmahoitona kaytetdaan ACE:n estajaa tai ATR:n salpaajaa yhdistettyna kal-
siumkanavan salpaajaan tai/ja diureettiin. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus, 2020.) Beetasalpaajia kaytetaan verenpaineen yhdistelmahoidossa sil-
loin, kun laakkeella on jokin muu ensisijainen kayttétarkoitus, kuten sydamen va-

jaatoiminta tai rytmihairiét (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Jos verenpaine on ollut vahintaan vuoden ajan optimaalisella tasolla eli alle
120/80 mmHg, voidaan verenpainelaakityksen lopettamista harkita. Lopettami-
sen perusteena on, ettd verenpaine on ollut lieva, se ei ole aiheuttanut kompli-
kaatioita ja potilas on muuttanut elintapojaan. Jos laakehoito lopetetaan, veren-
painetta tulee seurata tarkasti. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus,
2020.)

6 Akuutit tilanteet ja hypotensio

Verenpaineen vaihtelu voi aiheuttaa akuutteja tilanteita, jolloin potilaan elintoi-
minnot ja henki ovat uhattuna. Tall6in potilas tarvitsee valitdnta hoitoa. Tallaisia
tilanteita ovat hypertensiivinen kriisi eli hyvin korkea verenpaine tai verenkierron
vajaus eli sokki, jolloin verenpaine laskee vaarallisen alhaiseksi. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 156; Wilkman & Kuitunen 2018.)

Hypotensio eli alhainen verenpaine on oireettomana vaaraton (livanainen & Sy-
vaoja 2010, 202). Nuorilla ja keski-ikaisilla terveilla henkilGilla systolinen veren-
paine voi olla jopa alle 100 mmHg aiheuttamatta haittaa (Mustajoki 2021). 1ak-
kailla alhainen verenpaine voi johtua sydan- tai verenpainetaudista, kuten

sydamen vajaatoiminnasta (Rautava-Nurmi 2020, 365).

Systolisen verenpaineen ollessa alle 80—-90 mmHg kudosten hapetus on vaa-

rassa. Jos diastolinen verenpaine on alle 60 mmHg sydamen sepelvaltimoiden
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verenkierto heikentyy. Hypotensio eli alhainen verenpaine voi aiheuttaa synko-
peen eli pyortymisen tai ortostaattisen hypotension eli huimauksen seisomaan
noustessa. Henkead uhkaava hypotension muoto on sokki. (livanainen & Syva-
oja 2010, 202.)

6.1 Hypertensiivinen kriisi

Hypertensiivinen kriisi tarkoittaa tilannetta, jossa potilaan verenkierron saately
on hairiintynyt niin, ettd verenpaine on hyvin korkea (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 156). Talloin systolinen verenpaine on yli 200 mmHg tai diastolinen ve-
renpaine on yli 130 mmHg (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Hypertensiivinen kriisi voi olla seurausta aiemmin todetusta, hoitamattomasta

verenpainetaudista tai verenpainelaakityksen akillisesta lopettamisesta. Sekun-
daarisen kohonneen verenpaineen akillinen kehittyminen munuaissairauden tai
hormonia erittdvan kasvaimen seurauksena voi aiheuttaa hypertensiivisen krii-
sin. Myds raskaus tai stimuloivien eli kiihdyttavien huumeiden kaytto voi nostaa

verenpainetta voimakkaasti. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 157.)

Hypertensiivinen kriisi jaotellaan hatatilanteeseen ja kiireellista hoitoa vaativaan
tilaan. Potilaiden hoito vaatii valitonta erikoissairaanhoitoa. (Kohonnut veren-
paine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Paivystyksellisen hoidon tarkoituksena on
estaa kohde-elinten eli keskushermoston, sydamen ja munuaisten pysyvat vau-
riot (Vauhkonen & Holmstréom 2012, 156).

Jos potilaalla on oireita, on kyseessa hatatilanne (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 146). Hatatilanteen aiheuttavia oireita voivat olla sydaniskemia eli sy-
daninfarktin aiheuttama sydanlihaksen hapenpuute, sydamen vajaatoiminta,
keuhkopdho eli nesteen kertyminen keuhkoihin, munuaisten nopeasti paheneva
vajaatoiminta, aivo-oireet (paansarky, tajunnanmuutos tai kouristelu), silman
verkkokalvojen verenvuodot, nakohairiot tai aortan dissekoituminen eli sisasei-
namien repeytyminen (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020;

Vauhkonen & Holmstrom 2012, 157). Hoitona kaytetaan yleensa suonensisaista
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ladkehoitoa. Tavoitteena on laskea verenpaine turvalliselle tasolle eli diastolinen
verenpaine tasolle 100-110 mmHg. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2020.) Hoidon yhteydessa huolehditaan potilaan nesteytyksesta, koska kor-
kea verenpaine aiheuttaa nestehukkaa. Se voi yhdessa laakitsemisen kanssa
johtaa verenpaineen liialliseen laskemiseen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012,
157.)

Hypertensiivinen kriisi voi olla oireeton ilman havaittavia kohde-elinvaurioita.
Talloin tilanne luokitellaan kiireellista hoitoa vaativaksi tilaksi. Verenpainetta las-
ketaan maltillisesti. Hoitona kaytetaan tavanomaisia verenpainelaakkeita ja 1aa-
kevaste tarkistetaan 1-3 vuorokauden kuluessa. (livanainen ym. 2010, 200—

201; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

6.2 Verenkierronvajaus eli sokki

Verenkierronvajaus eli sokki on henkea uhkaava tilanne, jossa verenpaine las-
kee rajusti. Sokkipotilaita hoidetaan teho-osastolla. Nuorilla sokkipotilailla veren-
paine voi pysya hamaavasti normaalilla tasolla, koska elimiston kompensaatio-
mekanismit toimivat hyvin. Kohonnutta verenpainetta sairastavilla potilailla
verenpaine voi sokin alkuvaiheessa pysya normaalina. (Wilkman & Kuitunen
2018.)

Verenpaineen akillinen lasku uhkaa kudosten hapen saantia. Kudosten veren-
kierron heikkenemisen oireina ovat kylmanhikinen iho, tajunnantason muutok-
set, kehon aareisosien viileys ja sinerrys seka virtsanerityksen vaheneminen.
Nakyvana oireena on myos kynsien kapillaaritayton viive eli hiusverisuonten uu-
delleen tayttymisen hidastuminen kynnen painamisen jalkeen. Polven alueen
ihon marmoroituminen on merkki kudosverenkierron heikkenemisesta ja viittaa
potilaan heikompaan ennusteeseen. (Wilkman & Kuitunen 2018.) Sokkipoti-
laalla on myds korkea syke, han hengittaa tiiviisti ja on levoton (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 164).



30

Sokin syntymekanismeja on useita. Septinen sokki eli verenmyrkytyksen seu-
rauksena tullut sokki on yleisin. Jopa 75 % sokkipotilaista sokin taustalla on
sepsis. Noin kolmanneksella potilaista sokki johtuu hypovolemiasta eli veritila-
vuuden vahyydesta. Hypovoleemisen sokin taustalla voi olla runsas verenvuoto,
oksentelu, ripulointi tai laaja palovamma. (Wilkman & Kuitunen 2018.) Hypovo-
leemisessa sokissa potilaan iho on viilea ja kalpea, kun taas septisessa sokissa

potilaan iho on [ammin ja punoittava (Rautava-Nurmi ym. 2020, 366).

Sokkipotilaan ensiapuna kaytetaan Trendelenburgin asentoa, jossa potilas on
selinmakuulla ja vuoteen paapuolta lasketaan 15-20 astetta alaspain. Jalkoja
voidaan myos kohottaa. Asento lisaa aivojen verenkiertoa. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 367.)

Sokkipotilaan verenpainetasoa nostetaan valittomalla, riittavalla suonensisai-
sella nesteytyksella ja ladkitsemalla potilasta noradrenaliinilla. Nesteena kayte-
taan kirkasta liuosta, kuten Ringerin liuosta. Alkuvaiheen nesteytyksen jalkeen
valtetaan liiallisen nestekuorman aiheuttamista potilaille, koska se voi heikentaa
potilaiden selviytymista. Keskeista on myoés sydamen pumppaustoiminnan var-

mistaminen. (Wilkman & Kuitunen 2018.)

6.3 Pydrtyminen eli synkopee

Pyortyminen on vaaraton, hetkellinen tajunnantason menetys, joka johtuu tila-
paisesta, riittamattomasta verenpaineesta aivojen verenkierrossa (livanainen &
Syvaoja 2010, 202). Tajunta hamartyy yleensa, kun systolinen verenpaine las-
kee alle 70 mmHg (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 161). Ihminen toipuu pyorty-
misesta nopeasti, yleensa alle kahdessa minuutissa. Jokaisen pyortyneen puls-
sia ja hengitysta tulee seurata, koska pyortymista ei voida valittomasti erottaa
rytmihairidsta ja muista vaarallisista tajuttomuutta aiheuttavista tilanteista. (Mus-
tajoki 2019b.)
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Tavallisin pyOrtymisen syy on heijasteperainen synkopee eli vasovagaalinen re-
aktio. Se johtuu parasympaattisen hermoston yliaktivoitumisesta esimerkiksi pe-
lottavan tai jannittavan tilanteen jalkeen. Talldin sydamen syke ja verenpaine
laskevat tilapaisesti aiheuttaen pyortymisen. (livanainen & Syvaoja 2010, 202.)
Pyortymisen syita voivat olla sydanperaiset ja ei-sydanperaiset syyt. Pyortymi-
selle altistavia sairauksia voivat olla muun muassa erilaiset sydamen rytmihai-
riét ja johtumishairidt, epilepsia, aivoverenkiertohairio tai keuhkoveritulppa.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 161.)

6.4 Ortostaattinen hypotensio

Ortostaattinen hypotensio tarkoittaa seisomaan nousun jalkeista alhaista veren-
painetta. Tila todetaan, jos makuulta seisomaan nousun jalkeen 1-3 minuutin
kuluttua verenpaine on laskenut vahintaan 20/10 mmHg. (Jula ym. 2018.) Or-
tostaattisen hypotension oireena voi olla huimaus, sydamen tykytys, naon ha-
martyminen ja jopa pyortyminen. Pahimmillaan oireet ovat aamuisin, fyysisessa
rasituksessa ja ruokailun jalkeen. (Mustajoki ym. 2018, 57.) Ortostaattinen hy-

potensio lisaa iakkailla kaatumisriskia (Jula ym. 2018).

Ortostaattisen hypotension yleisin syy on ikdantyminen, jonka myo6ta autonomi-
sen hermoston kompensaatio eli saatelyjarjestelma hairiintyy. Sen seurauksena
seisomaan noustessa alaraajojen laskimopaluu ei toimi yhta tehokkaasti kuin
normaalisti, jolloin sydamen pumppaama verimaara pienenee. lkdantyessa val-
timoiden jaykkyys on yksi ortostatismin syy. Ortostaattisen hypotension taustalla
voivat olla monet laakkeet. Tallaisia ovat kaikki verenpainelaakkeet, Parkinsonin
taudin hoitoon kaytettavat laakkeet, rauhoittavat ladkkeet, nitraatit, eturauhasen
likakasvun hoidossa kaytettavat ladkkeet seka neuroleptit ja masennuslaak-
keet. MyOs Parkinsonin tauti, diabetes ja elimiston kuivumistila voivat olla syyna
ortostatismiin. (Jula ym. 2018.)

Ortostaattinen hypotensio mitataan aina ennen verenpainelaakityksen aloitusta
ja ladkemuutosten jalkeen. lakkaille ja diabeetikoille tehdaan aina vastaanotolla

ortostaattinen koe. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Ennen
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verenpaineen mittaamista potilas ohjataan olemaan 1,5 vuorokautta ilman alko-
holia, nelja tuntia tupakoimatta ja kaksi tuntia nauttimatta kofeiinipitoisia juomia
tai raskasta ateriaa. Kokeen aikana verenpaine ja syke mitataan kolme kertaa.
Ensimmainen mittaus tehdaan potilaan oltua makuulla 5—10 minuuttia. Toinen
mittaus tehdaan heti potilaan noustua seisomaan. Kolmas mittaus tehdaan 3
minuutin kuluttua seisomaan nousun jalkeen. Potilas ohjataan seisomaan ilman
tukea ja liikkkumatta. Jos potilaalla epaillaan olevan viivastynyt ortostaattinen hy-
potensio, tehdaan neljas mittaus 5 minuutin kuluttua seisomaan nousun jalkeen.
(Jula ym. 2018; Mustajoki ym. 2018, 57-58.)

Ortostaattisen hypotension hoito voi olla ladkkeetonta tai Iadkehoitoa (Jula ym.
2018). Potilaan ohjaamisessa on tarkeaa huomioida laheiset, jotta he ovat tie-
toisia potilaan kaatumisriskista. Potilas ohjataan nousemaan makuulta yl6s hi-
taasti vaiheittain. (Mustajoki ym. 2018, 58.) Tukisukkien kayttd ja ruokavalio-oh-
jeet auttavat ortostatismin hoidossa. Ruokavaliossa huomioitavia asioita ovat
raskaiden aterioiden ja alkoholin valttaminen seka riittavan suolan saannin var-
mistaminen. Nesteita tulisi nauttia runsaasti, vahintaan kaksi litraa vuorokau-
dessa. (Jula ym. 2018.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on, etta sairaanhoitajaopis-
kelijat saavat valmiuksia ohjata potilaita, joilla on kohonnut verenpaine, seka
ymmartavat tehokkaan hoidon merkityksen liitannaissairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta aikuisten
kohonneesta verenpaineesta. Opinnaytetyon toiminnallisena tehtavana on tuot-

taa PowerPoint-muotoinen opetusmateriaali Karelia-ammattikorkeakoululle.



33

8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Ammattikorkeakoulussa tehtava tutkimus on soveltavaa, ajankohtaista ja kay-
tanndn laheista tutkimusta, joka palvelee tydelamaa ja alueellista kehitysta. Tut-
kimuksen lahtdkohtana on tydelaman tarve, jolla edistetaan kaytannontaitoa.
Tavoitteena on tuottaa ja kehittda ammattialan kaytantoja ja palveluja seka
luoda yhteista kielta ja kasitteita, mika palvelee useita eri ammattiryhmia.
(Vilkka 2015, 10-12.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia tuotoksia, joissa tekijan tulee
osoittaa perehtyneisyytta aiheeseen. Opinnaytetyosta kirjoitetaan raportti, jossa
on aiheen tietoperusta ja kuvaus tyon toiminnallisesta osuudesta. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd palvelee tydelamaa. Tyon tuotoksena eli produktina voi olla
konkreettinen tuote, mallinnus tai suunnitelma, jokin asia, mihin etsitaan ratkai-
sua. Toiminnallinen osuus laaditaan ennakkosuunnitelman mukaisesti. Usein
tydn toimeksiantajana on jokin ulkopuolinen taho. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018, 5-8.)

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo toimeksian-
tajan pyynnosta. Taman tyon toiminnallisena osuutena on tuottaa PowerPoint-
esitysgrafiikalla tuotettu diaesitys. On luontevaa tehda tuotos PowerPoint-muo-
toisena, koska sen avulla voi luoda visuaalisesti miellyttavia diaesityksia. Dia-
esitys on helposti jaettavissa sahkoisessa oppimisymparistdossa, ja sen voi halu-
tessaan tulostaa joko kokonaan tai osia siita. Erilaiset kayttomahdollisuudet
lisdavat materiaalin hyddynnettavyytta ja tukevat opiskelijoiden oppimisproses-

sia. Liitteessa 2 on opinnaytetyon tuotos.
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OpinnaytetyO kirjoitetaan yleensa passiivimuodossa. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa on perusteltua kayttda myds yksikdn ensimmaista persoonaa kerrotta-
essa tyon tekijan omia toimia tydskentelyvaiheessa. (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2018, 8, 15.)

8.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajan
mukaan kohonneesta verenpaineesta ja sen hoidosta ei ole viela uuden opetus-
suunnitelman mukaista opetusmateriaalia, jota voisi hyodyntaa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opinnoissa. Toimeksiantaja pyysi PowerPoint-ohjelmalla toteute-

tun materiaalin.

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelevat
sairaanhoitajaopiskelijat. Materiaalia voi hyodyntaa myos terveydenhoitajaopis-

kelijoiden koulutusalalla.

Karelia-ammattikorkeakoulu toimii [ta-Suomessa ja tarjoaa monipuolisesti eri
alojen koulutuksia 22 eri koulutusohjelmassa. Terveys- ja hyvinvoinnin alalla voi
opiskella sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi tai sosionomiksi. Kareliassa
opinnaytety6t ovat osa tutkimus- ja kehitystoimintaa. Sen avulla kehitetaan tyol-
lisyytta, osaamista ja asiantuntijuutta seka alueellisesti etta oppilaitoksen si-
salla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021a; Karelia-ammattikorkeakoulu 2021b;

Karelia-ammattikorkeakoulu 2021c.)

8.3 Opetusmateriaalin suunnittelu

PowerPoint on esitysgrafiikkaohjelma, jolla luodaan diaesityksia. Sita kaytetaan
paljon tydelamassa ja oppilaitoksissa opetuksessa. Hyvalle esitysgrafiikalle ase-
tetut vaatimukset riippuvat tilanteesta. Hyvan esityksen valmistelu vaatii rutiinin-
omaisten kayttdtottumusten kyseenalaistamista ja aikaa. (Lammi 2009, 14-16,
23-24.)
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Diaesityksien yleinen ongelma on, etta yksittaisissa dioissa on aivan liikaa sisal-
tdéa. Se aiheuttaa kuulijoissa tiedollisen ylikuormittumisen, mika alentaa keskitty-
miskykya, arsyttaa ja pitkastyttaa. Diaesitysten nakyvin tunnusmerkki on luette-
lotekstit. Esityksen sisallon omaksuminen tehostuu, kun esityksessa kaytetaan
luettelotekstin sijaan, tai sen lisaksi, visuaalisia keinoja. Vaikka luettelotekstin
vaarana on asian pelkistaminen, jolloin ymmarrettavyys voi heikentya, on se
joskus paras mahdollinen valinta. Luetteloteksti on hyva keino laajemman koko-
naisuuden tiivistamiseen tai jonkin ilmion vaiheitten esittdamiseen numeroinnin
avulla. (Lammi 2009, 16-17, 19, 99.)

Hyvassa luettelotekstissa on johtolause ja itse luettelo. Jokainen luettelon kohta
liittyy johtolauseeseen ja ovat rinnasteisia keskenaan. Kaikissa dioissa kayte-
taan samaa luettelomerkkia seka isojen alkukirjainten ja valimerkkien kaytto on
johdonmukaista. Tekstin aikamuoto ja verbin luokka kannattaa pitda samana.
(Hypponen 2013, 13.)

Diaesityksen havainnollistaminen kuvien, graafisten kuvaajien, kaavakuvien ja
videoleikkeiden avulla lisaa viestin ymmarrettavyytta, kiinnostavuutta ja houkut-
televuutta (Lammi 2009, 56-58). Taulukko haastaa katsojaa jarjestelemaan tie-
toja mielessaan ja tekemaan johtopaatoksia. Selkeat ja pelkistetyt taulukot toi-

mivat parhaiten. (Hypponen 2013, 26.)

Yleensa toimivin taustavari dioille on yksivarinen tausta ilman kuvioita. Tausta ei
saa vieda huomiota itse asialta. Tumma tausta on muodollinen ja sopii suuriin
tiloihin, kun taas vaalea tausta on rennompi ja epamuodollisempi. Muut varit
erottuvat taydellisesti tdysin mustasta tai valkoisesta taustasta. Varien tehta-
vana on luoda esteettista vaikutelmaa ja tehostaa viestintaa asioiden korostami-
sella, erottamisella ja yhdistamisella. Sopiva varien maara yhdessa diaesityk-
sessa on kolmesta viiteen. Vareja valitessa on huomioitava eri varien yhteen
sopiminen, kirkkaus ja varilampo. Tekstin savyn tulee olla lampimampi kuin
taustan varin. Joillakin inmisilla varisokeus voi hankaloittaa punaisen, sinisen ja
vihrean varin hahmottamista. Naita vareja ei tule kayttaa olennaisten asioiden
korostamiseen. (Lammi 2009, 56-58, 63, 66, 70-73.)
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Esityksen kirjaintyyppi eli fontti vaikuttaa esityksen ilmeeseen, luettavuuteen ja
ymmarrettavyyteen. Luettavuudella tarkoitetaan lukemisen sujuvuutta ja merk-
kien erottuvuutta toisistaan. Fontilla voi iimentaa esityksen kaytannallisyytta
(Georgia), muodollisuutta (Times New Roman) tai nuorekkuutta (Trebuchet
MS). Fonttivalinta voi tehda esityksesta myos tavanomaisen ja tylsan (Arial).
(Lammi 2009, 82-83, 87, 90.) Diaesityksen otsikko ja leipatekstit voivat olla eri
Kirjaintyyppia (Hyppdnen 2013, 15). Yhta fonttia kayttamalla saadaan aikaan
harmoninen ja muodollinen vaikutelma. Jos kaytetdan kahta tai useampaa font-
tia, niiden tulee olla riittavan erilaiset, jotta ne eivat hairitse katsojaa. (Lammi
2009, 90.)

Tassa opinnaytetydssa toteutettava PowerPoint-diaesitys tulee paasaantoisesti
itseopiskelumateriaaliksi. Materiaalin tuottamisen haasteena on luoda esitys,

joka mahdollistaa asian omaksumisen faktatietoihin perustuen.

Diojen suunnittelussa toteutetaan loogista ja johdonmukaista jarjestysta. Diat tu-
levat olemaan sisalloltaan selkeita, ja jokaisessa diassa kasitelldaan paasaantoi-
sesti yhta asiakokonaisuutta. Moni asiakokonaisuus on niin laaja, etta se tulee
esittda useammassa kuin yhdessa diassa. Siina tapauksessa diojen otsikointiin
kiinnitetaan erityista huomiota, jotta asiakokonaisuus pysyy selkeana ja ymmar-
rettdvana. Diojen maaraan vaikuttaa esitettavan asian maara. Diaesityksen
haasteena on tiedon suuri maara, jota ei voi yksinkertaistaa liikkaa, jotta ymmar-

rettavyys ei heikkene ja valtytaan asiavirheilta.

Tavoitteena on, ettd yhdessa diassa ei ole liikaa tekstia, jolloin fontin pistekoko
voidaan pitaa riittdvan isona. Fontin kirjaintyypin ja pistekoon valinnassa tulee
ottaa huomioon diaesityksen esitysmuoto: diaesityksen tulee soveltua seka
opetustilan valkotaululta etta tietokoneen naytolta katseltavaksi. Diaesityksessa
on luettelotekstia ja visuaalisia elementteja. Luetteloteksteissa noudatetaan
niille ominaisia hyvia kaytanteita ja ulkoasua. Visuaalisina elementteina dioissa

on kuvia ja taulukoita.
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Jokaisessa diassa on hyva korostaa jotain ydinsanomaa visuaalisin keinoin, jol-
loin katsojan mielenkiinto pysyy ylla. Se voi olla otsikko, yksittdinen sana tai vi-
suaalinen elementti. Diaesityksen etenemista havainnollistetaan joko esitta-
malla sisallysluettelo siirryttaessa asiakokonaisuudesta toiseen tai

etenemisjanan avulla.

8.4 Opetusmateriaalinen toteutus

Aloitin Powerpoint-materiaalin valmistelun suunnitteluvaiheen lopussa. Suunni-
telman hyvaksymisvaiheessa minulla oli karkea versio tuotoksesta lahinna sisal-

I6n osalta.

Tein ulkoasusta visuaalisesti pelkistetyn. Paavariksi valikoitui tumma sinivihrea,
mita kaytetaan etenkin otsikoiden taustana. Diojen taustavariksi valitsin valkoi-
sen. Tekstin paavari on musta ja joidenkin valiotsikoiden vari on tumma tur-

koosi. Valitsin luettelomerkiksi punaisen sydamen. Koko esityksessa kaytetaan

yhta fonttia, Georgia Pro. Fontin koko on paasaantdisesti sama kaikissa dioissa.

Elavoitin diasarjaa itse ottamillani kuvilla ja valmiilla ilmaiskuvilla. Sijoitin joitain
asioita graafisiin muotoihin ja SmartArt-kaavioihin. Muokkasin tekstien, kuvien ja

varipalkkien sijoittelut paaasiassa itse.

Diasarjassa on 40 diaa. Jaoin sisallon kahteen osioon selvyyden vuoksi. Tuo-
tosta tehdessani muutin hieman aiheiden jarjestysta seka tietoperustassa etta

opetusmateriaalissa. Lisaksi tiivistin joitain teksteja yhdistamalla asioita.

8.5 Opetusmateriaalin arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen arvioinnin on tehnyt toimeksiantaja ja
kaksi Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaryhmaa. Arviointi ka-

sittad asiasisallon ja visuaalisen ilmeen.
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Toimeksiantajani oli tyytyvainen asiasisaltoon, se vastasi toimeksiantoa. Olin
alussa huolissani diojen suuresta maarasta, mutta toimeksiantajani mukaan se

ei ollut ongelma, koska aiheeseen liittyvaa asiaa on runsaasti ja se on tarkeaa.

Testasin tekstin luettavuutta ja diojen ulkoasua videoprojektorin avulla melko
suuressa tilassa. Mielestani fontti oli kaikissa dioissa riittavan suurta, vaikka
joissakin dioissa jouduin pienentamaan fontin kokoa, jotta samaa aihetta kasit-
televat asiat mahtuivat yhteen diaan. Toimeksiantajani arvioi, etta fonttikoko on
riittdvan suurta myos niissa dioissa, joissa tekstia on enemman, ja etta on sel-

keampaa esittaa yksi aihepiiri samassa diassa.

Toimeksiantajani mukaan tekemani tuotos oli hyvaksyttavissa sellaisenaan. Ha-
lusin viela muuttaa taulukoiden taustavarin tummasta vaaleaksi, jotta sivut olisi-

vat tulostettaessa mahdollisimman selkeitd. Toimeksiantaja hyvaksyi sen.

Toimeksiantajani lahetti tuotoksen ja tekemani saatekirjeen kahdelle ensimmai-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle arvioitavaksi ja palautteen antoa
varten. Pyysin heiltad palautetta sahkdisen Google Forms -lomakkeen avulla
(liite 3). Lomake soveltuu nimettdman palautteen antamiseen. Laadin kolme ky-
symysta. Ensimmainen kysymys oli "Tukiko materiaalin sisaltd oppimistasi?” ja
toinen kysymys oli "Oliko materiaalin ulkoasu selkea?”. Molempien kysymysten
vastausvaihtoehtoina oli kylla/ei/en osaa sanoa. Kolmas kysymys oli avointa pa-

lautetta varten. Palautteen antamiseen oli aikaa yksi viikko.

Palautekyselyyn sain kuusi vastausta. Vahainen vastausten maara voi johtua
lyhyesta vastausajasta ja siita, etta en ollut suoraan yhteydessa opiskelijoihin.
Palaute oli positiivista, mutta sain myds kehitysideoita. Kaikki kuusi vastaajaa
olivat vastanneet "kylla” kahteen ensimmaiseen kysymykseen eli he kokivat,
ettd materiaalin sisaltd tuki oppimista ja materiaalin ulkoasu oli selkea. Vastaa-
jista 5/6 oli vastannut avoimeen palautteeseen. Diaesityksen sisaltd koettiin kat-
tavaksi, kirjoitustyyli selkeaksi ja helppolukuiseksi eika lilan vaikeaksi ymmartaa.
Vastaajien mielesta ulkoasu oli erittain selked. Moni koki saaneensa uutta tietoa
aiheesta tai jo unohtuneet tiedot muistuivat mieleen. Yhden vastaajan mielesta
sydan-symboli luettelomerkkina oli hairitseva sen varin takia. Yksi vastaaja piti
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termien "ylapaine” ja "alapaine” mainitsemista vaarana, vaikka sita paljon kayte-
taankin, seka toivoi suomenkielista vastinetta sanoille "essentiaalinen” ja "se-
kundaarinen”. Lisaksi toivottiin selvennysta, mitd Trendelenburgin asento tar-
koittaa. Yksi vastaajista oli huomannut asiavirheen hyperparatyreoosi-sanan
selityksessa. Vastaajista yksi olisi halunnut vaihtaa kahden dian jarjestysta kes-
kenaan. Palaute oli asiallista ja aiheellista. Tein materiaaliin joitain muutoksia ja

lisdyksia palautteiden perusteella.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tietoperusta ja sen pohjalta tehty opetusmateriaali perustuvat tut-
kittuun tietoon ja luotettaviin, mahdollisimman uusiin Iahteisiin. Lahteiden luotet-
tavuus korostuu, kun tehdaan materiaalia, joka palvelee uuden oppimista. Tuo-
toksen eli opetusmateriaalin sisaltd on jaoteltu aihepiireittain selkeasti omien
otsikoiden alla ja sisaltd etenee johdonmukaisesti. Tuotos on tarkoitettu opiske-
lijoiden itseopiskelumateriaaliksi sahkodiseen Moodle-oppimisymparistdon. Dia-
esitys on katseltavissa tietokoneen naytolta, videoprojektorin valityksella isolta
valkokankaalta ja paperiselta tulosteelta.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat
saavat valmiuksia ohjata potilaita, ja ymmartavat tehokkaan hoidon merkityksen
litAnnaissairauksien ennaltaehkaisyssa. Materiaali kattaa laajasti kohonnee-
seen verenpaineeseen liittyvat asiat. Sisaltd on helposti luettavaa ja ymmarret-
tavaa, mika tekee asian sisaistamisesta tehokasta. Potilaiden ohjaamisessa tar-
vitaan seka tietoja etta kaytannon taitoja. Tuotoksen avulla opiskelijat saavat
hyvat edellytykset toimia kaytannon potilastyossa, potilaita ohjaten ja moti-
voiden. Tuotoksen eri kohtiin on helppo palata asioiden kertaamiseksi, tai sen

osia voi tulostaa mydhempaa kayttda varten.
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9.1 Prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon prosessi alkoi lokakuussa 2020 aiheen valitsemisella. Pyysin
kolmelta Karelia-ammattikorkeakoulun opettajalta aiheideoita. Halusin kliiniseen
tydhon liittyvan aiheen. Kohonnut verenpaine kiinnosti heti, joten valitsin sen.
Olin toimeksiantajaani yhteydessa sahkopostitse ja sovimme tyon sisaltérun-
gosta. Aikataulutavoitteekseni asetin, etta toteutan suunnitelmavaiheen touko-
kuun 2021 loppuun mennessa, toteutusvaiheen kesan 2021 aikana ja raportoin-
tivaiheen alkusyksylla 2021.

Varsinaisen tiedonhaun ja kirjoittamisen aloitin helmikuussa 2021. Tyoskentelin
melko tiiviisti etenkin maaliskuun ja huhtikuun aikana. Osallistuin kevaan aikana
kolmeen opinnaytetydn ohjaustapaamiseen, joissa sain hyvia vinkkeja tietope-
rustan tekemiseen. Samalla hahmottelin tuotoksen sisaltda alustavasti. Sain

opinnaytetyon suunnitteluvaiheen hyvaksyttya toukokuussa 2021.

Jatkoin tuotoksen tekemista heindkuussa 2021 ja sain sen valmiiksi elokuussa
2021. Tuotoksen testaaminen toteutettiin kahdessa ensimmaisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijaryhmassa elo-syyskuun vaihteessa 2021. Toimeksiantajani
auttoi ryhmien valinnassa ja jakoi tyon seka palautelomakkeen ryhmiin. Semi-

naariin osallistuin syyskuun 2021 alussa, jonka jalkeen jatin tyon arvioitavaksi.

Hain ohjaavilta opettajilta aktiivisesti ohjausta ja palautetta tyon edetessa. Yh-
teisty0 toimeksiantajan kanssa sujui hyvin sahkopostin valityksella. Toimeksian-
tajani antoi minulle melko vapaat kadet opetusmateriaalin tekemiseen. Olen tyy-
tyvainen tavoiteaikataulun toteutumiseen. Opinnaytetydsta ei ole aiheutunut

materiaalikuluja.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuutta ei voi arvioida samoilla
perusteilla. Perinteiset maarallisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit, validi-
teetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus, on muutettu sisalloiksi, jotka

tukevat paremmin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen
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& Puusniekka 2006.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan neljaa eri luotetta-
vuuskriteeria, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivi-
syys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan
soveltaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2018).

Tutkimuksen uskottavuus sisaltaa seka tutkimuksen etta tutkimustulosten uskot-
tavuuden. Tutkimukseen osallistuvilla henkilGilla tulisi olla sama kasitys tutkitta-
vasta aiheesta kuin tutkijalla. Nain tutkimustulosten uskottavuus paranee. Us-
kottavuutta lisda keskustelu tutkimukseen osallistuvien henkildiden ja
samankaltaisia tutkimuksia tekevien henkildiden kanssa. Vahvistettavuus kos-
kee koko tutkimusprosessia, ja se perustuu tutkijan tekemiin muistiinpanoihin
prosessin etenemisesta. Vahvistettavuuden ongelmana on, etta eri henkilot voi-
vat tehda useita eri tulkintoja tutkimustuloksista. Toisaalta tama lisaa tutkittavan
kohteen ymmartamista. Tutkimuspaivakirjan pitdaminen lisaa seka tutkimuksen
uskottavuutta etta vahvistettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tutkimuksen refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija vaikuttaa tutkimus-
prosessiin. Tutkijan tietoisuus omista lahtokohdista ja vaikutuksesta tutkimuk-
seen kirjoitetaan raporttiin, jotta luotettavuus sailyy. Neljas luotettavuuskriteeri
on tutkimuksen siirrettavyys. Se kuvastaa sita, miten hyvin tuloksia voidaan
hyodyntaa muissa vastaavissa tilanteissa. Tama edellyttaa, etta tutkimuksessa
on riittavasti kuvailevaa tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Tutkimuksen
teoreettinen toistettavuus edellyttaa, etta tutkimuksen sisalto ja mieli on ymmar-
rettavaa ja tarkasti ja rehellisesti kirjoittua (Vilkka 2015, 30).

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytannoén noudattamista, ja se vel-
voittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita alasta tai koulutustaustasta riippumatta.

Tutkimusetiikka sisaltyy kaikkiin tutkimuksen prosessin vaiheisiin, ja silla tarkoi-
tetaan yleisia pelisaantoja kollegoiden, toimeksiantajan ja suuren yleison valilla.
Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa eettisesti hyvaksyttavia ja tiedeyhteisén hy-

vaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2015, 26-27.)
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Opinnaytetoiden ja tutkimusten tekemista ohjaa lainsaadanto ja eettiset ohjeet.
Tutkimusprosessiin kuuluu monia tilanteita, joissa tehdaan eettisia valintoja.
(Kylma & Juvakka 2007, 137, 139.) Karelia-ammattikorkeakoulu noudattaa Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan mukaisia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Eettiset ohjeet koskevat opinnaytetyon tekijaa ja ohjaajia. (Karelia-am-
mattikorkeakoulu 2021d.)

Hyvan tutkimuseettisen kaytannon mukaisesti tutkimusten ja opetusmateriaalien
tulee perustua rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Lahdeviittausten
tulee olla asianmukaisia ja toisen tekemaa tyota kunnioittavia. Tutkimustulosten
viestinnan tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Oppilaitosten, kuten
ammattikorkeakoulujen, on huolehdittava, etta opetukseen sisaltyy hyvan tie-
teellisen kaytannon periaatteet ja tutkimuseettisiin asioihin perehdyttaminen.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten (2019) mukaan
opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ja ammattitaitoiseen ohjaukseen. Ohjauk-
sen laatua edistavat ohjaajan esteettomyys, riittdva perehtyminen opinnaytetyo-
prosessiin seka aiheeseen liittyva ammatillinen ja tieteellinen patevyys. Opiske-
lijan toimintaa opinnaytetyoprosessissa sitovat tieteen pelisaannot.
Pelisdantdjen noudattamisesta varmistutaan, kun tehdaan opinnaytetydosopimus
opiskelijan, toimeksiantajan ja oppilaitoksen kesken. Sopimuksessa sovitaan

muun muassa opinnaytetyon kaytto- ja omistusoikeuksista. (Arene ry 2019.)

Opinnaytetyohon sovelletaan monia eri lakeja, kuten tietosuojalaki, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki laaketieteellisesta tutkimuksesta ja tekijanoikeus-
laki. Eettisiin periaatteisiin kuuluu henkil6tietojen tietosuojasta huolehtiminen
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden osalta. Hyva tutkimustapa ja lainsaa-
danto edellyttavat tekijanoikeuksien noudattamista opinnaytetydssa. Toisen ai-
neiston kayttamisesta tulee olla selkeat lahdeviittaukset. (Arene ry 2019.)

Ihmiseen kohdistuvien tutkimusten on noudatettava Suomen perustuslain mu-
kaisesti oikeutta itsemaaraamisoikeuteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019). Suomen perustuslain (731/1999) mukaan
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ihmisella on oikeus yhdenvertaisuuteen, oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen, yksityiselaman suojaan ja sananvapauteen. Laissa on
mainittu myos tieteen vapaus. (Suomen perustuslaki 731/1999, 6-7 §, 10 §, 12
§.) Eettisen periaatteen mukaisesti ihmisella on oikeus vapaaehtoisuuteen,
suostumuksensa peruuttamiseen ja tutkimukseen osallistumisen keskeyttami-
seen. Tutkittavalla henkildlla on oikeus tietaa, miten henkilbtietoja kasitellaan,
mita tutkimus sisaltaa ja millaisia riskeja tutkimukseen osallistumiseen liittyy.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimuksen tekijalla on omalla toiminnallaan mahdollisuus valttaa vilpillinen ja
eparehellinen toiminta. Omien taitojen riittavyytta tulee arvioida tulkitessa lah-
teita tai valittaessa tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2015, 28-29.) Opinnaytetyon
luotettavuutta ja eettisyytta lisdava tekija on tyon plagioinnin eli luvattoman lai-
naamisen tarkastaminen. Kaikki Karelia-ammattikorkeakoulussa tehdyt opin-
naytetyot tarkastetaan Urkund- tai Turnitin-tarkastusohjelman avulla. Nain voi-
daan varmistua siita, ettd opinnaytetyo on kirjoitettu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021e.)

Opinnaytetyota tehdessani etsin tietoa useista eri |ahteista, joissa kasitellaan
samaa asiaa. Hain eri lahdekirjallisuutta eri vuosilta, tarkoituksena varmistaa
asian pysyvyys ja samansisaltoisyys. Siten varmistuin siita, etta tietoperustan
sisaltd on luotettavaa, ajantasaista ja lahteiden tutkimustulokset uskottavia. En-
nen kuin Kirjoitin asioita, tein muistiinpanoja eri lahteista saadakseni niista hy-
van kokonaiskasityksen, ja varmistuakseni ettei eri Iahteiden valilla ollut ristirii-
taa. Nain myos plagioinnin riski pysyi alhaisena. Uskottavuutta heikentaa
hieman se, etta tulkitsin lahteita ja tutkimustuloksia itsenaisesti, koska tein tyon

yksin.

Tyota tehdessani tiedostin lahdekritiikin tarkeyden. Arvioin ulkomaalaisten tutki-
mustulosten soveltuvuutta yksittaisena lahteena perehtymalla tutkimuksen sisal-
téon huolellisesti. Halusin olla varma, ettd ymmarsin tutkimustulokset oikein,
enka valinnut liilan vaikeaselkoisia tutkimuksia lahteiksi. Eri tietokannoista, kuten
Cinahl, Cochrain ja Medic, tietoja hakiessani rajasin haun alle kymmenen vuotta
vanhoihin tutkimuksiin. Kaytin Iahteina myos oppikirjoja, koska niissa asiat on
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esitetty yksiselitteisesti ja selkeasti, ja asiat pohjautuvat tutkittuun tietoon. Hain

tietoa uusimmasta painoksesta.

Tyon sisalto on siirrettavissa ja hyodynnettavissa tyoelamassa sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tyossa. Tietoperustaan pohjautuva opetusmateriaali antaa
luotettavaa tietoa tuleville sairaanhoitajille potilaan ohjaamiseen ja kohonneen
verenpaineen seurantaan. Ammattietiikan mukaisesti potilaalle voidaan tarjota

oikeaa ja ajanmukaista hoitoa.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekemisen myoéta olen saanut perehtya kohonneeseen verenpai-
neeseen perusteellisesti. Tyon tekemisen aikana olen kehittynyt tiedonhaussa,
etenkin luotettavien lahteiden etsimisessa ja niiden arvioimisessa. Olen saanut
varmuutta siihen, etta voin luottaa omaan arviooni hakemani tiedon oikeellisuu-

desta ja kyvystani soveltaa tietoja kaytannon tyossa.

Koin aiheen tarkeaksi alusta alkaen. Tyon tekemisen aikana olin terveysase-
malla sairaanhoitajan vastaanottotyossa. Huomasin pian, etta opinnaytetyosta
oppimani asiat olivat hyddynnettavissa kaytannon potilastydssa, ja sisaistin ai-
heen tarkeyden tulevan ammattini harjoittamisessa. Koen saaneeni ammatillista

varmuutta potilaiden ohjaamiseen.

Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt pitkajanteista ja suunnitelmallista tybotetta.
Tyon tekeminen on antanut valmiuksia palautteen vastaanottamiseen ja oman

nakemyksen argumentointiin.

9.4 Jatkokehitysideat ja siirrettavyys

Jatkokehitysideana voisi olla tiiviin opaslehtisen tuottaminen hoitotydn ammatti-

laisille potilaan ohjaamisesta, esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanottotydhon.
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Siina voisi painottaa asioita, joilla voisi vaikuttaa yksilOllisesti potilaan elamanta-
poihin, jotta potilaan verenpainetaso saataisiin hoitotavoitteeseen. Opaslehti-

sessa olisi hyva olla konkreettisia asioita verenpaineen laskemiseksi.

Opinnaytetyota voi soveltuvin osin siirtda myos muille hoitoalan opiskelijoille,
kuten lahihoitajaopiskelijoille. He toimivat laheisesti potilaiden ja asiakkaiden
kanssa erilaisissa toimintaymparistdissa, kuten kotihoidossa ja ikaihmisten pal-

veluasumisessa.
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Verenpainelaakkeet
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Verenpainelaakkeiden ladkeryhmat, 1aakeaineet, vaikutusmekanismit ja haitta-
vaikutukset (Ahonen ym. 2019, 188).

Ladkeryhma

Ladkeaine

Vaikutusmekanismi

Haittavaikutukset

ACE:n estdjat

enalapriili, lisinopriili, ra-
mipriili, kaptopriili, kinapriili,
perindopriili, tsofenopriili

angiotensiinin muodostu-
misen estaminen, alenta-
vat dareisverenkierron vas-
tusta laajentamalla
verisuonia

kuiva arsytysyska, hui-
maus (hoidon alussa
liiallinen verenpaineen
lasku)

ATR:n salpaajat

eprosartaani, kandesar-
taani, losartaani, olmesar-
taani, telmisartaani, valsar-
taani

verisuonten laajeneminen
(aareisvastuksen heikkene-
minen)

huimaus, ihottuma

kalsiumkana-
van salpaajat

amlodipiini, diltiatseemi, fe-
lodipiini, isradipiini, lerkani-
dipiini, nifedipiini, nisoldi-
piini, nilvadipiini,
verapamiili

laajentavat verisuonia

paansarky, huimaus,
ihon punoitus ja kuu-
motus, alaraajojen
turvotus, ummetus

diureetit

tiatsidit: hydroklooritiatsidi,
indapamidi

loop-diureetti: furosemidi
kaliumia saastavat diuree-
tit: spironolaktoni, ep-
lerenoni

veden ja suolan maaran
erityksen lisddntyminen
munuaisissa, aareisverisuo-
nien laajentuminen, virtsa-
maaran lisddantyminen

hypokalemia, virtsaha-
pon maaran lisdanty-
minen, verensokerita-
sapainon heilahtelu

beetasalpaajat

asebutololi, atenololi, be-
taksololi, metoprololi, nebi-
vololi, pindololi, propra-
nololi, seliprololi, sotaloli

vahentavat sydamen tyo-
maaraa, hidastavat syda-
men sykettd, vahentavat
munuaisten reniinin eri-
tystd, vaimentavat elimis-
ton reaktioita stressihor-
moneihin (sympaattinen
hermosto)

vasymys, unihairiot,
raajojen verenkierto-
hairiot, huimaus




Sdhkoinen opetusmateriaali

Dian alapuolella on dian numero.

Kohonnut

verenpaine

Karelia-ammattikorkeakoulu 2021

OSA1

1. KOhODIlllt ¥ Merkittdvi kansanterveydellinen ongelma
z % Merkittivin riskitekijd, joka vihentia terveitd
verenpaine i ued
@ Globaalisti aiheuttaa 10,4 miljoonaa ennenaikaista
kuolemaa vuosittain
* Noin kahdella miljoonalla suomalaisella aikuisella
v Verenpainetta alentavia ladkkeita kiytossa noin
miljoonalla suomalaisella, heisti vain alle puolella
(40 %) verenpaine tavoitetasossa

OSA1

Mittayksikko elohopeamillimetri eli mmHg

Normaali verenpaine = normotensio

Kohonnut/korkea verenpaine = hypertensio tai hypertonia

Matala verenpaine = hyp ia tai h; i

Verenpaine nousee idn myoti:
o Systolinen verenpaine nousee noin 80 ikdvuoteen asti

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

o Diastolinen verenpaine ensin nousee, mutta noin 55
vuoden idn jilkeen se alkaa laskea

OSA1

% Verenpainemittareita:
o elohopeamittari, manuaalinen:
perinteisin ja tarkin
o aneroidinen manuaalinen mittari:
kiyton my6ti tarkkuus heikkenee
o elohopeaton manuaalinen mittari:
elohopeamittareiden tilalle
o automaattinen mittari: luotettavin
tulos olkavarresta

Liite 2 1(5)

Sisélto
OSA 1 OSA 2

1. Kohonnut verenpaine 1. Hoidon ohjaus
2. Mitd verenpaine on? 2. Ladkkeeton hoito
3. Verenpainemittarit 3. Verenpaineen tavoitetasot
4. Mittaaminen 4. Laidkehoito
5. Verenpaineen luokittelu 5. Akuutit tilanteet
6. Kohonneen verenpaineen syyt 6. Hypotensio, pyortyminen,
7. Oireet ja seuraukset ortostaattinen hypotensio
8. Kohde-elinvauriot/-sairaudet

2. Miti verenpaine on?

¥ Verisuonen seinaméin kohdistuva paine
% Sydimen yon ja veri i vir k vilinen
suhde
¥ Valtimoissa verenpaineen vaihtelu sydimen toimintajaksojen
kaan: supistumisvaihe ja lepovaih

¥ Supistumisvaiheen verenpaine = systoli: paine (ylapaine)
* Lepovaih paine = diastoli paine (alapaine)

¥ Verenpainetta kuvaava lyhenne RR tulee verenpainemittarin

keksijin, Riva-Roccin, nimestd

3. Verenpainemittarit

* Luokittelu:
o kliininen eli terveydenhuollon ammattilaisten kiytt66n tarkoitetut
mittarit
o verenpaineen omamittaukseen tarkoitetut mittarit
@ Tervevdenhuollossa mittaus joko lisella tai ttisella
mittarilla
@ Kotioloissa ja issa hoitolai i tiset
verenpainemittarit
¥ Kaikki kéytossi olevat i ittarit oltava validoi
@ Tervevdenhuollon ammattilaisten kiytossa olevat

kalibroitava (mittaustarkkuuden tarkastus) noin kahden vuoden vilein
* Kotimittareiden huolto kolmen vuoden vilein

4. Mittaaminen

Mittaustilanne

Tutkittavan henkilon on hyvé h asiat 1

mittaustuloksen saamiseksi:

Puoli tuntia Mittauksen aikana

ennen mittausta

@ ei kofeiinipitoisia @ virtsarakon @ ei keskustelua
juomia (kahvi, tee, tvhjennys
kolajuomat, (tdysi virtsarakko voi
energiajuomat) nostaa verenpainetta)

v ei fyysisti rasitusta
v ei tupakointia




OSA1

Mittauksen suorittajan eli terveydenhuollon ammattilaisen

¥ on oltava rauhallinen eik potilaalle tule aiheuttaa henkisté eika
fyysistd kuormitusta

¥ tehtivind on valita potilaalle oikean kokoinen mansetti. Mansetti
valitaan potilaan olkavarren koon mukaan:

Olkavarren ympi

12 cm (pieni) 26-32 cm
15 em (keskisuuri) 33-42cem
18 em (suuri) Mi4lem

Kumipussin pituus oltava vihinta4n 80 % olkavarren ymparysmitasta.

Reisimansettia kiytetd4n tarpeen mukaan.

4. Mittaaminen

Manuaalinen mittaaminen

+ Mittaus mansetin puristuksen vaihtelun ja
stetoskoopin avulla kuultujen Korotkoffin
Adnien perusteella

¥ Stetoskoopista kiytt66n joko suppilo- tai
kalvo-osa, suppilo-osalla matalat dénet
voivat kuulua tarkemmin

¥ Stetoskoopin letkut oltava napakat, ei liian
pitkit.

i

OSA1

Kun pulssiZéinet lakkaavat kokonaan, valtimo on téysin auki. T4mé on diastolinen

\ erenpaine.
Jos pulssiznet eivit lakkaa kuulumasta kokonaan, merkitse niiden helkkenenus\\oh!z
d:astollseksl paineeksi ja nolla, esim.
135/85/0 mmHg.
IR ]
Jos mittaus epdonnistuu, tyhjenni mansetti ja aloita heti uudestaan. }

Korotkoffin aanet:

Mansetin kalvosimen Mansetin kalvosimen
paine vihene paine vihenee tasai Mansetin kalvosin tyhji,

Mansetin kalvosin tiynni, valtimo auke v » tiysin auki

valtimo hi
valtimo tiysin kiinni
inet kuuluvat:
via, voimistuvia,
heikkenevid

 pulssidanct alkaval

> ei pulssidinia ulua

= diastolinen verenpaine

= systolinen verenpaine

13
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(Tutkittava henkils: B
% Huono asento eli jalat ristissi tai paallekkiin
v Tilanne jannittii
\* ‘Tahdistin tai rytmihairisiti > inen mittari ei vilttivittd anna l tulosta 5,
(Mittalaitteet: R
* Viallinen laite
« Laitetta ei ole kalibroitu
w Stetoskoopin johdot liian pitkit (vaimentavat diniz)
\ v Mansetti liian pieni eli liian kapea tai liian lyhyt Y,
(. Py N
Ymparisto:
* Rauhaton (melu, muita ihmisi)
L Huone liian kuuma tai kylma )

5
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OSA1
Mittauksen suorittaja huolehtii liséksi:

- N
Potilas istuma-asennossa
Paljas olkavarsi
Mansetti syddmen kohdalla
’ K\'ynan -arsi tuetaan kimmenpuoli yléspiin
1 itt: steikk 1l
poispidin
- 4
0 ' |

in keskiosa olk ivaltimon kohdalla
Kumipussi n. 2 em kyynirtaipeen ylipuolella

Mansetti sopivan tiukalla (etusormi mahtuu kumipussin ja
olkavarren viliin)

J

Mansetti tulisi olla potilaan kidessi viisi minuuttia ennen mittauksen
aloitusta verenpaineen tasaamiseksi.

10

Manuaalisen mittaamisen vaiheet:

Tunnustele kyynirtaipeen valtimoa (arteria brachialis), jotta stetoskoopille Iytyy
imaalisin paikl s k lua varten.

P
‘Tunnustele rannepulssia (arteria radialis).

Pumppaa mansettiin painetta niin paljon kunnes rannepulssi lakkaa
kuulumasta, ja sen jilkeen lisi4 painetta vield noin 30 mmHg.

Alussa mansetti puristaa valtimon téysin kiinni ek 44nii kuulu.

Vzhenni mansetin painetta tasalsesh noin 2 mmHg/s, kunnes alkaa kuulua
terdvip i. Timi on sy

Vahenni mansetin painetta edelleen, Valtimo avautuu pikkuhiljaa
enemmin. Pulssidinen voimakkuus vaihtelee suhisevasta d4nesti hieman

Aseta stetoskooppi kyynirtaipeen valtimon kohdalle. }
uudelleen voimistuen ja sitten vaimentuen. J

Y
v
v

4. Mittaaminen

12

Mittausvirheet

Mittausvirheet voivat johtua mittauksen suorittajasta, tutkittavasta
henkildstd, mittalaitteista tai ympéristosta.

Mittauksen suorittaja:

Rauhaton tai kiireisen oloinen

Ennakkoasenne (edellisten mittausten arvot)

Arvojen pydristiminen tasalukuihin

Lukemien kommentointi kesken mittauksen

Mittarin mitta-asteikko potilaaseen pain

Mittausvilineiden huolimaton kiyttd

Paineen lisiys mansettiin kesken mittauksen

Liian nopea paineen lasku mansetista (pulssizinet eivit ehdi kuulua riittévin tarkasti)
Silent gap -ilmi6 = systolisen ja diastolisen paineen \a]lsca suoniginet voivat hetkeksi
lakata Jos mittaaja el painetta

mansettiin, ja jos mansetin painetta lisitdn vain sithen asti, kun timi 4inetén vili
vallitsee, voi systolisen paineen mittaustulos olla liian alhainen.

€ ¢ ¢ e e e
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5. Verenpaineen luokittelu

v Ve i ittauk illa lahinn seul vuoksi
% Kotimittauksilla luotettavin kuva potilaan verenpaineen tyypillisesti tasosta
¥ Luokittelu perustuu pi i potilaan itse tekemiin kotimittauksiin:
o Ei-hallitsevasta kidest3, mikili puoliero ei ole merki (10 mmHg),
vasenkitinen oikeasta kidesti, oikeakitinen vasemmasta kidesti
o Kaksoismittaukset 4-7 paivin ajan aamuin illoin, mittauskertojen vililli 1-2
minuutin tauko

o Kirjataan ja-asento
o Aamumittaukset klo 6-9 ennen mahdollisen verenpaineldikkeen ottamista,
iltamittaukset klo 18-21

% Verenpaineen tarkka luokittelu on tarpeen, koska
o pienikin i kot inen lisd4 sydin- ja veri: isairauksien riskid
k tai nousu lisd3 vaaraa yhtd

o yksistazn joko " ey

paljon

in vakaviin

16
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Verenpaine [mmHg]

systolinen ja/tai
diastolinen paine

Optimaalinen <120ja<80 5 vuoden vilein
Normaali 120-129 ja 80-84 2 vuoden vilein
Korkea normaali/tyydyttivii 130-139 ja 85-89 1 vuoden vilein
Lieviisti kohonnut 140-159 tai 90-99 2Kk aikana
Kohtalaisesti kohonnut 160-179 tai 100-109 1-2kk aikana
Huomattavasti kohonnut >180tai = 110 1-2 vko aikana

P o s . vilitén hoito
Hypertensiivinen kriisi 2200 tai = 130 eiikpissairashoidossa
Isoloitunut systolinen >140j2 <90 oMAcilkain
hypertensio

OSA1
Essentiaalinen verenpaine

¥ 95 %:lla potilaista
v Tarkkaa syyti ei tiedetd
v Sisdiset syyt: perinnéllinen alttius (vaikutus 30-60 %), sikioén
vaikuttavat olosuhteet ja ennenaikainen syntymi
v Ulkoiset syyt: eliméntavat
o suolan kiyttd (natriumin liiallinen saanti)
o tupakointi
o vihdinen liikunta
o runsas alkoholinkéyttd
o ylipaino
o jatkuva stressi
o sokeriaineenvaihdunnan hairié
o estrogeenia siséltidvien ehkiisyvilineiden kiytto
o lakritsituotteiden nauttiminen

o huumeiden kaytto (erityisesti stimulantit kuten amfetamiini ja
kokaiini)

OSA1
@ Yleisimpid syitd ovat iraudet:
o munuaistulehdukset (glomerulonefriitti tai pyelonefriitti)

o diabeettinen nefropatia eli diabeteksesté aiheutunut
munuaissairaus

o renovaskulaarinen hypertensio eli munuaisvaltimon ahtauma
o Aldosteronismi eli aldosteronin (suolahormoni) liikatuotanto
¥ Muut syyt ovat harvinaisia:

o Rakl\ulamunualstaun Aortan l\oarktaatm (CoA) eli aortan ahtauma,
(yhden geenin virhe, joka
kai, ymisen )

aiheuttaa natnumm liiallisen
o Aivokasvaimet
o Uniapnea
o Endokriiniset syyt: kortisonin lifkatuotanto eli Cushingin
oireyhtyma, kilpirauhasen liikatoiminta eli hypertyreoosi,
ilpirauhasen liikatoiminta eli

kasvuhormonin liikaeritys, lis:
hyperparatyreoosi

8. Kohde-elin vauriot/-sairaudet

v Saxraudesta puhuttaessa ei ole selvad \erenpameen rajaa, minki vuoksi
yleisesti kol ver
¥ Kun verenpaine aiheuttaa oireita tai selvdaa kohde-elinsairautta,

voidaan puhua verenpainetaudista.

Valtimot
Suonten seinimien

Kohonnut

verenpaine

Liite 2
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6. Kohonneen verenpaineen syyt

Sekundaarinen
verenpaine 5 %

toisesta

Essentiaalinen
verenpaine 95 %

ilman ilmeist3 syytd oleva

v Sekundaannen toissijainen, toisen taudin seurausta oleva

18
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Sekundaarinen verenpaine
w5 %:lla potilaista
@ Jonkin muun sairauden seurauksena eli komplikaationa
@ Josyli 1la on hor vleensi boli
oireyhtyma, ylij johtuva ver nousu k:
olevan sekundaarista
@ Sekundaarista hypertensiota tulee epailla, jos potilaan
o systolinen paine on yli 220 mmHg tai diastolinen paine on yli
120 mmHg tai
o verenpaine on @killisesti koh tai vaikeutunut tai
o potilas on alle 30-vuotias tai
o potilaan kohonnut verenpaine on hoitoresistentti (yli kolme
ladkettd ei tuota vastetta)
20
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7. Kohonneen verenpaineen

oireet ja seuraukset

Oireet:

@ yleensi oireeton

* huimaus

@ piinsirky

@ rytmihdiridtuntemukset
nakshairist

poikkeava visymys
rintakipu

monet epispesifiset oireet

e ¢ ¢ ¢

Sydan:
‘Vasemman kammion hypertrofia (LVH) eli
kammion seinimin paksuuntuminen:

# Yleisin hypertensioon lii
ehm aurio, jota esxmtn 23

Seuraukset:

v vahingoittaa valtimoita
v kuormittaa sydanta
v aiheuttaa kohde-elimissa
o Poikkeavuuksia: puhutaan
kohde-elinvaurioista
o Sairauksia: kun kohde-
elinvauriot aiheuttavat
sairauden, siti kutsutaan
kohde-elinsairaudeksi

OSA1

Aivot ja valtimot:
\’altirreo‘iden sei;'nim}en vaurioituminen ja
toil valttmd :

» Vaurioitunut suonen seinama altistaa kaula-
ja aivovaltimoissa aneurysmalle eli valtimon
pu]l listumalle, dissekoitumiselle eli valtimon
seinimin kerrosten repeimiselle ja valtimon

Yleistyy

v ja

vaaraa lisgivi tel

w Voi johtaa syddmen diastoliseen hiiriéén ja

lopulta systoliseen vajaatoimintaan.

v Alﬁsxaa eteisvirinille, kammioperiisille
ymihiirisille, aivohalvaukselle ja

s»danaklukuolemz]le

» Todetaan sydimen kaikukuvauksella tai

EKG:Il4

24

v suurten
4miin kertyy kalkkiplakkeja, joihin voi
keriantyi verihiutaleita anheuttaen hyytymid
jave erisuonitukoksia. > time
taudin ja aivoverenkiertohiirisiden riski,
raajoissa tukoksia ja katkok.’a'velyﬁ

.

i todeta:
Jja/tai ABI- mmaulsella (nilkka-
olkavarsipaineen suhde).
 Suurten suonten jaykkyytta voidaan mitata
pulssiaallon etenemisnopeuden avulla.




OSA1
Silmat:
Munuaiset: Hypertensiivinen x:lt:tr::pma_eh X
Hypertensiivinen nefropatia eli nikshermon turvotus ja tarkan nisn alueen eli
mumaissairans: 'makulan turvotus:
v Lievikin hypertensio nopeuttaa w Lievit silminpoh ket hy
i foitumi Vieisia.

v Oireena nién heikkeneminen.

ja
munuaissairauksien etenemista. v Huono, pitkiaikainen hypertension
b -

v Voi johtaa pysyviin munuaisten hoi ino ja dkilli
vajaatoimintaan. kriisi atheuttavat vaurioita.
v Todetaan ﬁnsanfiyneellﬁ, koskz v ia johtuu v Itimoids

eritys virtsaan (alb
suodamsnopeudzn (GFR) lasku myds
oireena.

v Nikdhermon ja makulan turvotus voivat olla
seurausta verenpainetaudista.
v Todetaan silméinpohjankuvauksella.

25
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% Hoitoty&n, potilaan ja liheisten roolit merkittivii hoidon

onnistumisen kannalta
¥ Hoidon ohjaus kohdistetaan niihin asioihin, joihin voidaan

vai 3

° Psykososlaahset asxal ponlaan asenne, sairauden
idot, pystyvyyden tunne ja

erilaiset selvlyt)m\sstrateglat

® Terveydenhoidon ammattilaisen ja potilaan viliselld
kommunikoinnilla on merkittivi vaikutus potilaan sitoutumiseen,
omahoitoon ja lidkehoitoon:
o Potilaan kuunteleminen keske\'tyksena

o Selked k ikoi pohlas

o Potilaan rohkaisemi ymain vapaasti d
o Potilaan osalli hoi koskeviin p#its
© Ymmérrettivitja h lliset hoito-ohjeet

o Kotimittauksen ohjaaminen: lisii hoitoon sitoutumista ja
varmistutaan, etti potilas osaa mitata verenpaineen oikein
% Tirkedd kertoa potilaalle
o Miksi verenpainetta mitataan ja kuinka usein
© Hoidon tavoite
o Miten

hoidon

27

OSA 2

* Lihavuuden hoito

o Ylipainoisen systolinen ja diastolinen verenpaine alenee 3-4
mmHg, kun painoa pudotetaan 4-8 %.

@ Liikunnan lisadminen alentaa verenpainetta:

o Kohtuullisesti kuormittavaa terveysliikuntaa voi suositella
potilaille, joiden verenpaine on enintéén kohtalaisesti koholla
eli systolinen paine on alle 179 mmHg tai diastolinen paine on
alle 109 mmHg.

o 30 minuuttia paivissi, lahes péivittdin. Liikunnan voi jakaa 10
minuutin jaksoihin. My6s lihask joittelu pienilld
painoilla ja useilla toistoilla on suositeltavaa, esim.
kuntopiirityyppisesti.

v Kohonnutta verenpainetta sairastavien swta vilttad lakritsiuutetta
al 4 tuotteita, ne
@ Alkoholin ja huumeiden kiyt6n seké tupakoinnin vihentiminen
auttavat verenpaineen laskemisessa

1
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4. Ladkehoito

@ Verenpaineldiakehoitoon sitoutuminen tirkein tekija hoidon onnistumisen
kannalta:

o YIi 50 % potilaista lopettaa ladkehoidon ensimméisen vuoden sisalld
o Vam 0in 50 % kol air ista potilaista
Ky :

v Holtotyosséi potilaiden t i ver inelddkehoi
o motivoiva haastattelu (vastaanotolla ja puhelimitse)
o pal i hoidon ja potilaan sitoutuminen
v Ensisijaisia verenpaineldakkeiti:
o angiotensiikonvertaasin estajit (ACE)
o angi iinireseptorin salpaajat (ATR)
o diureetit eli nesteenpoistoladkkeet
o kalsiumkanavan salpaajat (tiatsidit, loop-diureetti seké kaliumia
sadstivit diureetit)

31
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Osa 2

Hoidon ohjaus
Ladkkeeton hoito
Verenpaineen tavoitetasot
Ladkehoito

Akuutit tilanteet

Hypotensio, pyértyminen,
ortostaattinen hypotensio

2. Ladkkeeton hoito

@ Tarkoituksena:

o Alentaa jo koholla olevaa verenpainetta

o Ehkiistd verenpaineen nousua

o Tehostaa verenpaineldikkeiden vaikutusta
@ Elimi kset kesk osa hoitoa

@ Liiallinen suolan (natrium) saanti merkittava kohonneen
verenpaineen aiheuttaja

o Suositus: enintiédn 5 g/vrk eli vajaa 1 tl/vrk

o Kun suolan kéytto vihennetién 5 grammaan péivissd,
verenpaine voi laskea 6/4 mmHg

viljatuotteet, marjat, hedelmit ja kasvikset alentavat
Vi erenpametta

¥ Rasvojen laadulla ei vaikutusta verenpaineeseen

28

3. Verenpaineen tavoitetasot

+ Lizkiri mairittelee potilaalle yksilsllisen
ponlaan muut sairaudet ja nskltekuat

itattu arvo on keskiméirin 5 mmHg
korkeampl kuin kotona mitattu (v2 alkotakklhypertensxo)

Vastaanotolla mitattu Kotimittauksen
tavoitetaso [mmHg] | tavoitetaso [mmHg]

Potilzat, joilla kohonnut verenpaine <140/90 <135/85
| Suuren tautiriskin potilaat, jos haitoitta saavutettavissa < 130/80

< 140/80

< 140/80
Diabeetikot <140/80 <135/80
(tiukempi tavoite, jos haitoitta saavuttavissa) (< 130/80) (< 125/80)
K i i i < 140/80 <135/75
Krooninen munuaistzuti, johon liittyy albuminuria <130/80 <125/80
Y1i 80-vuotiaat < 150/90 < 140/85
Raskaana olevat < 140/90 < 140/90

30
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v Yhdistelmiladdkehoito:
o Kaytetadn vahintaan kahta eri ladkeryhmin lddketta pienilla
annoksilla, haittavaikutukset viihdisempid, vaste parempi

o Aloi jos verenpai lla mitattuna vihintdéin
kohtalaisesti kohonnut eli lahtotaso > 160/100 mmHg
o ACE:n estiji tai ATR:n salpaaja yhdi: yni kalsiumk

salpaajaan ja/tai diureettiin
o Beetasalpaajia silloin, kun ladkkeelld jokin muu ensi
kéyttotarkoitus, kuten sydimen vajaatoiminta tai rytmihairiot
@ Verenpaineldikityksen lopettamista voidaan harkita:

o Verenpaine on ollut vihintdian vuoden ajan optimaalisella tasolla eli
<120/80 mmHg

o Lopettamisen perusteena on, etté verenpaine on ollut liev, se ei ole
aiheuttanut komplikaatioita ja potilas on muuttanut elintapojaan
o Jos liiikehoito lopetetaan, verenpainetta tulee seurata tarkasti.

|
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Verenpainelaakkeet OSA 2

Liikeryhmi | Liikeaine | Vaikutusmekanismi | Haittavaikutukset

enalapriili, lisinopriili, :n“‘f‘o;':s“;l‘,‘:;s“m estaminen, kuiva arsytysysk,
o | ramiprili, , huimaus (koidon alussa

ACE:n estajit alentavat

kinapriili, perindopriili, b a lagjentamalla liiallinen

tsofenopriili ““ns“““;m Tasku)
ATR:n salpaajat | losartaani, olmesartaani, (aareisvastuksen huimaus, hottuma

telmisartaani, valsartaani | heikkeneminen)
lodipiini, diltiatseemi,
= flodiptni sradip ih‘"“ﬂ" :l“’"““’v
SIUMEANAVAN | 1o anidipiini, nifediy laajentavat verisuonia on pUBOuS I8

salpaajat R kuumotus, alaraajojen

nisoldipiini, nilvadipiini,

verapamiili turvotus, ummetus

tiatsidit: hy veden ja suolan maarin

indapamidi ‘méarin
diureetit loop-diureetti: furosemidi lisdéntyminen,

Kaliumia sasstavat diurestit: :

spironolaktoni, eplerenomi | 357 heilahtelu

vahentavit sydimen
asebutololi, atenololi, ty " _—
) ololi metoprolol, e
beetasalpazjat | nebivololi, pindololi,
i, seliprololi, Hiimans
sotaloli reaktioita stressihormoneihin
(sympasttinen hermosto)

5. Akuutit tilanteet

Verenkierron vajaus eli sokki

« Henke uhkaava tilanne
w Verenpaine laskee rajusti, miki uhkaa kudosten hapensaantia
- Sok]dpoﬁlaiden ‘hoito teho-osastolla
w Syitd:
° Sepunen sok]n \lexsm, 75% sok]upoulaxsta, pohlazn 1ho lammm ]a punmmm
% vys (runsas
verenmoto, oksentelu, npulomn laaja palov: ammz), potilaan tho vulea Jjakalpea
@ Oireef
o Iho kylménhikinen, korkea syke

tiivis hengitys
o l\ehon 4ireisosien viileys ja sinerrys, kynsien kapillaaritiytén viive
o Virtsanerityksen v; a)\enemmen
o Polven alueen thon inen (merkki kud i heikk
\mtu potilaan heikompaan ennusteeseen)
« Hoito:
o Enslap\ma Trendelenburgin asento (vuoteen pézpuolta lasketaan 15-20 astetta jalkop:
alemmas, asento lisd aivojen verenkiertoa)
nosto riittavalld ’kselld (kirkas
]luos, kuten Ringer). Alkuvaiheen nesteytyksen jalkeen viltetiin lallisen nestekuorman
aiheuttamista potilaille, koska se voi heikentii potilaiden selviytymisti.
o Keskelstz sydimen pum ustoiminnan varmistaminen

Hypotensio

Pyortyminen

Liite 2 5(5)

5. Akuutit tilanteet

Hypertensiivinen kriisi

» Verenki saitely hiirii ine hyvin korkea
w Systolinen verenpaine >200 mmHg g&dlastohnen verenpaine >130 mmHg
w Vaatii viliténti erikoissairaanhoitoa
v Syit

° A:emrmn todettu, hcmarnaton verenpainetauti

akillinen 1

o Sekundiri i ikillinen kehittymi issairaud.

tai };(oannoma erittivin kasvaimen seurauksena

°

el kishdyttivien b iden Kiytts
v Jaotte]u
o il potilas oireinen s)dzm
munuaisten nopeastx paheneva vajaatoiminta, aiv 0-oireet (paansarkv
), silmén 3

je tai

aortan d.\ssekommnnen)
o Kiireellisti eli piivystyksellisti hoitoa vaativa tilanne: voi olla oireeton ilman
havaittavia kohde-elinvaurioita

+ Hoito:
o Yleensi suonensisiinen liikehoito ja potilaan nesteytys
v Tavoite:

o Laskea diastolinen verenpaine turvalliselle tasolle 100-110 mmHg
o Esti kohde-elinten pysyvit vauriot

34

6. Hypotensio

eli alhainen verenpaine

@ Oireettomana vaaraton:

o Nuorilla ja keski-ikdisilla terveilld henkil6illd systolinen
verenpame voi olla jopa < 100 mmHg aiheuttamatta haittaa

o

verenpaine voi johtua ver tai
syddnsairaudesta, kuten sydimen vajaatoiminnasta
v Kudosten hapetus vaarassa, kun systolinen verenpaine < 80-90 mmHg

v Sydidmen sepelvaltimoiden verenkierto heikentyy, kun diastolinen
verenpaine < 60 mmHg

% Voi aiheuttaa pyortymisen, ortostaattisen hypotension tai sokin

36

Hypotensio
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¥ Vaaraton, hetkellmen !ajunnantason menetys

v Johtuu tilapaisesti i aivojen kierrossa

v Tajunta hdmirtyy yleens3, kun systolinen verenpaine laskee < 70 mmHg

v Thminen !mpuu pydrtymisesti nopeasti, yleensi alle kahdessa minuutissa

v Jokai pulssia ja hengitysti koska pydrtymist3 ei
voida vilittsmisti erottaa rntmhémésth Jja muista vaarallisista tajuttomuutta
aiheuttavista tilanteista

v Syiti:

o Tavallisin syy: heij: kop eli linen reaktio,
johtuu isen hy yliakti i (esim. pel /

n tilanteen jilkeen). Sydimen syke ja verenpaine laskevat

et ja ei-syddnperiiset syyt
irauksia muun muassa enlalset 'd.amen rytmxhamot ja
epilepsia, ai 5 tai

" OSA 2
Ortostaattinen koe
« Alnaennen Jakityk ; jalkeen
© Tikkiille ja diabeetikoille tehdiin aina -

» Ennen koetta:
o 1,5 vrkilman alkoholia
o 4htupakoimatta
o 2h nauttimatta kofeiinipitoisia juomia tai raskasta ateriaa
« Mittaaminen: verenpaine ja syke mitataan kolme kertaa:
o 1.mittaus: potilaan oltua makuulla 5-10 minuuttia
o 2. mittaus: heti potilaan noustua seisomaan
o 3. mittaus: 3 minuutin kuluttua seisomaan nousun jilkeen
o Jos potilaalla epiilliin olevan viivistynyt ortostaattinen hypotensio, neljis
mittaus 5 minuutin kuluttua seisomaan nousun jilkeen

Makuulla Heti 3 min. kuluttua | 5 min. kuluttua
5-10 min. | seisomaan seisomaan seisomaan
jilkeen noustua noususta noususta
Verenpaine
[Pulsi | [ [ [

Ortostaattinen hypotensio

« Seisomaan nousun jilkeinen alhainen verenpaine
« Todetaan, jos makuulta seisomaan nousun jilkeen 1-3 minuutin kuluttua verenpaine on

laskenut vahintdin 20/10 mmHg
v Syitd
o Yleisin syy: iki inen, jolloin * isen h k io eli

siitelyjarjestelma intyy (seisomaan noustessa alaraajojen laskimopaluu ei toimi
vhti tehokkaasti kuin normaalisti, jolloin syddmen pumppaama verimairi pienenee)
ja? valtimoiden jaykkyys
o Laikkeet: kaikki lakkeet, Parkinsonin taudin hoitoon Kiytetti
laikkeet, rauhomzvat lka:kkeeL mmaht. eturauhasen lifkakasvun hoidossa
K]

o Sairaudet: Parkmsomn tauti, dlabetes ja elimistén kuivumistila
@ Oireet:
o Huimaus, pynrtymmen
o Sydz.men t)kytys, nién hamirtyminen
aamuisin, fyysisess rasituk ja ruokailun jilkeen

v Holto
o Ladkkeetdn hoito: potilaan ohjaaminen, tukisukat, alkoholin ja raskaiden aterioiden
vilttiminen, riitt4vi suolan saanti, runsas nesteiden nauttiminen (21/vrk)
o lidkehoito
vo inen hypotensio lisé iakkiilla isriskid
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Sahkaoinen palautelomake

Palaute opetusmateriaalista

Kohonnut verenpaine -opetusmateriaali, Mari Immonen
*Pakollinen

1. Tukiko materiaalin sisaltd oppimistasi? *

O kyls
O Ei

(O Enosaasanca

2. Oliko materiaalin ulkoasu selkea? *

O «Kylla
O Ei

(O Enosaa sanca

Vapaamuotoinen palaute (mitd hyvad/kehitettavaa?)

Oma vastauksesi

Laheta Tyhjenna lomake
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