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Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa vallitsevaa keskimaaraista hydrostaat-
tista painetta, eli veren omasta painovoimasta aiheutuvaa painetta. Verenpai-
netta mittaamalla saadaan nopeasti tietoa ihmisen terveydentilasta - erityisesti
sydamen pumppauskyvysta ja valtimoiden kimmoisuudesta. Verenpainemittaus
on ollut kaytdssa jo yli sadan vuoden ajan ja on edelleen terveydenhuollon kay-
tetyin toimenpide. Taman tyon tarkoituksena oli laatia kuvallinen perehdytysma-
teriaali kuuntelumenetelmalla tapahtuvasta eli auskultatorisesta verenpainemit-
tauksesta. Tyon toimeksiantajana toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvanta-
miskeskus- ja apteekkiliikelaitos, jonka kliinisen fysiologian osaston opiskelijoille
ja uusille hoitajille perehdytysmateriaali suunnattiin. Tyon tavoitteena oli paran-
taa verenpainemittauksen laatua ja laajentaa tietamysta verenpaineen fysiologi-
asta.

Tassa tyossa kaytettiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaa. Tutkimusteh-
tavana oli selvittaa verenpaineen fysiologia ja tuottaa sen pohjalta tiivis kuvalli-
nen ohjeistus verenpaineen mittaamisesta kuuntelumenetelmalla. Opinnayte-
tyon raportissa hyodynnettiin lahdemateriaalina alan kirjallisuutta: oppimateriaa-
leja, tutkimuksia ja artikkeleita, seka kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -
suositusta (2014).

Perehdytysmateriaali on koottu uusimpien kansallisten ohjeistusten mukaisesti
Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen sisaiseen kayttoon. Perehdytysma-
teriaali sisaltaa kuvia verenpaineen mittausvalineista ja mittauksen tyovaiheista
seka kirjalliset ohjeet mittauksen esivalmisteluista ja mittauksen suorittamisesta
kuuntelumenetelmalla. Oikean verenpaineen mittaustekniikan ja laajan veren-
paineen fysiologian tietamyksen myo6ta verenpaineen mittaustulosten laatu pa-
ranee. Verenpainemittaus on tarkeaa suorittaa oikealla tekniikalla kansallisten
suositusten mukaisesti, jotta mittaustulokset ovat laadukkaita ja keskenaan ver-
rannollisia.

Asiasanat: verenpaine, verenpainemittaus, perehdytysmateriaali, laatu, auskul-
tatorinen, fysiologia
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Blood pressure is the pressure of blood in the circulatory system. Blood pres-
sure measurement is one of the most common procedures performed on pa-
tients within the healthcare system. Measuring blood pressure gives important
information of health status.

The aim of this study was to improve the quality of blood pressure measure-
ment by the auscultatory method. It is important to have an understanding of the
physiology of blood pressure and to use the right technique of blood pressure
measurement to improve the quality. The purpose of this study was to produce
an illustrated, informative and compact orientation material of measuring blood
pressure using the auscultatory method.

This study was conducted as a practice-based thesis. The thesis contains an
orientation material and a written report. The report is a wide overview of the cir-
culatory system, things that affect blood pressure and how to measure blood
pressure correctly by the auscultatory method. The orientation material was re-
quested by the Clinical Physiology Department of the Imaging Centre And Phar-
macy and it includes written instructions and visual guidance of measuring
blood pressure using the auscultatory method.

Key words: blood pressure, orientation material, quality, auscultatory method,
physiology, blood pressure measurement
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1 JOHDANTO

Verenpaineen mittaus on yksi terveydenhuollon kaytetyimmista mittauksista.
Verenpaineen mittauksen avulla saadaan tietoa ihmisen terveydentilasta ja eri-
tyisesti sydamen pumppauskyvysta ja valtimoiden kunnosta. Verenpainetta voi-
daan mitata invasiivisesti eli suorana painemittauksena valtimosta paineanturin
avulla tai noninvasiivisesti eli epasuorasti ihon paalta. Noninvasiivinen mene-
telma on kaytetympi, silla siina riskit ovat vahaisemmat ja mittaus saadaan suo-

ritettua nopeasti ja helposti.

Noninvasiivinen verenpainemittaus voidaan suorittaa joko oskillometrisesti tai
auskultatorisesti. Oskillometrinen mittaustapa on yleisin digitaalisten verenpai-
nemittareiden mittausmenetelma. Siina paineanturit havaitsevat mansetinsisai-
sen paineen vaihtelut, ja mittaustulokset maaraytyvat koneen mittausalgoritmien
perusteella. (Niiranen & Jula 2009.) Auskultatorisella mittaustavalla tarkoitetaan
menetelmaa, jossa kuunnellaan mansetin puristuksen aiheuttamia veren vir-
tauksia valtimossa stetoskoopin avulla (livanainen & Syvanoja 2016, 627).
Tassa opinnaytetydssa keskitytaan noninvasiiviseen auskultatoriseen verenpai-
neen mittausmenetelmaan, josta kaytetaan nimitystd manuaalinen verenpai-

nemittaus.

Kohonneen verenpaineen eli hypertension toteaminen on yksi syy mitata veren-
painetta. Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti suurin terveita elinvuosia
vahentava riskitekija, silla se kuormittaa sydanta ja sen myota lisaa riskia sai-
rastua sydan- ja verisuonitauteihin. Verenpaine kohoaa tyypillisesti 40 ikavuo-
desta eteenpain ja sen kohoamiseen vaikuttavat elintavat ja perinndllinen alt-

tius. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014; Mustajoki 2017.)
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Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omis-
tama liikelaitos, joka tuottaa kuvantamistutkimuksia, kliinisen fysiologian ja neu-
rofysiologian tutkimuksia, seka |aaketieteellisen fysiikan ja laakehuollon palve-
luita terveydenhuollon yksikaille ja potilaille. Kliinisella fysiologialla tutkitaan ih-
misen elintoimintoja, seka niiden saatelya ja hairiotiloja. Erilaisia kliinisen fysio-
logian tutkimuksia ovat sydantutkimukset, rasituskokeet, hengitysfysiologiset
tutkimukset, seka aareisverenkierron, hermoston ja ruuansulatuskanavan tutki-

mukset.

Opinnaytetyon tarve tuli Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselta, jolle tuo-
tettiin kuvallinen manuaalisen verenpainemittauksen pikaohje. Tassa opinnayte-
tyossa selvitetaan, miten manuaalinen verenpaineenmittaus suoritetaan laaduk-
kaasti perehdytysmateriaalin avulla. Automaattimittarit ovat terveydenhuollossa
lahes kokonaan syrjayttaneet manuaaliset verenpainemittarit, mutta monissa
kliinisen fysiologian tutkimuksissa kaytetaan manuaalista verenpainemittausta
edelleen. Digitaalinen automaattimittari on oikein kaytettyna luotettava mittari,
mutta on tilanteita, joissa manuaalimittareilla saadaan luotettavampi mittaustu-

los.

Tassa opinnaytetydssa saadaan syventya monipuolisesti verenpaineen fysiolo-
giaan ja jo yli sata vuotta kaytdssa olleeseen verenpaineen manuaaliseen mit-
tausmenetelmaan. Manuaalista menetelmaa kaytetaan edelleen paljon kliinisen
fysiologian osastoilla eri puolella Suomea, minka vuoksi on tarkeaa, ajankoh-
taista ja kiinnostavaa perehtya mittauksen laatuun vaikuttaviin tekijoihin.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kuvallinen perehdytysmateriaali oikeaop-
pisesta manuaalisesta verenpainemittauksesta. Perehdytysmateriaalin kohde-
ryhma on Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiologian osas-
tolle tulevat opiskelijat ja uudet hoitajat. Tuotos tulee my6s Tampereen ammatti-
korkeakoululle opetuskayttoon.

Tyon tavoite on parantaa manuaalisen verenpainemittauksen laatua, jolloin poti-
laille voidaan tarjota tdsmallista ja laadukasta hoitoa. Kuvallisen materiaalin
avulla uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdyttaminen osastolle on helpompaa
ja verenpainemittauksen taustalla oleva teoria ja kaytannot ovat helposti tyonte-
kijoiden saatavilla.

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiologian osaston tyonte-
kijoiden mukaan verenpainemittauksen ongelmaksi on noussut perusasioiden
unohtuminen, silla nykyisin kaytossa oleva automaattimittaus ei valttamatta vaadi
tarkempaa perehtyneisyytta toimenpiteeseen. TyoOntekijat pitavat tarkeana, etta
verenpainemittauksen taustalla oleva teoria saadaan helposti tyontekijoiden ja
opiskelijoiden nahtaville. Tyontekijoille haasteita kaytannon tydssa aiheuttavat oi-
kean kokoisen mansetin valinta, mansetin asettaminen oikein kateen seka valti-

moissa kuuluvan sydamen sykkeen kuuntelu stetoskoopilla.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Selvittaa verenpaineen fysiologia: mitka asiat paineeseen vaikuttavat ja
miten sita saadellaan.

2. Tuottaa Kuvantamiskeskuksen ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiolo-
gian osaston kayttoon lyhyt ja informatiivinen perehdytysmateriaali laaduk-

kaasta auskultatorisesta verenpainemittauksesta.



3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydhon on
valittu toiminnallisen opinnaytetyon menetelma, koska tyon aiheena on suunni-
tella ja tuottaa auskultatorisen verenpainemittauksen perehdytysmateriaali tyo-

elamaan. Perehdytysmateriaalin lisaksi tyo sisaltaa kirjallisen raportin.

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tyota, jossa saadaan aikaan jonkin-
lainen fyysinen tuotos (Vilkka 2006, 76). Tuotos voi olla ammatilliseen kayttoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdytysmateriaali, turvallisuus-
ohje tai tapahtuma. Tuotos suunnataan tietylle kohderyhmalle ja sen tekemisessa
ja suunnittelussa huomioidaan kohderyhman tarpeet ja toiveet. Tuotoksen ol-
lessa valmis voidaan kohderyhmalta pyytaa palautetta tuotoksen kaytettavyy-
teen, selkeyteen ja ammatilliseen merkittavyyteen liittyen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 40.)

Tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kirjallinen raportti. Kir-
jallisessa raportissa kasitellaan tuotosta ja sen kehittamisprosessia tietoperustaa
hyoddyntaen. Aineiston ja tiedonkeruussa opiskelija omaa tutkimuksellisen asen-
teen, seka tarvittaessa kayttaa myos erilaisia tutkimusmetodeja. Raportti toimii
naytteena opiskelijan ammatillisista tiedoista ja taidoista tuotokseen liittyen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42; Vilkka 2006, 76.) Raportti osoittaa, etta opiskelija
hallitsee opinnaytetyon aiheen taustat ja osaa tieteellisen tutkimuksen menette-
lytavat tyon suunnittelussa, toteutuksessa ja kirjoittamisessa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2014, 241).

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa ammatillinen teoriatieto
ja ammatillinen kaytanto. Lisaksi opinnaytetyolla voidaan kehittaa oman alan am-
mattikulttuuria pohtimalla tydelaman kaytannon ratkaisuja alan teorioiden kautta.
Ammatillisessa ymparistossa opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa,
jarjestaa tai jarkeistaa kaytannon toimintaa esimerkiksi tyopaikoilla tai oppilaitok-
sissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42.) Lisaksi se tavoittelee opiskelijan kehitty-
mista ammatillisen tiedon, taidon ja sivistyksen alueilla (Vilkka 2006, 76-77).



4 VERENPAINEEN FYSIOLOGIA

Verenpaineella tarkoitetaan keskivaltimopainetta, eli valtimoiden sisalla vallitse-
vaa painetta. Verenpaineen avulla elimisto yllapitaa verenkiertoa ja varmistaa ha-
pensaannin kudoksissa. (Laine 2010, 13.) Verenpaineen laskiessa lilan matalalle
elintarkeat elimet, kuten sydan ja aivot, eivat saa tarpeeksi verta eivatka siten
myoOskaan happea. Jos verenpaine nousee liikaa, sydan kuormittuu ja veri-
suonivaurioiden riski kasvaa esimerkiksi aivoissa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie
& Toverud 2016, 297.)

Verenpaine ilmoitetaan elohopeamillimetreina (mmHg), joka tarkoittaa yhden mil-
limetrin korkuisen elohopeapatsaan alaosassa vallitsevaa painetta (Sand ym
2016, 290). Terveellad ihmisella verenpaine voi normaalisti vaihdella valilla <120-

139/<80-89 mmHg (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014).

4.1 Verenkiertoelimisto

Verenkierron tehtavana on huolehtia ensisijaisesti kudosten hapen ja muiden ra-
vinteiden saannista, seka hiilidioksidin ja muiden kuona-aineiden poiskuljetuk-
sesta kudoksista. Lisaksi verenkierto kuljettaa elimiston osasta toiseen muun mu-
assa hormoneja, vetyioneja ja lampoenergiaa. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi,
Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Nienstedt & Wahala 2007, 397.)

Elimiston verenkierron toiminnasta huolehtii verenkiertoelimistd, joka on syda-
men, valtimoiden, hiussuonten ja laskimoiden muodostama kokonaisuus. Sydan
toimii verenkierron kaksiosaisena pumppuna, jonka oikea puoli pumppaa verta
pieneen verenkiertoon eli keuhkoverenkiertoon ja vasen puoli isoon verenkier-
toon eli systeemikiertoon. Valtimot eli arteriat kuljettavat verta sydamesta pois-
pain aareisverenkierron hiussuonille saakka. Hiussuonet yhdistyvat laskimoiksi
eli veenoiksi, joita pitkin veri palautuu sydameen. Sydamen ja verisuonien ra-
kenne vaikuttavat olennaisesti muodostuvaan verenpaineeseen. (Hiltunen ym.
2007, 397; Kettunen 2014f; Parkkila 2016a.)
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41.1 Sydan ja verisuonet

Sydan on ontto lihas, jonka ylaosaan suuret verisuonet ovat kiinnittyneina (Sand
ym. 2016, 270). Tata kokonaisuutta ymparoi sydanpussi, jonka tarkoituksena on
suojata sydanlihasta ja rajoittaa sen akkinaista tai liiallista venymista (Parkkila
2016b). Sydanpussin ja sydamen valissa on nesteen tayttama ontelo, joka mah-
dollistaa sydamen pumppaustoiminnan mahdollisimman kitkattomasti (Sand ym.,
2016, 271).

Sydamen seinama on kolmekerroksinen. Siihen kuuluvat endokardium, myokar-
dium ja epikardium. (Parkkila 2016b.) Endokardium eli sydamen sisdkalvo muo-
dostuu levyepiteelista ja sidekudoksesta, ja on suoraan kosketuksissa syda-
messa olevan veren kanssa. Epikardium on sydamen seindman uloin kerros.
Myokardium eli varsinainen sydanlihas on sydamen seinaman suurin osa. Sy-
danlihas on poikkijuovaista lihaskudosta ja sen paksuus sydamen eri osissa vaih-
telee. Sydanlihaksen paksuus on riippuvainen siita, kuinka suurella voimalla ky-
seisen osan tulee tyontaa verta verenkiertoelimiston seuraavaan osaan. (Sand
ym. 2016, 272-274.) Taman takia myokardium on kammioiden alueella paksuim-
millaan. Vasemman kammion suuremmasta pumppausrasituksesta ja paineolo-
suhteista johtuen sen lihasseinama on viela noin kaksi kertaa paksumpi kuin oi-
kean kammion. (Parkkila 2016a.) Ohuinta myokardium on eteisten alueella (Sand
ym. 2016, 274).

Sydamen sisdosassa sydanlihaksen ympardimana sijaitsee nelja lokeroa: kaksi
kammiota ja kaksi eteista (kuva 1). Sydamen oikealla puolella sijaitsee sydamen
oikea eteinen ja oikea kammio, ja vasemmalla puolella sijaitsee vasen eteinen ja
vasen kammio. Sydamen oikeaa ja vasenta puolta toisistaan erottaa vahva lihak-
sinen seinama. (Kettunen 2014e; Parkkila 2016a.) Eteisia ja kammioita toisistaan
erottavat sydamessa olevat sidekudoslevyt, joissa on kiinnittyneina sidekudos-
renkaita. Sidekudosrenkaat muodostavat kammioiden ja valtimoiden seka eteis-
ten ja kammioiden valiset aukot. Aukkoja peittavat ohuet liuskat eli 1apat, joiden
tarkoituksena on paastaa veri virtaamaan vain yhdensuuntaisesti niin, etta veren
takaisinvirtaus sydamen supistuessa estyy. Lapat toimivat passiivisesti nestepai-
neen vaikutuksesta. (Sand ym. 2016, 271.)
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KUVA 1: Sydamen rakenne, sydan avattuna. Nuolet osoittavat veren kulkusuun-
nan. (Mukaillen Kettunen 2014b.)

Laskimoiden ja valtimoiden seinamat koostuvat kolmesta eri kerroksesta: sisa-,
keski- ja ulkokerroksesta (Kettunen 2014f). Sisakerros on yksikerroksista levy-
epiteelia eli endoteelia, keskikerros on sileda lihaskudosta ja uloin kerros on si-
dekudosta. Hiussuonten seindmat koostuvat ainoastaan ohuesta endoteeliker-
roksesta ja ulkopuolta ymparoivasta tyvikalvosta (kuva 2). Ravinto-aineet, kuona-
aineet ja hengitysilman kaasut paasevat siirtymaan veresta kudoksiin ja takaisin
hiussuonten ohuen noin 0,5 pm paksuisen seinaman lapi. (Hiltunen ym. 2007,
411, 421; Kettunen 2014e; Sand ym. 2016, 285.)

Valtimoissa suonen seinamat ovat paksummat kuin laskimoissa. Systeemisen
verenkierron valtimoihin kohdistuu suuri paine, joten niiden on oltava kimmoisia
ja vahvoja. Taman vuoksi valtimoissa on keskikerroksen sileda lihaskudosta ja

uloimman kerroksen sidekudosta enemman kuin muissa verisuonissa. Erityisesti
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arterioleissa eli pienissa valtimoissa suonen seinaman silealla lihaskudoksella on
keskeinen vaikutus verenkierron vastuksen saatelyyn. Laskimoissa silean lihas-
kudoksen tehtavana on saadelld niiden kykya toimia elimiston verivarastona.
(Sand ym. 2016, 285-286.)

Yksittaisen valtimon lapimitta pienenee siirryttdessad kauemmaksi sydamesta.
Verisuonen sisaosan ontelo eli lumen on valtimoissa lapimitaltaan pieni, mika saa
aikaan nopean veren virtauksen. Hiussuonissa lumenin |apimitta vastaa veren
punasolun lapimittaa. Laskimoissa lumenin lapimitta on suurempi kuin vastaa-
vissa valtimoissa ja niissa veren virtaus on suhteellisen hidasta. (Hiltunen ym.
2007, 411; Sand ym. 2016, 284-286, 296.)

Sisdkerros
Keskikerros Lumen
\ Endoteelisolut
Ulkokerros—._ ¢ O ;
Valtimo Laskimo Hiussuoni

KUVA 2: Verenkierron eri verisuonten poikkileikkaus (Mukaillen Sand ym. 2016,
286).

4.1.2 Verenkiertoelimiston rakenne

Verenkiertoelimiston rakenne on esitetty kuvassa 3. Systeeminen verenkierto ja
keuhkoverenkierto toimivat molemmat suljetussa verisuonistossa. Sydamen oi-
kean puolen eteinen ja kammio huolehtivat keuhkoverenkierrosta ja sydamen va-
sen puoli systeemisesta verenkierrosta. (Sand ym. 2016, 271, 284.) Oikea kam-
mio pumppaa verta matalan paineen alueelle keuhkovaltimoon ja vasen kammio
kaikkialle muualle elimistoon aareisverenkierron korkean paineen alueelle (Ket-
tunen 2014e).
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Systeemisen verenkierron keskusvaltimo eli aortta on kiinnittynyt sydamen va-
sempaan kammioon ja haarautuu sydamesta poispain mentaessa pienemmiksi
valtimoiksi, joiden kautta veri virtaa ympari elimistda (Kettunen 2014f). Valtimot
jakautuvat edelleen arterioleiksi, jotka lopulta jakautuvat hiussuoniksi. Hiussuo-
nissa tapahtuu aineiden vaihto veren ja solujen valilla. Hiussuoniverkosto yhdis-
tyy pieniksi laskimoiksi, jotka yhdistyvat edelleen suuremmiksi yksikoiksi, yla- ja
alaonttolaskimoiksi. Yla- ja alaonttolaskimoita pitkin veri palaa sydamen oikeaan
eteiseen. (Hiltunen ym. 2007, 418; Sand ym. 2016, 285.)

Oikeasta eteisesta oikeaan kammioon siirtynyt veri kulkeutuu sydamen pump-
paustoiminnan vaikutuksesta keuhkovaltimorunkoon, joka haarautuu vasempaan
ja oikeaan keuhkovaltimoon. Molempien keuhkovaltimoiden jakautuessa yha pie-
nemmiksi haaroiksi veri kulkeutuu lopulta keuhkorakkuloiden paalla sijaitseviin
hiussuoniin. Hiussuonissa tapahtuu veren ja keuhkorakkuloiden valinen kaasu-
jen vaihto. Hiussuonien yhdistyessa laskimoiksi veri palaa keuhkolaskimoita pit-
kin sydamen vasempaan kammioon. (Hiltunen ym. 2007, 397-398, 418; Kettu-
nen 2014e.)

Aortta Keuhkovaltimorunko

Vasen keuhkolaskimo

Ison verenkierron hiussuonia

KUVA 3: Verenkiertoelimiston yleiskaavio (Mukaillen Hiltunen ym. 2007, 398).
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4.1.3 Sydamen toimintakierto

Sydamen pumppaus luo verenkiertoon paine-erot eli saa veren virtaamaan ve-
renkiertoelimiston Iapi korkean paineen alueelta matalan paineen alueelle. Syda-
men toimintakierrossa on erotettavissa kaksi vuorottelevaa vaihetta: kammioiden
supistuminen eli systole ja kammioiden lepo eli diastole. My0os eteiset supistuvat
samalla tavalla vuorotellen. Sydamen eteisten ja kammioiden supistuminen saa
alkunsa sinussolmukkeesta tulevasta aktiopotentiaalista. (Sand ym. 2016, 278.)
Sinussolmuke on sydamen tahdistaja, joka sijaitsee oikean eteisen takaseina-
man ylaosassa. Sinussolmukkeesta lahtee aktiopotentiaali, eli sahkdinen arsyke,

joka saa sydamen seinaman lihassolut supistumaan. (Kettunen 2014c.)

Systolen aikana paine kammioissa kasvaa ja eteis-kammiolapat sulkeutuvat. Kun
kammioissa oleva paine nousee korkeammaksi kuin paine suurissa valtimoissa,
kammio-valtimolapat aukeavat ja veri virtaa sydamesta valtimoon. Valtimon alku-
osan paine kasvaa veren vaikutuksesta suunnilleen samaksi kuin kammioissa.
(Hiltunen ym. 2007, 405; Sand ym. 2016, 280.)

Systolen lopussa kammiot rentoutuvat, jolloin kammioiden veltostumisvaihe dias-
tole alkaa. Kammioissa vallitseva paine laskee nopeasti valtimoissa vallitsevan
paineen eli valtimopaineen alapuolelle ja kammio-valtimolapat sulkeutuvat veren
virratessa takaisin. Myos valtimopaine laskee, kun veri virtaa valtimoista eteen-
pain ja sydamesta ei saada uutta verta tilalle. Valtimopaine pysyy kuitenkin koko
diastolen ajan suurempana kuin kammiopaine ja kammio-valtimolappa pysyy
kiinni. Kammiopaineen laskettua riittavasti eteis-kammiolapat avautuvat, ja etei-
sissa oleva veri paasee siirtymaan kammioihin. Diastolen lopussa eteisissa ta-
pahtuu myos supistumisvaihe, joka saa aikaan kammioiden suuremman taytty-
misen. Eteisten supistusten aikana tapahtuu kuitenkin vain noin 20-30 % kammi-
oiden tayttymisesta, minka vuoksi sydamen pumppaustoiminta ei vaadi eteisten
taydellista toimintaa. (Hiltunen ym. 2007, 405; Sand ym. 2016, 278-280.)
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4.1.4 Valtimopaine

Valtimopaine vaihtelee sydamen toimintakierron eri vaiheiden aikana, silla syda-
men pumppaustoiminnasta johtuen valtimoon tulevan ja sielta lahtevan veren
maaran suhde on muuttuva. Suurissa valtimoissa paine on korkeimmillaan kam-
mion tyontaessa niihin verta systolen aikana. Jokaisen sydamen supistuksen ai-
kana verta siirtyy enemman valtimoihin kuin valtimoista laskimoiden puolelle.
Talloin valtimoissa vallitseva paine nousee ja kimmoisat ja vahvat valtimojen
seinamat venyvat. (Hiltunen ym. 2007, 418; Sand ym. 2016, 288.)

Valtimojen seinamien venyessa osa sydamesta tulevan veren energiasta varas-
toituu valtimon seinaman kimmosyihin potentiaalienergiaksi. Sydanlihaksen ren-
toutuessa diastolen aikana valtimot supistuvat ja luovuttavat samalla varas-
toimaansa energiaa, joka muuttuu lilke-energiaksi veressa. Nain diastolinen val-
timoiden paine pysyy kohtuullisena ja veri liikkuu edelleen eteenpain, vaikka sy-
dan on rentoutuneena (kuva 4). Valtimoiden pienemmissa haaroissa, eli arte-
rioleissa verenpaine laskee huomattavasti, ja muuttuu hiussuonia kohti menta-
essa pulssoivasta paineesta tasaiseksi paineeksi. (Hiltunen ym. 2007, 418-419;
Sand ym. 2016, 288-291.)

Vasen kammio

Aortta ja suuret valtimot

KUVA 4: Suurten valtimoiden liike sydamen toimintakierron aikana (Mukaillen
Sand ym. 2016, 289).
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4.2 Verenpaineeseen vaikuttavat tekijat

Keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat verenpaineeseen, eli keskivaltimopaineeseen,
ovat sydamen minuuttitilavuus ja aareisverenkierron vastus. Keskivaltimopaine
voidaan laskea naiden kahden tekijan tulona. Systoliseen valtimopaineeseen vai-
kuttavat sydamen vasemman kammion iskutilavuus ja verenkierron vastus, seka
aortan ja suurten valtimoiden kimmoisuus. Diastoliseen valtimopaineeseen vai-
kuttavat aortan ja suurten valtimoiden loppudiastolinen verimaara, joka riippuu
aareisverenkierron vastuksesta seka valtimoiden kimmoisuudesta. (Kantola &
Niiranen 2016b.) Verenpaineeseen vaikuttavat myos psyykkiset tekijat seka ruo-
ansulatus ja fyysinen rasitus. Niiden muutokset vaikuttavat sydamen minuuttitila-
vuuteen, verenkierron vastukseen tai veritilavuuteen, ja siten verenpaineeseen.
(Sand ym. 2016, 291.)

Mitd suurempi on sydamen minuuttitilavuus, sitd suurempi on valtimopaine. Mi-
nuuttitilavuus tarkoittaa yhden sydanpuoliskon yhden minuutin aikana kierratta-
maa verimaaraa, johon vaikuttaa sydamen pumppauskyky, eli syketaajuus ja is-
kutilavuus. Minuuttitilavuus lasketaan naiden kahden tekijan tulona. (Sand ym.
2016, 291.) Sydamen kierrattaman veren tilavuuteen vaikuttaa my6s kudosten
aineenvaihdunta ja hapenkulutus. Kun aineenvaihdunta kiihtyy, vaikuttaa se ku-
dosten paikalliseen metaboliseen itsesaatelyyn, jolloin veren virtausvastus pie-
nenee, sydameen palaavan veren maara kasvaa ja minuuttitilavuus suurenee.
(Aalto-Setala 2016.) Terveen aikuisen sydamen minuuttitilavuus on levossa 3,6-
6,4 litraa minuutissa (Kettunen 2014a).

Kammion iskutilavuus on verimaara, jonka sydan pumppaa yhdella supistuksella
verenkiertoon (Kettunen 2014a). Iskutilavuuteen vaikuttavat loppudiastolinen ti-
lavuus ja jaannostilavuus. Loppudiastolisella tilavuudella tarkoitetaan verimaa-
raa, joka on sydamen molemmissa kammioissa diastolen lopussa ennen kuin
kammiosupistus kaynnistyy. Jaannostilavuudella tarkoitetaan loppusystolista tila-
vuutta eli verimaaraa, joka on sydamen molemmissa kammioissa systolen paa-
tyttya. (Sand ym. 2016, 282.) Terveen aikuisen sydamen iskutilavuus on levossa
60-80 millilitraa (Kettunen 2014a).
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Azreisverenkierron vastuksella tarkoitetaan ison verenkierron kokonaisvastusta,
johon vaikuttaa keskeisesti verisuonten lapimitta. Mitd ohuempi verisuoni on, sita
suurempi osa virtaavasta veresta on lahella suonen seinamaa, jolloin kitka jarrut-
taa virtausta voimakkaasti. Jos valtimopaine on koholla, on kokonaisvirtausvas-
tus tyypillisesti kohonnut. (Sand ym. 2016, 281-291.)

Aortan ja suurten valtimoiden kimmoisuudella tarkoitetaan valtimoiden seinamien
kykya venya, kun valtimopaine nousee. Mita pienempi on valtimoiden seinamien
kimmoisuus, sita korkeammaksi verenpaine nousee sydamen pumpatessa verta
vasemmasta kammiosta ulos. (Sand ym. 2016, 291.) Tyypillisesti ian myota val-
timoiden kimmoisuus vahenee, jolloin systolinen paine nousee (Kantola & Niira-
nen 2016b).

4.3 Verenpaineen saately

Tarkeimmat verenpainetta saatelevat tekijat ovat sydamen minuuttitilavuuden
saately ja veren virtausvastuksen saately. Verenpaineen saately perustuu nega-
tiiviseen palautevaikutukseen: aistinsolut rekisterdivat elimiston homeostasiassa
eli sisaisessa tasapainossa verenpaineen muutoksen, ja sensoriset hermosyyt
kuljettavat tiedon ydinjatkeessa sijaitsevaan verenpainetta saatelevaan veren-
kierron saatelykeskukseen. Saatelykeskus analysoi tiedon, ja paineen poike-
tessa normaalista lahettaa se autonomisen hermoston valityksella kaskyn syda-
meen ja verisuonten seinamien lihaksiin, jotka muuttavat toimintaansa siten, etta

verenpaine palautuu normaalitasolle. (Sand ym. 2016, 135, 297-298.)

Veren virtausvastusta saadellaan arteriolien lapimitan hermostollis-hormonaali-
sella saatelylla. Virtausvastusta saatamalla saadaan valtimopaine pidettya mah-
dollisimman vakaana korjaamalla verenkierron aareisvastusta. Esimerkiksi aivot,
luustolihakset ja sydanlihas kykenevat myds autoregulaatioon eli itsesaatelyyn,
eli muuttamaan arterioliensa lapimittaa itse ja siten saatelemaan omaa veren-
saantiaan riippumatta ulkopuolisista hermostollisista ja hormonaalisita tekijoista.
Tama on tarkeaa elimissa, joissa verentarve ja aineenvaihdunta vaihtelevat usein

ja voimakkaasti, kuten esimerkiksi aivoissa. (Sand ym. 2016, 292-293.)
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4.3.1 Hermostollinen saately

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto on keskeinen sydamen toimin-
nan saatelija: se valvoo ja saatelee verenkiertoelinten toimintaa. Autonominen
hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. (Kettunen
2014d; Junttila & Makikallio 2016.) Nopeat verenpaineen muutokset valittyvat
sympaattisen hermoston kautta, kun paine- ja kemoreseptorit valittavat tietoa ve-
renkierrosta ydinjatkeen alueella sijaitseviin tumakkeisiin, eli vasomotoriseen
keskukseen (Kantola & Niiranen 2016b).

Paine- eli baroreseptorit ovat seinamavenytysta aistivia hermopaatteita, jotka si-
jaitsevat kaulavaltimon poukamassa ja aortankaaressa. Paineantureiden lahei-
syydessa on myos kemoreseptoreita, eli kemiallisia aistimia, jotka valvovat pH:n
ja veren kaasujen muutoksia. (Junttila & Makikallio 2016.) Baroreseptoriheijaste
on nopea tapa saadella verenkiertoa: baroreseptorit ovat keskushermoston
kautta yhteydessa ydinjatkeen vasomotoriseen keskukseen, eli verenkierron kes-
kukseen. Kun verenpaine laskee esimerkiksi istualta seisomaan noustessa, va-
somotorinen keskus saa hermosignaaleja baroreseptoreilta, vahentaa parasym-
paattisen hermoston toimintaa ja lisda sympaattisen hermoston toimintaa riip-
puen verenpaineen muutoksen suuruudesta. Muutaman sekunnin kuluttua syda-
men syketiheys ja minuuttitilavuus kasvavat, ja laskimot ja arteriolit supistuvat, eli
aareisvastus suurenee, mika edelleen kasvattaa iskutilavuutta. Signaalien yhteis-
vaikutuksena verenpaine nopeasti normalisoituu. (Kettunen 2014d; Kantola & Nii-
ranen 2016b; Sand ym. 2016, 297, 298.)

Verenpaineen noustessa akillisesti saatelykeskus lisaa parasympaattisen her-
moston toimintaa, jolloin verenkierron vaste on painvastainen kuin verenpaineen
laskiessa (Kantola & Niiranen 2016b). Esimerkiksi makuulle mentaessa paan ja
koko ylavartalon paine pyrkii kohoamaan, jolloin baroreseptoreista vasomotori-
seen keskukseen menevat inhibitoriset eli estavat signaalit hidastavat syketta,
alentavat sydamen supistusvoimaa ja laajentavat laskimoita ja arterioleja. Talloin

verenpaine palautuu normaaliksi. (Kettunen 2014d.)



19

Sympaattinen hermostoarsytys muodostuu esimerkiksi fyysisen rasituksen tai
kiihtymyksen vaikutuksesta, jolloin sydamen syketaajuus, supistusvoima ja -no-
peus seka iskutilavuus kasvavat, minka seurauksena verenpaine nousee. Pa-
rasympaattinen hermosto saa sydamen sykkeen hidastumaan, kun hermoarsyke
hidastaa impulssin muodostusta sinussolmukkeessa ja sen johtumista eteiskam-
miosolmukkeessa. (Kettunen 2014d.) Syvassa unessa verenpaine voi laskea 80-
90/60-70 mmHg:n tasolle. Verenpaine on normaalisti korkeimmillaan aamulla,
silla sympaattinen hermosto aktivoituu aamulla tuntia ennen heraamista ja ai-

heuttaa verenpaineen nousun. (Kantola & Niiranen 2016b.)

4.3.2 Hormonaalinen saately

Hermostollisen saatelyn lisaksi verenkiertoon vaikuttaa humoraalinen eli hormo-
naalinen saately (Kettunen 2014d). Tarkea verenpaineen pitkaaikaissaatelyn me-
kanismi on munuaisten RAA-jarjestelma, eli reniini-angiotensiini-aldosteroni-jar-
jestelma, joka muodostuu useista hormoneista ja niiden toiminnasta (Kantola &
Niiranen 2016b). Munuaiset erittavat reniinia, joka pilkkoo maksan tuottamaa an-
giotensinogeenia angiotensiini I:ksi, joka puolestaan muuttuu angiotensiini Il:ksi
keuhkojen erittaman konvertaasientsyymin vaikutuksesta. Angiotensiini Il supis-
taa voimakkaasti verisuonia, ja siten kohottaa valtimopainetta. Angiotensiini Il:n
vaikutuksesta lisamunuainen erittda lisaa aldosteronia, joka vahentaa natriumin
ja veden eritysta, minka seurauksena verenpaine nousee edelleen. (Kettunen
2014d.)

RAA-jarjestelmaa vastaan toimivat natriureettiset peptidit: ANP, BNP ja CNP, eli
A-, B- ja C-tyypin peptidit (Kantola & Niiranen 2016b). ANP:n ja BNP:n eritys li-
saantyy, kun sydamen eteisvenytysreseptorit aistivat eteisen ja kammioiden ve-
nymisen paineen vaikutuksesta. Erittyneet hormonit saavat verisuonet laajene-
maan ja natriumin erittymisen virtsaan lisaantymaan. Talloin virtsaneritys lisaan-
tyy ja elimiston neste- ja verimaara vahenee, jolloin verenpaine alenee. (Kettunen
2014d.)
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4.4 Hypertensio

Hypertensiolla tarkoitetaan kohonnutta verenpainetta, jolloin verenpaine on nor-
maalia korkeammalla tasolla (Niiranen & Kantola 2016). Se on merkittavin ter-
veita elinvuosia vahentava riskitekija maailmanlaajuisesti ja se aiheuttaa noin 9,4
miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosittain. Verenpaine kohoaa tyypillisesti ian
myota varsinkin 40 ikavuodesta eteenpain - nuorilla kohonnut verenpaine on har-
vinainen. Nuorilla valtimoiden seinamat ovat kimmoisat, joten herkemmin nousee
diastolinen paine, kun taas vanhemmilla ihmisilla valtimoiden seinamien kovettu-
misen myota systolinen paine nousee. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suo-
situs 2014; Mustajoki 2017.) Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat elintavat ja
perinndllinen alttius, mutta niiden vaikutukset verenpaineeseen on vaikea erottaa
toisistaan (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014, Kantola & Niiranen
2016b).

Kohonnut verenpaine voidaan jakaa primaariseen eli essentiaaliseen hyperten-
sioon ja sekundaariseen eli osoitettavasta syysta johtuvaan hypertensioon, jolloin
paineen nousu on toissijaista muun sairauden aiheuttamaa. Verenpaineen ko-
hoamista voivat aiheuttaa esimerkiksi munuaissairaudet, munuaisvaltimoiden
ahtautuminen tai lisamunuaisen kuorikerroksen hormonien liikatuotanto. Suurin
osa kohonneesta verenpaineesta on primaarista hypertensiota, jonka syntyme-
kanismi on epaselva. (Kantola & Niiranen 2016a; Mustajoki 2017.)

Hoitamaton hypertensio kuormittaa sydanta, silla paineen noustessa sydamen
on kaytettava tavallista enemman energiaa pumpatessaan suurentunutta veri-
suonten vastusta vastaan. Sydamen kuormittuminen johtaa vahitellen konsentri-
seen hypertrofiaan eli sydamen vasemman kammion seindman paksuuntumi-
seen ilman etta kammio laajenee, jolloin sydan reagoi verensaantinsa heikkene-
miseen entista herkemmin. (Niiranen & Kantola 2016; Sand ym. 2016, 289; Kan-
tola & Niiranen 2016a.) Korkea verenpaine rasittaa sydamen lisaksi verisuonia,
mika lisda pienten verisuonten repeamisvaaraa ja siten riskia aivoverisuonen re-
peamiseen eli aivoverenvuotoon. Hypertensio on myds ateroskleroosin eli valti-

motaudin merkittava riskitekija. (Sand ym. 2016, 289.)
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Kohonneesta verenpaineesta suuri osa johtuu elintavoista, joihin voi itse toimin-
nallaan vaikuttaa. Tallaisia syita ovat tupakointi, vyotarolihavuus, runsas suolan
kaytto, vahainen liikkunnan maara, lakritsituotteiden, tulehduskipulaakkeiden ja al-
koholin runsas kaytto, seka stressi ja hormonien kaytto. (Mustajoki 2017.) Kohon-
nutta verenpainetta voidaan alentaa ja ehkaista itsehoidolla terveiden elintapo-
jen, tupakoimattomuuden, saanndllisen liikkunnan, painonpudotuksen ja kohtuul-
lisen suolankayton avulla. Vahasuolainen ruokavalio laskee verenpainetta pie-
nentamalla elimiston neste- ja verimaaraa. Itsehoito on tarpeen myads silloin, kun
aloitetaan kohonneen verenpaineen laakehoito. (Sand ym. 2016, 289: Mustajoki
2017.)

4.4.1 Hypertension luokittelu ja toimenpiteet

Yleensa kohonnut verenpaine ei aiheuta tuntemuksia, vaan se todetaan mittaa-
malla. Jos verenpaine on hyvin paljon koholla, voi paansarkya tai huimauksen
tunnetta tuntua. Hypertension diagnoosi perustuu vastaanotolla mitattuihin ve-
renpainearvoihin ja vastaanoton ulkopuolella 4-7 paivana aamuin illoin tehtyihin
kotimittauksiin, joista lasketaan keskiarvo. Mahdollisesti suoritetaan myos veren-
paineen pitkdaikaisrekisterdinti. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus
2014; Mustajoki 2017.)

Systolisen ja diastolisen verenpaineen toimenpidekaavio ja toistettuihin mittauk-
siin perustuva luokitus on esitetty taulukossa 1. Verenpaineen ollessa optimaali-
nen, riittaa verenpaineen tarkastusmittaus viiden vuoden valein. Verenpaineen
ollessa lievasti kohonnut voidaan keskittya elamantapaohjeisiin, mutta paineen
ollessa enemman koholla, aloitetaan Iaakehoito mahdollisimman nopeasti. Hy-
pertension ladkehoidon tavoitteena on saada systolinen paine alle 140 mmHg ja
diastolinen paine alle 85 mmHg. Laakehoito aloitetaan, jos verenpaine pysyy ko-
honneena elintapamuutoksista huolimatta, silla sydan- ja verisuonitautien koko-
naisriski pyritaan aina pitamaan niin pienena kuin mahdollista. Ensisijaiset |adke-
ryhmat hypertension hoidossa ovat angiotensiinikonvertaasientsyymin estajat,
angiotensiinireseptorin salpaajat, beeta-adrenergisten reseptorien salpaajat, di-
ureetit ja kalsiumkanavan salpaajat. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suosi-
tus 2014; Mustajoki 2017.)
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TAULUKKO 1. Verenpaineen luokitus ja toimenpiteet. Mukaillen Iahdetta Kohon-
nut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.

Luokka Systolinen Diastolinen | Toimenpiteet
verenpaine verenpaine

Optimaalinen | <120 ja | <80 Tarkastusmittaus 5 vuoden
valein

Normaali 120-129 tai | 80-84 Elintapaohjeet, tarkastusmit-
taus 2 vuoden valein

Tyydyttava 130-139 tai | 85-89 Elintapaohjeet, verenpaineta-

(Korkea nor- son arviointi 4 kuukauden ai-

maali) kana, verenpaineen tarkempi
luokittelu

Lievasti ko- 140-159 tai | 90-99 Elintapaohjeet, verenpaineta-

honnut son arviointi 2 kuukauden ai-

kana, verenpaineen tarkempi

luokittelu

Kohtalaisesti | 160-179 tai | 100-109 Elintapaohjeet, verenpaineta-
kohonnut son arviointi 2 kuukauden ai-

kana, verenpaineen tarkempi

luokittelu
Huomatta- =180 tai | 2110 Elintapaohjeet, verenpaineta-
vasti kohon- son arviointi 2 kuukauden ai-
nut kana, verenpaineen tarkempi

luokittelu 1-2 viikon aikana
Hypertensiivi- | 2200 tai | 2130 Valitdon hoito

nen kriisi

Hypertensiivisella kriisilla tarkoitetaan verenpainekriisia, jossa alapaine kohoaa
yli 130 mmHg ja ylapaine yli 200 mmHg. Talloin tilanne vaatii valitonta hoitoa eli
verenpaineen valittdman laskun. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus
2014.) Hypertensiivisia kriiseja on kahta vaikeusastetta: hypertensiivinen hatati-
lanne ja kohonneen verenpaineen kiireellinen tila. Hypertensiivisessa hatatilan-
teessa on suuri riski elinvaurioihin, joiden kohteina ovat padasiassa aivojen ve-

renkierto ja sydan. Hatatilanteeseen johtaneet tekijat tulee selvittaa ja hoitaa
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mahdollisuuksien mukaan ja hypertensiivinen hatatilanne hoitaa suonensisai-
sella Iaakityksella. (Majahalme 2014a; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suo-
situs 2014.)

Kohonneen verenpaineen kiireellisessa tilassa voidaan kayttaa suun kautta an-
nettavia ladkkeita, joilla pyritdan laskemaan verenpaine normaalille tasolle asteit-
tain 24-48 tunnin kuluessa (Majahalme 2014a). Kohonneen verenpaineen Kaypa
hoito -suosituksen (2014) mukaan nopeasta verenpaineen laskusta ei kuitenkaan
ole varsinaista hyotya, jolloin laakityksessa voitaisiin kayttaa yleisia Kaypa hoito
-suosituksen periaatteita.

4.4.2 Valkotakkihypertensio

Noin 16 prosentilla suomalaisista 45-75-vuotiaista verenpaine on vastaanotolla
laakarin tai hoitajan mittaamana kohonnut, mutta kotona itse mitattuna verenpai-
netaso on normaali. Tilannetta kutsutaan valkotakkihypertensioksi eli isoloitu-
neeksi vastaanottohypertensioksi. Taman vuoksi kotimittaus on hyva apu veren-
paineen seurannassa. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014; Mus-
tajoki 2017.) Yleisin ilmi6 valkotakkihypertensio on niilla henkilGilla, joilla on lie-
vasti kohonnut verenpaine, mutta ilmid voidaan havaita verenpainetasosta riip-

pumatta (Juhanoja ym. 2017).

Jos henkilon verenpaine on vastaanotolla tasolla 140-199/90-129 mmHg, tulee
verenpaineen taso tarkentaa kotimittauksin tai mahdollisesti verenpaineen vuo-
rokausirekisteroinnilla. Kaikille, joilla valkotakkihypertensiota epaillaan, aloite-
taan elintapaohjeistus. Ladkehoidon tarpeellisuuden arvioimiseksi verenpainetta
seurataan saannollisesti. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.)
Jos verenpaine mitataan vain vastaanotolla ja henkil6lla on verenpaine vain ohi-
mennen koholla, voi valkotakkihypertensio johtaa turhaan verenpainelaakityk-

seen (Juhanoja ym. 2017).
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Valkotakkihypertensio ei ole taysin vaaraton, vaan se lisaa vakiintuneesti kohon-
neen verenpaineen ja valtimotautitapahtuman riskia (Juhanoja ym. 2017). Valko-
takkihypertensiivisilla henkilGilla esiintyy suurentuneita metabolisia riskitekijoita ja
riskeja sydan- ja verisuonitapahtumiin, kuten sydan- tai aivoinfarktiin (Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014).

4.4.3 Piileva hypertensio ja pseudohypertensio

Piileva hypertensio on ilmio, jossa henkilon kotona itse mittaama verenpaine tai
suoritetun pitkaaikaisrekisterdinnin paivataso on kohonneella tasolla, mutta vas-
taanotolla mitattuna normaalilla tasolla. Noin 14 prosentilla suomalaisista 45-74-
vuotiaista vastaanotolla normotensiivisiksi todetuista on piileva hypertensio. Nor-
motensiivisella tarkoitetaan verenpaineen normaalia, ei kohonnutta tasoa. (Ko-
honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.) Piilevan hypertension riskiteki-
joita ovat miessukupuoli, ylipaino, keskivartalolihavuus ja ikaantyminen. Piileva
hypertensio aiheuttaa suurentunutta kohde-elinvaurioiden vaaraa, mutta sydan-
ja verisuonitautitapahtumien riski on epaselva. (Hanninen 2014.) Kohonneen ve-
renpaineen Kaypa hoito —suosituksen (2014) mukaan piilevan hypertension hoito
perustuu tehostettuun elintapahoitoon ja tarvittaessa laakehoitoon, jonka paatos

tehdaan kotimittausten tai verenpaineen vuorokausirekisterdinnin perusteella.

Pseudohypertensiolla tarkoitetaan korkeaa verenpainetta, joka reagoi huonosti
laakitykseen. Pseudohypertensiota tavataan usein iakkailla henkil6illa, joilla olka-
varsivaltimo on kalkkeutunut. Tall6in olkavarresta mansettimenetelmalla tehty
mittaus antaa virheellisen suuria arvoja verrattuna todelliseen verenpainetasoon.
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.) Verenpainetason ollessa to-
dellisuudessa normaali, puuttuu henkil6lta kohonneen verenpaineen aiheuttamat
kohde-elinvauriot. Kohde-elinvaurioiden ja oireiden puute kohonneiden verenpai-
neen mittaustulosten yhteydessa tulisi herattdd epailys pseudohypertensiosta,
jolloin valtytaan hoitovirheilta. Todellinen tilanne saadaan selville verenpaineen
valtimonsisaisella mittaamisella. (Tikkanen, T., Lindgren, Tikkanen, I. & Fyhrquist
1995.)
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4.5 Hypotensio

Hypotensiolla tarkoitetaan normaalia matalampaa verenpainetta. Nimitysta voi-
daan kayttaa, kun systolinen paine on laskenut alle 110 mmHg ja diastolinen
paine on alle 70 mmHg. Matala verenpaine ei ole haitallinen, ja oireettoman ih-
misen ei tule huolestua siita. Painvastoin matalasta verenpaineesta voi olla hyo-
tya, silla se laskee valtimotaudin riskia. (Tilvis 2016; Mustajoki 2018.) Erittain
matalaa verenpainetta voivat aiheuttaa erilaiset traumat, kuten voimakas veren-
vuoto, matala ruumiinlampo, sydanlihaksen sairaudet ja sydamen vajaatoiminta,
voimakas nestehukka, shokki, ja reagoiminen laakkeille tai alkoholille. Hoitohen-
kilokunnan tulisi olla tietoisia normaaleista verenpainearvoista ja niiden muutok-

sista yllapitaakseen potilasturvallisuutta. (Alexis 2009.)

Hypotensioon on syyta kiinnittda huomiota, jos siihen liittyy oireita, kuten aivo-
verenkierron hairidita, huimausta, sekavuutta tai kaatuilutaipumusta. Usein hy-
potension syyna voi olla jokin sydamen tai verisuonten sairaus. Eraisiin harvi-
naisiin aineenvaihdunnan hairidihin, kuten lisamunuaisen vajaatoimintaan kuluu

myOs matalaa verenpainetta. (Tilvis 2016.; Mustajoki 2018.)

Ortostaattinen hypotensio on melko yleinen verenpaineen hairidtila. Siina veren-
paine laskee poikkeavasti pystyasennossa, mika johtuu autonomisen hermos-
ton toiminnan hairidsta tai ian myota tapahtuvista sdatelymekanismien muutok-
sista. Autonominen hermosto ei kykene pystyasennossa yllapitamaan riittavaa
verisuonten supistelutoimintaa, mika saa aikaan verenpaineen laskun ja voi joh-
taa huimaukseen tai pyortymiseen. lkaantyvilla vaste sympaattisen hermoston
stimulaatioon heikkenee sydanlihaksessa ja verisuonistossa, baroreseptorien
herkkyys vahenee ja reniinin eritys pienenee, mika johtaa taipumukseen or-
tostaattiseen hypotensioon. Myds aortan ja suurten valtimoiden elastisuus va-
henee, mika aiheuttaa systolisen verenpaineen nousua. (Hedman & Parikka
2016; Kantola & Niiranen 2016b; Mustajoki 2018.)
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5 VERENPAINEEN MITTAAMINEN MANUAALISESTI

Manuaalinen verenpaineen mittaaminen on noninvasiivinen tutkimus, eli mittaus
tapahtuu epasuorasti ihon paalta (livanainen & Syvaoja 2016, 621). Epasuorassa
menetelmassa valtimo suljetaan raajaa ympardivan mansetin avulla, jolloin veri
saadaan tuottamaan stetoskoopilla kuultavaa danta (Laine 2010, 21; Sand ym.
2016, 288). Mittaus tehdaan tavallisimmin olkavarresta, mutta tarvittaessa voi-
daan mittauspaikkana kayttaa myos reitta (livanainen & Syvaoja 2016, 621;
Rushton & Smith 2016). Menetelmaa, jossa mittaus tapahtuu kuuntelemalla sy-

damen syketta, kutsutaan auskultatoriseksi menetelmaksi (Laaketieteen termit).

5.1 Mittausvalineisto

Manuaalisessa verenpainemittauksessa valineiksi tarvitaan verenpainemittari,
mansetti ja stetoskooppi (livanainen & Syvaoja 2016, 626). Verenpainemittarin
tulee olla hyvaksytty puolueettomassa teknisessa ja kliinisessa mittauksessa. Va-
lineiston toiminta ja tarkkuus mittauksessa tulee varmistaa joka toinen vuosi. (Ko-
honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.) Lisaksi mittauksessa tarvitaan
mittanauhaa mansetin koon valinnassa ja muistiinpanovalineita mittaustulosten

kirjaukseen (Rautava-Nurmi ym. 2019, 359).

Verenpaineen manuaalimittaus suoritetaan kayttaen aneroidi- tai elohopeamitta-
ria, tai testauksessa hyvaksyttya niin kutsuttua puoliautomaattista elektronista
mittaria (Majahalme 2014b). Erilaisia verenpainemittareita on esitetty kuvassa 5.
Puoliautomaattisella elektronisella mittarilla tarkoitetaan mittaria, jolla voidaan mi-
tata joko oskillometrisesti eli automaattisesti, tai auskultatorisesti eli manuaali-
sesti. Automaattisella verenpainemittauksella tarkoitetaan mittaustapaa, jossa
mittari havaitsee mansetin kumipussin sisaisen paineen vaihtelun ja ilmaisee ve-
renpaineen systolisen ja diastolisen paineen naytolla digitalisesti. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 358.)
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Aneroidimittarissa verenpaineen valittyminen mittariin perustuu mekaanisten
osien toimintaan. Mittarissa oleva viisari nousee mansetin tayttyessa ilmalla ja
verenpainelukema voidaan lukea naytossa olevalta asteikolta. Elohopeamitta-
rissa toiminta perustuu mittarissa olevan elohopean liikkuvuuteen. Kun paine
mansetissa kasvaa, mittarissa oleva elohopeapatsas nousee korkeussuunnassa
ja verenpaine voidaan lukea elohopeapatsaan vieressa olevalta asteikolta. (Shi-
mek, Emmanuel, Orris & Chartier 2001, 9-10.)

Aneroidimittarit eivat tayta nykysuosituksen mukaisia kliinisia tarkkuusvaatimuk-
sia, mutta niita voidaan kayttaa edelleen esimerkiksi kliinisen rasituskokeen yh-
teydessa (Rautava-Nurmi ym. 2019, 358). Elohopeamittareiden kaytosta pyri-
taan luopumaan asteittain niiden sisaltaman elohopean ymparistoriskien vuoksi
(Fimea 2007). Elohopeamittarin kaytdssa on huomioitava, etta sen ylaosassa
oleva ilmafiltteri pysyy avoinna, silla filtterin tukkeutuminen saa aikaan virheellisia
mittaustuloksia ja mittausvaikeuksia. Elohopeamittaria pidetaan luotettavampana
kuin aneroidimittaria. (livanainen & Syvaoja 2016, 626.)

KUVA 5. Erilaisia verenpainemittareita

Luotettavan mittaustuloksen saamiseksi mittareita tulee huoltaa ja kalibroida
saanndllisesti (Majahalme 2014b). Ammattikaytossa olevien mittareiden toiminta
ja mittauksen tarkkuus tarkastetaan joka toinen vuosi, mutta esimerkiksi tervey-

denhuollossa yleisesti kaytetty aneroidimittari tulee kalibroida kuuden kuukauden
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valein, jotta sen tarkkuus sailyy (Alexis 2009; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus 2014). Verenpainemittarit tulee kalibroida myos aina huollon tai kor-

jauksen jalkeen (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017).

Verenpainemittarin kalibrointiin tarvitaan kalibroitavan mittarin lisaksi vertailumit-
tari, metallilierio, y-yhdistaja, kumiletkuja ja sekuntikello. Kalibrointi aloitetaan
kiinnittamalla valineiston osat toisiinsa kuvan 6 osoittamalla tavalla. Vertailumit-
tariin kytketaan virta paalle ja kalibroitavan mittarin nollataso tarkistetaan.
Aneroidimittarissa viisarin tulee olla nollatasossa ja elohopeamittarissa eloho-
peapatsaan huippu nollatasossa, jotta tarkistus on hyvaksytty. Kalibrointia jatke-
taan tarkistamalla mittarin tayttymis- ja tyhjenemisnopeudet, seka testaamalla
mansettipaineen nayton virherajat, pneumaattisen jarjestelman vuoto ja venttii-
lin nopea tyhjennys. Kalibroinnista taytetaan kalibrointipaivakirja ja kalibroinnille
on olemassa kayttovirherajat. Jos kalibroitava laite ylittaa rajat tulee laite huol-

taa. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017.)

e |

KUVA 6. Kalibrointivalineistd

Painemansetti on mittariin liitettdva osa, joka asetetaan mitattavan kasivarren
ymparille ja kiinnitetaan siina olevan tarran avulla. Mansetin eli kalvosimen sisalla
on kumipussiosa, joka tayttyy ilmalla mittauksen aikana (kuva 7). Mansetin tarra-
ja kumiosien tulee olla ehjat ja letkujen liittymakohtien tiiviit mittauksen aikana.
(livanainen & Syvaoja 2016, 626—627.)
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KUVA 7. Eri kokoiset mansetit ja nilden kumipussiosat.

Mansetteja on olemassa eri kokoisia. Eri kokoisissa manseteissa painepussin
leveys ja pituus vaihtelevat. Mansetteja on suunniteltu seka aikuisille, etta lap-
sille. Verenpainemittaukseen mansetti valitaan mitattavan olkavarren ymparys-
mitan mukaan. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014; Laatikainen
& Jula 2018.)

Manuaalisessa verenpainemittauksessa stetoskooppia tarvitaan Korotkoffin aa-
nien kuunteluun. Korotkoffin aanilla tarkoitetaan raajaa ympardivan mansetin
avulla tuotettuja valtimossa virtaavan veren muodostamia aania. Stetoskooppi
koostuu korvakappaleista eli -oliiveista, letkusta ja letkun paassa olevasta kuun-
teluosasta, jossa on suppilo- ja kalvopuoli (kuva 8). Haluttu kuuntelupuoli saa-
daan valittua kaantamalla stetoskoopin letkua. Seka suppilo- etta kalvo-osaa voi-
daan molempia kayttaa mittauksen tekemiseen, mutta matalat aanet voidaan
kuulla paremmin suppilo- kuin kalvo-osalla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 359.) Kan-
tola, Vesalainen, Kangassalo ja Kariluoto (2005) totesivat tutkimuksessaan, etta
stetoskoopin suppilo- ja kalvo-osalla mitatut arvot olivat samankaltaisia, eika mer-
kittavia eroja ollut. Tutkimuksessa mitattiin 250:Itd satunnaisesti valitulta poti-
laalta verenpaine manuaalisesti stetoskoopin molemmilla kuuntelupuolilla. Myds
Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito —suosituksessa (2014) viitataan kysei-
seen tutkimukseen ja kehotetaan kayttamaan joko suppilo- tai kalvo-osaa.
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KUVA 8. Stetoskooppi

Stetoskoopin korvakappaleet tulee ajoittain irrottaa ja puhdistaa seka niiden kiin-
nitys tarkistaa (livanainen & Syvaoja 2016, 626). Korvaoliivien ollessa I6ysasti
kiinni kuuluvuus voi heiketa, mika vaikuttaa olennaisesti mittaustuloksen laatuun
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 359). Stetoskoopin letkut mahdollistavat aanen kul-
keutumisen kuunteluosasta kohti korvakappaleita (Alexis 2009). Jotta aanet kul-
keutuisivat hyvin, tulee stetoskoopin letkujen olla napakkaa materiaalia ja sopi-
van pituiset, eivatkd ne saa hangata mihinkaan kuuntelun aikana (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 359).

5.2 Esivalmistelut ja mittausolosuhteet

Mittausolosuhteiden ja —ajankohdan tulisi olla jokaisella mittauskerralla mahdolli-
simman samankaltaiset, silla vuorokaudenajat ja muun muassa rasitus muuttavat
verenpainetta (Rautava-Nurmi ym. 2019, 359). Verenpaineen mittaamista edel-
tavan puolen tunnin ajan tulisi valttaa raskasta liikuntaa, tupakointia ja kofeiinipi-
toisten juomien, kuten kahvin, teen, kola- ja energiajuomien nauttimista. Viiden
minuutin ajan ennen mittauksen aloittamista tulisi levata istuen, mansetti paikal-
leen asetettuna. Mittausympariston olisi hyva olla rauhallinen ja lampatilaltaan
miellyttava. Mittauksen aikana on valtettava keskustelua, seka tutkittavan fyysista

ja henkista rasittamista. (Majahalme 2014b; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -



31

suositus 2014; livanainen & Syvaoja 2016, 625.) Ennen mittausta mitattavalle
kerrotaan koko toimenpiteen kulusta ja vastataan mahdollisiin mittausta koskeviin
kysymyksiin. Myos taysi virtsarakko voi kohottaa verenpainetta. (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 359.)

Mittaaminen suoritetaan mukavassa istuvassa asennossa poydan aaressa huo-
lehtien, etta kiristavat vaatteet tai vyo eivat hairitse, ja selkd nojataan tukevasti
tuolin selkanojaan (Majahalme 2014b; Mustajoki 2017). Netea, Lenders, Smits ja
Thien (2003) tutkivat 57:11a 43-67-vuotiaalla hypertensiivisella potilaalla seka var-
talon etta kaden asennon vaikutusta verenpainemittauksesta saataviin arvoihin.
Verenpaine voidaan mitata myds makuuasennossa, mutta Netea ym. (2003) to-
tesivat tutkimuksessaan seka systolisten etta diastolisten verenpainearvojen ole-
van makuuasennossa huomattavasti korkeampia kuin istuvassa asennossa. Eri-
tyisesti diabeetikoilta ja iakkailta tutkittavilta mitataan verenpaine seka makuu-
asennossa etta heti seisomaan noustua ja uudelleen kahden minuutin kuluttua
seisomaan noususta, jolloin saadaan tutkittua ortostaattisen hypotension mah-
dollisuus (Majahalme 2014b; Nikkila 2018).

Mitattavaa kehotetaan istumaan kasivarsi mahdollisimman rentona (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 360). Verenpainetta mitattaessa tulisi kasivarren olla sydamen
tasolla, eli noin neljannen kylkiluuvalin tasolla. Painovoiman vaikutuksesta paine
sydamen tason alapuolella olevissa valtimoissa on suurempi kuin sydamen kor-
keudella, ja sydamen ylapuolella olevissa valtimoissa taas pienempi. (livanainen
& Syvaoja 2016, 627; Sand ym. 2016, 291.) Netea ym. (2003) vertailivat kasivar-
ren asennon merkitysta potilaan ollessa makuuasennossa saaden potilailta kor-
keampia verenpainearvoja kasivarren ollessa sydamen tason alapuolella eli san-
gylle laskettuna. Kasivarsi tuetaan mittauksen ajaksi, jotta lihasjannitys ei nosta
verenpainetta. Makuuasennossa kaden alle asetetaan noin 5 cm korkea tyyny,
jotta kasivarsi on sydamen tasolla. (Netea ym. 2003; livanainen & Syvaoja 2016,
627). Verenpainemittari asetetaan siten, etta mitattava ei itse nae mittarin asteik-
koa (Rautava-Nurmi ym. 2019, 360).
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5.3 Mansetin valinta ja asettaminen

Mansetin koko valitaan mitattavan kasivarren ymparysmitan mukaan, joka voi-
daan arvioida silmamaaraisesti tai mittanauhan avulla kasivarresta keskikoh-
dasta olkapaan ja kyynarpaan valista. (Alexis 2009.) Mansetin sisalla olevan ku-
mipussiosan pituuden tulee olla vahintaan 80 prosenttia ja leveyden vahintaan
40 prosenttia mitattavan olkavarren ymparysmitasta. Mansetteja on valittavissa
erikokoisia aikuisille ja lapsille (taulukko 2, taulukko 3). Oikean kokoisen mansetin
valinta on mittaustulosten kannalta tarkeaa, silla jos mansetti on liian lyhyt tai
kapea, mittauksesta saatavat arvot ovat lilan suuria. (Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus 2014; Majahalme 2014b.)

TAULUKKO 2. Aikuisten mansetin valinta (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus 2014).

Mansetin kumipussin leveys Olkavarren ymparysmitta

18 cm (suuri aikuisten mansetti) Yli 41 cm

14-15 cm (keskisuuri aikuisten man- | 33-41 cm

setti)

12 cm (pieni aikuisten mansetti) 26-32 cm

TAULUKKO 3. Lasten mansetin valinta (Laatikainen & Jula 2018).

Mansetin kumipussin leveys Olkavarren ymparysmitta
15 cm 30-38 cm
12 cm 22-30 cm
9cm 15-22 cm
6 cm 12-15 cm

Ennen mansetin asettamista varmistetaan, ettd mitattavan vaatteet eivat kirista
kasivartta. Mansetti asetetaan mieluiten paljaalle kasivarrelle olkavarsivaltimon
paalle siten, ettd mansetin kumiosan keskikohta on olkavarsivaltimon paalla.
Mansetin alareunan tulisi olla 2-3 cm kyynartaipeen ylapuolella, jotta stetoskoo-
pille jaad hyvin tilaa, eikd mansetin reuna hankaa stetoskoopin reunaa. (Maja-
halme 2014b; Rautava-Nurmi ym. 2019, 360; Rushton & Smith 2016.) Mittauksen
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aikana mitattavan kasivarsi tuetaan siten, ettd mansetin alareuna on sydamen

alareunan tasolla (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014).

Bilo ym. (2017) tutkivat mansetin asennon ja koon vaikutusta verenpainemittauk-
sesta saatuihin arvoihin ja totesivat, etta auskultatorisessa mittauksessa epatark-
kuutta aiheuttaa mansetin epasopiva koko - erityisesti lilan pieni mansetti. Man-
setin ollessa oikean kokoinen ei sen asento vaikuttanut mittaustuloksiin suurissa

maarin.

5.4 Mittauksen suorittaminen

Mittaus aloitetaan, kun mitattava on istunut viisi minuuttia mittauspaikalla man-
setti olkavarteen kiinnitettyna. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus
2014). Olkavarsivaltimon paalle asetetaan stetoskoopin suppilo- tai kalvo-osa
ihoa vasten. Oikean kohdan l6ytamiseksi on hyva palpoida, eli tunnustella valti-
moa. Stetoskooppia ei tulisi painaa lilan kovaa valtimoa vasten, koska talloin kuu-
luvuus voi olla huono. (livanainen & Syvaoja 2016, 626.) On hyva my6s huomi-

oida, etta stetoskoopin oliivit ovat oikein pain kohti korvia (Alexis 2009).

Manuaalisessa verenpaineen mittauksessa mansetin sisalla olevan kumipussin
painetta saadellaan pumppaamalla siihen manuaalisesti ilmaa, jolloin mansetin
alla oleva valtimo puristuu kokoon ja verenkierto estyy. Aluksi painetta nostetaan
varttinavaltimon syketta tunnustellen noin 30 mmHg systolisen paineen yli. Valti-
mon puristuessa kokonaan kiinni ei stetoskoopilla kuulla lainkaan aanta. Kun ku-
mipussista paastetaan ilmaa pois noin 2 mmHg sydamen yhta sykaysta kohden,
palautuu verenkierto asteittain normaaliksi aiheuttaen Korotkoffin aanet, jotka
ovat kuultavissa stetoskoopilla. 2 mmHg sydamen sykaysta kohden vastaa nor-
maalisti nopeutta 2-3 mmHg sekunnissa. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus 2014; Sand ym. 2016, 289-290; livanainen & Syvaoja 2016, 627; Aho-
nen 2017, 200.)

Kun manuaalisessa verenpainemittauksessa kaytetaan puoliautomaattista elekt-

ronista mittaria, taytetdan mansetti painamalla laitteen painike pohjaan. Kun pai-
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nike vapautetaan, laskee mansetin paine nopeudella 3 mmHg sekunnissa. Puo-
liautomaattisessa mittauksessa kuunnellaan stetoskoopilla Korotkoffin aanet, ku-

ten manuaalisessakin mittaustavassa. (SunTech Medical.)

Korotkoffin &anet voidaan jakaa viiteen vaiheeseen (kuva 9). Ennen ensimmaista
vaihetta valtimo on kokonaan kiinni, kun mansetin kumipussin paine on yli systo-
lisen paineen. Ensimmaisessa vaiheessa kokoon puristuneen valtimon lapi paa-
see jokaisen sydamen toimintakierron systolevaiheen aikana hetkellisesti virtaa-
maan hiukan verta, mika aiheuttaa stetoskoopilla kuultavia teravia aania. Talloin
kumipussin paine on yhta suuri kuin systolinen verenpaine. Korotkoffin aanien
toisessa vaiheessa valtimo on jo hieman enemman auki ja aukenee koko ajan
tasaisesti mansetin kumipussin paineen laskiessa, jolloin valtimon |api paasee
virtaamaan verta myos sydamen toimintakierron muissa vaiheessa. Toisessa vai-
heessa kuullaan stetoskoopilla suhisevaa, pehmenevaa aanta, kun kumipussin
paine on systolisen ja diastolisen paineen valilla. Kolmannessa vaiheessa voi-
daan kuulla tdmahtava aani, kun valtimo on jo melkein auki. (Alexis 2009; liva-
nainen & Syvaoja 2016, 627; Sand ym. 2016, 290.)

Korotkoffin Verenpaine
aanet esimerkki

1. 3ani 124 mmHg
4. dani—> 90 mmHg
5. d3ani—>» 80 mmHg

KUVA 9. Korotkoffin danet verenpaineen mittauksen aikana (Mukaillen Taittonen
& Uhari 2001). Kuvassa punaisella nuolella osoitettu sydamen syke valtimossa.
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Neljannessa vaiheessa kuuluu selkea, vaimeneva, pehmea aani, jolloin kumipus-
sin paine on yhta suuri kuin diastolinen paine. Viidennessa vaiheessa veri paasee
jo esteetta virtaamaan koko sydamen toimintakierron ajan valtimossa, kun man-
setin kumipussin paine laskee diastolisen verenpaineen alapuolelle. Talldin Ko-
rotkoffin aanet lakkaavat kuulumasta. (Alexis 2009; livanainen & Syvaoja 2016,
627; Sand ym. 2016, 290.)

Verenpainelukemat kirjataan ylos kahden elohopeamillimetrin tarkkuudella. Sys-
tolinen paine on Korotkoffin aanien ensimmainen vaihe, ja diastolinen Korotkoffin
aanien viides vaihe. Jos viides vaihe ei ole todettavissa, on diastolinen paine Ko-
rotkoffin aanien neljas vaihe. (Alexis 2009; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus 2014.) Joskus mitattavalla voidaan havaita erottuvan seka Korotkoffien
neljas etta viides vaihe, jolloin diastoliseksi paineeksi merkitdan molempien vai-
heiden lukemat erotettuna vinoviivalla: esimerkiksi 120/86/78 (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 627). Mittauksessa kaytetaan kaksoismittauksen tekniikkaa, eli mit-
taus toistetaan 1-2 minuutin kuluttua (Majahalme 2014Db).

5.5 Verenpaineen mittaamisen virhelahteita

Noninvasiivisessa mittausmenetelmassa on useita eri virhelahteita. Virhelah-
teena voi toimia mittaaja, mittalaite, mittausmenetelma tai mitattava. Mittalaitteen
huolellinen kalibrointi saanndllisesti ja laitteen kunnosta huolehtiminen vahenta-
vat mittalaitteesta johtuvan virheen mahdollisuutta. Mittausmenetelmasta riippu-
vaisia virhelahteita ei voida kokonaan eliminoida, silla verenpaineen nopea vaih-
telu ja valtimoa ymparoivat kudokset vaikuttavat paineeseen. (Saarenhovi & Tur-
janmaa 2018, 198.)

Mittaajasta johtuva virhelahde minimoituu, kun mittaaja hallitsee oikean veren-
paineen mittaustekniikan ja vahentaa mitattavasta johtuvaa virhetta valitsemalla
mitattavalle oikean kokoisen ja asianmukaisen mansetin (Saarenhovi & Turjan-
maa 2018, 198). Oikeasta olkavarresta mitattuna verenpaine on noin 0-2/0-1

mmHg korkeampi kuin vasemmasta. Jos olkavarsista mitatut verenpaineet poik-
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keavat toisistaan yli 10 mmHg, suoritetaan mittaus siita olkavarresta, josta mitat-
tuna paine on korkeampi. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014.)
Verenpainetta ei tulisi mitata kasivarresta, johon on asetettu stuntti tai fisteli dia-
lyysia varten tai johon on menossa laskimonsisainen infuusio, eika kasivarresta,

jonka puolelta on rinta poistettu (livanainen & Syvaoja 2016, 625).

Jotta satunnaisten muutosten vaikutukset verenpaineen mittaustuloksiin saa-
daan mahdollisimman vahaisiksi, suoritetaan mittaaminen aina samalla tavalla:
esivalmistelut suoritetaan oikein ja mittausolosuhteet pidetaan vakiona, kasivar-
ren asento pidetaan hyvana ja kaytetaan oikean kokoista mansettia oikealla kor-
keudella (Mustajoki 2017). Perakkaisten mittaustulosten ero saa olla enintaan
8/8 mmHg, jotta voidaan lahes varmasti todeta paineen tason muutos. Mittausten
toistamisen avulla voidaan minimoida mittaustavasta johtuvia virheita. (Saaren-
hovi & Turjanmaa 2018, 198.) Tarkeaa on, etta mittaus tehdaan oikein ja ajanta-
saisten Kaypa hoito —suositusten mukaisesti (Rautava-Nurmi ym. 2019, 358). Pa-
himmillaan verenpaineen mittausvirhe aiheuttaa ladkitsematta jattamisen tai tur-

han verenpainelaakityksen (livanainen & Syvaoja 2016, 625).

5.6 Kaytto eri tutkimuksissa

Verenpaineen mittaus suoritetaan aina manuaalimenetelmalla, jos mitattavalla
on eteisvarina tai runsaasti lisalyonteja (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suo-
situs 2014). Kyseisessa tilanteessa automaattimittarit eivat anna valttamatta luo-
tettavia tuloksia, koska niiden toiminta perustuu oskillometriaan eli mansetin ku-
mipussin sisaisen paineen vaihtelun havaitsemiseen (Rautava-Nurmi ym. 2019,
358).

Manuaalista verenpainemittausta kaytetaan myos tiettyjen kliinis-fysiologisten
tutkimusten yhteydessa. Tutkimuksissa verenpainetta seuraamalla saadaan tie-
toa verenkiertoelimiston vasteesta testi- ja kuormitustilanteissa. Verenpaine mi-
tataan tutkimusten aikana ja lepotilassa, jolloin mittaustavan oikean tekniikan
merkitys korostuu. (Saarenhovi & Turjanmaa 2018, 199.)
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5.6.1 Kiliininen rasituskoe

Kliinisessa rasituskokeessa kaytetaan verenpaineen mittausmenetelmana aus-
kultatorista menetelmaa sen luotettavuuden vuoksi. Verenpaine mitataan joko oi-
keasta tai vasemmasta olkavarresta oikean kokoista mansettia kayttaen. Erityi-
sesti tutkittavan istuessa pyoran paalla tulee oikea mansetin taso sydameen nah-
den varmistaa kaden asentoa muuttamalla. Riippuen mittaajan ja tutkittavan pi-
tuuksista voi tutkittavan ote olla joko mittaajan olkapaalla, tai kasivarrella (kuva
10). Talldin varmistetaan, ettd mansetin alareuna on sydamen alareunan tasolla,
ja minimoidaan kaden puristusliikkeistad aiheutuvat stetoskoopilla kuultavat hairi-
0danet. (Heikkila 2018.) Rasituksen aikana Korotkoffin aanien kuuleminen voi
olla hankalaa, ja joillakin tutkittavilla Korotkoffin danien viidetta vaihetta ei havaita
ollenkaan. Verenkierron nopeutumisen vuoksi on diastolisen paineen mittaami-

nen rasituksen aikana epatarkkaa. (Sovijarvi, Kettunen & Savonen 2018, 141.)

KUVA 10. Esimerkkeja erilaisista mittausasennoista

Kliinisen rasituskokeen avulla tutkitaan fyysista suorituskykya ja verenkierto- ja
hengityselimiston toimintakykya ja mekanismeja. Tutkimusaiheita ovat veren-
kierto- ja hengityselimiston sairauksien diagnostiikka ja hoidon seuranta, rasituk-
sessa ilmaantuvien oireiden syyn selvittaminen, kirurgisiin toimenpiteisiin liitty-
vien riskien arviointi ja tyo- ja toimintakyvyn arviointi. Yleisimmat aiheet rasitus-
kokeelle ovat rintakivun ja rasitushengenahdistuksen syyn selvittaminen. Tutki-

musta kaytetddn myods sydamen hapenpuutteen ja rasituksen aiheuttamien ryt-
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mihairididen diagnostiikassa. Tutkimus suoritetaan aina rasituskokeeseen pereh-
tyneen elvytystaitoisen laakarin johdolla perehdytetyn hoitajan avustaessa. Nain
varmistetaan rasituskokeen laadukas ja turvallinen suorittaminen. (Laukkanen &
Nieminen 2016a, 2016b, 2016¢, 2016d; Sovijarvi ym. 2018, 131-133.)

Rasituskokeen tavoitteena on kuormittaa tutkittavaa asteittain subjektiiviselle
maksimitasolle. Yleisesti kaytossa on sahkoisesti jarrutettava polkupyoraergo-
metri, jolla kuormitusta voidaan asteittain lisata rasituksen aikana tavallisesti yh-
den minuutin valein. Ennen varsinaista rasitusta suoritetaan kymmenen minuutin
lepovaihe makuuasennossa, tarvittaessa ortostaattinen koe pystyasennossa,
seka mahdollinen verryttelyvaihe pyoran paalla istuen ja polkien ilman vastusta.
Verryttelyvaihe ei ole kaytannon kliinisissa kokeissa valttamaton, vaan rasitus
voidaan aloittaa pienella aloitusvastuksella polkien. Rasituksen paatteeksi suori-
tetaan palautumisvaihe makuulla levaten 5-10 minuutin ajan. (Laukkanen & Nie-
minen 2016b, 2016c¢; Sovijarvi ym. 2018, 133.)

Kliinisessa rasituskokeessa verenpaine mitataan lepovaiheen paatteeksi makuu-
asennossa, mahdollisen ortostaattisen kokeen paatteeksi seisoma-asennossa ja
ennen rasitusvaiheen alkua istuma-asennossa pyoran paalla. Rasituksen aikana
verenpaine mitataan jokaisella kuormitusasteella tai ainakin kolmen minuutin va-
lein ja valittomasti rasituksen loputtua. Lisaksi verenpaine mitataan poikkeavien
I6ydOksien tai oireiden ilmaantuessa. Palautumisvaiheessa verenpaine mitataan
yhden ja kolmen minuutin kuluttua. Verenpaineen mittaustarkkuus on sama kuin

levossa eli 2 mmHg. (Laukkanen & Nieminen 2016c¢; Sovijarvi ym. 2018, 141.)

Rasituksessa sydamen minuuttitilavuus kasvaa, minka vuoksi systolinen veren-
paine nousee. Maksimaalisessa rasituksessa systolinen paine nousee tavallisesti
tasolle 160-220 mmHg. Diastolinen verenpaine ei muutu merkittavasti, silla rasi-
tuksessa lihaskudoksen aareisvastus vahenee. Mikali rasituksessa systolinen
paine nousee yli tason 240 mmHg ja diastolinen yli tason 100 mmHg viittaa 10y-
dos kohonneeseen verenpaineeseen. Sydamen pumppaustoiminnan heikenty-
minen nakyy rasituksessa systolisen verenpaineen laskuna tai rasitusvasteen
puuttumisena. Kyseinen 10ydos voi viitata esimerkiksi vasemman sepelvaltimon

paarungon ahtaumaan. (Laukkanen & Nieminen 2016c¢; Sovijarvi ym. 2018, 147.)
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Kliinisessa rasituskokeessa mitattavia parametreja verenpaineen lisaksi ovat 12-
kytkentainen ekg-rekisterdinti ja sydamen lyontitaajuus, seka hengitystaajuus ja
happisaturaatio eli valtimoveren happikyllaisyys. Ennen rasitusta lepovaiheen jal-
keen, seka heti rasituksen jalkeen yhden, neljan ja kymmenen minuutin kuluttua
voidaan mitata uloshengityksen sekuntikapasiteetti. Lisaksi tutkimusta valvova
laakari seuraa tutkittavan kliinista tilaa, ja hoitaja tiedustelee saanndllisin valiajoin
tutkittavan tuntemuksia, rasitusastetta ja mahdollisia oireita. Kyselyssa tulee
kayttaa samanlaisia johdattelemattomia kysymyksia, joihin tutkittava voi vastata
Borgin asteikon avulla. (Sovijarvi ym. 2018, 140-141.) Borgin asteikossa nume-
roilla 6-20 kuvataan rasituksen tasoa: numero 6 vastaa levossa olemista ja nu-

mero 20 maksimaalista rasitusta (Kutinlahti & Pellikka 2018).

5.6.2 Verenpaineen vuorokausirekisterointi

Ambulatorinen verenpaineen mittaus eli verenpaineen vuorokausirekisterdinti on
tutkimus, jolla voidaan tarkastella verenpaineen vuorokausivaihtelua, lyontien va-
lista vaihtelua ja aktiivisuuden aiheuttamia muutoksia verenpaineeseen (Saaren-
hovi & Turjanmaa 2018, 200). Tutkimuksessa verenpainetta mitataan 24 tunnin
ajan ihmisen normaaleissa elinoloissa, joten se kertoo verenpaineen vaihtelusta

tyossa, vapaa-aikana, liikkkuessa, levossa ja nukkuessa (Hanninen 2014).

Verenpaineen vuorokausirekisterointi on tutkimuksena tarpeellinen, kun veren-
painetasosta ei saada luotettavaa kuvaa kertamittauksella. Yleisia ovat tilanteet,
joissa tutkittava karsii valkotakkihypertensiosta tai piilevasta kohonneesta veren-
paineesta. Myos mittauskertojen valinen huomattavasti vaihteleva verenpaine,
verenpainelaakityksen tehon arviointi, lasten kohonnut verenpaine, iakkaiden ko-
honneen verenpaineen arviointi, raskauden aikainen hypertensio, autonomisen
hermoston sairaudet ja sekundaarinen verenpaine ovat tutkimuksen kayttoai-
heita. (Saarenhovi & Turjanmaa 2018, 200.) Vaikka tutkimusta kaytetaan yleensa
hypertension tutkimisessa, voidaan sita hyodyntaa myos hypotensiota epailta-
essa (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2015).
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Ambulatorinen verenpaineenmittaus suoritetaan epasuorasti siihen kuuluvalla
laitteistolla (kuva 11). Laitteisto koostuu mansetista ja akkukayttoisesta yksikosta,
joka tuottaa mansetin kumipussiin olkavarsivaltimon systolista painetta suurem-
man paineen ja keraa tietoa mittaustuloksista. Tama yksikko ja mansetti yhdis-
tyvat toisiinsa ilmakaapelin ja sahkokaapelin avulla. Lisaksi mansettiin on liitet-
tyna mikrofoni, joka mahdollistaa auskultatorisen mittausmenetelman. Mittaus ta-
pahtuu aina ensisiajisesti auskultatorisesti. Mikali tama mittaustapa ei onnistu,
laite voi automaattisesti mitata verenpaineen myos oskillometrisesti. (Kuvanta-

miskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2015.)

Jm,

m§ .:uem MI"

KUVA 11. Verenpaineen vuorokausirekisterdinnin mittausvalineisto

Tutkimus tehdaan ei-dominantista kadesta. Olkavaltimo etsitaan tunnustelemalla
tai ultradanilaitteen avulla noin 3 senttimetria kyynartaipeen ylapuolelta ja I6yde-
tyn valtimon paikka merkitdan. Mansetin koko valitaan olkavarren ymparysmitan
mukaan ja mansetti asetetaan napakasti olkavarren ymparille. Mansetin mikro-
foni sijoitetaan aiemmin merkattuun paikkaan. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-
kelaitos 2015.)

Ennen varsinaisen rekisterdinnin aloitusta suoritetaan testimittauksia. Testimit-
tauksilla tarkistetaan, etta mikrofoni sijaitsee oikeassa kohdassa ja laite mittaa
luotettavasti ja toimii oikein. Testimittauksessa laite mittaa verenpaineen auskul-
tatorisesti ja tutkimuksen suorittaja varmistaa laitteen mittaustuloksen kuuntele-

malla mittausta samanaikaisesti stetoskoopilla. Tarvittaessa tutkimuksen suorit-
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taja mittaa verenpaineen manuaalisesti yhdistamalla kalibroidun verenpainemit-
tarin samaan mansettiin. Laitteen ja tutkimuksen suorittajan mittaustulosten ei
tulisi poiketa toisistaan yli 6 mmHg:a. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos
2015.)

Rekisterdinnin aikana laite suorittaa verenpaineen mittauksen tutkittavalta 15 mi-
nuutin valein valveillaoloaikana ja 30 minuutin valein yolla (Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos 2015). Tutkittava viettaa rekisterdinnin aikana paivaansa ta-
vanomaiseen tapaansa ja pitaa toimistaan paivakirjaa, johon kirjataan ylos nuk-
kumaanmenoaika, heraamisen ajankohta, laakitys ja paivan aktiviteetit. Paivakir-
jamerkinnat ovat tarkeita tuloksen tulkinnan kannalta, kun laitteisto seuraavana
paivana poistetaan ja tulokset tulkitaan. (Saarenhovi & Turjanmaa 2018, 200.)
Tulosten tulkinnasta saadaan tietokoneohjelmalla aikaan raportti, josta kay ilmi
tutkittavan verenpaineen taso ja sen vaihtelu tutkimusvuorokauden aikana (Ku-

vantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2015).

5.7 Erityisryhmat verenpaineen mittaamisessa

Verenpainetta mitattaessa tulee huomioida erilaisten asiakasryhmien verenpai-
neen tavoitearvot. Kohonneen verenpaineen hoidon tavoitearvot vaihtelevat
muun muassa ian ja erilaisten sairauksien mukaan. Useimmilla suomalaisilla
verenpaine kohoaa ian mydta ja siihen vaikuttavat perinndllinen alttius seka
elintavat. Verenpaineen kohoaminen saa alkunsa jo varhaislapsuudessa. (Tar-
nanen, Jula & Komulainein 2015.) My0Os raskaana olevilla naisilla verenpaine
voi kohota (Tiitinen 2018). Verenpaineen mittauksessa eri asiakasryhmat tulee
huomioida mm. mittausvalineita ja mittausasentoa valittaessa. Tavoitteena on
suorittaa verenpaineen mittaus mahdollisimman laadukkaasti, jotta mitatut ve-

renpainearvot ovat luotettavia.

Lapsilla verenpainearvot riippuvat iasta, sukupuolesta ja koosta. Ne ovat aikui-
siin verrattuna matalia. Pienilla lapsilla systolinen paine on alle 100 mmHg ja
diastolinen paine 60 mmHg. Kouluikaisilla systolinen paine on taas 110-120
mmHg ja diastolinen paine 75 mmHg. Murrosikaan tultaessa verenpainearvot
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nousevat hiljalleen aikuisten tasolle. (Jalanko 2017.) Verenpainearvoissa esiin-
tyy kuitenkin runsaasti vaihtelua ja yksittaiset korkeat verenpainearvot ovat nor-
maaleja. Painearvojen poiketessa selvasti normaalista ja ylittaessa 160/90
mmHg tulee verenpainetta tutkia tarkemmin. Verenpainetauti on lapsilla harvi-
nainen ja yleensa sekundaarinen vaiva eli johtuu lapsella olevasta muusta sai-
raudesta. (Taittonen & Uhari 2001.)

Varsinkin lapsen on hyva rauhoittua 15 minuuttia ennen verenpaineen mit-
tausta. Mittaus suoritetaan samalla tavalla lapselle kuin aikuiselle, mutta alle 5-
vuotiaiden kohdalla on huomioitava, etta verenpaine mitataan makuuasen-
nossa. (livanainen & Syvaoja 2016, 625.) Lasten kohdalla oikean kokoisen
mansetin valinta on tarkeaa. Yksittaiset kohonneet verenpainelukemat on hyva
tarkistaa uudella mittauksella. Verenpaineen mittaustilanne voi aiheuttaa lap-
sessa jannitysta ja nostaa verenpainearvoja. Taman vuoksi luotettavampi tulos
lasten verenpaineesta saadaan suorittamalla verenpaineen vuorokausirekiste-
rointi. (Taittonen & Uhari 2001; Jalanko 2017.)

Systolinen verenpaine nousee ian myota aina 80 ikavuoteen saakka. Diastolinen
verenpaine on korkeimmillaan noin 60-vuotiaana ja pyrkii laskemaan vanhuus-
iassa. Verenpaineen nousu johtuu suurten verisuonien jaykistymisesta. lakkailla
verenpaineen mittauksessa ja seurannassa huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti
systoliseen verenpaineeseen, silla se on suurempi verisuonitautien riskitekija
kuin diastolinen verenpaine. (Lehtonen 2005.) Jotta mahdollinen ortostaatinen
hypotensio saadaan todettua, mitataan verenpaine istuma-asennon lisaksi sei-

soma-asennossa (Tilvis 2016).

Raskauden aikana systolinen verenpaine on tavallisesti hieman raskautta edel-
tavan tason alapuolella. Osalla odottavista aideista verenpaineessa tapahtuu
lasku raskauden keskimmaisen kolmanneksen aikana, mutta sen jalkeen veren-
paineet palautuvat ennalleen. 3-8% odottavista naisista verenpaine nousee ras-
kauden aikana. Verenpaineen ylittdessa 140/90 mmHg tai sen kohotessa Iahto-
tasosta yli 30/15 mmHg, voidaan puhua raskaushypertensiosta. Jos kohonnee-
seen verenpaineeseen liittyy lisaksi valkuaisen erittymista virtsaan 20. raskaus-
viikon jalkeen on kyseessa pre-eklampsia. Pre-eklampsia on raskauden aikainen
komplikaatio, joka voi johtaa vakaviin oireisiin, kuten kouristeluun. (Tiitinen 2018.)
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Raskausaikana verenpaineen seuranta on tarkeaa ja verenpainetta mitataan
neuvolassa saannollisesti, silla verenpaine saattaa lyhyellakin aikavalilla nousta
nopeasti. Mittauksessa on tarkeaa kiinnittda huomiota oikean kokoisen mansetin
valintaan. Mitattavan tulee olla levossa vahintaan 15 minuuttia ennen mittauksen
suorittamista, ja mittaus suoritetaan oikeasta olkavarresta. Verenpainelukemien
ollessa koholla vastaanotolla voidaan verenpainetta seurata kotimittarin avulla.
(Tiitinen 2018.)
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6 PEREHDYTYSMATERIAALI

Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys tehostaa tyon oppimista ja siten lyhen-
taa siihen tarvittavaa aikaa. Hyva perehdytys vaikuttaa merkittavasti tyon laatuun
ja sen myota asiakasturvallisuuteen. Asiakasturvallisuus lisaa tietojen, omaisuu-
den ja asiakkaiden turvallisuutta seka toiminnan hairioétonta sujumista. Virheiden
vahentaminen hyvan perehdytyksen avulla vahentad myos ylimaaraisia kustan-
nuksia ja vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden saamaan mielikuvaan yrityksesta.
(Ruoranen 2007; Liski, Horn & Villanen 2007, 5; Kangas & Hamalainen 2007, 4-
5.)

Tyontekijalle annettava riittava opetus ja ohjaus on maaratty laissa. TyOnantajan
on huolehdittava siita, etta perehdytys on riittavaa tyon tekemisen, olosuhteiden
ja laitteiden kannalta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi. Tyonantajan on tar-
jottava myos taydentavaa opetusta ja ohjausta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Tyonopastuksella tarkoitetaan tyopaikalla perehdytyksen osana tehtavaa tyohon
liittyvien taitojen ja tietojen opettamista. Sen tarkoituksena on keskittya tyon kes-
keisiin valmiuksiin ja niiden oppimiseen, jotta perehtyja oppii tyotehtavat heti oi-
kein ja kykenee mahdollisimman nopeasti itsenaiseen ja omatoimiseen ajatteluun
ja oppimiseen. Oikeaoppisten tyotapojen myota tyon laatu paranee oleellisesti.
(Kangas & Hamalainen 2007, 13.)

Tybnopastusta helpottaa lyhyt graafinen kuvaus tai perehdytysvideo, jossa ha-
vainnollistetaan tyon suoritus ja muodostetaan kokonaiskuva tyotehtavasta. Pe-
rehdytyksessa kaytettavien materiaalien ja valineiden tulisi olla helppoja tutustua
ja kayttaa, mutta niiden ei kuitenkaan tulisi korvata muuta perehdyttamista siten,
ettd perehtyja joutuu perehtymaan tyotehtaviin taysin itsekseen. (Kjelin & Kuu-
sisto 2003, 206-207; Liski ym. 2007, 18.) Perehdytysmateriaalin tehtavana on
tyotehtavan keskeisten asioiden kuvaamisen lisaksi saada perehtyja pohtimaan
omaa asiaan liittyvaa osaamistaan ja parhaimmillaan tuoda lukijan ajatteluun jo-
tain uutta (Kupias & Peltola 2009, 162; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 299,
322).
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Materiaalin tekstin tulisi olla muodoltaan tasmallista ja helppolukuista tieteellista
tekstia, jossa sanavalinnat ja virkerakenteet ovat yksinkertaisia ja tarkoituksen-
mukaisia (Kupias & Peltola 2009, 162; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 299,
322). Tekstin luettavuuteen vaikuttavat muun muassa kirjasimen koko, fontti ja
leikkaus seka tekstin varin suhde taustan variin (Arnkil 2007, 147). Parhaana yh-
distelmana pidetaan Arnkilin (2007, 147) mukaan mustaa tekstia valkoisella taus-
talla. Materiaalia tehdessa on hyva huomioida myos materiaalin kohderyhma.
(Kupias & Peltola 2009, 162; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 299, 322.)

Perehdytysmateriaalin tekeminen vie aikaa, mutta se saastaa perehdyttamiseen
vaadittavaa aikaa ja nopeuttaa perehtyjan oppimista. Kirjallisesta aineistosta pe-
rehtyja voi tutustua asioihin etukateen ja myohemmin kerrata asioita. Materiaaliin
ja sen mahdollisiin paivitettyihin versioihin on hyva merkata paivamaara, jotta uu-

det ja vanhat versiot eivat sekoitu keskenaan. (Kangas & Hamalainen 2007, 7.)

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen tyOntekijoiltd nousi esiin tarve lyhy-
elle ja informatiiviselle verenpainemittauksen perehdytysmateriaalille, joka on
helposti tyontekijoiden ja opiskelijoiden saatavilla. Paadyimme tuottamaan tiiviin
kuvallisen materiaalin, jossa on huomioituna erityisesti sen kohderyhma, selkeys
ja kaytettavyys. Lisaksi my0Os kirjoittamaamme raporttia ja sen teoriapohjaa voi-
daan hyoddyntaa osana tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysta. Perehdytys-

materiaali on esitetty liitteessa 1.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa maaliskuussa 2018 aiheiden valinnalla. Aihe
oli 1ahtoisin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiologian
osastolta. Heidan toiveena oli, etta bioanalyytikko-opiskelijat Tampereen ammat-
tikorkeakoulusta suunnittelisivat ja toteuttaisivat manuaalisen verenpainemittauk-
sen perehdytysmateriaalin osaston kayttoon. Koska olemme kiinnostuneita kliini-
sesta fysiologiasta, aihe oli mieleinen.

Aihe muotoutui keskusteluissa tydelaman edustajien kanssa. Keskusteluissa kavi
ilmi, etta tydelamassa kaivattiin uusille tyontekijoille ja opiskelijoille suunnattua
manuaalisen verenpainemittauksen perehdytysmateriaalia, jossa keskityttaisiin
mittauksen laadukkuuteen.

7.1 Aikataulu

Opinnaytetyoprosessin aikataulu on esitetty taulukossa 4. Aikataulun suunnitte-
limme prosessin alussa, mutta se muotoutui lopulliseen muotoonsa prosessin ai-
kana. Kevaalla 2018 kavimme keskustelua tyOelamaedustajien kanssa, ke-
rasimme lahdemateriaalia, teimme opinnaytetyosuunnitelman ja haimme tutki-
muslupaa. Tutkimusluvan saatuamme keskityimme tuotoksen toteuttamiseen ja

raportin tyostamiseen.

TAULUKKO 4. Opinnaytetyon aikataulu
Aiheen valinta Maaliskuu 2018

Palaveri tydelaman edustajan kanssa | Huhtikuu 2018

Opinnaytetyosuunnitelma Toukokuu 2018

Tuotoksen suunnittelu ja toteutus Syyskuu 2018 — Toukokuu 2019
Raportin tydostaminen Syyskuu 2018 — Elokuu 2019
Opinnaytetyon palautus Syyskuu 2019

Opinnaytetyon esitysseminaari Marraskuu 2019

Opinnaytetyon julkaisu Syksy 2019
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7.2 Raportti

Raportin tyostamisen aloitimme syksylla 2018. Kerasimme |ahdemateriaalia ja
taustatietoa alan kirjallisuudesta ja lehtiartikkeleista. Lahteissa halusimme kiinnit-
taa huomiota erityisesti niiden ajantasaisuuteen ja luotettavuuteen, seka yleiseen
kaytettavyyteen Suomessa. Maailmalla esiintyvat verenpaineen mittaustavat
poikkeavat joiltain osin toisistaan, joten keskityimme suomalaisiin kaytantoihin ja
Kaypa hoito -suosituksiin. Lisdksi saimme Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelai-
toksen kliinisen fysiologian osastolta lahdemateriaaliksi kaytossa olevia tyooh-

jeita.

Raporttiin liitimme tarkoin valittuja kuvia havainnollistamaan teoriaa. Osan ku-
vista otimme itse Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiolo-
gian osaton tiloissa ja osan kuvista teimme itse lahdemateriaalin pohjalta. Kuvien

tarkoituksena oli luoda lukijalle selkea kasitys teoriassa esiin tuoduista asioista.

Lahetimme raportin tyoelamaedustajien kommentoitavaksi kevaalla 2019.
Teimme muutoksia raporttiin huomioiden tydelamasta saadut kommentit. Ra-

portti saavutti lopullisen muotonsa kesan 2019 aikana.

7.3 Tuotos

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos antoi meille vapaat kadet perehdytys-
materiaalin tuotoksen toteuttamiseen. Perehdytysmateriaalin muodoksi valikoitui
kaksipuolinen ohjelehtinen. Tarkoituksena oli, etta ohjelehtinen olisi laminoita-

vissa ja nain myos helposti tyontekijoiden saatavilla.

Syksylla 2018 suunnittelimme, mita toteutus tulee pitamaan sisallaan ja hahmot-
telimme toteutusta. Kdvimme kuvaamassa tarvittavat kuvat tyéelamaohjaajan
avustuksella syyskuussa 2018. Saimme kayttoomme kuvissa tarvittavat tilat ja
valineet Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiologian osas-
tolta. Saimme myo0s vapaaehtoisen mallin kuvattavaksi tutkittavan rooliin ja hoi-

tajan roolissa toimimme itse. Kuvat otimme Canon 70D jarjestelmakameralla.
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Kuvien ottamisen jalkeen vuorossa oli kuvien muokkaus ja perehdytysmateriaalin
koostaminen. Perehdytysmateriaalin tekemisessa keskityimme sen informatiivi-
suuteen ja selkeyteen. Otimme huomioon selkeat varit, fontin ja kuvien koon,
seka materiaalin tulostettavuuden. Ohjeiden laatimisessa huomioimme kohde-
ryhman, jolle perehdytysmateriaali suunnattiin. Kohderyhmana oli Kuvantamis-
keskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiologian osaston uudet tyontekijat ja
opiskelijat, joilla on jo ennestaan taustatietoa verenpaineesta ja sen mittaami-
sesta. Kuvallisessa ohjeessa emme ottaneet kantaa erilaisiin mittareihin, koska
oletuksena oli, ettd kohderyhma osaa kayttaa erilaisia verenpainemittareita.

Kevaalla 2019 lahetimme ensimmaisen version perehdytysmateriaalista tyoela-
maedustajien arvioitavaksi. Kommenttien perusteella teimme perehdytysmateri-
aaliin tarvittavia muutoksia ja hioimme sen lopulliseen muotoonsa. Syksylla 2019
pyysimme tyoelamaedustajia viela testaamaan lopullisen tuotoksen kaytannossa
ennen viimeisia muutoksia. Valmis tyo palautettiin aikataulun mukaisesti elo-
kuussa 2019.

Valmis tuotos sisaltaa 9 kuvaa verenpaineen mittaamisen tyovaiheista ja mittaus-
valineista. Lisaksi kuvien rinnalla on kirjalliset ohjeet verenpaineen manuaali-
sesta mittaamisesta, tarvittavista tyovalineista ja esivalmisteluista. Erilaiset man-
settien koot on havainnollistettu tydssa taulukon avulla. Tuotos on kaksipuolinen
A4-kokoinen lehtinen. Lehtinen sisaltaa verenpainemittauksen ohjeistuksen li-
saksi tekijoiden nimet, valmistumisvuosiluvun ja Kuvantamiskeskus- ja apteekki-

likelaitoksen, seka Tampereen ammattikorkeakoulun logot.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyona syntyi kuvallinen perehdytysmateriaali verenpaineen manuaali-
sesta mittauksesta ja kattava raportti verenpaineesta. Perehdytysmateriaali
suunnattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelai-
toksen kliinisen fysiologian tyontekijoille ja opiskelijoille, sekd Tampereen ammat-
tikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoille. Perendytysmateriaalin avulla tyonte-
kijat ja opiskelijat saavat helposti ja nopeasti informaatiota verenpaineen manu-
aalisen mittauksen suorittamisesta. Lisaksi raportti laajentaa tietdmysta veren-
paineen fysiologiasta. Hyvan perehdytysmateriaalin ja tietamyksen avulla mit-
tauksen tekniikka paranee, mika kasvattaa laatua ja luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme tarkastelleet eettisyytta ja kaytettavyytta
useasta eri nakokulmasta. Opinnaytetyon onnistumisen kannalta pidimme olen-
naisena asiana erityisesti tuotoksen kaytettavyytta. Tuotoksen suunnittelussa ja
teossa huomioimme tuotoksen kohderyhman ja heidan tarpeensa. Saimme kom-
mentteja ja huomioita Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen edustaijilta,
jotka my0s testasivat pikaohjeen kaytettavyytta kaytannon tyossa. Teimme koko
prosessin ajan yhteistyota tydelamaedustajien kanssa, ja saimme hyddyntaa hei-
dan asiantuntijuuttaan ja tyoohjeitaan raportin ja pikaohjeen tyostamisessa.

Opinnaytetyossa halusimme tuoda esiin verenpainemittauksen laadun ja luotet-
tavuuden. Luotettavan mittaustuloksen takaamiseksi verenpainemittauksessa
tyontekijan toimintatavat tulisi olla samat riippumatta tyontekijan opintotaustasta
ja tyoskentelypaikasta. Talla periaatteella valitsimme raportissa kaytetyt lahteet.

Tekijanoikeuslaissa (1961) on maaritelty, miten toisen tuottamaa tekstia tai muita
tuotoksia, kuten kuvia, saa kayttaa. Teoksen luojalla on tekijanoikeus teok-
seensa, riippumatta siita, onko se teksti, kuva, piirros tai jokin muu teos. Taman
huomioimme kayttdessamme opinnaytetyon lahdemateriaalina tieteellisia julkai-
suja ja kuvia. Kuvat, joita opinnaytetyon raportti ja tuotos sisaltavat, ovat joko itse
otettuja tai tuotettuja. Kuvissa esiintyvilta henkilGiltd on pyydetty julkaisuluvat. Ri-
koslain (1889) luvussa 24 on saadetty salakatselusta: oikeudettomasti teknisella
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laitteella katseleminen tai kuvaaminen yleisolta suljetussa paikassa on rangais-
tava teko. Opinnaytetyon tuotos tehtiin yhteistyossa Kuvantamiskeskus- ja ap-
teekkiliikelaitoksen seka Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa, mika on mer-
kitty tuotokseen organisaatioiden logoilla. Tuotos menee organisaatioiden sisai-
seen kayttoon.

Opinnaytetyoprosessi on ollut monella tapaa opettavainen ja antoisa, mutta ko-
konaisuutena melko tyolas. Prosessi on vienyt paljon aikaa ja valilla kirjoittaminen
on edennyt hitaasti. Olemme kuitenkin prosessin aikana kehittyneet tieteellisen
tekstin tuottamisessa ja |ahdekriittisyydessa. Myos tietamyksemme verenpai-
neesta ja sen taustoista on laajentunut huomattavasti uusimpien tutkimusten ja
tieteellisten julkaisujen pohjalta. Vaikka kirjoittaminen valilla oli hidasta, opinnay-
tety0 edistyi tasaiseen tahtiin. Yhteistydmme oli hyvaa ja sujuvaa, ja mieles-
tamme saimme onnistuneen tyon aikaiseksi. Tuotos on mielestamme tiivis ja ra-
portin aiheen rajaus onnistunut hyvin. Kokonaisuutena tuotos on kayttotarkoituk-
seen hyvin soveltuva. Kehityimme prosessin aikana paljon myos ammatillisesti
bioanalyytikkoina. Jatkossa osaamme mitata oikeaoppisesti verenpaineen ma-

nuaalisesti.

Opinnaytetyoprosessin aikana havaitsimme, etta lahdemateriaalin keraaminen ja
siihen perehtyminen olisi ollut hyva aloittaa aikaisemmin, jotta olisimme saaneet
viela syvallisemman kokonaisuuden. Tulevaisuudessa aiheessa voisi syventya
enemman verenpainemittareihin ja niiden toimintaan, ja mahdollisesti vertailla eri
mittareilla saatuja mittaustuloksia. Erityisesti mielenkiintoista olisi kuulla auskul-
tatorisesti saaduista rinnakkaistuloksista aneroidimittarilla, elohopeamittarilla ja

puoliautomaattisella mittarilla.
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