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Measuring blood pressure with an automatic monitor and auscultatory method is part
of every nurse's basic skills. Performing the measurement correctly each time is im-
portant to ensure reliable results and enable evaluation and comparison of the re-
sults.
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ogy of the cardiovascular system as well as the theory and technical implementation
of blood pressure measurement. The instructional videos were designed according to
the wishes of Duodecim and were published in nursing databases for the use of
healthcare professionals and students.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on verenpaineen mittaaminen Kaypa hoito -suositusten mukaisesti.
Toteutamme opinnaytetyon toiminnallisena opinnaytetydna ja tuotokseksi tulee opetusvi-
deo, jossa kasittelemme verenpaineen oikeaoppista mittaustekniikkaa seka potilasoh-
jausta. Tavoitteena on lisata opiskelijoiden ja ammattilaisten kasitysta ja osaamista veren-
paineen mittauksesta. Video keskittyy verenpaineen mittaustekniikkaan ja dokumentointiin.
Videon yhteyteen liitetdan Duodecimin tekemat kirjalliset verenpaineen mittausohjeet. Ve-
renpaineen fysiologinen osuus tulee esille téassa kirjoitetussa teoriaosuudessa. Tydssa ka-
sitellaan verenpaineen mittaus oskilometrisella menetelmalla ja kuuntelumenetelmalla. Ko-
konaisuudessaan opinnaytetydmme koostuu kattavasta ja tutkittuun tietoon pohjautuvasta
teoriaosuudesta seka edelld mainitusta opetusvideosta. Ty6ssa ei kasitella verenpaineen

merkitysta akuuteissa hatétilanteissa.

Opetusvideon tilaajana toimii Kustannus Oy Duodecim ja video julkaistaan hoitotydn tieto-
kantoihin. Kustannus Oy Duodecim on laéketieteeseen erikoistunut kustantamo, joka hal-
linnoi digitaalisia tietokantoja ja oppimisymparistdja laékareille seka muille terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Yhtio jarjestdd myds verkkokoulutuksia ja julkaisee ladketieteellisia op-
pikirjoja ja oppaita. Ammattilaisille tarkoitetusta Terveysportista I6ytyy hoitosuosituksia, oh-
jeita, ladketietokantoja seka lukuisia kaytannon ty6ta helpottavia tietokantoja. Ammattitai-
don yllapitamiseksi ja kehittamiseksi tarjolla on monipuolisia verkkokursseja ja oppikirjoja
Oppiportin verkko-oppimisymparistdssa. Kaikkien saatavilla on my6s Terveyskirjasto www-
sivusto, joka jakaa tutkittua tietoa terveydesta ja yleisimmista sairauksista seka niiden hoi-
dosta kansalaisille. Kustannus Oy Duodecimin omistaa suomalainen laékariseura Duode-

cim. (Duodecim.)

Pidamme aihetta tarkeana, silla kohonnut verenpaine on yksi merkittavimmista terveita elin-
vuosia vahentavista riskitekijoista. Suomalaisista aikuisikaisista vain joka viidennella veren-
paine on ihanteellisella tasolla ja noin kahdella miljoonalla verenpaine on koholla. Maail-
manlaajuisesti kohonnut verenpaine aiheuttaa yli 10 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa
vuosittain. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus 2020.) Opetusvideon avulla ha-
vainnollistamme katselijalle verenpaineen mittaamisen Kayp& hoito -suositusten mukai-
sesti. Oikeaoppinen mittaustekniikka on edellytys laadukkaalle verenpainetaudin hoidolle.

Taten taito on kansanterveydellisesti merkityksellinen.



2 Verenkiertoelimiston rakenne
2.1 Keuhkoverenkierto ja systeeminen verenkierto

Ihmisella verenkierto koostuu systeemisesta verenkierrosta eli isosta verenkierrosta ja
keuhkoverenkierrosta eli pienesta verenkierrosta. Pienessa verenkierrossa sydamen oikea
kammio pumppaa veren keuhkovaltimoa pitkin keuhkoihin, jossa hiilidioksidi poistuu ve-
resta ja hengityksen kautta saatu happi sitoutuu vereen. Hapekas veri palaa keuhkoista
keuhkolaskimoa pitkin sydamen vasempaan eteiseen ja sitd kautta vasempaan kammioon.
(Leppaluoto ym. 2020, 128-131.)

Iso verenkierto alkaa vasemmasta kammiosta, josta sydan pumppaa hapekkaan veren sys-
teemiseen verenkiertoon aorttaan, valtimoihin ja hiussuoniin kaikkialle elimisté6n. Happi ja
ravinteet siirtyvat veresta solujen kayttddn ja hiilidioksidi sekd muut kuona-aineet siirtyvat
soluista hiussuoniin. Taman jalkeen vahahappinen veri, hiilidioksidi ja muut kuona-aineet
kulkeutuvat laskimoita pitkin takaisin sydadmen oikeaan eteiseen ja sita kautta oikeaan kam-

mioon ja sama kierto alkaa taas alusta. (Leppaluoto ym. 2020, 128-131.)
2.2 Sydamen rakenne ja sepelvaltimokierto

Sydan koostuu neljasta lokerosta. Nama ovat oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen
ja vasen kammio. Taman lisdksi sydamessa on neljd lappaa. Lappia tarvitaan, silla sydan
on mekaaninen pumppu ja niiden tehtavana on estaa veren takaisinvirtaus. Kolmiliuska-
lappa (trikuspidaalilappd) sijaitsee oikean eteisen ja oikean kammion vélissa. Keuhkovalti-
molappa (pulmonaalilappd) sijaitsee oikean kammion ja keuhkovaltimon valissa. Mitraali-
lapp4a, josta kaytetaan myos nimitysta hiippalappa, sijaitsee vasemman eteisen ja vasem-
man kammion vélissa. Vasemman kammion ja aortan valissa on aorttalappéa. Sydamen si-
sapintaa verhoaa endokardium eli sisdkalvo. Sydanta ympéardi kahden kalvon muodostama
sydanpussi, joka sisaltda pienen maaran nestetta. Sen tehtavana on vahentaa hankauskit-

kaa ja suojata sydanta akilliselta liialliselta venytykselta. (Leppaluoto ym. 2020, 132-133.)

Sydamen hapen ja ravintoaineiden saanti tapahtuu sepelvaltimoiden eli koronaarisuonten
kautta. Sepelvaltimot kulkevat sydamen pinnalla ja niiden karkihaarat kulkeutuvat sydamen
sisdan, jolloin sydan saa tarvitsemansa hapen ja ravintoaineet. Sydamessa sepelvalti-
morunkoja on kaksi, oikea (RCA) ja vasen (LCA) haara, jotka lahtevét heti aortan tyvesta.
Vasen sepelvaltimo (LCA) haarautuu laskevaan (LAD) sek& kiertavaan haaraan (LCX).
(Kuva 1.) Sepelvaltimoista puhutaan yleensd kolmena eri valtimona, silla vasen sepelval-
timo lasketaan kahdeksi ja oikea sepelvaltimo yhdeksi valtimoksi. (Lepp&luoto ym. 2020,

142-143.) Sepelvaltimopuuston rakenne vaihtelee yksildllisesti, kahta samanlaista puustoa



ei kaytannossa ole olemassa. 85 %:lla ihmisista on oikeavoittoinen sepelvaltimopuusto, jol-
loin oikea sepelvaltimo on kookas ja suonittaa vasemman kammion alatakaseinaman ja
kammiovdliseinaman takaosaa. Muissa tapauksissa suonitus voi olla joko vasenvoittoista

tai tasapainoista vasemman kiertdvan haaran koon mukaan. (Leinonen 1998.)

RCA

LAD

Kuva 1. Sydamen sepelvaltimot (Airaksinen 2022).

Verenpainemittauksia tekevan on oleellista tuntea sydadmen anatomian ja fysiologian seka
verenkiertoelimiston perusteet. Taméa auttaa ymmartdamaan verenpaineen merkityksen eli-
miston normaalille toiminnalle ja helpottaa keskittymisté mittausteknisiin asioihin. Kokonai-

suuden ymmartaminen mahdollistaa luotettavat mittaustulokset.
Sydamen mekaaninen toiminta

Sydamen toimintajakso voidaan jakaa kahteen osaan, systoleen ja diastoleen. Systolen ai-
kana sydan pumppaa verta eteenpadin ja diastolessa sydan tayttyy verella. Naiden toimin-
tajaksojen lukumaaradd minuutissa kutsutaan sykkeeksi. Terveen aikuisen leposyke on kes-
kimaarin 72 kertaa minuutissa. Minuuttitilavuudella tarkoitetaan sydamen pumppaamaa ve-
rimaaraa minuutissa. Minuuttitilavuus saadaan laskemalla syketaajuuden ja sydamen isku-
tilavuuden tulo. Iskutilavuus tarkoittaa vasemman kammion diastolisen ja systolisen tilavuu-
den erotusta. Normaalisti iskutilavuus on terveelld aikuisella noin 70 millilitraa. (Leppéaluoto
ym. 2020, 138-140.) Ejektiofraktio kuvaa iskutilavuuden suhdetta diastoliseen tilavuuteen
eli ilmaisee kuinka suuri osa kammion diastolessa sisaltaméasta verimaarasta poistuu systo-
len aikana. Se ilmaistaan prosentteina ja on normaalisti yli 50 prosenttia. Ejektiofraktiota
kaytetaan kammion supistumisvireyden mittarina, mutta kammioiden supistumiskykyyn vai-
kuttavat myds syketaajuus, esikuormitus ja jalkikuormitus. Sydamen esikuormitusta saate-
lee diastolen aikana kammiohin virtaava veriméara ja eteisen verenpaine kammiotayttn

aikana. Jalkikuorman sydamelle aiheuttaa systolen aikainen pulssiaalto aortassa ja sen



kohtaama vastus suurissa verisuonissa, tata kuvastaa systolinen verenpaine. (Ikdheimo
1997.)



3 Verenpaineen fysiologia
3.1 Verenpaineen muodostuminen

Sydan pumppaa supistuessaan verta verisuoniin, jolloin verisuonen seindmiin syntyy pai-
netta, jota kutsutaan verenpaineeksi (Karvinen 2002, 11). Tarpeeksi korkea valtimoveren-
painetaso on valttdmatontd kudosaineenvaihdunnan turvaamiseksi. Kudosten toiminta hai-
riintyy, jos minimipaine alitetaan. Tata tilaa kutsutaan hypotensioksi. Kohonnutta verenpai-
netta kutsutaan hypertensioksi, joka pitkittyessaéan altistaa vakaville sydamen ja muun ve-

renkiertoelimiston sairauksille. (Sovijarvi ym. 1994, 193.)

Paine-erot ovat elimistdn tapa saadella verenkiertoa. Valtimoverenpaineen kasvaessa ve-
renvirtaus valtimoissa lisdantyy, kun taas valtimoverenpaineen pienentyessa valtimoiden
verenvirtaus vahenee. Valtimoiden supistuminen nostaa aina verenpainetta, mutta yhta
lailla myds sydamen pumppaustehon kasvu esimerkiksi kovassa fyysisessa rasituksessa
verenpaine nousee. Verenpaineella itsessaan tarkoitetaan fysiologisena suureena yleensa
valtimon seindmdaan kohdistuvaa painetta. Mansettimittauksella saatu verenpainelukema
iimoitetaan kahdella luvulla. Ylempi luku tarkoittaa systolista verenpainetta eli ylapainetta ja

alempi lukema tarkoittaa diastolista eli alapainetta. (Leppaluoto ym. 2020, 155-157.)

Sydamen pumppaama veri etenee valtimoissa sykayksittain pulssiaallossa ja sen liike on
seindmanmyotaista eli laminaarista (Holmstrom ym. 2021, 150). Aortan seindmissé on run-
saasti kimmoisaa kudosta, joten se pystyy venymaan kumiputken tavoin paineen noustessa
ja varaamaan seinamiinsa jannitysta. Diastolen aikana jannitys vapautuu aortan vetayty-
essa kokoon ja verenvirtaus pienempiin valtimoihin tehostuu kiinni olevan aorttalapan ansi-

osta. (Leppéaluoto ym. 2020, 147.)

Verenpaineen mittaajan on syyta ymmartaa verenkiertoelimiston toiminta ja rakenteet seka
verenpaineen muodostumisen perusteet, jotta hén voi muodostaa kasityksia mittaustulos-

ten tulkinnasta.
3.2 Verenpaineen saatelymekanismit

Elimist6 saatelee verenpainetta muuttamalla sydamen minuuttivirtausta eli syketaajuutta ja
sydamen supistumisvireyttd. Liséksi verenpainetta sdddelladn muuttamalla arteriolien el
pikkuvaltimoiden lapimittaa seké laskimoihin keraantynyttd veren méaraa. Naihin vaikuttaa

niin autoregulaatio kuin hormonaaliset saatelymekanismit. (Olkkola ym. 2020.)



Autoregulaatio

Arteliolien lapimittaa elimisto saatelee enimmakseen autoregulaatiolla. TAma tarkoittaa tiet-
tyjen elimien kykya reagoida perfuusiopaineen muutoksiin muuttamalla verisuonten lapimit-
taa siten, etta virtaus pysyy vakiona. Paikallisessa verenkierrossa autoregulaation alueita
ovat ennen kaikkea aivot, munuaiset ja sydénlihas. Autoregulaatio toimii myds verisuonissa,

suolistossa, lihaksissa ja maksassa. (Olkkola ym. 2020.)

Hyvin toimiva autoregulaatio on tarkeda aivoille. Aivot ovat tiukasti umpinaisessa tilassa,
jonka vuoksi verenvirtauksen lisdantyminen aivoissa aiheuttaisi aivojen tilavuuden suure-
nemista ja taten myos kallonsisaisen paineen nousua. Aivoissa autoregulaatio toimii keski-
verenpaineen ollessa 65-140 mmHg. Taméan painerajan sisalla aivojen verenvirtaus ei viela
oleellisesti muutu. Munuaisissa autoregulaation rajat ovat viela tatakin suuremmat. Autore-
gulaatio toimii munuaisissa systolisen paineen ollessa vélilla 90-220 mmHg. Nama autore-
gulaation rajat nousevat kompensaationa, kun verenpaine on pitkddn kohonnut. TA&ma on
erityinen ongelma muun muassa kriittisissa sairauksissa, kun verenpaine laskee eika eli-

mistd enaa kykene yllapitamaan riittavaa elinten perfuusiota. (Olkkola ym. 2020.)
Hormonaalinen saately

Kiertdvan veritilavuuden tai munuaisten verenvirtauksen vahentyessa munuaisten
jukstaglomerulaarisolut alkavat erittamaan verenkiertoon lisda reniinientsyymia. Taman ta-
kia reniini ja angiotensiinikonvertaasi alkavat tuottamaan aktiivista hormonia angiotensiini
ll:ta. Se on vahva vasokonstriktori eli verisuonia supistava hormoni, joka lisaa myos aldoste-
ronin eritysta. Aldosteroni puolestaan lisda natriumin ja veden takaisin imeytymista munu-
aisissa nostaen verenpainetta. (Olkkola ym. 2020.) Tastda paaosin munuaisissa tapahtu-
vasta hormonaalisesta sadastelymekanismista kaytetddn nimitystd Reniini-angiotensiini-al-
dosteronijarjelstelma eli RAA-jarjestelma. Tama on yksi vahvimmista verenpaineen saate-

lymekanismeista. (Pasternack ym. 2012.)

Lisamunuaisten ydin erittaa adrenaliinia ja noradrenaliinia, jotka nopeuttavat sydamen ryt-
mia ja lisaavat sydamen supistumisvireyttd. Tama myds lisaa sydamen minuuttivirtausta.
Taman lisdksi adrenaliini ja noradrenaliini supistavat ihon ja suoliston arterioleja ja laski-

moita. Adrenaliini myds laajentaa sydamen ja lihasten arterioleja. (Olkkola ym. 2020.)

Antidiureettinen hormoni (ADH) erittyy hypotalamuksesta supistaen verisuonia ja taten nos-
taen verenpainetta. Natriureettinen peptidi erittyy sydamen eteisistd. Se laskee verenpai-
netta laajentamalla verisuonia ja lisdamalla veden seka suolojen erittymista virtsaan, jolloin

verisuonissa oleva nesteen maard vahenee. (Olkkola ym. 2020.)



3.3 Hypertensio

Hypertensio eli kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittavin yksittainen terveita
elinvuosia lyhentava riskitekija ja se aiheuttaa vuosittain 10,4 miljoonaa ennenaikaista kuo-
lemaa. Tarkeimpia kohonneelle verenpaineelle altistavia riskitekijoita, joihin voidaan vai-
kuttaa elintavoilla, ovat liiallinen suolan eli natriumin saanti, alkoholin liikakayttd, vahainen
fyysinen aktiivisuus ja ylipaino. Sellaisissa kulttuureissa, joissa suolaa syddaén erittain va-
han tai ei lainkaan, vaeston verenpainetaso on iasté riippumatta 100-110/60—70 mmHg.

(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Valtaosalla ihmisista verenpainetaso nousee ian my6éta. Tahan vaikuttavat perinndllinen alt-
tius ja elintavat (Kuvio 1). Keskimaarin diastolinen verenpaine kohoaa 55 vuoden ikaiseksi
ja systolinen verenpaine 80 vuoden ikdiseksi asti. Suomessa on nahty merkittava lasku
verenpainetasossa 1970-luvun alusta, mutta 2000-luvulla myodnteinen kehitys on kuitenkin
hidastunut. Suomalaisesta aikuisvaestdsta kohonnutta verenpainetta on noin kahdella mil-
joonalla. Tama tarkoittaa, ettd vain joka viidennen verenpaine on ihanteellisella tasolla.
My6s FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan noin puolella yli 30-vuotiaista on kohonnut
verenpaine, mikali raja-arvona pidetéaan tasoa 140/90 mmHg. Vaikka hoitotavoitteessa ole-
vien osuus on kasvanutkin viime vuosikymmenind, vain 42 % suomalaisista verenpai-
nelddkkeitd kayttavista henkiloista alittavat verenpainearvot 140/90 mmHg. (Kohonnut ve-

renpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Verenpainetaudin yleisyys suomalaisessa vaestéssa vuonna 2017
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Kuvio 1. Verenpainetaudin esiintyvyys suomalaisilla (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus 2020).



3.4 Hypotensio

Hypotensiosta eli matalasta verenpaineesta puhutaan, kun systolinen verenpaine on alle
110 mmHg ja diastolinen paine alle 70 mmHg (Tilvis 2016). Matalaa verenpainetta voi esiin-
tya taysin terveilla henkilgilla ilman etta siitd olisi mitdén haittaa. Siitd saattaa painvastoin
olla hy6tya ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin riskin ollessa pienempi. Terveen
oireettoman nuoren verenpaineen ollessa 100 mmHg tai jopa alhaisempi ei tarvitse olla
huolissaan. lakkaampien ihmisten systolisen verenpaineen tulisi taas olla minimissdan 110

mmHg ja diastolisen verenpaineen 70 mmHg. (Mustajoki 2022.)

Ikaantyneilla inmisilla haitallisen matalan verenpaineen syyna on usein jokin verisuoni- tai
sydansairaus. Matalan verenpaineen voi aiheuttaa myos aineenvaihdunnan hairio, esimer-
kiksi addisonin tauti. (Mustajoki, 2022.) Hodgson ym. (2019) tutkimuksen mukaan hypoten-
siiviset potilaat joutuivat useasti paivystyksesta korkeamman tasoisen hoidon piiriin 24 tun-

nin kuluessa.



4 Mittaustekniikka

4.1 Mittaukseen valmistautuminen

Potilaan tulee valttaa puoli tuntia ennen mittausta raskasta fyysista ponnistelua, tupakointia
ja kofeiinipitoisten juomien nauttimista (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)
Mittausympariston tulisi olla sopivan [ammin ja rauhallinen. Potilaan tulisi istua niin etta ha-
nen kyynarvartensa on tuettuna poydéan kulmaa vasten. Ei ole merkitysta kummasta olka-
varresta mittaus otetaan. Ensimmaisella mittauskerralla mittaus tulisi kuitenkin ottaa mo-
lemmista olkavarsista. Jos mittaustulos on toisesta kadesta yli 10 mmHg korkeampi kuin
toisesta, mittaus toistetaan tulevilla kerroilla siita olkavarresta, jossa tulos on ollut korke-
ampi. (Ahonen ym. 2013, 192.) Painemansetti asetetaan olkavarteen niin, ettd kumipussin
keskiosa on olkavarsivaltimon paalla. Mittaus otetaan mansetin kiinnityksen jalkeen, kun
potilas on levannyt paikallaan 5 minuuttia. Mittauksen aikana tulee valttaa keskustelua ja
potilaan kuormittamista. Mittaus toistetaan 1-2 minuutin kuluttua ja mittausten jalkeen tu-

lokset kirjataan seurantalomakkeelle. (Taulukko 1.)

Terveydenhuollossa tulee olla kdytdssa ainoastaan testauksessa hyvaksyttyja mittareita.
Automaattimittarit ovat kaytossa yleisimmin. Jos mittari ei kuitenkaan useista mittaus yrityk-
sesta huolimatta anna tulosta kaytetddn manuaalista mittaus tapaa. Jos potilaalla on

lisélyonteja tai eteisvarina luotettavampi mittaustulos saadaan manuaalisella mittauksella.

(Sairaanhoitajan kasikirja 2023.)

Tarkeimmat huomioitavat seikat Huomioitava myos
Mittari Kaytetaan kliinisissa testeissa hyvaksyttya mallia. Mittaustarkkuus tarkistetaan joka
toinen vuosi.
Mansetin Leveys/olkavarren ymparysmitta Mansetin koko valittava olkavarren
kumipussi s 12cm, jos ymparysmitta 26-32 cm mukaan.

s 15cm,jos ymparysmitta 33-41cm

e 18cm,jos ymparysmitta > 41cm

Mittauspaikka Mittaus tehddan olkavarresta. Mittauksen aikana tutkittava istuu
kyynarvarsi tuettuna mansetin
alareuna sydamen alareunan tasolla.

Mittausolot Tutkittava lepad 5 minuuttia istuallaan ennen mittausta, Ympériston tulee olla rauhallinen.
mansetti paikalleen asetettuna. Tutkittavaa ei saa kuormittaa
fyysisesti eikd henkisesti. Keskustelua
on valtettava.

Mittaustapa Kuuntelumenetelmalld mitattaessa painetta nostetaan Systolinen paine = Korotkoffin danien
varttindvaltimon syketta tunnustellen aluksi 30 mmHg yli vaihe |, diastolinen paine = vaihe V (tai
systolisen paineen ja sitten lasketaan 2-3 mmHg/s. vaihe IV, jos vaihe V ei ole

todettavissa)

Mittaustulos Painelukemat kirjataan 1 mmHg:n tarkkuudella tai Paine mitataan kahdesti 1-2 minuutin
kuuntelumenetelmaa kaytettdessd 2 mmHg:n tarkkuudella. valein ja molemmat tulokset kirjataan.

Taulukko 1. Verenpainemittauksen toteuttaminen (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suo-
situs, 2020).
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4.2 Verenpaineen mittaustavat

Verenpaineella tarkoitetaan verisuonen seinamaan kohdistuvaa painetta. Terveydenhuol-
lossa valtimoverenpainetta mitataan tavallisimmin epésuoraan Riva-Roccin menetelmalla
painemansetin avulla olkavarresta. Mittausta ei tule suorittaa raajasta, jossa on dialyysifis-
teli. (Elomaa 2013.) Erikoissairaanhoidossa verenpainetta on mahdollista mitata myos suo-

raan suonensisaisella kanyylilla (Leppaluoto ym. 2020, 155).

Verenpaineen mittayksikkéna kaytetaan elohopeamillimetria (mmHg). Mittauksesta saatu
tulos ilmoitetaan kahdella luvulla, korkeampi luku on systolinen verenpaine ja matalampi
diastolinen verenpaine. (Leppaluoto ym. 2020, 155.) Tydéssamme keskitymme ainoastaan
epasuoraan Riva-Roccin menetelmalla tehtdvaan mittaukseen. Epdsuorassa mittauksessa
verenpaine mitataan joko yla- tai alaraajasta, useimmiten olkavarresta. Videossa kaytta-
mamme mittausmenetelméat ovat auskultatorinen (manuaalinen) ja oskillometrinen (auto-

maattinen) menetelma. (Saarenhovi & Turjanmaa 2018.)

Normaalisti veri etenee valtimoissa seindmanmyotaisesti, eika se aiheuta kuultavaa &anta.
Valtimon ahtautuessa veren virtaus ahtaumapaikan ohi kiihtyy ja muuttuu turbulenttiseksi.
Taméa aiheuttaa kuuluvan aanen. Verenpainemansetilla valtimoa ahtauttaessa tapahtuu
vastaava ilmid. Kun systolinen paine ylitetddn mansetin avulla, verenvirtaus pysahtyy. Pai-
netta laskiessa kuullaan stetoskoopilla sykemainen aani. Paineen laskiessa alle diastolisen
paineen verenvirtaus muuttuu takaisin laminaariseksi ja aani haviaa. (Holmstrom ym. 2021,
150-151.)

4.2.1 Manuaalinen mittaaminen

Verenpaineen mittaus stetoskoopilla ja manuaalisella mansetilla tulisi olla jokaisen hoitajan
perustaito (Alanen ym. 2018, 39). Manuaaliset mittarit ovat padosin aneroidisia mittareita,
joissa mittarin alla on kasikayttdinen pumppu ja paalla nayttd, jossa on mitta-asteikko. Elo-
hopeamittareita ei nykyaan ole juuri enad kaytdssa, koska Euroopan unioni on kieltanyt
niiden myynnin. (Sairaanhoitajan kasikirja 2023.) Mittauksen valmistelut tehdaan aiem-

massa luvussa kuvatulla tavalla.

Ennen mansetin tayttamista palpoidaan kyynéartaipeen syke (arteria brachialis) ja saman
kadden rannevaltimon syke (arteria radialis). Seuraavaksi aloitetaan mansetin tayttoé ranne-
pulssia tunnustellen. Kun pulssi lakkaa tuntumasta pumpataan mansettiin vield 20-30
mmHg lisda painetta. Stetoskooppi asetetaan arteria brachialiksen paalle ja mansetin pai-
netta aletaan laskea 2-3mmHg sekunnissa. Kun stetoskoopista kuuluu terdva syke, katso-

taan mittarin painelukemaa. Mittarin lukema kuvaa systolista painetta eli verenpaineen
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ylapainetta. Taman jalkeen paineen laskua jatketaan jalleen 2—3 mmHg sekunnissa, kun-
nes sykkeen aani katoaa. Talldin katsotaan mittarin lukemaa, joka talla hetkella kuvaa dias-
tolista eli verenpaineen alapainetta. (Alanen ym. 2018, 41.) Manuaalisen mittauksen tulok-

set ilmoitetaan 2 mmHg:n tarkkuudella (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020).

Virtausaania kutsutaan Korotkoffin &aniksi. Korotkoffin &anet jaetaan viiteen eri vaiheeseen
taulukon 2 mukaisesti. Systolista painetta vastaa Korotkoffin aanien vaihe | ja diastolista
Korotkoffin &&nien vaihe V. Joskus &anet eivat havia lainkaan, jolloin diastolista painetta

kuvaa Korotkoffin &anien vaihetta IV. (Saarenhovi & Turjanmaa 2018.)

| vaihe Adnet kuuluvat teravina ja voimakkuus laskee

Il vaihe Aanet pehmenevét ja muuttuvat suhahtavaksi, voivat hetkellisesti havita
1l vaihe Adnet teravoityvat ja voimistuvat

IV vaihe Aénet pehmenevit ja haviavat yhtakkia

V vaihe Adnet haviavat

Taulukko 2. Korotkoffin aanten vaiheet (Ahonen ym. 2013, 192).
4.2.2 Automaattinen mittaaminen

Automaattimittareissa kaytetaan nykyaan oskillometrista tekniikkaa. Perusidea on kuitenkin
sama kuin manuaalisessakin verenpaineen mittausmenetelmassa, jossa kyynarvaltimon
kompressiota kaytetdan valtimonsisdisen verenpaineen maaritykseen. Oskillometrisessa
tekniikassa mittari havaitsee mansetin pienet painevaihtelut, joiden perusteella mittari maa-

rittaa systolisen ja diastolisen paineen. (Niiranen & Jula 2009.)

Oskillometrisessa eli automaattisessa mittauksessa verenpaine mitataan istuma-asen-
nossa. Oikeankokoisen mansetin valinta ja sen oikeaan paikkaan asettaminen on tarkeaa.
On my0s huolehdittava mittarin letkuston vapaana olemisesta, ja siita, etta se ei jaa puris-
tuksiin. Kéaden tulisi olla tuettuna niin, ettd mansetti ja sydan ovat samalla korkeudella. Po-
tilas ohjeistetaan olemaan puhumatta ja liikkumatta mittauksen ajan. TAman jalkeen mittari
kadynnistetdan. Mittaus toistetaan 1-2 minuutin kuluttua. Automaattista mittaria kaytetta-
essa, tulee potilaan sykkeen saanndllisyys ja tiheys aina tarkastaa. Jos syke epasaannolli-
nen flimmerirytmi, mittari ei valttAmatta pysty antamaan mittaustulosta. (Sairaanhoitajan ka-
sikirja 2023.) Automaattimittarilla tehdyn mittauksen tulokset kirjataan ImmHg:mn tarkkuu-

della (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020).
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4.3 Yleisimmat virheet mittauksessa

Virheet verenpaineen mittauksessa voivat johtua joko laitteistosta tai mittaajasta. Laitteiston
osalta tulee varmistua, ettd mansetti on oikean kokoinen ja mittauslaitteisto on toimiva. Mit-
taajan taytyy varmistaa, etta tilanne on tarpeeksi rauhallinen, mittaus suoritetaan oikein,
potilas ei n&e omia tuloksiaan mittauksen aikana tai mittaaja kommentoi tuloksia kesken
mittauksen. (Ahonen 2013. 193.)

Mahdollisia virheen aiheuttajia on automaattimittarin kayttd rytmihairiopotilailla, mittaajan
kiire, mansetin alla olevat vaatteet tai manuaalisen mittarin mansettiin paineen lisdaminen
kesken mittauksen. Myds mittaajan tekemat kirjausvirheet heikentavéat tulosten luotetta-
vuutta. Nain voi kayda esimerkiksi, jos mittaaja suosii kirfjaamisessa tasakymmenlukuja.
(Sairaanhoitajan kasikirja 2023.)
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5 Opetusvideo

Videopedagogiikalle ei viela ole tiettyd maarittelya, mutta sen merkitys on tunnustettu ope-
tuksen apuvalineena. Silla tarkoitetaan videoiden kayttéa ja niiden tekemista osana oppi-
mista. Videoita voidaan kayttda osana lahi- ja etdopetusta seka itsendisessa opiskelussa.
Opetusvideoiden suosion perusteella voidaan paatelld, ettd opiskelijat suosivat videomate-
riaalia ennemmin kuin tekstia. Useissa tutkimuksissa on todettu opetusvideoiden positiivi-
nen vaikutus oppimiseen. Videoiden avulla oppiminen helpottuu seka ennalta opittuun on

helppo palata oppimisvideon avulla. (Miettinen & Utriainen 2016.)

Opetusvideon avulla on helppo havainnollistaa erilaisia toimenpiteita oppijoille. Niiden
avulla tapahtuva opiskelu on vahintdén yhta tehokas tapa oppia kuin lahiopetus. (Kuokka-
nen 2019.) Sairaanhoitajien opetuksessa opetusvideoilla voidaan tukea ammatillista osaa-
mista havainnollistamalla asioita. Opetusvideot voivat olla tadydentdvaa materiaalia tai toi-
mia opetuksen lisana. Opiskelijoiden lisaksi opetusvideoilla voidaan tukea ammattilaisten
osaamista. (Lehtinen & Palokangas 2022.)

Hyvan opetusvideon luomiseksi tulisi ottaa huomioon seuraavia seikkoja.
e Suosi lyhyitd videoita, eniten katsotuimmat opetusvideot ovat 0—3 minuuttia pitkia.
¢ Havainnollista ja konkretisoi, pelkkd puhe ei ole riittava.

e Karsi pois kaikki ylimaarainen, tehosteet ja musiikit vievat huomiota pois opetetta-

vasta asiasta.

e Korosta avaintietoja videolla, se auttaa oppijaa kohdistamaan huomiota niihin ja

muistamaan ne. (Hakanurmi.)
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6 Opinnaytetydn toteuttaminen
6.1 Alkukartoitus

Tyo6n toteutimme toiminnallisena opinndytetydna. Opinnaytetyémme tavoitteeksi paatimme
opetusvideon tuottamisen kustannusyhtié Duodecimille. Tydomme tavoitteeksi asetimme
luoda videon, joka vahvistaa terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamisen taitoja. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa, opastaa
tai jarjestaa ja jarkeistdd ammatillista toimintaa. Toiminnallisessa mallissa tulee yhdistya
kaytanto seka raportointi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Sovimme myo6s tybllemme aikatau-

lun, joka on kuvattuna kuviossa 2.

Suunnitteluvaihe TOte(;J(EEIS:?Ihe Viimeistelyvaihe
(Syys-marraskuu g el (Huhtikuu)

Teoriapohjan,
opinndytetyon rakenteen ja
asettelun viimeistely

Opetusvideon sisallon
suunnittelu Duodecimin
kanssa

Opetusvideon kasikirjoitus,
kuvaus ja editointi

Yhteistyo opetusvideon
toteuttamisesta ohjaavan
opettajan ja Duodecimin

kanssa

Tyon julkaiseminen

Teoriapohjan luominen
pon) theseukseen

Opinnaytetyon rakenteen ja Opetusvideon
asettelun aloittaminen julkaiseminen

Kypsyysnaytteen tekeminen

Kuvio 2. Opinnaytetytn vaiheet
6.2 Tiedonhaku

Tyomme teoriapohjan haluamme vastaavan kysymyksiin siitd, miten verenpaine muodos-
tuu seké kuinka se mitataan oikeaoppisesti. Tiedonhakuun kaytimme useita kansallisia 1a&-
ketieteellisia tietokantoja ja julkaisuja. Kansallisten tietokantojen liséksi etsimme l&hteita
my0s kansainvalisista tietokannoista. Nama tietokannat on esitelty taulukossa 3. Lahteina
pyrimme kayttamaan uusinta kirjallisuutta, mutta mikali vanhemmissa lahteissa esiintyva
tieto oli edelleen paikkaansa pitavaa, kaytimme myoés vanhempaa kirjallisuutta. Lahteiden

valinnat tehtiin lahdekriittisin menetelmin.
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Tietokanta

Sisdltd

Hakusanat

Duodecim, Terveysportti

Tarjoaa tarvittavan l3dke- ja
hoitotieteellisen tiedon
yvhdessa paikassa

Kohonnut verenpaine,
sydamen rakenne,
verenpaineen mittaus,
verenpainemittari

Duodecim, Kdypa hoito -
suositukset

Kaypa hoito -suositukset ovat
riippumattomia, kansallisia
tutkimusnayttéon perustuvia
hoitosuosituksia

Kohonnut verenpaine

Duodecim, Oppiportti

Terveydenhuollon henkiléstén
taydennyskoulutuspalvelu,
joka tarjoaa muun muassa
verkkokursseja ja sahkoisia
oppikirjoja

Kohonnut verenpaine,
kardiologia, sydan- ja
verenkiertoelimist®

PubMed Kansainvalinen hakukone ja Blood pressure, cardiology
viitetietokanta
LAB-primo LAB-ammattikorkeakoulun Kohonnut verenpaine,

kirjaston sahkoinen palvelu

anatomia ja fysiologia,

kardiologia

Taulukko 3. Teoriaosuudessa kaytettyja tietokantoja
6.3 Kasikirjoitus

Ennen videon ké&sikirjoittamisen aloitusta pidimme tapaamisen tyon tilaajan kanssa. Tapaa-
misessa kavimme l&pi tilaajan toiveet tyétamme kohtaan. Tydmme tavoitteeksi asetimme
jo olemassa olevien verenpaineen mittausohjeiden havainnollistamisen opetusvideolla
sekd kohderyhmaksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset. Tilaajan toiveisiin
kuului my@s, ettd video ei sisalla musiikkia, puhetta tai tekstiruutuja. Liséksi tilaaja toivoi,
etta video kuvattaisiin LAB-lanssissa. LAB-lanssi on Etela-Karjalan hyvinvointialueella toi-
miva ensihoitoyksikkd, jossa opiskelijat kayvat harjoittelemassa opetusensihoitajan ja LAB-

ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtorin ohjauksessa.

Videon kasikirjoituksessa (Liite 1) sovimme jokaiselle tekijalle roolin videoon, tarvittavan
valineistodn ja kuvauspaikan. Teimme myds kasikirjoitukseen jaon eri kohtauksiin, minka li-
saksi toimme esiin keinot, jolla saamme videon péaékohtia korostettua. Kasikirjoituksen |a-

hetimme Duodecimin edustajalle ja teimme heidan toivomat muutokset.

Kasikirjoitukseen kirjasimme tarkeimmat asiat, jotka tulee tuoda esiin kuvakerronnan
kautta. Tekemaamme teoriapohjaan seka hoitotydn tietokannassa olevien ohjeisiin pohjau-
tuen paadyimme siihen, ettd tarkeimmaét esiin tuotavat asiat ovat verenpainemansetin oi-
kean koon valinta ja asettelu. Manuaalisen mittauksen lisksi tarkeita esiin tuotavia asioita
mielestdmme olivat oikeat palpaatio- ja kuuntelupaikat, seka lisdksi videoon suunniteltiin

korotkoffin adnien havainnollistaminen editointivaiheessa lisattavalla danella. Molemmissa
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videoissa paatimme tuoda esiin myos saadun mittaustuloksen kirjaamisen tarkeyden. Ja-
oimme mittauksen osiin, jotta tarkeimmat asiat saataisiin havainnollistettua mahdollisem-

man selkeasti.

Kuvauspaikaksi valikoitui kasikirjoituksesta poiketen (Liite 1.) LAB-lanssi tilaajan toiveen
mukaisesti. Lisaksi LAB-lanssista |0ytyi tarvittava valineisto, jota tarvitsimme videon Kku-
vauksissa. Paatimme myds tuottaa automaattisen ja manuaalisen mittaamisen videot erilli-

sina.
6.4 Videon tuottaminen

Kuvaukset toteutettiin LAB-lanssissa, jonka kaytosta olimme sopineet ohjaavan opetta-
jamme kautta. Kuvaukseen kaytimme iPhone 11 -matkapuhelinta. Kuvasimme useita ly-
hyita videoita mittausten eri vaiheista ja eri kuvakulmista. Jokaisen videon kuvaamisen jal-
keen katsoimme aineiston lapi. Tarvittaessa muutimme kuvakulmia ja nayttelijdina toimivien
toimintaa. Kuvauksiin kului noin kaksi tuntia ja kuvasimme lopulta yhteensa kymmenen vi-

deota.

Videon editointi aloitettiin ohjelmiston valinnalla. Selvitimme helppokayttdisia ja maksutto-
mia videoeditointiohjelmia ja pdadyimme kayttaméén DaVinci Resolve -ohjelmaa. Kysei-
selld ohjelmalla voi toteuttaa myds paljon vaativampia projekteja, joten ominaisuuksia vide-

oiden muokkaukseen |oytyy erittédin kattavasti.

Videoiden leikkaus ja koostaminen yhtenaiseksi videoksi oli suhteellisen vaivatonta, mutta
aikaa kului videoiden aaniraitojen muokkauksessa. Taustaaania seka puhetta kuului muu-
tamissa kohdissa liian kovalla, joten nama tuli vaimentaa. Lisaksi videoiden keskelle tehtiin
yhteenséa kolme pysaytyskuvaa, jotka toimivat havainnollistavana esimerkkina ilman teks-
teja tai 4aniselostusta. Videot leikattiin mahdollisimman lyhyeksi ja suoraviivaiseksi, kuiten-

kin siten, ettei oppiminen havainnollistamisen kautta vaikeudu.

Manuaalisessa verenpaineen mittauksessa auskultointildydésta havainnollistamaan lisat-
tiin videon paalle Korotkoffin &énet. Kaytimme tekijanoikeusvapaata aaniraitaa ja muokka-
simme &daniraidan keston sekd danenvoimakkuuden havainnollistamaan mahdollisimman
tarkasti oikeaa |0ydosta. Teimme tiivista yhteistyota videon muokkauksista tilaajan kanssa
ja Korotkoffin &&nia muokkasimme useaan kertaan, jotta lopputuloksesta saatiin varmasti

laadukas.
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1 Yhteenveto

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Duodecimille opetusvideo verenpaineen mit-
tauksesta Kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Tavoitteena videollamme oli lisété ja vah-
vistaa terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja ammattilaisten osaamista oikeaoppisesta ve-

renpaineen mittauksesta.

Verenpaineen mittaamisen tarkeytta korostaa kohonneen verenpaineen yleisyys ja tdman
myo6ta merkittdvan sairastuvuuden lisdantymisen riski. Kohonnut verenpaine on yksi mer-
kittavimmista elinvuosia vahentavista riskitekijoistd, jonka vuoksi verenpaineen oikeaoppi-
nen mittaus on ensiarvoisen tarkeéda (Kohonnut verenpaine: Kéaypa hoito -suositus 2020).
Mittaamalla saatavat verenpainearvot ohjaavat potilaan hoito. Mittaamisen oikeaoppinen ja
samanlainen toteutus jokaisella mittauskerralla onkin tarkeada virheellisten arvojen valtta-
miseksi. Verenpaineen mittaus on jokaisen sairaanhoitajan perustaito ja se tulee hallita tyo-

yksik@sta riippumatta.

Kasikirjoituksen teimme Sairaanhoitajan kasikirjasta I0ytyvaa verenpaineen mittausohjetta
mukaillen. Kasikirjoituksessamme otimme huomioon Duodecimin toiveet siitd, ettd videoon
ei tullut taustamusiikkia, puhekerrontaa tai teksteja. Videoiden teossa kiinnitimme erityisen
tarkasti huomioita siihen, ettd kuvan laatu, valitetut kuvakulmat, videoiden leikkaukset seka
tarvittavat aénitehosteet tukevat katselijan oppimista. Videoista tehtiin tarpeeksi lyhyita,
jotta katselijan mielenkiinto sailyy. Korostimme tarkeimpia asioita kuvakulmin ja yksinkertai-

silla danitehosteilla.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla us-
kottavia ja eettisesti hyvaksyttavid vain, jos tutkimusta tehdesséa on kaytetty hyvaa tieteel-
lista kaytantta. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu menettelytavoista, jotka voidaan euroop-
palaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaisesti luokitella kahdeksaan tieteelliseen toi-

minnan osa-alueeseen:
e toimintaymparisto
e koulutus, ohjaus ja mentorointi
o tieteellisen tyon tekeminen

e eettisyys ja ennakointi
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e tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta
o yhteisty®

e tekijyys, julkaiseminen ja viestinta

e asiantuntija- ja arviointitehtavat.

Menettelytapoja noudattamalla huolehditaan, ettd koko tieteellisen toiminnan elinkaaren
ajan kaytdssa on hyva tieteellinen kaytantd. Perusperiaatteita hyvdlle tieteelliselle kaytan-

nolle ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. (TENK 2023a, 12.)

Tydssamme olemme noudattaneet tarkasti hyvaa tieteellista kaytantda koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Erityisesti tAmé& korostui tiedonhaussa, videon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa sekéd yhteistydssa Duodecimin edustajan kanssa. Koska opetusvideo julkaistaan
opetuskayttdon, toteutuksessa varmistuimme sisallon paikkansapitavyydesta erityisen tar-
kasti. Olimme my6s huolellisia, etta kaikki videossa tapahtuvat toiminnot olivat Kaypa hoito
-suositusten mukaisia. Kaytimme lahteiden valikoinnissa tarkkaa harkintaa ja valitsimme
ainoastaan luotettavaa alalla yleisesti tunnettua kirjallisuutta. Vaikka muutama l&ahde on yli
20-vuotta vanha, piddmme tietoja tasta huolimatta luotettavana. Vertailimme vanhempia e
teksteja viime vuosina julkaistuun kirjallisuuteen ja totesimme tiedon olevan yha luotetta-
vaa. Videot tarkasti Duodecimin vastaava laakaripaatoimittaja ja hoitotytn tietokantojen
paatoimittaja. Videon teknisessa toteutuksessa pyrimme parhaaseen mahdolliseen laa-

tuun, jotta se ei hairitse oppimiskokemusta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tulee
huolehtia siitd, etta tutkimusetiikan opetus sekd hyvaan tieteelliseen kaytantéon perehdytys
on osa jokaisen opiskelijan perusopetusta (TENK 2023b). Ennen opinnaytetydprosessia
olemmekin suorittaneet LAB-ammattikorkeakoulun Tutkimus, kehittdminen ja innovaatiot
sosiaali- ja terveysalalla -opintojakson. Opintojakson aikana opimme yleisimmat tutkimus-
menetelmat, tutkimusprosessin eri vaiheet, luotettavan tiedonhaun kaytantéja seka eettisia

periaatteita opinnaytetyn toteutukseen.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene on julkaissut omat ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettiset suositukset. Olemme perehtyneet suosituksiin huolellisesti ja nou-
dattaneet naita koko opinnaytetydprosessin ajan. Suosituksissa kasitelladn opiskelijan ja
ohjaavan opettajan velvollisuuksia ja vastuita, opinndytetyohon vaikuttavaa lainsaadantoa,

HTK-ohjeistuksia, eettistd normistoa sekad opinnaytetytn lupa-asioita. (Arene ry 2020.)
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7.3 Pohdinta

Opinnaytetydprosessi sujui padsaantoisesti hyvin. Tydn tavoitteet ja toteutus olivat selkeat
alusta alkaen. Prosessin aikana koimme sek& onnistumisia ettd haasteita. Koimme teo-
riatiedon referoinnin ja koostamisen pééasiassa helpoksi. Teoriatietoa I0ytyi hyvin ja onnis-
tuimme kirjaamaan lahteistd kattavan teoriaosuuden, joka tuki kasikirjoituksen luomista.
Tyon tilaajana toiminut Duodecim halusi videomme perustuvan jo olemassa olevaan veren-
paineen mittaamisen ohjeeseen, joten teimme kasikirjoituksemme perustuen tahan. Liséksi
toimeksiantajalta tuli selvat ohjeet siitd, mitd he haluavat ja eivat halua videoon. Tydmme
toteutimme kolmen hengen ryhmassa ja yhteistydbmme sujui erinomaisesti koko prosessin

ajan.

Videon editoimisessa koimme ajoittaisia haasteita. Korotkoffin 4ania havainnollistavan aa-
niraidan muokkaus vaati useita yrityksia, jotta paastiin haluttuun lopputulokseen. Lopulta
aaniraita vaihdettiin toiseen, koska alkuperainen valittu aaniraita osoittautui laaduttomaksi,
mika hankaloitti muokkaamista. Yhteisty® Duodecimin kanssa sujui koko prosessin ajan
mutkattomasti ja saimme tukea videon muokkaukseen ja tarvittaviin muutoksiin. Kuitenkin

siten, ettd saimme vaikuttaa lopputulokseen ja nakemyksiamme muokkauksista kuunneltiin.

Tekijoind olemme tyytyvaisia tuotokseen. Tavoitteena videoilla oli lisata katselijan tietoa ja
taitoa verenpaineen oikeaoppisesta mittauksesta. Yhdessa teoriaosuuden kanssa videot
antavat kattavan kuvan siitd, miten toimenpide tehdaan ja mita ennen sitéa on syyta huomi-
oida. Videot ovat riittavan pelkistettyja ja yksinkertaisia kuvaamaan mittausprosessin kulun,
eika niissa ole ylimaaraista informaatiota. My0s tilaajalta saatu positiivinen palaute kertoo
videoiden onnistumisesta. Videot julkaistiin sellaisenaan Duodecimin hoitotytn tietokan-

noissa.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus

ValineistO: Monitori-defibrillaattori, stetoskooppi, aneroidinen verenpainemittari, tuoli/pdyts,
oikean kokoinen verenpainemansetti

Roolijako: Kuvaaja - Eetu, potilas - Mikko, hoitaja - Nico

Videon kuvauksessa kaytetdaan puhelinta (iPhone 11) ja video kuvataan LAB-ammattikorkeakoulun
hoitotyon luokkatilassa, jossa on rauhallinen ymparisto.

Verenpaineen mittaus automaattimittarilla

Aloituskuva: LAB-amk logolla varustetulla valkoisella kuvalla, jossa on videon otsikko. (kesto noin
S5sekuntia).

Ensimmainen kohtaus: Potilas on istuvassa asennossa ja kaarii t-paidan hihan (havainnollistetaan
mansetin asettaminen paljaalle iholle) hoitaja asettaa mansetin potilaan oikeaan olkavarteen. Oi-
kea kdsivarsi on niin, ettd mansetin alareuna on sydamen alareunan tasolla. Tama kay ilmi kuva-
kulmasta ja/tai esitetysta tekstista/kuvaajasta. Mittarin naytto koko ajan poispain potilaasta.

Toinen kohtaus: Sama video jatkuu yha leikkaamattomana. Kamera kuvaa mansettia ja mansetin
oikea asettelu havainnollistetaan videossa esimerkiksi nuolella tai viivoilla.

Kolmas kohtaus: Videoon tehd&an leikkaus, kuvakulma vaihtuu kuvaamaan hoitajaa, joka suorit-
taa mittauksen. Mittauksen jalkeen hoitaja kirjaa verenpainelukemat seurantalomakkeelle.

Verenpaineen mittaus kuuntelumenetelmalla

Aloituskuva: LAB-amk logolla varustetulla valkoisella kuvalla, jossa on videon otsikko. (kesto noin
S5sekuntia).

Ensimmainen kohtaus: Potilas istumassa, mittaaja istumassa vastapaata poydan toisella puolella.
Asetetaan mansetti potilaan kasivarteen.

Toinen kohtaus: Ennen mittauksen aloittamista hoitaja palpoi potilaan kyynartaipeen ja ranneval-
timon sykkeen.

Kolmas kohtaus: Hoitaja asettaa sormensa potilaan rannevaltimon paalle ja alkaa nostamaan
mansetin painetta. Kun rannevaltimo ei enda tunnu, nostetaan painetta vield 30 mmHg. Havain-
nollistetaan tama kuvakulmalla, jossa mittarin painetta nostetaan ja saavutetaan 120mmHg taso,
hoitaja lopettaa rannevaltimopulssin tunnustelun ja lisda vielda 30mmHg painetta mansettiin.

Neljds kohtaus: Hoitaja asettaa stetoskoopin potilaan kyynarvaltimon paalle, ja alkaa laskea man-
setin painetta hiljalleen. Havainnollistetaan Korotkoffin ddnet audiona. Mittarin ndyttod koko ajan
poispain potilaasta.

Hoitaja kirjaa mittaustulokset seurantalomakkeelle.



