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teoreettinen viitekehys siséltaa tietoa verenpaineen fysiologiasta, verenpaineen mittaamisesta ja
Seurannasta seké raskausajan verenpaineen ongelmista.
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tumisessa ennen mittausta seké uusintamittauksen tekemisessé. Raskaana olevat naiset kokivat
osastolla annetun ohjauksen verenpaineen mittaamista koskien pééosin riittdvéksi, ja he kokivat,
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Guidance, its sufficiency and quality given to the patient by the nursing staff has an effect in how
the patient commits in her treatment and in patient satisfaction. Troublesome situations and mis-
conceptions can be avoided with good guidance. Guiding the patient how to correctly measure
her blood pressure is important, because incorrectly measured blood pressure may cause erro-
neous readings, which may at worst lead to prescribing unnecessary medication or not prescrib-
ing necessary medication at all. In this study the theoretical framework contains information about
the physiology of blood pressure, measuring and monitoring blood pressure and problems related
to blood pressure during pregnancy.

Our thesis is an active study, and it was made in cooperation with Oulu University Hospital. In our
thesis we observed pregnant women who were monitoring their blood pressure at the ward. The
objective of our observation was to find out if the women measuring their blood pressure at the
ward were doing the measurements according to the recommendations given by the Current
Care Guideline. Additionally, we inquired from the women who we observed if the guidance given
at the ward was sufficient to measure blood pressure. The purpose of this inquiry was to find out
how sulfficient the guidance given by the nursing staff to the patient is and how usable the guid-
ance methods are. The goal of this study was that the ward can develop their practices based on
the results.

According to the results pregnant women measured their blood pressure mostly according to the
recommendations given by the Current Care Guideline. Most errors in measuring were from not
adjusting the cuff properly, not relaxing for five minutes before measuring and not doing a re-
measurement. Pregnant women felt like the guidance given at the ward for measuring blood
pressure was mainly sufficient and that assistance for measuring is available if needed.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme on toteutettu yhteistydsséd Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 11
kanssa. Opinnaytetydmme on toiminnallinen tutkimus, joka kasittelee raskaana olevien
naisten tapaa mitata verenpainetta Kaypé hoidon suositusten mukaisesti. Tutkimuksessa
raskaana olevia on havainnoitu ensin osaston alun perin kaytossa olleilla kirjallisilla oh-
jeilla. Taman jéalkeen laadimme omat kuvalliset ohjeet, joissa oli kuvia tukevaa tekstié.
Lopuksi havainnoimme raskaana olevia verenpaineen mittaustilanteissa meidan kehit-
tamillamme ohjeilla. Havainnointitilanteissa on ollut pohjana itse laatimamme havain-
nointilomake, joka perustuu Kaypa hoidon antamiin suosituksiin verenpaineen mittaa-
misesta. Havainnointien tarkoituksena oli selvittdd, mittasivatko raskaana olevat naiset
verenpaineen Kaypé hoidon suositusten mukaisesti. Tarkoituksena oli myds saada sel-
ville oliko osastolla annettava ohjaus raskaana olevien naisten mielesta riittavaa. Tutki-
muksen tavoitteena on se, etta osaston henkilékunta voi kehittdd tutkimustulosten poh-

jalta omaa toimintaansa yha parempaan suuntaan.

Aluksi kartoitimme miten muissa sairaaloissa ohjataan raskaana olevaa naista verenpai-
neen mittaamisessa ja mittaako raskaana oleva nainen verenpaineen itse vai tekeekd sen
katilo. Kyselimme mm. Jorvin, Turun yliopistollisen sairaalan, Lansi-Uudenmaan sai-
raalan seka Lapin keskussairaalan toimintaperiaatteista. Kyselyista selvisi, ettd pdéséan-
tOisesti hoitaja mittaa raskaana olevan verenpaineen ja useammassa paikassa ei ole kay-
tossé Kirjallista ohjetta verenpaineen mittaamisesta, vaan raskaana oleva saa suullista
ohjeistusta hoitohenkilokunnalta. Mikali raskaana olevan verenpaineet ovat toistuvasti
korkeat hoitajan mittaamina, voi han mitata verenpaineensa itse. (Heikkinen 14.5.2013,
séhkopostiviesti; Nahkiaisoja 13.5.2013n séhkopostiviesti; Nykénen 6.5.2013, puhelin-
haastattelu; Rantanen 8.5.2013, s&hkdpostiviesti; Vass 30.5.2013, puhelinhaastattelu;
Vélikangas 6.5.2013, sahkdpostiviesti & Westerlund 7.5.2013, sahkdpostiviesti.)

Valitsimme opinndytetyoksemme tdmén aiheen, koska se tuli pyyntond osastolta 11.
Osastolla koetaan, ettd heilld on tarve kehittd4 ohjausta verenpaineen mittaamista koski-
en. Mielestdimme tdma ettd aihe on todella tarked, koska henkilékunnan antaman ohja-
uksen riittavyys ja laatu vaikuttavat raskaana olevan hoitoon sitoutumiseen, potilastyy-

tyvéisyyteen seka tietoon ja toimintatapaan verenpaineenmittaustilanteessa. Hyvéll oh-
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jauksella voidaan vélttyd monilta ongelmatilanteilta seka vaarinkasityksiltad. (Ohtonen
2006, hakupdivéd 29.5.2013.) Virheelliset verenpaineen mittaustulokset voivat pahim-
millaan aiheuttaa turhan laakityksen aloittamisen tai ladkitsematta jattamisen. (livanai-
nen 2012, 627). Verenpaineen oikein mittaaminen on siis seka raskaana olevan naisen
ettd sikion edun mukaista.

Opinnaytetydomme tietoperustassa kasittelemme sellaisia asioita, jotka ovat oleellisia
opinndytetydon ymmartamisen kannalta. Tdman opinndytetyon teoreettisessa tietoperus-
tassa olemme keskittyneet padasiassa verenpaineen fysiologiaan, raskaana olevan naisen
osastolla kayttdmiin verenpaineen mittausmenetelmiin, mittaustuloksiin vaikuttaviin te-
kijoihin seka virhelahteisiin. Raskauden aikainen verenpaineen nousu- kappaleessa kési-
teltavat asiat ovat valikoituneet Maailman terveysjarjeston ICD-10 tautiluokituksen mu-

kaan.



2 VERENPAINE

Sydamen toimintakiertoon kuuluu kammioiden lepovaihe eli diastole ja kammioiden
supistumisvaihe eli systole. Diastole ja systole kuvaavat kammioiden vuorottelevaa su-
pistumista ja rentoutumista. My0s eteisissa tapahtuu vuorottelevaa supistumista ja ren-
toutumista. Diastolen lopussa kammioiden ollessa rentoutuneina tapahtuu eteissupistus.
Systolisen kammiosupistuksen aikana eteiset puolestaan ovat rentoutuneina. (Bjalie,
Haug, Sand & Sjaastad 2011, 278.)

Valtimoseindmien paineen ansiosta korkea valtimopaine pysyy ylla kammiosupistuksen
loppuessa. Kammiosupistuksen loppuessa aorttalappa sulkeutuu. Nain ollen veri pystyy
kiertamaan myos diastolen aikana, kun sydan ei pumppaakaan verta. (Bjalie ym. 2011,
280.)

2.1 Kammioiden lepovaihe eli diastole

Diastolen aikana kammiot tayttyvéat verelld. Kammioiden paine laskee niiden rentoutu-
essa systolen lopussa. Aivan diastolen alussa eteispaine on suurempi kuin kammiopaine.
Paine-erosta johtuen eteis-kammiol&pat avautuvat ja veri virtaa kammioihin. (Bjalie ym.
2011, 278, 280.)

Ensimmaisen kolmanneksen aikana kammiot tayttyvat nopeasti, koska kammiosystolen
aikana eteisiin on kertynyt paljon verta. Keskimmaisen kolmanneksen aikana verta vir-
taa véhan laskimoiden kautta eteisten l1&pi kammioihin. Eteiset supistuvat diastolen vii-
meisen kolmanneksen aikana. Eteissupistuksen aikana kammioista tayttyy vain 20- 30
%. Diastolen aikana veri virtaa aortasta eteenpain eika sydamestéa tule uutta verta tilalle,
jolloin aortan paine laskee. Aorttapaine on diastolevaiheen ajan suurempi kuin vasem-
massa kammiossa vallitseva paine. Tall6in aorttalappa pysyy kiinni. (Bjalie ym. 2011,
280.)



2.2 Kammioiden supistusvaihe eli systole

Systolen aikana kammiot supistuvat. Supistuessa kammiopaine ylittaa lahes saman tien
eteispaineen. Téallgin eteis-kammioldpét sulkeutuvat ja veri ei paase virtaamaan takaisin
eteisiin. Aorttalappd avautuu ja veri virtaa aorttaan, kun vasemman kammion paine ylit-

taa myos aorttapaineen. (Bjalie ym. 2011, 280.)

Samanaikaisesti paine aortassa nousee. Kammiopaine laskee dkkié aorttapainetta alem-
mas ja aorttalappé sulkeutuu kammioiden rentoutuessa systolen lopussa. Kammiopaine
laskee edelleen, eteis-kammiol&pét avautuvat ja kammioiden tayttyminen alkaa. Syda-

men toimintakierto on alkanut alusta. (Bjalie ym. 2011, 280.)

2.3 Verenpaineen saately ja siihen vaikuttavat tekijat

Verenpaineen saately on reflektorista ja siihen osallistuu saatelykeskus, aistinsoluja ja
motorinen osa. Motorisen osan tehtavana on valittaa kéaskysignaalit kohde-elimiin. Val-
timopaineen ollessa vakaa, kunkin elimen verenvirtaus riippuu verenkierron vastuksesta
kyseessé olevan elimen arterioleissa eli valtimoiden pienemmissd haaroissa. Valtimo-
paineen tulee pysyéa ahtaissa rajoissa, jotta verenkierron jakautumisen saatelymekanis-
mit toimivat tarkoituksenmukaisesti. Jos paikalliset itsesdatelymekanismit toimivat tar-
koituksenmukaisesti, mutta paine laskee liikaa, elintarkeét elimet, kuten sydan, munuai-
set ja aivot eivét saa riittavasti verta. Liian korkea paine taas puolestaan kuormittaa sy-

danta. Lisaksi verisuonivaurioiden vaara on kasvanut. (Bjalie ym. 2011, 297.)

Verenpainetta saateleva verenkierron saatelykeskus sijaitsee ydinjatkeessa. Séaatelykes-
kus analysoi aistinsoluista saapuvat tiedot ja vertaa niitd omiin “oletusarvoihinsa”. Jos
analysoitu tulos on normaalista poikkeava, ldhettdd keskus autonomisen hermoston vali-
tykselld verisuonten seindmien sileisiin lihaksiin ja syddmeen k&skyn muuttaa toimin-

taa, jotta verenpaine palautuisi normaalilukemiin. (Bjalie ym. 2011, 297.)

Verenpaineen séatelyyn osallistuvilla tarkeimmilla aistinsoluilla on vapaita hermopé&ét-
teitd aortankaaressa ja kaulavaltimon poukaman seindmissa. Hermopaatteiden tehtdvéna
on reagoida valtimon seindméan venymiseen. Valtimon seindmien venytys vahenee ve-

renpaineen laskiessa. Tastd johtuen aistinsoluista saatelykeskukseen vélittyvien aktiopo-
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tentiaalien tiheys pienenee. Sama mekanismi toimii pdinvastoin verenpaineen noustessa.
Aistinsolujen lahettdmien aktiopotentiaalien tiheys vaihtelee samaan tahtiin valtimopai-

neen kanssa sydamen kunkin toimintakierron aikana. (Bjalie ym. 2011, 297.)

Valtimopaineeseen vaikuttavat syddmen minuuttitilavuus, valtimoiden kimmoisuus, ve-
ren kokonaisvirtaus verisuonistossa, veritilavuus, psyykkiset tekijat, ruoansulatus ja ra-
situs. (Bjalie ym. 2011, 291.)

Sydamen minuuttitilavuudella tarkoitetaan sité verimadréd, jonka yksi sydamen puolis-
ko pumppaa minuutin aikana. Minuuttitilavuus saadaan kertomalla sydamen lyontien
lukumé&ara minuutin ajalta (pulssi) kammion pumppaamalla veriméaéaralla yhden lyénnin
aikana. Eli toisin sanoen sydamen syke kerrottuna iskutilavuudella. (Bjalie ym. 2011,
291.)

Valtimoiden kimmoisuudella tarkoitetaan valtimon seindmien venymiskykya verenpai-
neen noustessa. Syddmen pumpatessa verta vasemmasta kammiosta ulos paine nousee
korkeaksi, mikali kimmoisuus on véhéinen. Valtimoiden kimmoisuus heikkenee idn
myotd. Tasta johtuen verenpaine on vanhemmilla ihmisilla korkeampi. Mikali valtimo-
paine on koholla, on veren kokonaisvirtausvastus verisuonistossa yleensa myds kohon-
nut. (Bjalie ym. 2011, 291.)

Veritilavuus on yhteydessé valtimopaineeseen, silld se vaikuttaa siihen loppudiastolisen
tilavuuden, laskimopaineen, syddmen minuuttitilavuuden ja iskutilavuuden kautta. Néin
ollen verenpaine nousee veritilavuuden ollessa suurentunut. Veritilavuus riippuu elimis-
ton natriumin maaréstd, joten suolansaanti vaikuttaa valtimopaineeseen. Normaalisti ve-
ritilavuus vaihtelee vahan, koska elimisto saatelee sitd tehokkaasti. Ruoansulatustoimin-
tojen, psyykkisten tekijéiden ja eritoten fyysisen rasituksen vaihtelu vaikuttavat veren-
kierron vastukseen tai veritilavuuteen ja syddmen minuuttitilavuuteen. Naiden myoté

niilla on vaikutusta myos verenpaineeseen. (Bjalie ym. 2011, 291.)
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3 VERENPAINEEN MITTAUS JA SEURANTA

3.1 Yleista verenpaineen mittaamisesta ja seurannasta

Verenpaineen seurannan tarkoituksena on saada selville epdnormaali verenpaine. Ve-
renpaine voidaan mitata joko invasiivisesti eli suoraan valtimosta tai noninvasiivisesti
eli epésuorasti ihon paéltd. Noninvasiivisesti mitattaessa mittauspaikka on yleensa va-
sen olkavarsi, mutta tarvittaessa paine voidaan mitata myos reidestd. Invasiivisessa mit-
tauksessa verenpaine vastaavasti mitataan yleensa varttindvaltimosta tai reisivaltimosta.
(livanainen & Syvéoja 2012, 622- 623.)

Verenpainearvojen mittayksikkd on elohopeamillimetri (mmHg). Mittaustulos ilmoite-
taan kahden eri lukeman avulla. Suurempi naisté luvuista kertoo paineesta sydamen sys-
tolisen vaiheen aikana syddmen supistuessa. Pienempi luku taas kertoo paineesta sydéa-
men lepovaiheen, eli diastolisen vaiheen aikana. (Suomen Sydanliitto ry 2012, hakupéi-
va 29.5.2013.) Yleinen verenpainearvotavoite terveelld ihmiselld on alle 140/85mmHg.
Optimaalisesta verenpaineesta puhutaan, kun arvot ovat alle 120/80 mmHg. Verenpaine
on kohonnut, mikéli se on yli 140-159/90- 99 mmHg. (livanainen & Syvdaoja 2012,
623.)

Vuosina 2006-2007 toteutetussa tutkimuksessa arvioitiin kansallisen hypertension hoi-
tosuosituksen omaksumista ja kayttdonottoa 32 suomalaisessa terveyskeskuksessa, jotka
aiemmassa tutkimuksessa oltiin jaoteltu kahteen ryhmaén: toimeenpanija ryhmaan ja ei-
toimeenpanija ryhmaan. Kyselylomake postitettiin kaikille sairaanhoitajalle (n=409)
jotka toimivat avohoidon piirissd. Lisaksi ylihoitajille soitettiin puhelimen vélityksella
ja tiedusteltiin ovatko hypertension hoitosuositukset aiheuttaneet uuden tyonjaon hoita-
jien ja ladkarien valilla. Kyselylomakkeen palautti 80% hoitajista, ja kaikkiin ylihoita-
jiin otettiin yhteyttd. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd hypertension hoitosuosi-
tukset on omaksuttu Kliiniseen hoitoty6hon. Ylihoitajien mukaan hypertension hoi-
tosuosituksen toimeenpano on luonut uuden ty6jaon hoitajien ja ladkarien valille noin
puolessa tutkituissa terveyskeskuksissa, selvasti useammin toimeenpanoryhman terve-
yskeskuksissa. (Alanen, 1ljés, Kaila, Makel& & Valimaki 2008, 830-835.)
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Varsinaisia tutkimuksia odottavien ditien verenpaineen mittaamisesta emme l0ytaneet.
Kuitenkin 16ysimme tutkimuksen valmistuvien l&hihoitajien verenpaineen mittaustai-
doista. Tutkimuksessa tutkija havainnoi lomakkeen pohjalta l&hihoitajien suorittamaa
verenpaineen mittausta seka kyseli lomakkeen avulla heiddn tietojaan verenpaineen
suositustenmukaisesta mittaamisesta. Suositusten pohjana toimivat verenpaineyhdistys
ry:n suositukset. Tutkimuksessa havainnointiin 103:a valmistumassa olevaa lahihoita-
jaa. Tuloksissa selvisi, etta verenpaineen mittaaminen elohopeamittarilla hallittiin kes-
kinkertaisesti. (Nykopp 2006, hakupdiva 28.5.2013.)
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3.2 Erilaiset mittarit ja mittausmenetelmat

Manuaalinen mittari on hyvin luotettava terveydenhuollossa kédytetty mittari, mutta sen
kaytto vaatii mittaajalta riittavasti tietoa ja taitoa (Jula, Kukkonen-Harjula & Vanhanen
2010, hakupéiva 27.5.2013). Manuaalisella mittarilla mitattaessa apuna kéytetdén steto-
skooppia, jonka avulla Korotkoffin &anet kuunnellaan (Muhonen 2012, hakupaiva
30.5.2013). Aneroidimittareita ei suositella kéytettéavaksi, koska ne eivét ole testien mu-
kaan luotettavia. Oskillometrisella periaatteella toimivat automaattimittarit ovat hyvia
sekd kotimittauksiin ettd terveydenhuollossa kéytettaviksi. (Jula ym. 2010, hakupéiva
27.5.2013.) Automaattiset mittarit eivat kuitenkaan sovi kaytettdvaksi eteisvarinapoti-
lailla, koska heidédn sydédmen eteiset eivat supistu sdénnollisesti, vaan sahkéimpulssit
kulkeutuvat satunnaisesti. Tdma johtaa epatasaiseen ja epasaannolliseen sykkeeseen.
(Mustajoki & Ellonen 2012, hakupéiva 29.5.2013.) Té&sté syysté eteisvérinapotilaan ve-
renpaine mitataan aina elohopeamittarilla. Rannemittarit eivat sovi verenpainetason luo-
tettavaan arviointiin, koska ne ovat alttiita mittaajasta johtuville virheille. Laitteiden oi-
kean toimivuuden seka luotettavien tulosten saamisen edellytyksend kuitenkin on lait-

teen hyva ja sdannollinen huolto. (Jula ym. 2010, hakupdiva 27.5.2013)

Osastolla 11 raskaana olevat mittaavat verenpaineensa automaattisella mittarilla. Ve-
renpaineen mittaus automaattisella verenpainemittarilla tapahtuu istuen. Sopivan kokoi-
nen mansetti asetetaan oikein ei-hallitsevan kateen. Ennen mittausta tulee muistaa valt-
t44 puolta tuntia ennen kovaa ponnistelua, tupakointia sekd kofeiinipitoisia juomia.
(Kaypa hoito 2009, hakupaiva 20.5.2013.) Mittari sijoitetaan niin, ettd mitattava ei pys-
ty kesken mittauksen seuraamaan ruudun numeroita. Verenpainemittari kytketdan paalle
laitteen valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja verenpaineen mittaus kaynnistetdan paina-
malla kaynnistysnappia. Laite tunnistaa milloin mansetti on tayttynyt tarpeeksi. Mitta-
uksen jalkeen laite ndyttad saadut arvot elohopeamillimetreind. (Laatikainen & Jula
2013, hakupaiva 29.5.2013.)

3.3 Luotettavan mittaustuloksen edellytykset

Luotettavat verenpainearvot edellyttdvat valmisteluja ennen verenpaineenmittausta, ve-
renpaineen mittauksen aikana sekd sen jalkeen. Virheelliset mittaustulokset voivat pa-

himmillaan aiheuttaa turhan l&&kityksen aloittamisen tai ladkitsematta jattamisen. (liva-
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nainen 2012, 627) Ensindkin verenpainemittarin tulee olla kunnossa seka mallin tulee
olla Kliinisissa testeissa hyvaksytty. Verenpainemittari pysyy kunnossa, kun se kalibroi-
daan joka toinen vuosi sekd huolletaan saannéllisesti. (Kéypa hoito 2009, hakupaiva
20.5.2013.) Nailla toimenpiteilla estetddn mansetin, letkuston sek& pumpun vuotoriskin
mahdollisuus (Muhonen 2010, hakupaiva 30.5.2013).

Olkavarrelle asetettavan mansetin leveyden tulee olla mittaajalleen oikean kokoinen.
Mansetin leveyden tulee olla véhintaan 40 % olkavarren ympéarysmitasta ja sen pituuden
tulee olla véhintadn 80 % olkavarren ymparysmitasta. (Kaypa hoito 2009, hakupaiva
20.5.2013.) Mansetteja on erikokoisia. Aikuisille kaytetddn padosin kokoja 12-18 cm.
Aikuiselle, jonka olkavarren ymparysmitta on 26-32cm, kéaytetddn pienintd mansettia,
(kumipussin leveys 12cm), ja aikuiselle, jonka olkavarren ymparysmitta on 33-41cm,
kaytetdan keskikokoista (kumipussin leveys 15cm) mansettia. Suurinta mansettia (ku-
mipussin leveys 18cm) kaytetadn, kun olkavarren ympérys on yli 41cm. Mansetti asete-
taan paljaan olkavarren péélle niin, ettd kumipussin keskiosa on olkavaltimon paélla ja

alareuna on 2-3 cm kyynértaipeen ylapuolella. (Muhonen 2010, hakupaivé 30.5.2013.)

Oikeana mittauspaikkana itse mitattaessa toimii ei-hallitsevan k&den olkavarsi. Kyynér-
varren tulee olla hyvin tuettuna, esimerkiksi tyynyn avulla. Otolliset mittausolosuhteet
ovat suuri tekijé luotettavien mittaustuloksien saamisessa. Ennen mittauksen aloittamis-
ta mittaajaan tulee istua mansetti k&dessa paikallaan viiden minuutin ajan. Mittauksen
aikana ei tule puhua, ja mittausympériston tulee olla muutenkin rauhallinen. Puoleen
tuntiin ennen mittausta on véltettava fyysista ponnistelua, tupakointia seké kofeiinia si-
séltavien tuotteiden, kuten kahvin, kolajuomien seka teen nauttimista. (Kéypa hoito
2009, hakupaiva 20.5.2013.)

Verenpaineen uusintamittaus suoritetaan 1-2 minuutin kuluttua ensimmaisestad mittauk-
sesta. Saadut mittaustulokset merkitddn automaattimittarilla mitattaessa 1 mmHg:n
tarkkuudella. (K&ypé hoito 2009, hakupéiva 20.5.2013.) Pitk&aikaisseurannassa tulee
muistaa, ettd verenpaine mitataan aina samalla tavalla, samassa asennossa seké samasta
kadesta (Muhonen 2010, hakupdiva 30.5.2013).
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3.4 Mittauksen virheldhteet

Mittaajasta riippumattomiin virhelahteisiin luetaan mittauslaitteistosta johtuvat virheet
sekd ymparistdsta aiheutuvat haittatekijat. Naita virheitd ovat viallinen laitteisto, liian
kapea mansetti seka liian lyhyt mansetin kumiosa. Rauhaton ja kiireinen ympaéristo ai-
heuttavat viallisen mittaustuloksen. (Muhonen 2010, hakupéivd 30.5.2013.) Mittaajan
tekemid virheitd verenpaineen mittauksen aikana ovat vaatteiden pitdminen mansetin al-
la, mittauksen aloittaminen ilman lepotaukoja sekd virheellinen tulosten kirjaaminen.
(Muhonen 2010, hakupdiva 30.5.2013).

3.5 Ohjauksen merkitys verenpaineen mittaamisessa

Jotta asiakas osaa mitata verenpaineen oikein, tarvitaan riittdvéa ohjausta oikeasta mit-
taustekniikasta sek& muista luotettavan mittaustuloksen edellyttdmistd osa-alueista.
(Majahalme 2011, hakupaiva 27.5.2013). Ohjaus on hyvin térkeé osa-alue hoitotydssa.
Silla tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, jossa yhdistyy potilaan ja ohjaajan vélinen vuorovaikutus. Potilaita tulee oh-
jata niin, ettd he ymmartavat heille annetut ohjeet. (Lipponen, Kyngéas & Kaéaridinen
2006, hakupaiva 29.5.2013.) Hyvan ohjauksen takaa terveydenhuollon ammattilaisen
hyva teoriatieto, koulutus seka vuorovaikutustaidot. Myos kiireettdmyys on hyvén ohja-
ustilanteen edellytys. Ohjauksen laadulla on yhteys hoidon laatuun seké& potilastyytyvai-
syyteen, ja hyvalla ohjauksella voidaan vélttyd monia ongelmatilanteilta seka vaarinka-
sityksiltd. Hyva ohjaus parantaa myds asiakkaan hoitoon sitoutumista. (Ohtonen 2006,
hakupéiva 29.5.2013.)
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4 VERENPAINEEN ITSEMITTAUS JA VALKOTAKKIVEREN-
PAINE

4.1 Verenpaineen itse mittauksen hyddyt ja haitat

Verenpaineen itse mittaus esimerkiksi kotiolosuhteissa on luotettava ja arvokas keino
saada selville mittaajan todelliset verenpainearvot. Luotettavat arvot vaativat kuitenkin
sen, ettd ohjeistus on riittdvaa ja oikea mittaustekniikka on hallussa. Itse mittauksen luo-
tettavammat mittaustulokset perustuvat siihen, ettd vastaanotto-olosuhteissa la&karin tai
hoitajan lasndolo voi jannittad asiakasta. (Majahalme 2011, hakupaiva 27.5.2013).

4.2 Valkotakkiverenpaine

Valkotakki-ilmi6lla tarkoitetaan verenpainearvon ohimenevad nousemista, kun potilas
mittauttaa verenpaineensa laékarin tai hoitajan vastaanotolla. Vuonna 1983 Mancia ty6-
ryhménsa kanssa osoitti, ettd potilaan verenpaine nousee vastaanottotilanteessa keski-
maarin 27/15 mmHg. Tama hetkellinen verenpaineen nousu johtuu jannityksesta, ja ar-
vo palautuu lahes normaaliksi jo vastaanottokdynnin lopussa. Tallainen hetkellinen ve-
renpaineen nousu aiheuttaa arvojen yliarviointia ja taten vaikuttaa diagnostiikkaan ja
potilaan hoitoon. (Niiranen & Jula 2009, hakupéiva 22.5.2013.)

Valkotakkiverenpaineesta puhutaan, kun potilaalla on jatkuvasti kohonnut (140/90
mmHg) verenpaine vastaanotolla, mutta normaalit (alle 135/85 mmHg) paineet kotimit-
tauksissa. Valkotakkiverenpaineen, naissukupuolen, tupakoimattomuuden seka pienen
painoindeksin valilla on havaittu lievd yhteys (Niiranen & Jula 2009, hakupdiva
22.5.2013.)

Jotta korkeaa verenpainetta voidaan kontrolloida luotettavasti, on erittdin tarkeda tietaa
valkotakkiverenpaineen yleisyys ja esiintyminen. Vuonna 2002 tehdyssé tutkimuksessa
arvioitiin valkotakkiverenpainetta hypertensiopotilaissa, jotka vierailivat yleisladkarien
luona terveydenhuoltolaitoksissa. Satunnaistettu tutkimus suoritettiin kuudessa hoitolai-

toksessa, missd 8 vyleisladkérig, 9 hoitajaa ja 210 potilasta osallistuivat hypertension
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tarkkailuohjelmaan. Tutkimuksessa syke ja verenpaine mitattiin yleisladkarin, potilaan
ja hoitajan huoneissa. Verenpainetta mitattiin potilaan itsensd, ladkarin sekd hoitajan
toimesta. Tutkimuksessa 148 potilasta (70%) suoritti verenpaineen ja sykkeen mittauk-
set taydellisen onnistuneesti kaikissa kolmessa huoneessa. Yhdella kolmesta potilaasta
(33%) huomattiin huomioita herattdva valkotakkiverenpaine yleisld&karin huoneessa
(systolinen verenpaine nousi ainakin 10mmHg ja/tai diastolinen verenpaine vahintaan
5mmHg). Yhdelld kymmenesté potilaasta (10%) huomattiin taas selva relaksoiva val-
kotakkihypertensio yleisladkérin huoneessa (systolinen verenpaine laski véhintaan
10mmHg ja/tai diastolinen verenpaine vahintd&dn 5 mmHh). Tutkimuksessa tultiin paa-
tokseen, ettd valkotakkiverenpaineella yleishoidossa on kahdet kasvot: se voi saada po-
tilaan olemaan enemmén varuillaan, tai vastaavasti se voi saada potilaan relaksoitu-
maan. (Kumpusalo, Teho & Laitila 2002, 725-728.)

Raskaana olevien naisten valkotakkihypertensioita selvitettiin vuonna 2004 julkaistussa
tutkimuksessa. Tutkijat halusivat selvittda valkotakkihypertension seka korkean veren-
paineen ja pre-eklampsian yhteyttd. Tutkimukseen osallistui 241 naista, joilla oli alku-
raskaudesta asti primaarisen verenpaineen diagnoosi. Tutkimukseen osallistuneista nai-
sista 32 %:lla todettiin valkotakkihypertensio. Puolella ndist4 naisista valkotakkihyper-
tensio sdilyi koko raskauden ajan. 40 %:lla tutkimukseen osallistuneista kehittyi raskau-
denaikainen korkea verenpaine. Tutkimuksessa selvisi, ettd valkotakkihypertension on
yleinen ilmi0 raskaana olevilla naisilla, joilla on jo valmiiksi korkea verenpaine.
(Brown, Mangos, Davis & Homer 2005, 601-606.)
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5 RASKAUDENAIKAINEN VERENPAINEEN NOUSU

Kohonneen verenpaineen rajana pidetdan yli 140/90 mmHg. Kohonnut verenpaine tode-
taan 6-7 % raskaana olevista. Kohonnut verenpaine raskausaikana on tavallinen ras-
kauskomplikaatio. Raskaudenaikaisen verenpaineen nousu on yhteydessa maahan, ro-
tuun seké diagnostisiin kriteereihin. Kohonnut verenpaine on yksi yleisimmista didin ja
sikion kuolinsyista maailmanlaajuisessa mittakaavassa. Suomessa raskaudenaikainen
kohonnut verenpaine aiheuttaa p&éasiassa perinataalisia komplikaatioita. On hyva muis-
taa, ettd sama diagnoosi voi tarkoittaa eri maissa erilaisia komplikaatioita. (Ekholm &
Laivuori 2011, 413.)

Kolmasosassa raskauksista esiintyy eklampsiaa ja pre-eklampsiaa. Lahes puolessa tapa-
uksista syynd on raskaushypertensio ilman proteinuriaa. Krooninen verenpainetauti,
etenkin essentiaalinen (itsendinen) on syynéa viidesosassa tapauksia. Suomessa noin 30
aitia vuosittain saa eklampsian (raskauskouristuksen). Maailman terveysjérjesto on jul-
kaissut raportin, jonka mukaan pre-eklampsiaan ja eklampsiaan menehtyy vuosittain yli
60 000 &itid. (Ekholm & Laivuori 2011, 415.)

5.1 Raskaushypertensio ilman proteinuriaa ja krooninen verenpainetauti

Raskaushypertensiosta puhutaan, kun verenpaineen nousu todetaan ensimmaisen kerran
20. raskausviikon jalkeen eika proteinuriaa kehity merkittavasti. Synnytyksen jalkeen
verenpaine palautuu jalleen normaaliksi. Raskaushypertensiosta karsii myoés naisia, joil-
la on piileva taipumus kohonneeseen seké naisia, joille voi lopulta tulla pre-eklampsia.
(Ekholm & Laivuori 2011, 415.)

Kroonisesta verenpainetaudista puhutaan puolestaan silloin kun verenpaine on korkea
heti alkuraskaudesta tai verenpaine ei palaudu normaalilukemiin synnytyksen jalkeen.
Mikali verenpainearvot ovat todella korkeat, on pre-eklampsian, istukan ennenaikaisen
irtoamisen ja sikion kasvun hidastuman riski huomattavasti kohonnut. (Ekholm & Lai-
vuori 2011, 415.)
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5.2 Pre-eklampsia

Nykyéan ajatellaan, ettd istukan kautta didin verenkiertoon vapautuvat tekijat, mm. an-
tiangiogeneettiset tekijat, sytokiinit, synsytiotrofoblasteista peréisin olevat mikropartik-
kelit tai aktivoituneet immuunijarjestelmén solut aiheuttavat &idille verisuonen endotee-
lin toimintahairion. On viitteité siité, ettd istukasta vapautuvat tekijat liséisivat sikion
ravinteiden saantia. Monet normaaliraskaudessa tapahtuvat aineenvaihdunnan muutok-
set, esim. veren korkeat triglyseridi- ja vapaiden rasvahappojen pitoisuudet sekd kohon-
nut insuliiniresistenssi ovat korostuneet pre-eklampsiassa. (Ekholm & Laivuori 2011,
415.)

Pre-eklampsiaa voidaan sanoa istukkasairaudeksi. Nimitys tulee siitd, ettd istukka on
edellytys taudin ilmenemiselle ja tauti paranee pian istukan syntymisen jélkeen. Pre-
eklampsian patogeneesi on kaksivaiheinen. Raskauden alkupuoliskolla trofoblastisolu-
jen tunkeutuminen kohdun seindmaan ja verisuoniin on puutteellista. Tésté johtuen istu-
kan verenkierto ei lisdédnny normaalisti. Jo trofoblastisolujen erilaistuessa voivat tapah-
tua ensimmaiset implantaatiohéiridlle tunnusomaiset muutokset. Edelld mainittuja muu-
toksia voidaan todeta pre-eklampsian liséksi raskauksissa, joissa ilmenee sikion kasvun
hidastumaa ilman pre-eklampsiaa seka raskauksissa joiden, kulku on normaali. (Ekholm
& Laivuori 2011, 416.)

Endoteelin toimintah&irion aiheuttavaa yksittaista tekijaa ei ole 1oydetty. Tekij6itd on
olemassa todennakdisesti useampi ja liséksi tekijat voivat olla eri raskauksissa erilaisia.
Herkkyys endoteelin toimintahairidlle vaihtelee henkildsta riippuen, mikali didin herk-
kyys on suuri voi todella vahéisetkin istukkaperaiset tekijat aiheuttaa pre-eklampsian.
On myos tiettyja tekijoitd, jotka voivat altistaa sekd implantaatio- ettd endoteelin toi-
mintahairiélle. (Ekholm & Laivuori 2011, 416.)

Pre-eklampsian on myos ajateltu olevan immunologinen sairaus. Nimitys tulee siité, ett4
aidin yrityksend on torjua geneettisesti puoliksi vieras istukka ja sikid. Taman mukaan
pre-eklampsia kehittyy, jos didin immunologinen jarjestelmé& ei ole oppinut hyvaksy-
mé&é&n miehen kudosantigeeneja. Pre-eklampsiaa esiintyykin enemman ensisynnyttéjilla,
partnerin vaihduttua tai raskauksien vélisen ajan pidentyessd. (Ekholm & Laivuori

2011, 416.)
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Tehtyjen perhetutkimusten mukaan pre-eklampsia-alttius on periytyvd. Pre-
eklampsiassa on kyse monitekijéisesta periytymisesta eli &idin ja sikion perima vaikut-
taa yhdessa ymparistotekijoiden kanssa pre-eklampsian puhkeamiseen. Suurimman kak-
sostutkimuksen mukaan identtisilla kaksosilla kaksosen sisaren sairastumisriski pre-
eklampsiaan oli 25 %, kun taas ei-identtisilla kaksosilla vastaava luku oli puolestaan 6
%. Toistaiseksi ei tunneta yhtadn varmaa pre-eklampsian riskiprofiilia tai alttiusgeenia.
Potentiaalisia ehdokkaita ovat verisuonen toimintaan, hapetusstressiin, immuunivastee-
seen ja verisuonen tukostaipumukseen vaikuttavat tekijat. Aidin elimiston, istukan ja si-
kion valinen monimutkainen vuorovaikutus asettaa omat haasteensa pre-eklampsian ge-
neettiselle tutkimukselle. (Ekholm & Laivuori 2011, 416- 417.)

Valtaosa pre-eklampsioista puhkeaa raskauden viimeiselld kolmanneksella, mutta pre-
eklampsia voi puhjeta milloin tahansa 20. raskausviikon jélkeen. Pre-eklampsialle on
ominaista verisuonien supistuminen. Erityisesti selvd4 se on munuaisissa, joissa endo-
teelisolut paisuvat vaikka kapillaarit supistuvat ja endoteelisolut keréavét alleen fibriinin
kaltaista proteiinia. Tastd aiheutuu munuaiskerasten hypertrofioituminen ja vioittuneet
endoteelisolut paastavéat lavitseen proteiineja, eritoten albumiinia. Tasta johtuen albu-
miinia alkaa erittyd virtsaan. Muutokset estdvat munuaisten verenvirtauksen liséanty-
mistd. (Ekholm & Laivuori 2011, 417.)

Normaalisti munuaiskerésten suodatusnopeuden kasvu on 50 %. Té&st4 huolimatta plas-
man kreatiini- ja ureapitoisuudet pysyvat normaaleina, mutta virtsahappopitoisuus
(uraatti) suurenee. Virtsahappopitoisuuden suureneminen kertoo tubulusten toiminnan
hairiostd. Seerumin uraattipitoisuus voi nousta kudoshapetuksen vahentyessa. Heiken-
tynyttd munuaisverenkiertoa voi seurata oliguria. Munuaisten liséksi verisuonet supistu-
vat esim. verkkokalvolla ja keskushermostossa. Verkkokalvolla verisuonten supistumi-
sen voi ndhdékin helposti. (Ekholm & Laivuori 2011, 417.)

Yksi pre-eklampsian tunnusomainen merkki on verihiutaleiden lisdantynyt aggregaa-
tiotaipumus. Taipumus voi selittyd osin aggregaatiota suosivan tromboksaanin ylituo-
tannosta verihiutaleissa ja istukassa ja osin taas aggregaatiota estdvan prostasykliinin
puutteesta. Aggresoituvista verihiutaleista muodostuneet mikrotrombit tukkivat jo en-
nestddn supistustilassa olevia hiussuonia, mm. istukassa. Hiussuonten tukkeutuminen

vahent&a istukan verenvirtausta ja ndin ollen sikién hyvinvointi vaarantuu. Trombosy-
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topenia aiheutuu trombosyyttien lisd&ntyneestd kulutuksesta. Pahentuessaan Pre-
eklampsia voi johtaa DIC-tilaan (disseminated intravascular coagulation). DIC-tila on
vakava, mutta harvinainen komplikaatio pre-eklampsiassa. Kapillaarien lisaantynyt l&-
paisevyys selittdd osin keuhkotdeemariskin ja hyytymishdiriot. Endoteelisolukon toi-
mintahdirioon liittyvan aivoturvotuksen ja verisuonikouristuksen ajatellaan aiheuttavan
keskushermosto-oireita. (Ekholm & Laivuori 2011, 417.)

Pre-eklampsiassa verenpaine on vahintaan 140/90 mmHg tai systolinen paine on véhin-
td&dn 140 mmHg ja diastolinen vahintadn 90 mmHg. Samanaikaisesti kohonneen veren-
paineen kanssa on vuorokausivirtsan kerdyksen yhteydessa havaittavissa Kliinisesti
merkittdva proteinuria, Proteinurian eritys on vahintadn 300 mg vuorokaudessa. Mikali,
virtsan liuskakoe on ainut kdytettavissa oleva mittausmenetelma voi jo 1+ viitata mer-
kittdvaan proteinuriaan. Verenpaine palautuu normaaliksi ja proteinuria h&viéé puerpe-
raalivaiheessa. (Ekholm & Laivuori 2011, 414.)

Kyseessa on vaikea pre-eklampsia, mikéli havaitaan jokin seuraavista oireista: systoli-
nen verenpaine on vahintddn 160 mmHg ja/tai diastolinen 110 mmHg véhintadn kah-
dessa mittauksessa, virtsaneritys on alle 500 ml vuorokaudessa, proteinuria vahintaan 5
g vuorokaudessa, ASAT ja ALAT ovat suurentuneet tai ilmenee trombosytopeniaa. Li-
séksi naon sumentuminen, nokitaplat nakokentassa, hengenahdistus ja ylavatsakipu ovat
merkkejé vaikeasta pre-eklampsiasta. Edellda mainitut 16ydokset viittaavat aina eklamp-
sian (kourituskohtaus) vaaraan ja oireet ovat jo yksinddn tae siitd, ettd verenpaineen

nousu on vaarallista. ( Ekholm & Laivuori 2011, 414.)

Eklampsiassa (raskauskouristus) henkild menettaa tajuntansa. Tajunnan menetyksen li-
séksi kohtauksen saanut henkil6 voi virtsata alleen, purra kieltdan ja hanen raajansa ny-
kivat kuten grand mall- tyyppisessa epileptisessa kohtauksessa. Kaksi kolmesta eklamp-
siasta ilmaantuu synnytyksen aikana tai ennen synnytystd ja kolmasosa synnytyksen
jalkeen. (Ekholm & Laivuori 2011, 417- 418.)

HELLP- oireyhtyma on yksi vaikean pre-eklampsian muodoista. HELLP- oireyhtymén
diagnosointi edellyttdd kohonneita maksaentsyymien ja trombosytopenian lisdksi hemo-

lyysin osoittamista, esim. perifeerisen veren sivelyvalmisteen avulla. Noin kolmasosa
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saa oireita synnytyksen jalkeisten vuorokausien aikana. Verenpaineennousua ja pro-

teinuriaa ei esiinny pienelld osalla potilaista. (Ekholm & Laivuori 2011, 418.)

Jos aidin verenpaine on ollut jo ennen raskautta erityisen matala, on véhdisempikin ve-
renpaineen nousu aihe tehostettuun seurantaan. Proteinuriaa arvioitaessa tulee huomioi-
da, ettd terveenkin ihmisen virtsassa on hieman (noin 50 mg litrassa) albumiinia seka
muita valkuaisaineita. Albumiinipitoisuus voi kolminkertaistua (noin 150 mg litrassa)
normaalinkin raskauden aikana. Edella mainittu proteinuria ei paljastu tavallisilla virt-
san liuskakokeilla. (Ekholm & Laivuori 2011, 414.)

5.2.1 Diagnosointi ja hoito

Aitiysneuvolassa mitataan jokaisella kaynnill4 didin verenpaine ja liuskakokeella maari-
tetdan erittyyko virtsaan proteiinia. Pre-eklampsian diagnoosi tehdaan &itiysneuvolassa.
Proteinuria varmistetaan useimmiten virtsan vuorokausikerdysnéytteestd, koska liuska-

koe voi joskus antaa vaaran positiivisen tuloksen. (Ekholm & Laivuori 2011, 418.)

Sairaalassa &idin ja sikion vointia on syyta tarkkailla paivittain, koska pre-eklampsia on
eteneva sairaus. pre-eklampsian hoidon kolme tavoitetta ovat: pre-eklampsian esto, &i-
din elinvaurioiden esto ja sikion hyvinvoinnin turvaaminen niin kauan kuin sikio elaa
kohdussa. Raskaus péatetadn paattad, mikéli on kyse aidin terveydesta tai hengesta tai
jos sikio arvioidaan kypsaksi syntymaan. Synnytykselld saavutetaan helposti kaksi en-
simmaista tavoitetta ja pre-eklampsian ainut parantava hoito onkin synnytys. (Ekholm
& Laivuori 2011, 418.)

Sikion kypsyttamiseksi voidaan tarvittaessa antaa glukokortikoidia. Aidin verenpainetta
pyritddn alentamaan ladkkeellisesti jos verenpaine on 150/100-105 mmHg tai systolinen
paine on yli 150 mmHg tai diastolinen paine on yli 100-105 mmHg. L&&kityksen tarkoi-
tuksena on ensisijaisesti estéé aidin aivokomplikaatiot. Aivokomplikaatioiden on todettu
olevan yhteydessd korkeaan systoliseen verenpaineeseen. Verenpainetta ei saa laskea
normaaliksi, koska silloin paine ei riita ylittdim&an spiraalivaltimoiden supistustilan ai-
heuttamaa vastusta. Mikéli verenpaine laskee normaalitasolle, niin istukan verenkierto
pienenee pienenemistaan ja talldin sikion hyvinvointi vaarantuu. (Ekholm & Laivuori

2011, 418.)
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Labetaloli on ensisijainen ladke pre-eklampsian hoidossa. Labetalolin tehtdvéané on sal-
vata alfa- ja beetareseptoreita. Lisaksi pre-eklampsian hoidossa voidaan kayttaa nifedi-
piinid, joka on kalsiumsalpaaja. Kapseleita kaytettdesséa on kuitenkin muistettava voi-
makkaan verenpaineen laskun mahdollisuus. Monia beetasalpaajia kaytetadn myos hoi-
dossa. Beetasalpaajista atenololi on yhdistetty sikion pienikasvuisuuteen. Eldint0ssé on
havaittu, ettd labetaloli ja pindololi voivat heikentaa istukan verenkiertoa. ACE:n estdjia
ei pre-eklampsian hoitoon suositella, koska niiden on todettu aiheuttavan sikién munu-
aistoiminnan hairidita ja epdmuodostumia. Diureetit eivat yleensd kuulu pre-eklampsian
hoitoon, koska verivolyymi on muutenkin vahdinen. Verenpainelaakitysté ei ikiné aloi-
teta avohoidossa. (Ekholm & Laivuori 2011, 418- 419.)

Pre-eklampsiasta karsivan aidin verenpaine voi nousta akillisesti todella korkeaksi. Téal-
I6in &iti siirretddn synnytyssaliin jatkuvaan valvontaan ja ns. verenpainekriisin hoitoon
kaytetdan laskimonsisaisia laakkeitd. Verenpainekriisi on aina syy raskauden purkami-
selle. Vaikean pre-eklampsian hoidossa ensisijainen ldédke on magnesiumsulfaatti. Mag-
nesiumsulfaatti on tehokkain myos eklampsian ehkaisyssé ja hoidossa. Sen tarkkaa vai-
kutusmekanismia ei ole tiedossa. Epdaill4éan, ettd magnesiumin vaikutus perustuu siledn
lihaksen relaksointiin, vasodilataation lisddmiseen, aivoturvotuksen vahentdmiseen ja
kouristuskynnyksen nostamiseen vaikuttamalla suoraan keskushermoston kautta. Mag-
nesiumsulfaattia annetaan suonensiséisesti ja ditid tulee seurata huolellisesti la&kkeen

melko kapeasta terapeuttisesta leveydesta johtuen. (Ekholm & Laivuori 2011, 419.)

Magnesiuminfuusiota on syyta jatkaa 1-3 vuorokautta synnytyksen jélkeen, koska pre-
eklampsia ei parane valittémasti synnytyksen jalkeen. Myos virtsaneritysta on tarkkail-
tava synnytyksen jélkeen lisd&ntyneen keuhkotdeemariskin takia. Joskus pre-
eklampsiasta karsivaa &itia voidaan seurata polikliinisesti. Aitia tulee informoida tarkoin
vaikean pre-eklampsian oireista, koska pre-eklampsia voi vaikeutua nopeastikin. (Ek-
holm & Laivuori 2011, 419.)
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5.2.2 Pre-eklampsian sikidvaikutukset ja pitkaaikaisvaikutukset

Pre-eklampsia ja muut hypertensiiviset hairiot aiheuttavat istukan verenkierron vahene-
misen. Verenkierron vdheneminen aiheuttaa istukan kasvun hidastumisen. Kasvun hi-
dastuma todetaan 7-25 %:lla riippuen hoitokaytannoisté ja diagnoosikriteereista. Lisaksi
sikion hapensaanti voi heikentyd, mik& aiheuttaa asfyksian (hengitysvajaus) jo raskau-
den tai vasta synnytyksen aikana. Pre-eklampsian aiheuttama perinataalikuolleisuus liit-
tyy yleensa asfyksiaan tai keskosuuteen. Myds ablaation (istukan ennenaikainen irtoa-
minen) riski on l&hes kolminkertainen verenpaineeltaan normaaliin raskauteen verrattu-

na. Ablaatio selittd osan sikiomenetyksista. (Ekholm & Laivuori 2011, 420.)

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan pre-eklampsian sairastaneella naisella on kaksin-
kertainen riski sairastua tai kuolla sydén- ja verisuonisairauksiin. Syyksi on ehdotettu,
etta pre-eklampsia heijastaa yleistd verisuonialttiutta. Toisaalta on myds spekuloitu, etta
munuais- ja endoteelivaurion seurauksena pre-eklampsia altistaa verisuonitaudeille.
(Ekholm & Laivuori 2011, 421.)

Useat sikiOaikaiset tekijat ovat yhteydessa mydhempaén fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen. Sikidaikaisista tekijoista ei ole vield riittdvaa tietoa ja ne ovatkin vilkkaan tut-
kimuksen kohteena. Epidemiologisten tutkimusten mukaan pieni syntymapaino on yh-
teydessd moneen aikuisian sairauteen, esim. sydan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2
diabetekseen. (Ekholm & Laivuori 2011, 421.)

5.2.3 Sairastumisen riskin arviointi

Jo kauan ennen kliinist4 diagnoosia pre-eklampsia ehtii aiheuttamaan muutoksia aidin
elimistossa. Riskiryhmid, joilla anamnestiset tekijat antavat viitteen kohonneesta pre-
eklampsiariskistd alkuraskaudessa tulee seurata tarkoin. Suomalaisilla naisilla pre-
eklampsian uusiutumisriski seuraavassa raskaudessa on 15 %. Rypéleraskauteen voi liit-
tyd, raju pre-eklampsia. Edelld mainitunlainen pre-eklampsia osoittaa, etta siki6 ei ole
valttamaton pre-eklampsian syntymiselle. 13-trisomiaan ja sikioturvotukseen liittyy aina
kohonnut pre-eklampsiariski. (Ekholm & Laivuori 2011, 420.)
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Riskiraskauksissa didin verenpaine nousee angiotensiini Il:n infuusion ja fyysisen rasi-
tuksen yhteydessa tavallista enemman. Kohtuvaltimoiden verenvirtauksen mittaaminen
ensimmadisen raskauskolmanneksen lopussa ja toisen raskauskolmanneksen aikana ker-
too aidin pre-eklampsiariskistd. Taytyy kuitenkin muistaa ettei tdma ole yksindan kayt-
tokelpoinen keino. Istukan ja munuaisten toiminnan muutosta heijastavissa tutkimuksis-
sa on todettu, etta proteiini 13 (PP13) pitoisuudet veressé ovat matalampia &ideill&, joil-
le kehittyy pre-eklampsia. Pre-eklampsian merkkiaineita pyritdén tunnistamaan tutki-
malla kudoksen tietyll& hetkelld ilmentavié proteiineja. (Ekholm & Laivuori 2011, 420-
421))

Yhdistelemélla erilaisia testeja saadaan tietoa istukan ja kohdun verenkierrosta seka tro-
foblasti- ja endoteelisolukon toiminnasta. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
mitattu kohtuvaltimon verenvirtaus yhdistettyna didin keskipaineeseen sek& veresta mi-
tattaviin PAPP-A, ja istukan kasvutekijan pitoisuuksiin vaikuttaa lupaavalta seulonta-
menetelmaltd. Toistaiseksi ei ole 16ydetty mitaan niin spesifista ja herkkad menetelméaa,
ettd se voitaisiin ottaa rutiininomaiseen kliiniseen kayttoon. Erilaisten hoitojen avulla on
yritetty estdd pre-eklampsian kehittymista. Asetyylisalisyylihapon tehtdvana on korjata
prostasykliini/tromboksaanisynteesihdirid. Asetyylisalisyylihapon on tutkittu laajasti
pre-eklampsian preventiossa. Meta-analyysien perusteella asetyylisalisyylihappo vahen-
tdad varhaisen pre-eklampsian ilmaantumista 10 %:lla, mutta suurissa satunnaistetuissa
tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan asetyylisalisyylihapon pre-eklampsiaa estavaa
vaikutusta. Kalsiumlisd ei vahennd pre-eklampsiariskid jos didin kalsiuminsaanti on
muutenkin riittdvaa. Pre-eklampsiaan liittyvassa endoteelivauriossa hapetusstressi toimii
valittavand mekanismina. Tasta johtuen myos antioksidantteja on tutkittu. Tutkimusten
mukaan antioksidantit (vitamiini C ja E, kaladljy) eivat ole tehokkaita pre-eklampsian
estossa. (Ekholm & Laivuori 2011, 421.)

5.3 Liitdnnaispre-eklampsia

Liitdnnéispre-eklampsia tunnetaan myds nimelld “superimposed”. Liitdnndispre-
eklampsiasta on kyse, kun ensimmaéisen kerran 20. raskausviikon jalkeen ilmaantuu
merkittava proteinuria verenpainetaudin yhteydessd. Myds silloin on kyseessa liitén-
néispre-eklampsia jos pre-eklampsia ei parannu synnytyksen jélkeen ja didille jaa ve-
renpainetauti. (Ekholm & Laivuori 2011, 415.)
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Verenpainetautia sairastavalla aidilla on syyté epailla pre-eklampsiaa, kun alkuraskau-
dessa havaittu proteinuria lisdéntyy, ilmaantuu maksan toiminnan muutoksia ja/tai
trombosytopeniaa, verenpaine nousee akillisesti tai &aidille ilmaantuu kouristuksia (lii-
tannaiseklampsia). (Ekholm & Laivuori 2011, 415.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on saada luotettavaa tietoa ohjauksen riittavyydesta ja ohja-
usmenetelmien kéytettdvyydestd. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd osasto voi meidéan
saamiemme tutkimustulosten pohjalta kehittdd omaa toimintaansa.

Tutkimuskysymyksindmme ovat:

1. Kumman ohjeen avulla raskaana olevien verenpaineen mittaus noudattaa annettuja
suosituksia?

2. Ovatko raskaana olevat naiset kokeneet hoitohenkilékunnalta saamansa ohjauksen
riittdvana?

3. Noudattaako raskaana olevien naisten verenpaineen mittaustekniikka Kéaypa hoidon

suosituksia?
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimusmetodologia

Opinnaytetydomme toteutimme toiminnallisena tutkimuksena. Toiminnallisella tutki-
muksella tarkoitetaan todellisessa maailmassa toteutettavaa pienimuotoista interventio-
ta. Lisaksi toiminnalliseen tutkimukseen kuuluu kyseisen intervention vaikutusten l&-
hempi tutkiminen. Toimintatutkimus on siis tutkimus, jonka avulla pyritddn ratkaise-
maan erilaisia kaytdnndn ongelmia, parantamaan sosiaalisia kaytant6ja ja ymmartamaan
niitd entista syvéllisemmin. Toiminnallinen tutkimus on tilanteeseen sidottua, osallistu-
vaa, yleensd yhteistyotéd vaativaa ja itsedén tarkastelevaa. Tutkimuksella pyritdan kehit-
tdmé&an olemassa olevaa kéytantda paremmaksi tai vastaamaan johonkin k&ytannon toi-

minnassa havaittuun ongelmaan. (Metsémuuronen 2006, 226.)

Toiminnallinen tutkimus alkaa arkipdivan tilanteesta lahtevan ongelman identifioinnilla,
arvioinnilla ja muotoilulla. Taman jalkeen on vuorossa alustava keskustelu ja neuvottelu
asiasta kiinnostuneiden osapuolten vélilld&. Neuvottelun jalkeen etsitdan aiempaa tutki-
muskirjallisuutta. Kirjallisuuden etsimisen jalkeen muokataan alkuperdistda ongelmaa ja
maadritetddn uudelleen. Tdéman jélkeen suunnitellaan tutkimuksen kulku. Tutkimuksen
kulun suunnittelun jalkeen vuorossa on tutkimuksen arvioinnin suunnittelu. Seuraavaksi
on uuden projektin kdynnistaminen ja viimeisimpana aineiston tulkinta ja projektin ar-
viointi. (Metsamuuronen 2006, 229.)

Toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma. Toimintatutkimusta voidaan
pikemminkin pitad tutkimusstrategisena lahestymistapana, joka voi kayttaa vélineenaan
erilaisia tutkimusmenetelmid. Toiminnalliselle tutkimukselle on tunnusomaista toimin-
nan ja tutkimuksen samanaikaisuus. Liséksi toiminnallisen tutkimuksen pyrkimyksena
on saavuttaa kaytannollistd, valitontd hyotya tutkimuksesta. Toiminnallisen tutkimuksen
paadmadréna on tutkimisen lisdksi toiminnan samanaikainen kehittdminen. On myos aja-
teltu, ettd toimintatutkimus olisi tietynlainen ajattelutapa, pragmaattinen filosofia tai yh-
teiskunnallinen kansalaisliike. ( Heikkinen 2001, 170.)
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Toiminnallisessa tutkimuksessa toiminnan késitteella tarkoitetaan ennen kaikkea sosiaa-
lista toimintaa. Ensisijaisena tarkoituksena on tutkia ja kehittdd ihmisten yhteistoimin-
taa. Toiminnallinen tutkimus on perusluonteeltaan sosiaalinen prosessi, johon voi liittya
my06s muuta kuin sosiaalista toimintaa. Toimintatutkimuksessa teoria ja kdytantd nah-
daén saman asian eri puolina. Toiminnallisen tutkimuksen lahtdajatuksena on, etté teo-

ria on sisalla kaytannoissa ja painvastoin. (Heikkinen 2001, 171.)

Voidaan ajatella, ettd ihmisen toiminnan teoreettisuus juontaa perimmaisista antropolo-
gisista lahtokohdista. Ihmisen toimintaan liittyy teoriaa siind merkityksessa, ettd se on
jarjen ohjaamaa toimintaa. IThmisen toiminta siis ohjautuu ajattelun avulla. Toimintaan
liittyva tieto on piilevaa tietoa. Yksi toiminnallisen tutkimuksen tarkoitus on nostaa hil-
jainen tieto tietoisen ja diskursiivisen harkinnan tasolle. Nain ollen toiminta on kielelli-
sesti jasentynyttd ja kayttoteoriasta muodostuu entistd jasentyneempad ja tietoisempaa.
(Heikkinen 2001, 171.)

Koemme, ettd toiminnallinen tutkimus oli hyva valinta juuri meidéan aiheellemme. Ha-
vainnointien avulla saimme arvokasta tietoa siitd, miten verenpainetta mitataan. Saimme
tietoa myos siitd, mihin asioihin hoitohenkildkunnan olisi hyvé keskittya ohjauksessa.
Kyselemalla raskaana olevilta naisilta heidédn saamastaan ohjauksesta saimme hyvaa tie-
toa osastolla annettavan ohjauksen riittavyydesta. Jotta saimme vastauksen tutkimusky-
symykseemme “Kumman ohjeen avulla raskaana olevien verenpaineen mittaus noudat-
taa annettuja suosituksia?”, meidan taytyi tehda vertaileva tutkimus. Né&in ollen tarvit-
simme vertailuryhman. Aineistomme analyysi on ryhmien vertailua. Ohjeiden kaytetta-

vyys saadaan selville vain vertailemalla. (Nieminen & Uhari 2012, 146.)

7.2 Kohderyhman valinta

Kohderyhménamme tutkimuksessa oli osastolla 11 verenpainettaan seuraavat raskaana
olevat naiset. Otosryhmét valikoituvat satunnaisesti sen perusteella, kirjoittivatko ras-

kaana olevat suostumuksensa saatekirjeeseen (liite 2). Jokaista osallistujaa havain-

noimme ainoastaan yhden kerran tutkimuksen aikana, jotta tulokset eivat vaaristyisi.
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7.3 Aineiston keruumenetelma ja mittarin valitseminen

Tieteellisesti patevéllda mittarilla on tiettyjd vaatimuksia. Ennen mittarin valitsemista
taytyy méaéritella asia tai ilmid, jota halutaan mitata. Tutkimuksessa voidaan kéyttaa jo
olemassa olevaa mittaria tai vastaavasti kehittaa mittari itse. Mittari on validi eli pateva,
kun se mittaa juuri sitd asiaa, mitd halutaan mitata. Hyvalla mittarilla on myo6s pysy-
vyyttd, eli silla on hyva reliabiliteetti. (KvantiMOTV 2007, hakupéiva 15.3.2014.)

Tehtdvandmme oli havainnoida osastolla 11 olevien raskaana olevien naisten verenpai-
neen mittaamista. Havainnoinnin pohjana kaytimme itse tekemd&mme havainnointilo-
maketta (liite 1), jonka avulla havainnoimme mittavatko raskaana olevat verenpaineensa

Kéypa hoidon suositusten mukaisesti.

7.4 Havainnointien toteuttaminen

Havainnointi eli observointi on tiedonhankintamenetelméd, jossa tutkittavasta asiasta
hankitaan tietoa seuraamalla tai tekemalla havaintoja. Havainnoimalla saadaan tietoa
siit, toimivatko ihmiset oikeasti niin kuin kertovat toimivansa. Tieteellisen ja arjen ha-
vainnoinnin erottaa se, etta tieteellinen havainnointi on systemaattista. Havainnoinnin
avulla saadaan suoraa ja valitonta informaatiota ja se mahdollistaa padasyn tapahtumien
luonnollisiin ympéristéihin. Havainnointi voidaan jakaa osallistuvaan havainnointiin ja
ei-osallistuvaan havainnointiin. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijalla on aktiivinen
rooli havainnoitavassa toiminnassa. Ei-osallistuvassa havainnoinnissa tutkija taas vas-
taavasti pitdytyy havainnoijana. Havainnointitekniikka voi olla systemaattista, jolloin
havainnointitapahtuma on etukateen suunniteltu tai ei-systemaattista, jolloin se taas vas-

taavasti on joustavaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupdiva 11.3.2014.)

Tutkimuksessamme havainnoitsijaroolimme oli ei-osallistuva. Havainnointimme olivat
systemaattisia, etukateen hyvin jasenneltyja ja suunniteltuja. Havainnoimme ensin ras-
kaana olevien verenpaineen mittaamista osaston 11 alkuperéisten ohjeiden mukaisesti.
Osaston alkuperdiset ohjeet olivat kirjalliset ohjeet, joissa verenpaineen mittaamistek-
niikasta oli kerrottu muutamalla lauseella. Tdmén jélkeen teimme Kdypa hoidon ohjeis-
tuksiin perustuvat omat ohjeemme (liite 3) ja havainnoimme raskaana olevia naisia nii-

den pohjalta. Omatekem@&mme ohjeet ovat A4- kokoiset, kuvalliset ohjeet. Ohjeissamme
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on yhteensd nelja kuvaa paperin molemmin puolin. Ohjeissamme on myds kuvia tuke-

vaa tekstid verenpaineen mittaamisesta.

Havainnoimme osaston alkuperadisilla ohjeilla ensin kolme viikkoa, yhteensd kahdeksa-
na paivana. Taman jalkeen pidimme tauon, jona teimme omat kuvalliset ohjeemme.
Omilla ohjeilla havainnoimme myds kolmen viikon ajan, yhteensa kahdeksana eri pai-

vana.

Havainnointitilanteet toteutimme niin, ettd soitimme osastolle ennalta sovittuina paivi-
na, ja kysyimme oliko heilla sill& hetkelld ketd&n tutkimukseemme sopivaa havainnoita-
vaa. Havainnointikdynnit suoritimme aina klo 14-16 valilla, koska kyseisend aikana
raskaana olevat naiset mittaavat osastolla verenpaineensa. Osastolle mennessémme ky-
syimme itse luvan havainnoitavilta raskaana olevilta naisilta siihen, haluaisivatko he
osallistua tutkimukseemme ja saammeko havainnoida heité. Selitimme havainnoitaville
havainnointien tarkoituksen seka tavoitteen ja sen, etta kaikki on taysin vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Vastailimme myds heidan kysymyksiinsa tutkimuksesta. Annoimme
halukkaille suostumuslomakkeen (liite 2), jonka he saivat lukea ja allekirjoittaa, mikéli
halusivat osallistua tutkimukseemme. Suostumuslomakkeen jatimme havainnoitavan

omiin potilaspapereihin.

Havainnointitilanteissa pyrimme pysymaan mahdollisimman et&&lla puuttumatta mitta-
ustilanteeseen milladn tavalla. Kehotimme raskaana olevia naisia mittamaan verenpai-
neensa niin, miten ovat tottuneet osastolla mittamaan. Arvioimme mittauksessa toteutu-
neita kohtia havainnointilomakkeemme mukaan. Pyrimme tekemaan havainnointitilan-
teen mahdollisimman luontevaksi, jottei havainnoitava kokenut oloaan ahdistuneeksi,

epdmukavaksi tai kiusaantuneeksi.

Alun perin otoskokomme tavoitteena oli yhteensa neljakymmenta havainnoitavaa ras-
kaana olevaa naista, kaksikymmentd kummallakin ohjeella. Kuitenkaan yhteensa kuu-
den viikon havainnointijakson aikana saimme kaiken kaikkiaan havainnoitua ainoastaan
kaksitoista raskaana olevaa naista. Lopullisissa tulosten analysoinnissa jatimme neljé

havainnointilomaketta k&yttamattd, koska ne eivat tayttaneet tutkimuksen kriteereja.
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7.5 Tutkimusaineiston analysointi

Saadut tulokset analysoimme Webropol —ohjelmalla. Teimme kyseisella ohjelmalla en-
sin kyselylomakkeet havainnointilomakkeidemme perusteella. Seuraavaksi syétimme
havainnointitilanteista saadut tulokset kyselylomakkeille. Lomakkeiden pohjalta teimme
kaikista havainnoinneista yhteenvetoraportin, jonka avulla analysoimme tulokset. Ana-
lysoinnissa vertailimme keskenaan osaston ohjeiden mukaan verenpaineensa mitanneita
raskaana olevia, ja meiddn ohjeidemme mukaan verenpaineensa mitanneita. Né&in toi-
miessamme saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme “Kumman ohjeen avulla ras-
kaana olevien verenpaineen mittaus noudattaa annettuja suosituksia?”. Alun perin tar-
koituksenamme oli tehda saadusta tutkimusaineistosta SPSS-tilastointiohjelmalla taulu-
kot osallistuneiden ian perusteella, mutta Webropol- ohjelma osoittautuikin tarkoituk-
senmukaisemmaksi tutkimusaineistomme analysointitavaksi. Kayttdessimme Webropo-

lia emme tarvinneet osallistuneiden ikia taulukoiden muodostamiseen.
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8 TULOKSET

8.1 Taulukot mittausta ennen

TAULUKKO 1. Mittaajan asento

Onko ohje

Istuma-asento Oz el ©E sl

(N=4) (N=4)
Kylla 100% 100%
Ei 0% 0%

Kaikki havainnoitavat mittasivat verenpaineensa istuma-asennossa.

TAULUKKO 2. Mittaajan nauttimat kofeiinipitoiset juomat ennen
mittausta

Onko ohje

Kofeiinipitoisista juomista

(tee,kahvi,colajuomat) pidattdytyminen puolta Omelelje | s e

tuntia ennen mittausta =y =)
Kylla 75% 100%
Ei 25% 0%

Omilla ohjeilla havainnoitaessa % ilmoitti pidattdytyneensa kofeiinipitoisista juomista
puolta tuntia ennen verenpaineen mittausta, kun taas osaston ohjeilla havainnoitaessa

kaikki havainnoitavat ilmoittivat pidattaytyneensa kofeiinipitoisista juomista.

TAULUKKO 3. Mittaajan tupakoimattomuus ennen mittausta

Onko ohje

Tupakoimattomuus puolta tuntia ennen mittausta sl O elrfe

(N=4) (N=4)
Kylla 100% 100%
Ei 0% 0%

Sekd omilla ettd osaston ohjeilla havainnoitaessa kaikki raskaana olevat ilmoittivat ole-

vansa savuttomia raskausaikana.
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TAULUKKO 4. Ponnistelun valttaminen ennen mittausta

Onko ohje
Ponnistelun valttaminen puolta tuntia ennen | Oma ohje | Oys ohje
mittausta (N=4) (N=4)
Kylla 100% 75%
Ei 0% 25%

Omilla ohjeilla havainnoitaessa kaikki olivat valttaneet ponnistelua mittausta edeltavan
puolen tunnin aikana, kun taas osaston ohjeilla havainnoitaessa verenpaineen mittausta
edeltdvéan puolen tunnin aikana ponnistelua kertoi vélttdneensa % tutkimukseen osallis-

tuneista.

TAULUKKO 5. Oikean kokoinen mansetti

mittaajalla
Onko ohje
. . . | Oma ohje | Oys ohje
Oikean kokoinen mansetti (N=4) (N=4)
Kylla 100% 100%
Ei 0% 0%

Kaikilla havainnoitavilla oli kdytdsséan oikean kokoinen mansetti.

TAULUKKO 6. Mansetin alareunan kohta

Onko ohje
Mansetin alareuna n. 2-3cm kyynarpaan ylapuo- | Oma ohje | Oys ohje
lella (N=4) (N=4)
Kylla 100% 75%
Ei 0% 25%

Omilla ohjeilla havainnoitaessa kaikilla havainnoitavilla mansetti oli oikealla korkeu-
della, kun taas osaston ohjeilla havainnoitaessa % havainnoitavista mansetti oli oikealla

korkeudella.
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TAULUKKO 7. Mansetin keskiosan kohta

Onko ohje

Mansetin keskiosa olkavarsivaltimon paalla Cma e | O el

(N=4) (N=4)
Kylla 75% 75%
Ei 25% 25%

Molemmilla ohjeilla 75% verenpaineen mittaajista asetti mansetin niin, etta sen keski-
osa oli olkavarsivaltimon paélla. VVastaavasti 25% asetti mansetin vaaraan kohtaan. Vaa-

rin asetetut mansetit olivat selvésti kyyndrtaipeen oikeassa reunassa.

TAULUKKO 8. Mansetin alareuna sydamen tasolla

Onko ohje

Oma ohje | Oys ohje
(N=4) (N=4)

Kylla 75% 50%
Ei 25% 50%

Mansetin alareuna sydamen tasolla

Tekemillamme ohjeilla 75% verenpaineensa mittaajista mansetin alareuna oli sydamen

tasolla. Vastaava luku osaston ohjeilla oli 50%.

TAULUKKO 9. Mansetti ei-hallitsevassa kadessa

Onko ohje

Oma ohje | Oys ohje
(N=4) (N=4)

Kylla 75% 100%
Ei 25% 0%

Mansetin asettaminen ei-hallitsevaan kateen

Osaston ohjeilla verenpainettaan mittaavista 100% asetti mansetin ei-hallitsevaan ka-
teen. Vastaava luku omilla ohjeillamme oli 75%. Hallitsevaan kateen mansetin asettanut
havainnoitu kertoli, ettd tietdd sen, ettd mansetti tulisi asetta ei-hallitsevaan kateen, mutta

h&n mittaa sen hallitsevasta kadestd, koska on tehnyt niin aina.
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TAULUKKO 10. Kyynarvarren tukeminen

Onko ohje

Kyynérvarren tukeminen esim. tyynyll& niin, etté kasivarsi rentona iz el | Oh el

(N=4) (N=4)
Kylla 75% 75%
Ei 25% 25%

Kyynérvartta piti rentona molemmilla ohjeilla havainnoitaessa 75% mittaajista. Osa

mittaajista ei tukenut k&sivarttaan tyynyilld, vaan piti kétt4 suorassa jaykkana.

TAULUKKO 11. Viiden minuutin rauhoittuminen ennen mittausta

Onko ohje

Viiden (5) minuutin rauhoittuminen istuen ennen mittausta mansetti kadessa emeehe O e

(N=4) (N=4)
Kylla 50% 25%
Ei 50% 75%

Osaston ohjeilla verenpaineensa mittaavista raskaana olevista naisista 75% ei rauhoittu-
nut mansetti kédessa ennen mittausta. Opinnaytetyon yhteydessa tekemillamme ohjeilla

mittaavista vastaava luku oli 50%.

8.2 Taulukot mittauksen aikana

TAULUKKO 12. Puhumattomuus mittauksen aikana

Onko ohje

Oma ohje | Oys ohje
(N=4) (N=4)

Kylla 75% 100%
Ei 25% 0%

Puhumattomuus mittauksen aikana

Osaston ohjeella kaikki mittaajat olivat puhumatta. Omatekemillamme ohjeilla yksi
henkil6 puhui mittauksen aikana. Mittaustilanteessa mittaajalla oli puoliso paikan paal-

14, jolle hén puhui mittauksen aikana.
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TAULUKKO 13. Liikkumattomuus mittauksen aikana

Onko ohje

Oma ohje | Oys ohje
(N=4) (N=4)

Kylla 75% 75%
Ei 25% 25%

Liikkumattomuus mittauksen aikana

Kummallakin ohjeella tuli sama lopputulos, eli 75% mittaajista oli liikkumatta mittauk-
sen ajan ja 25% liikkui. Liikehdintd aiheutti mittaustilanteessa sen, ettd mittari naytti
virhekoodia.

TAULUKKO 14. Verenpaineen uusintamittaus tehty

Onko ohje

Verenpaineen uusintamittaus tehty 1-2 minuutin tauon jalkeen emElahE O el

(N=4) (N=4)
Kylla 0% 25%
Ei 100% 75%

Havainnoimistamme verenpaineen mittaajista (n=8) vain yksi teki uusintamittauksen 1-
2 minuutin tauon jalkeen. Tdma ainoa uudelleenmittaaja oli osaston omilla ohjeilla mit-

tava raskaana oleva nainen.

Raskaana olevien naisten osastolta saamassa verenpainelapussa, johon he merkkaavat
saamansa lukemat kuitenkin vaaditaan kaksi verenpaineenmittauslukemaa, joten mie-
timme jattavatko didit mittaamatta toisen kerran ainoastaan sen vuoksi, ettd olimme ha-
vainnoimassa. Voi olla, ettd he jatkavat verenpaineen mittaamista lahdettydmme poti-
lashuoneesta. Havainnoiduille ei valttdmatta tullut mieleen mitata meidén seurassamme
verenpainetta toista kertaa, koska ajattelivat havainnointikerran paattyvan yhteen ker-

taan.

8.3 Muut huomiot havainnointitilanteen aikana

Verenpaineen havainnoinnin liséksi kysyimme raskaana olevilta naisilta heidén osastol-
la saamastaan ohjauksesta koskien verenpaineen mittaamista. Havainnoiduista naisista
62,5 % kertoi, ettd verenpaineen mittaaminen oli h&nelle ennestdan tuttua. Vaikka ve-

renpaineen mittaus oli ennestéan tuttua, tuli virheldhteitd kuitenkin siitd, ettd mansettia
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ei asetettu ei-hallitsevaan kateen, kuten Kdypé Hoidon ohjeistus neuvoo. Eras tutkimuk-
seen osallistunut perusteli tata sillg, ettd han on aina mitannut verenpaineensa samasta
kadestd. Eras tutkimukseen osallistunut puolestaan Kritisoi sitd, ettei osaston ohjeessa

lukenut, ettd mansetin alareunan tulee olla 2-3 cm kyynérvarren ylapuolella.

Suullista ohjausta henkilokunnalta verenpaineen mittaamisesta kertoi saaneensa 37,5%.
Néité suullisia ohjeita olivat verenpaineen mittaaminen levon jalkeen, rauhoittuminen
ennen mittausta sekd uusintamittauksen tekeminen. 25% havainnoiduista naisista kertoi,
ettei hénelle olla annettu muuta ohjausta verenpaineen mittaamisesta, kuin ainoastaan
joko kirjallinen tai kuvallinen ohje. Suurin osa niista tutkimukseen osallistuneista, joille
verenpaineen mittaus oli ennestaan tuttua, koki saamansa ohjauksen riittdvana. Suurin
osa kertoi saaneensa vield osastolla ohjausta verenpaineen mittaamisessa vaikka mit-
taaminen olikin ennestdén tuttua. My0s suurin osa niistad havainnoitavista, joille veren-
paineen mittaus ei ollut ennestéén tuttua koki saaneensa riittdvasti ohjausta. T&sta huo-

limatta Kritisointiakin tuli ohjauksen puutteesta.

“El ne mua mitenkddn ohjannu, kai ne oletti et md osaan”

” Eipd mua silleen ohjattu, ku tdd oli jo ennestddn tuttua”

Kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd hoitohenkilokuntaa oli helppo lahestya
ja heiltd saisi tarvittaessa apua seké lisdohjeistusta verenpaineen mittaamiseen liittyen.
Hyvéstd ohjauksesta huolimatta tutkimuksessa tuli esille seuraavanlaisia virhelahteita:
mansetti vaarinpain ja ponnistelua ei valtetty puolta tuntia ennen mittausta. Tulee kui-
tenkin muistaa, ettd havainnoitava saattoi jannittdd havainnointitilannetta ja sen takia
han laittoi vahingossa mansetin vaarinpain. Tutkimukseen osallistuneet kokivat mielui-
sana sen, ettd he saivat itse mitata verenpaineitaan ja ndin ollen he kokivat padsevansa
enemman osallisiksi omaan hoitoonsa. Tekemadmme kuvalliset verenpaineen mittaus oh-

jeet saivat kehuja selkeydestaan.

Tutkimuksemme otoskoko on melko pieni, joten tulee ottaa huomioon, ettd mikali yksit-
taisen havainnoitavan verenpaineen mittaustekniikka ei noudata kaikilta osin Kéypahoi-
don suosituksia, kallistaa se tutkimustulosta jo merkittavasti jompaankumpaan suun-

taan.
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9 JOHTOPAATOKSET

Kuten olemme jo tietoperustassamme aikaisemmin maininneet, luotettavat arvot vaati-
vat sen, ettd ohjeistus on riittdvaa ja oikea mittaustekniikka on hallussa. Tutkimuksem-
me perusteella riittdva ohjeistus ei kuitenkaan tavoittanut kaikkia tutkimukseen osallis-

tuneita. Oikea mittaustekniikka taas puolestaan on sidoksissa riittavaan ohjaukseen.

Havaitsimme myds sen, etta vaikka raskaana oleva ilmoittaisi verenpaineen mittaamisen
olevan hanelle ennestaan tuttua, siitd huolimatta hanta tulisi ohjata verenpaineen mit-
taamisessa nykyisen kaytdnnon mukaisesti, koska raskaana olevalla naisella saattaa olla
oma tapansa mitata verenpainetta mika taas puolestaan ei vastaa nykyista kaytantoa, jo-

hon hoitolinjaukset yms. pohjautuu.

Vaatii hoitohenkilokunnalta herkkyytté aistia osaako raskaana oleva mitata verenpai-
neensa suositusten mukaisesti. Kaytannossa tastd on mahdotonta varmistua, ellei itse
seuraa ensimmadista verenpaineen mittaamista vierestd katsoen. Ndin toimittaessa kui-
tenkin katoaa itsendisyyden tunne. Mielestimme tassd myds kérsisi tasavertainen hoi-

tosuhde.

Kuten aikaisemmin mainitsimme, tutkimukseen osallistuneet kokivat padsevéansa
enemman osallisiksi omana hoitoonsa, kun he saivat itse mitata verenpaineitaan. Niinpa
ainut tapa varmistua siitd, ettd raskaana olevalla on tiedossaan viimeisimpien suositus-
ten mukainen verenpaineen mittaustekniikka, on riittdva ohjaus. Hoitohenkil6kunnan
tulisi ohjata raskaana olevaa naista verenpaineen mittaamisessa, vaikka tdmé ilmoittaisi,
ettd verenpaineen mittaus on hénelle ennestdan tuttua. N&in toimittaessa voidaan var-
mistua siitd, ettd raskaana olevalla on tiedossaan suositusten mukainen mittaustekniikka

ja hanen saamiinsa mittaustuloksiin voidaan luottaa.

Tutkimuksen aikana havainnoitavien kommenteista nousi esille myds perustelujen tér-
keys — miksi minun tulee mitata verenpaine ei hallitsevasta k&destd? Mihin se vaikuttaa
mittaanko verenpaineeni suositusten mukaan vai en? Kun toiminta on perusteltua vai-

kuttaa se omalta osaltaan varmasti myds raskaana olevan naisen hoitoon sitoutumiseen
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ja tietoon siitd, ettd hdnen saamansa verenpainelukemat osaltaan maaradvat hanen hoi-
toansa. Tulevaisuudessa hoitohenkilokunnan tulisi siis panostaa systemaattiseen ohjauk-

seen, perusteluita unohtamatta.
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10 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada luotettavaa tietoa ohjauksen riittavyydesta ja
ohjausmenetelmien kéytettavyydestd. Tutkimuksen tavoitteena puolestaan oli, ettd osas-

to voi meidan saamiemme tutkimustulosten pohjalta kehittdd omaa toimintaansa.

Tutkimuskysymyksendmme olivat:

1. Kumman ohjeen avulla raskaana olevien verenpaineen mittaus noudattaa annettuja
suosituksia?

2. Ovatko raskaana olevat naiset kokeneet hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen
riittdvana?

3. Noudattaako raskaana olevien naisten verenpaineen mittaustekniikka Kaypa hoidon

suosituksia?

Padsaantoisesti raskaana olevat mittaavat verenpaineensa suositusten mukaisesti. Tut-
kimuksen aikana kuitenkin huomasimme kuinka iso merkitys ohjauksella ja toiminnan
perusteluilla on raskaana olevien naisten toimintaan. Toiminnan perusteleminen liséé

naisen ymmarrystd omasta hoidostaan — miksi toimitaan nain.

Havainnointien oli tarkoitus alkaa kesédkuussa 2013. Y hteistydkumppanistamme johtuen
havainnointien alkaminen siirtyi kuitenkin yli kolmella kuukaudella, eli pdasimme aloit-
tamaan havainnoinnit lokakuussa 2013. Sovimme osaston kanssa etukateen tietyt paivat
jolloin kdvimme osastolla havainnoimassa. Liséksi soitimme osastolle aina ennen sovit-
tua havainnointipdivaa varmistaaksemme, ettd osastolla olisi mahdollisia havainnoitavia
raskaana olevia. Koimme hyvaksi toimintatavaksi sen, ettd kerroimme itse tutkimukses-
tamme raskaana oleville. Ndin toimiessamme pystyimme varmistumaan siita, etta ras-
kaana oleva saa asianmukaisen ja riittdvan informatiivisen tiedon tutkimuksestamme.
Tallin raskaana olevalla oli myds mahdollisuus kysya mahdollisia mieleen tulevia tut-

kimukseen liittyvia kysymyksia suoraan meilta.

Alun perin meidén tarkoituksenamme oli havainnoida yhteensa neljakymmenta raskaa-

na olevaa kuuden viikon aikana, kaksikymment&d kummallakin ohjeella. Tdm& osoittau-
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tui kdytannossa kuitenkin mahdottomaksi, koska havainnointiemme aikana osastolla oli
melko vahéan havainnointikohteeksi sopivia raskaana olevia. Osaston ohjeilla saimme
havainnoitua neljdn raskaana olevan verenpaineen mittauksen ja omilla ohjeillamme
saimme havainnoitua kahdeksan raskaana olevan verenpaineen mittauksen. Omilla oh-
jeillamme saaduista kahdeksasta havainnoidusta jouduimme kuitenkin hylkddmaan nel-
ja, koska he eivét tayttaneet tutkimuksen kriteerejd. Kaiken kaikkiaan raskaana olevat
olivat kiinnostuneita tutkimuksestamme ja halukkaita osallistumaan siihen sek& omalta
osaltaan antamaan kallisarvoista tietoa, jolla tulevaisuudessa osastolla 11 voidaan kehit-
t4& ohjaustaitoja verenpaineen mittaamista koskien. Ainoastaan kaksi raskaana olevaa

kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen.

Osaston ohjeilla ja omilla ohjeillamme tapahtuneiden havainnointien vélissa teimme
omat kuvalliset ohjeet (liite 3) verenpaineen mittaamista koskien. Ohjeiden tekemisessa
meni kaksi paivad, koska olimme suunnitelleet jo ohjeiden rakenteet ja kuvatekstit tut-
kimusluvan hakuvaiheessa. Kuvien ottamista varten saimme osastolta lainaan potilas-
paikan ja verenpainemittarin. Havainnollisten kuvien ottaminen osoittautui yllattavan
haasteelliseksi. Otimme yli 300 kuvaa, joista nelja valikoitui lopulta meidan ohjeisiim-
me. Kuvien ottoa seuraavana pdivdand yhdistimme kuvat ”Verenpaineen oikeaoppinen
mittaaminen”- ohjeiden pohjaan ja l&hetimme opinnéytetyon tydeldman ohjaajallemme,
joka hoiti ohjeidemme laminoinnin. Olimme tehneet osasto 11 kanssa sellaisen sopi-
muksen, ettd he saavat tekemamme ohjeet osastollensa vapaaseen kayttoon, kun he
maksavat ohjeiden tulostamisen vérillisend sek& kuvien laminoinnin. Tekemidmme oh-
jeita jaettiin yksi kappale jokaiseen potilashuoneeseen. Meiddn luvallamme myds é&i-
tiyspoliklinikka otti tekemamme ohjeet kayttéon. Tekemadmme ohjeet saivat raskaana

olevilta paljon kehuja niiden selkeydesta. Lisaksi kuvien koettiin olevan havainnollisia.

” Tanne on just tullu sellaset uuet selkeet kuvalliset ohjeet ”

Hoitohenkilokunnalla voi olla vaikeaa tunnistaa, mink& verran kukin potilas tarvitsee
ohjausta. Havainnointeja tehdessd huomasimme myos sen, ettd vaikka raskaana oleva
nainen olisi kertonut verenpaineen mittaamisen olleen hanelle ennestéén tuttua, ei hanen
verenpaineen mittaamisensa siltikd&dn noudattanut annettuja suosituksia. Tulimme siihen
johtopéatokseen, ettd varminta olisi ohjata verenpaineen mittaus kaikille raskaana ole-

ville, vaikka he ilmoittaisivat verenpaineen mittaamisen olevan entuudestaan tuttua. Oh-
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jaamalla hoitohenkil6kunta voisi varmistua siitd, ettd raskaana olevalla on tiedossaan
viimeisen suosituksen mukainen mittaustekniikka. Téllaisessa toiminnassa korostuu
myos eettisyys — kaikilla raskaana olevilla on yhtaldiset tiedot verenpaineensa mittaami-
seen, koska sill& on suuri merkitys seké didin ettd sikién edun kannalta, ettd verenpai-
neensa mittaa oikein. Virheelliset verenpaineen mittaustulokset voivat pahimmillaan ai-
heuttaa turhan l&&kityksen aloittamisen tai ladkitsemattd jattdmisen. (livanainen 2012,
627).

Jatkossa opinnédytetydtdmme voisi kehittdd niin, etta tehtaisiin vastaavanlainen tutki-
mus, mutta isommalla otoskoolla. Talldin saatu tutkimustulos olisi paremmin yleistetta-
vissd. Uuden tutkimuksen voisi tehdd myos silloin, kun Kéypahoidon suositukset muut-
tuvat. Nain saataisiin tieto siitd, vastaako raskaana olevien verenpaineen mittaustekniik-
ka viimeisimpi& annettuja suosituksia. Hoidon oletusarvona on se, ettd raskaana olevan
naisen verenpainelukemat on saatu suorittamalla verenpaineen mittaus voimassa olevien
suositusten mukaisesti. Osaston 11 verenpaineen mittaamista koskien annetun ohjauk-
sen kehittymista voisi seurata tekemélla esim. puolen vuoden tai vuoden kuluttua asia-
kastyytyvaisyyskyselyn osastolla. Lisaksi ohjauksen ja perusteluiden merkityksesté voi-
si kirjoittaa artikkelin alan ammattilehteen. Kirjoittamalla artikkelin esim. Tehy- leh-
teen, tavoittaisi se suuremman joukon eri terveydenhoitoalan ammattilaisia. Talléin ter-
veydenhoitoalan ammattilaisilla olisi mahdollisuus kehittdd omalta osaltaan ohjaustaito-
jaan ja néin ollen ohjaustaidot kehittyisivat laajemmalla alueella ja yh& suuremmalla
osalla potilaista/asiakkaista olisi mahdollista saada entistd parempaa ohjausta omaan

terveydentilaan ja sen ennaltaehkéisyyn liittyen.

Tutkimuksemme otoskoko jai loppujen lopuksi aika pieneksi (n=8). Pienesta otoskoosta
johtuen emme voi sanoa mitaan yleistettavissa olevaa tutkimustulosta. Liséksi ndin pie-
nessa otoskoossa tutkimuksen koko lopputulokseen vaikuttaa paljon yksittdisen havain-
noitavan suoritus, esim. jos h&nen verenpaineen mittaustekniikkansa ei vastaa annettuja
suosituksia, kallistaa se heti tutkimustulosta jompaankumpaan suuntaan. Tutkimuk-
semme reliabiliteetti ei ole paras mahdollinen. Vaikka tutkimuksemme reliabiliteetti ei
olekaan paras mahdollinen, koemme saaneemme havainnointien aikana kallisarvoista

tietoa ohjauksen merkittavyydesta.

43



Tutkimuksen teosta opimme sen, ettd tutkimusasetelma seké tutkimuskysymykset tulee
olla tarkkaan madriteltyna ennen kuin tutkimus toteutetaan. Niiden tarkka maarittdmi-
nen on oikeastaan edellytys tutkimuksen toteuttamiselle. Opimme myds sen, etta vaikka
tutkimus olisi aikataulutettu tarkasti, niin aina tulee jotakin odottamatonta eteen, joka
omalta osaltaan hidastaa tutkimuksen etenemistd. Odottamattomiin viivytyksiin tulee
vain osata varautua jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Meilla muutoksia tuli aikatau-

lun ja otoskoon kanssa.

Eettisyys toteutui tutkimuksessamme — tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
tutkimukseen osallistuneilla oli oikeus keskeyttdd osallistumisensa missd vaiheessa ta-
hansa. Lisdksi opinndytetydmme taulukot on muodostettu niin, etta ketdan yksittaista
osallistujaa ei pysty tunnistamaan. Kukaan ulkopuolinen ei mydskaan pysty tunnista-
maan ketddn yksittdista tutkimukseen osallistunutta opinndytetyéssamme olevista sitaa-
teista.

Kaiken kaikkiaan opinnéytetydprosessimme kesti 1,5 vuotta aiheen suunnittelusta opin-
naytetyon valmistumiseen. Prosessi on ollut tyontayteinen ja opettava. Opinnéytetyo-
prosessin aikana yhteistyotaitomme kehittyivat. Tyon tekeminen lisasi tietoa verenpai-
neesta seka sen ongelmista raskauden aikana ja ohjauksen todellisesta merkityksesta.
Opinnaytetyoprosessin aikana vuorovaikutustaidot kehittyivat. Opimme arvioimaan lah-

teiden luotettavuutta ja kaytettdvyyttd. Myds tiedonhakutaitomme kehittyivat.
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LITTEET

HAVAINNOINTILOMAKE VERENPAINEENMITTAUS TILANTEESEEN LIITE 1

Mittaajan ik&

Ennen mittausta:

TOTEUTUUKO? KYLLA El

1. Istuma-asento

N

. Rauhallinen mittausymparist

w

. Kofeiinipitoisista (tee,kahvi,colajuomat) juomista
pidattdytyminen puolta tuntia ennen mittausta

. Tupakoimattomuus puolta tuntia ennen mittausta

. Ponnistelun vélttdminen puolta tuntia ennen mittausta

. Oikean kokoinen mansetti

. Mansetin alareuna n. 2-3cm kyynarpéan ylapuolella

. Mansetin keskiosa olkavarsivaltimon paalla

O O|NO |01~

. Mansetin alareuna sydéamen tasolla

10. Mansetin asettaminen ei-hallitsevaan kateen

11. Kyynarvarren tukeminen, esim. tyynylla niin, ettd
kasivarsi on rentona

12. Viiden (5) minuutin rauhoittuminen istuen
ennen mittausta mansetti kddessa

Mittauksen aikana:

13. Puhumattomuus mittauksen aikana

14. Liikkumattomuus mittauksen aikana

15. Verenpaineen uusintamittaus tehty 1-2 minuutin tauon jal-
keen

Muita huomioita mittaustilanteen aikana:
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TUTKIMUS RASKAANA OLEVIEN ITSE MITTAA-
MISTA VERENPAINEISTA LIITE 2

Hyva tuleva aiti

Teemme opinnaytety6td yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 11 kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kehittd4 hoitohenkilékunnan osastolla antamaa ohjausta
verenpaineen mittausta koskien. Opinnaytety6 toteutetaan tutkimuksena, jossa tarkoi-
tuksenamme on havainnoida osastolla 11 olevia odottavia naisia. Kéytdnnossa havain-
nointi tapahtuu seuraamalla mittaustilannetta sivusta. Havainnoinnin pohjana kaytdimme
suunnittelemaamme lomaketta. Pyrkimyksendmme on saada tietoa Sinun tavastasi mita-
ta verenpaineesi.

Tutkimus toteutetaan 28.10.2013-26.1.2014 vélisend aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd sen koska tahansa.
Tutkimuksen aikana tietoomme tulevat vain mittaustilanteessa ilmi tulleet tiedot. Ha-
vainnoinnin aikana ilmi tulleita tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, jolloin Sinun
henkil6llisyytesi ei tule paljastumaan missaén vaiheessa tutkimusta.

Osallistumalla autat meitd kerddmaan kallisarvoista tietoa, jolla voidaan tulevaisuudessa
yha kehittda osastolla 11 saatavaa ohjausta verenpaineen mittauksesta.

Tayttamaélla alla olevan lomakkeen annat suostumuksesi siihen, ettd Sinua tullaan ha-
vainnoimaan mittaustilanteessa. Tarvittaessa saat lisatietoja Jessicalta tai Saralta.

Y hteistyosta kiittaen,

Jessica Mikkola Sara Koskikuru Ulla Paananen
Kétildopiskelija Kaétildopiskelija Opinnéytetyon ohjaaja
XXXXXXXX.0amK.fi XXXXXXXX@gmail.com XXXXXXXX@o0amK.fi

Oulun seudun ammattikorkea- Oulun seudun ammattikorkea- | Oulun seudun ammattikorkea-
koulu koulu koulu

Annan suostumukseni siihen, ettd minua tullaan havainnoimaan verenpaineen mittausti-
lanteessa:

KYLLA El

Allekirjoitus ja nimenselvennys:
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VERENPAINEEN OIKEAOPPINEN MITTAAMINEN LITE 3

é

Verenpaineen mittausta edeltdvan puolen tunnin aikana tulee valttaa raskasta fyysista
ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien (kahvi, kolajuomat ja tee) nautti-
mista.

Valitse mittausymparistoksi rauhallinen paikka. Tarkista, ettd mansetti on oikeankokoi-
nen (hoitohenkil6kunta auttaa Sinua oikeankokoisen mansetin 16ytdmisessd). Mansetti
asetetaan ei- hallitsevaan kateen (oikeakatisilla vasempaan ja vasenkatisilla oikeaan ké-
teen). Mansetin alareunan tulee olla n. 2-3 cm kyynarpaan ylapuolella, sydamen tasolla.
Tarkista, ettd mansetin keskiosa on olkavarsivaltimon paalla.
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Kun mansetti on paikoillaan, tue kyyndrvarsi esim. tyynyll4, jotta k&sivarsi on rentona.
Nyt voit vain istua rauhassa viiden minuutin ajan ennen mittausta.

Nyt voit kdynnistéa verenpainemittarin. Muistathan olla puhumatta ja liikkumatta ve-
renpaineen mittauksen aikana. Teethan uusintamittauksen 1-2 minuutin tauon jélkeen.
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