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Uniapnea on viime aikoina lisaantynyt vaeston ikaantymisen myota. Uniapnea
osataan nykyisin diagnosoida entista paremmin ja unitutkimuksiin paaseminen
on helpompaa iasta riippumatta. Sairaudesta on oltu kiinnostuneita tiedotusvali-
neissa ja informoitu kattavasti. Vaeston terveystietoisuuden kasvaessa
uniapnean aiheuttamiin oireisiin on kiinnitetty enemman huomioita. lakkailla
uniapnea on yleisempaa kuin nuoremmalla vaestolla, mutta heille suunnattua oh-
jeistusta on vahan tarjolla.

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa tuotettiin opas yhteistydssa Satakun-
nan hyvinvointialueeseen kuuluvan Satasairaalan keuhkosairauksien keuhkopo-
liklinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia CPAP-laitehoidon opas
uniapneaa sairastavien iakkaiden henkildiden ohjauksen ja omahoidon tueksi.
Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa iakkaiden tietamysta uniapneasta ja CPAP-
laitteen kaytosta, jotta mahdolliset ongelmat eivat estaisi laitteen kayttdéa. Opin-
naytetyon tuotoksena tehdyn oppaan kohderyhmana olivat iakkaat uniapneapo-
tilaat ja heita hoitavat tahot, kuten laheiset ja hoitohenkilokunta. Oppaan laadulli-
nen arviointi tapahtui palautekyselylla, johon vastasivat Satasairaalan keuhkopo-
liklinikan hoitohenkilokunta. Opasta kehitettiin palautteen perusteella potilas- ja
tyoelamalahtdisemmaksi.

Opas sisaltaa perustietoa uniapneasta sairautena, CPAP-laitehoidon aloitusoh-
jeistuksen ja huolto-ohjeet kayttajalle seka ratkaisuja yleisempiin ongelmatilan-
teisiin. Teoreettista pohjaa kerattiin monista lahteista, kuten Duodecim, Kaypa
hoito -suositukset ja alan kirjallisuus. Oppaasta pyrittiin laatimaan ajantasainen,
selkea ja helppolukuinen. Positiivista palautetta saatiin oppaan luotettavista lah-
teista ja selkeista kuvista. Kehittamisehdotuksia tuli muun muassa CPAP-laittei-
den kayttoon liittyvien ongelmien ratkaisuun. Valmis opas koettiin sopivan selke-
aksi. Tyoelamakumppanin suositusten mukaisesti oppaan kayttd suunnattiin
ikdaihmisten palveluita tarjoaville tahoille. Opasta voidaan hyédyntaa iakkaan hen-
kilon ohjaustilanteessa ja omahoidossa.
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Sleep apnea has recently increased due to the population aging. Nowadays,
sleep apnea has started to be diagnosed in increasing numbers and there has
been interest in the disease in the media. As the population's health awareness
grows, more attention has been paid to the symptoms caused by sleep apnea.
Sleep apnea is more common in older people than in younger population, but
there is little guidance available for older people.

The aim of the development-oriented thesis was to produce a guide in coopera-
tion with the Pulmonary Outpatient Clinic of Satasairaala, which is part of the
Satakunta wellbeing services county. The aim of the thesis is to promote the
knowledge for the elderly about sleep apnea and the use of the CPAP device, so
that possible problems do not prevent the use of the device. The target groups of
the guide are older sleep apnea patients and the entities that care for them, such
as relatives and nursing staff. The qualitative evaluation of the guide took place
with a feedback survey, which was answered by the nursing staff of the Lung
Outpatient Clinic of Satasairaala. The guide was developed with the help of feed-
back.

The guide contains basic information about sleep apnea as a disease, instruc-
tions for starting CPAP device treatment and maintenance instructions for the
user, as well as solutions for more common problem situations. The theoretical
basis was gathered from Duodecim, Current Care Guidelines and literature in the
field. The produced guide pursued to be up-to-date, clear and easy to read. Posi-
tive feedback was received about the reliable sources and clear pictures of the
guide. There were development proposals for, among other things, solving prob-
lems with the use of CPAP devices. The finished guide was perceived to be suf-
ficiently clear. In accordance with the recommendations of the working life part-
ner, the use of the guide was directed to entities providing services for older peop-
le. The guide can be used as an aid in guiding an older person and in self-care.

Keywords: care management, CPAP, older people self-care, sleep, sleep apnea
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1 JOHDANTO

Uniapnea on nykyisin merkittava kansansairaus, vaikka Suomessa sita pidettiin
viela kolme vuosikymmenta sitten harvinaisena. Uniapnean yleisempia oireita
ovat voimakas kuorsaus, yodlliset hengityskatkokset ja paivavasymys. (Saares-
ranta, 2021.) Uniapnea on alidiagnosoitu sairaus, ja hoitoa vaativaa uniapneaa
sairastaa noin 6—17 % aikuisvaestosta. Ensisijainen uniapnean hoito on elintapa-
ohjaus ja CPAP-laitehoito. CPAP-laitehoito aloitetaan, jos oireet rajoittavat poti-
laan toimintakykya ja elamanlaatua, uniapnea on vahintaan keskivaikea tai poti-
laan sydan- ja verisuonitautien riski on suurentunut. (Saaresranta & Polo, 2021,
s. 384.)

Merkittavimpia uniapnean taustatekijoita ovat rakenteelliset syyt, ylipaino, epa-
terveelliset elintavat, miessukupuoli ja ika (Kaypa hoito, 2022). CPAP-hoidon on
osoitettu muun muassa vahentavan yli 65-vuotiaiden paivaaikaista vasymysta,
parantavan heidan elamanlaatuaan ja kohentavan heidan kognitiotaan. Vaeston
ikdantyessa yha useammat aloittavat CPAP-hoidon. CPAP-laitteella luodaan yla-
hengitysteihin jatkuva ylipaine, joka estaa hengitysteiden ahtautumisen unen ai-
kana. (Lyyra ym., 2021.) Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa osata elaa
uniapnean kanssa ja kayttaa oikein hoitotarvikkeita, kuten CPAP-laitetta ja mas-
kia (ResMed, i.a.).

Opinnaytetyon aiheena oli iakkaiden uniapnea ja tarkoituksena oli laatia CPAP-
laitehoidon opas uniapneaa sairastavien iakkaiden henkildiden ohjauksen ja
omahoidon tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa iakkaiden tietamysta
uniapneasta ja CPAP-laitteen kaytosta, jotta mahdolliset ongelmat eivat estaisi
laitteen kayttda. CPAP-laitehoidon opas on laadittu jaettavaksi ikaantyneille
uniapneapotilaille ja ohjauksen tueksi heidan laheisilleen seka ikaihmisten palve-

luita tarjoavalle hoitohenkilokunnalle.

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo tehtiin yhteistyéssa Satakunnan hyvinvoin-
tialueeseen kuuluvan Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan kanssa.

Opinnaytetyon raportin pohjalta laadittiin ajantasainen opas, jossa tiivistetysti



kerrotaan keskeisimmat asiat uniapneasta, CPAP-laitehoidosta ja sen huollosta
seka iakkaan uniapnean omahoidosta. Oppaassa pyrimme myds selkeyttamaan
iakkaiden yleisempia CPAP-laitehoidon ongelmakohtia. |kaantyneiden
uniapneaa hoidetaan paasaantoisesti CPAP-laitehoidolla ja erilaisia kayttoohjeita
on tarjolla monenlaisia, esimerkiksi uniapnealaitteita valmistavan ResMedin verk-
kosivuilla. Ikaihmisen on kuitenkin helpompi omaksua ohjaus ja noudattaa oma-
toimisesti opasta, jossa on keskitytty laitteen kayttajan kannalta keskeiseen tie-

toon.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan arviointi ja kehittaminen tapahtui
Satasairaalan keuhkopoliklinikalla, jossa jarjestimme hoitohenkilokunnalle info-
tilaisuuden ja esittelimme lahes valmiin oppaan. Tilaisuudessa otimme vastaan
suullista palautetta ja jaoimme anonyymit palautekyselylomakkeet, joiden avulla
hoitohenkilokunta paasi halutessaan antamaan palautetta oppaasta. Huomi-
oimme oppaan palautteen avulla unihoitajien ndkdkulmaa seka heidan tarpeensa
ja toiveensa. Julkaisimme valmiin oppaan sahkodisessa muodossa, ja sen voi va-

paasti tulostaa.



2 UNIAPNEA JA IKAANTYMINEN

2.1 Unenaikaiset hengityshairiot

Unenaikaisia hengityshairidita ovat obstruktiivinen uniapnea, osittainen ylahengi-
tystieahtauma ja sentraalinen uniapnea. Obstruktiivisessa uniapneassa on tois-
tuvia, vahintdan kymmenen sekunnin pituisia hengityskatkoksia (apnea) tai hen-
gityksen vaimentumia (hypopnea), jotka johtuvat ylahengitysteiden ahtautumi-
sesta unen aikana. Osittaisella unenaikaisella ylahengitystieahtaumalla tarkoite-
taan pitkia, yli minuutin kestavia jaksoja, jotka sisaltavat hengitysyrityksia ja joita
ei voi laskea hengityskatkokseksi. Osittaisessa ahtaumassa usein kovaaaninen
kuorsaus ja elimistdon hiilidioksidipitoisuus lisaantyvat vahitellen. Sentraalinen
uniapnea on keskushermostoperainen ja aivojen hengityskeskuksen saately-
hairi6 aiheuttaa apneoita ja hypopneoita, joiden aikana ylahengitystiet ovat avoi-
met, mutta hengitysliikkeita ei synny. Sentraalista uniapneaa esiintyy sydamen
tai munuaisten vajaatoiminnan, aivotapahtumien ja opioidien kayton yhteydessa.
(Saaresranta & Polo, 2021, s. 385.)

2.2 Obstruktiivinen uniapnea ja ikdantyminen

Tassa opinnaytetydssa ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. Suomen lain-
saadannon mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oi-
keuttavassa iassa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. l1akas henkilo on laissa maa-
ritelty henkiloksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoéta alkanei-
den, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka

korkeaan ikaan liittyvan rappeuman takia. (L 980/2012 3. §.)

Yleisin uniapnean muoto on obstruktiivinen uniapnea, jossa sisaan- ja uloshen-
gitys estyy nukkuessa hetkeksi ja aiheuttaa hengityskatkoja. Ylahengitysteiden
ahtaudesta johtuva sisaanhengityksen aiheuttama alipaine unen aikana tukkii
hetkellisesti ilman virtaamisen kokonaan ja katkoksen kesto voi olla muutamasta

sekunnista jopa yli minuuttiin. Hengityskatkos paattyy nukkujan hieman



havahtuessa ja hengitysteiden avautuessa usein korahdukseen, vaikkei nukkuja
tietoisesti heraakaan. Hengityskatkokseen ei voi tukehtua vaan elimistd havahtuu
ennemmin tai myohemmin katkoksen jatkuessa. Varsinaisesta uniapneaoireyh-
tymasta puhutaan vasta, kun katkoksia on keskimaarin vahintaan viisi tunnissa.
Hengityskatkokset estavat tiheina esiintyessaan normaaliin, syvaan uneen paa-
semisen ja taman vuoksi kuormittavat elimistéa pitkaaikaisesti. (Honkanen,
2023.)

Obstruktiivisen uniapnean yleisin syy on lihavuus. Uniapneasta karsivista henki-
I6istd 50—-70 % on ylipainoisia. Muita uniapneaa aiheuttavia tekijoita ovat raken-
teelliset tekijat, kuten ahdas nena tai nielu tai purennan poikkeavuudet. Lyhyt ja
paksu kaula tai kookkaat nielurisat voivat lisata kuorsausta ja hengityskatkoksia.
Alkoholi ja rauhoittavat laakkeet voivat lisata hengityskatkosten maaraa ja pahen-
taa oireita, samoin nenanielun limakalvoturvotuksen lisaantyminen esimerkiksi
tupakansavun vaikutuksesta. (Honkanen, 2023.) Naisilla vaihdevuosien jalkeen

uniapnean esiintyvyys lisaantyy miesten tasalle (Kaypa hoito, 2022).

Uniapnean oireet johtuvat hengityskatkoksista ja mahdollisesti yonaikaisesta ha-
penpuutteesta (Honkanen, 2023). Uniapnean keskeisia unen aikaisia oireita ovat
aanekas kuorsaus, hengityskatkokset, heraaminen tukehtumisen tunteeseen, le-
voton youni, yohikoilu, toistuvat wc-kaynnit, suun kuivuminen, kuolaaminen ja
unettomuus. Yleisia paivaaikaisia oireita ovat aamupaansarky, paivavasymys,
nukahtelutaipumus, muistihairidt, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, mielialahai-
riét, impotenssi, narastys ja yska. Oireet ovat yksildllisia ja kaikki uniapneaa sai-
rastavat eivat kuorsaa, joista yhtena esimerkkina ovat nielunavarrusleikkauksella
hoidetut potilaat. Uniapnean oireiden lisaksi tulee huomioida unen pituus, liikun-
nan maara, ruokailutottumukset, alkoholin kaytto, tupakointi, piristeiden kaytto,
kognitiiviset toiminnot, mielialaoireet, allergiat seka mahdolliset liitdnnaissairau-
det. (Saaresranta & Polo, 2021, s. 391-392.)

Uniapnealla on monia liitannaissairauksia, jotka vaikuttavat etenkin ikaantynei-
den toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Hoitamaton uniapnea lisda muun muassa
sympaattisen hermoston aktiivisuutta, sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa, tyy-

pin 2 diabetesta, tapaturmavaaraa, terveydenhuoltopalveluiden tarvetta ja



ennenaikaista kuolleisuutta. Uniapneaa sairastavilla kognitiivisen toiminnan ja
muistin hairiot ovat yleisia. Psyykkisesti sairaat ovat erityisen herkkia saamaan
hypoksemian ja katkonaisen unen aiheuttamia haittavaikutuksia mielialaan ja
neurokognitioon. Kognitiivisten toimintojen alenema, erityisesti huomiokyvyn,
saattaa olla palautumatonta ja parantua vain osittain CPAP-hoidolla. (Kaypa
hoito, 2022.)

lan lisdantyessa uniapnean esiintyvyys lisaantyy molemmilla sukupuolilla ja pai-
vaaikaisesta vasymyksesta karsivan uniapneapotilaan vaara joutua liikkenneon-
nettomuuteen kasvaa. Laakari arvioi uniapneapotilaan vireystason sailymiskykya
ja ajokykya. Laakari voi myds maarata henkildon tilapaiseen ajokieltoon heti
uniapneatutkimusten alkaessa. Kaikkien kohtalaista tai vaikeaa uniapneaa sai-
rastavien henkildiden vasymyksen aste tulee arvioida ajokorttiryhman R1-kuljet-
tajilla (henkildautokortti) kerran kolmessa vuodessa ja R2-kuljettajilla (ammatti-

kuljettajat) kerran vuodessa. (Kaypa hoito, 2022.)

2.3 lkaantyneiden uniapneapotilaiden diagnoosi ja hoito

Uniapnea diagnoosi perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja unirekis-
terdintiin. Uniapnean varma diagnoosi saadaan aina vasta unitutkimuksella.
(Kaypa hoito, 2022.) Suppealla unitutkimuksella eli yopolygrafialla tutkitaan ensi-
sijaisesti unenaikaisia hengityshairidita ja tavallisin 10ydds on obstruktiivinen
uniapnea. Suppea ydpolygafia sisaltaa ainakin hengityksen ilmavirtauksen, hen-
gitysliikkeiden, happikyllasteisyyden, pulssin ja nukkumisasennon rekisterdinnin.
Laajaa unitutkimusta eli unipolygrafiaa kaytetaan, jos tutkitaan unihairion lisaksi
unen laatua. Laaja unitutkimus sisaltdd aivosahkokayran (EEG), silmanliike-
kayran (EOG) ja leuanaluslihasten lihassahkdkayran (EMG) rekisterdinnin ja nii-
hin perustuvan univaiheiden luokittelun. Unipolygrafiassa erilaisia rekisteroitavia

kanavia on yleensa 15-24. (Partinen, 2015.)

Uniapnean kliininen vaikeusaste maaraytyy kansainvalisen luokituksen mukaan
kolmesta osatekijasta, jotka ovat AHI, uniapneasta johtuva uneliaisuus ja valti-

moveren happikyllasteisyys. Apneoiden ja hypopneoiden keskimaarainen



esiintyvyys tuntia kohden ilmaistaan apnea-hypopneaindeksina (AHI).
Uniapnean kliininen vaikeusaste arvioidaan AHl:n perusteella. Vaikeusasteet
ovat lieva 5-15, kohtalainen 15-30 ja vaikea > 30. Uneliaisuuden vaikeuden ar-
viointi perustuu siihen, miten uneliaisuus haittaa potilaan jokapaivaista elamaa.
Happikyllasteisyys pienenee enemman vilke- eli REM-unen aikana, jolloin apnea-
hypopneajaksot ovat yleensa pidempia kuin muissa univaiheissa. Hengityskatkos
voi kestaa jopa yli minuutin. Myds valtimoveren hiilidioksidin osapaine nousee
jaksojen yhteydessa ja hengitysyritykset voimistuvat. Tama lisaa rintakehansisai-

sen paineen ja verenpaineen vaihtelua. (Kaypa hoito, 2022.)

Hoidon perusta on elintapaohjaus ja usein kokeillaan myds asentohoitojen toimi-
vuus. Asentohoitojen tarkoituksena on valttaa selallaan nukkumista, jolloin hen-
gityskatkoksia tulee usein eniten, esimerkiksi uniapneavyon avulla. Uniapnean
hoidon tavoitteena ovat oireiden lievittyminen, toimintakyvyn sailyttaminen, ela-
manlaadun parantaminen, liitdnnaissairauksien ehkaisy ja lievittaminen. CPAP-
laitteen tai uniapneakiskon kaytto on tarkeaa, koska hengityskatkokset ovat yh-
teydessa moniin litannaissairauksiin. Vasymyksen aiheuttajina tulee ottaa huo-
mioon myds masennus, muut unihairiét ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Saanndol-
lisen ja riittavan younen merkitysta vasymyksen ja ylipainon hallinnassa on hyva
korostaa, silla univaje pahentaa uniapneaa. (Saaresranta & Polo, 2021, s. 401—
403.)

Oireeton ja lieva uniapnea ei ole hoitoindikaatio elintapaohjausta ja asentohoitoa
lukuun ottamatta. Oireettoman henkilon uniapneaseulonta on perusteltua, jos
epailldan lihavuuteen liittyvaa ventilaatiovajausta. lakkaalla kudosten veltostumi-
sen vuoksi osa apneoista ja hypopneoista on todennakoisesti fysiologisia, joten
oireeton keskivaikeakaan uniapnea ei aina edellyta hoitoa. lakkaalta oireet tulisi
kysya avoimilla kysymyksilla, eikd pelkastdan esimerkiksi ESS-kyselyn
(Epwordth sleepiness scale) eli uneliaisuustestin avulla. (Saaresranta & Polo,
2021, s. 389.)

Keskivaikeaa ja vaikeaa uniapneaa hoidetaan ensisijaisesti CPAP-laitehoidolla,
mutta on myds muita vaihtoehtoja. Uniapneakisko on hammaslaakarin ja tekni-

kon yhteistyona valmistama yksilollinen yla- ja alahampaissa ydlla pidettava koje,
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joka siirtaa alaleukaa eteenpain ja laajentaa nielun ilmateita ydéunen aikana. (Pa-
lotie, 2022, s. 404.) Hammaskiskoja kaytetaan aikuisvaestossa yleensa vain lie-
van uniapnean hoitoon. Uniapneakiskoa voidaan kayttaa myos ikaantyneiden
uniapnean hoitoon, jos potilas ei sopeudu CPAP-laitehoitoon. lakkaiden kisko-
hoitoa rajoittaa osaltaan hampaiston huonokuntoisuus ja vajaalukuisuus. Ham-
paattomuus johtaa muutoksiin ylahengitysteiden rakenteessa ja saattaa vaikeut-
taa uniapneaa. Elintapahoidot ovat tukihoitona CPAP-hoidon lisana tai lievan
uniapnean ainoa hoitomuoto, vaikka painon vahenemisen hyodysta tai asento-
hoidosta ei ole tehty ikaantyneilla tutkimuksia. Ylahengitysteiden alueen kirurgian

vaikutusta ei mydskaan ikaantyneiden osalta ole tutkittu. (Lyyra ym., 2021.)

2.4 CPAP-laitehoito

CPAP-laitteen nimi tulee englannin kielen sanoista Continuous Positive Airway
Pressure eli jatkuva positiivinen hengitysteiden paine. CPAP-laitteen vaikutus pe-
rustuu positiiviseen ilmanpaineeseen, joka vaikuttaa ylahengitysteihin ja nain ol-
len pitaa ylahengitystiet avoimina. Taman mekanismin on todettu vahentavan
unenaikaisia hengityskatkoksia, siksi kyseista laitetta kaytetaan paljon uniapnean
hoidossa. CPAP-hoidossa hengitetaan maskin kautta huoneilmaa pienella yli-
paineella. CPAP-laitetta tulisi kayttaa vahintaan nelja tuntia yéssa, jotta hoidosta
on hyoétya. Saanndllinen laitehoito ei poista itse sairautta, vaan auttaa vahenta-
maan oireita. Uniapnean oireet palaavat jo yhden tai kahden yon jalkeen, jos nuk-
kuu ilman laitetta. CPAP-laitteeseen kuuluu keskusyksikko, letku, maski ja vesi-
sdilio. Maskeja on olemassa useita erilaisia, yleisimmat ovat nena-, sierain- ja
nenasuumaski. Vesisailio ei ole pakollinen varuste, mutta ilmaa kostuttamalla se

tekee laitteen kaytdsta miellyttdvampaa. (Hengitysliitto, i.a.)

Satakunnan hyvinvointialueella potilas saa Satasairaalan hoitotarvikejakelusta
CPAP-laitteen, maskin ja tarvikkeet. CPAP-laite on laakinnallinen kuntoutuslaite
ja hoitolaiteesta tehdaan lainaussopimus luovutuksen yhteydessa. CPAP-laite ja
siihen kuuluvat tarvikkeet ovat potilaalle maksuttomia, myds laitteen korjaus tai

huolto seka laitteen ja/tai valineiston uusiminen ovat maksuttomia.
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Satasairaalassa on kaytdssa ResMedin CPAP-laitteet, ja jokaiselle potilaalle va-

litaan juuri hanelle sopiva hoitolaite. (Satakunnan hyvinvointialue, 2024b.)

Terveysteknologiaan kuuluvat kaikki laakinnalliset laitteet, jotka on merkitty CE-
merkinnalla, kuten CPAP-laitteet (Sailab, 2019). ResMed on laakinnallisten lait-
teiden kehittaja, valmistaja ja jakelija. ResMedin pilvitallennuspohjaisen eli reaa-
liaikaisen raportoinnin mahdollistavat CPAP-laitteet antavat miellyttavaa ja teho-
kasta hoitoa obstruktiiviseen uniapneaan. Talla hetkella potilaskaytossa ovat esi-
merkiksi ResMedin laitteet AirSense 11 ja AirSense 10, joista on saatavilla kiin-
teasti samaa laakarin maaraamaa painetta ja automaattisesti saatyvaa hoitopai-
netta antavia CPAP-laitteita. Uniapnealaitteiden kaytté on suhteellisen helppoa,

ja laitteita kehitelldan koko ajan lisaa. (ResMed, i.a.)

CPAP-hoidolle €i ole varsinaisia vasta-aiheita ja sivuvaikutukset ovat yleensa va-
haisia (Satakunnan hyvinvointialue, 2024a). CPAP-laitteiden kayttdoon liittyvia on-
gelmia ovat muun muassa laitteen kayttdon ja maskiin tottuminen, nenan, suun
tai nielun limakalvojen kuivumisongelmat, silmien arsytys ja kuivuminen seka il-
man kertyminen vatsaan, erityisesti laitteen kayton alkuvaiheessa. Onkin tar-
keaa, ettd maski sopii hyvin kayttajan kasvoille. Maski saattaa puristaa, vuotaa,
ahdistaa tai jokin malli on epasopiva kayttajan kasvoille, jolloin maski on vaihdet-
tava. Nendoireiden ja limakalvojen hoidon lisdksi voi CPAP-laitteeseen liittaa

lamminvesikostuttimen. (Hengitysliitto, i.a.)

Yksi vaikeimmista CPAP-laitteen kaytdn ongelmista liittyy suljetun tilan pelkoon
eli klaustrofobiaan, joka aiheuttaa paniikkikohtauksen tapaisia oireita, kun maskin
asettaa tiukasti kayttadjan kasvoille. Oireita voi yrittda helpottaa totuttelemalla
maskiin hereillaoloaikaan. Totuttelu kannattaa aloittaa maskin pitamisesta kas-
vojen edessa irrallaan laitteesta, ja seuraavaksi voi remmit laittaa 16ysasti kiinni.
Lopulta, kun maski ei enaa ahdista, sen voi kytked CPAP-laitteeseen kiinni ja
alkaa kayttamaan laitetta yoaikaan. Nukahtamisongelmia voi kayton alussa il-
meta, ja niihin saattaa l0ytda avun rentoutusharjoitteista. (Tribune Content
Agency LLC, 2024.)
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CPAP-laite sekoitetaan valilla hengitysvajauksen akuuttihoidossa kaytettavaan
BIPAP-laitteeseen. BIPAP-laitetta kaytetaan, kun pelkka hapen antaminen ja po-
sitiivinen hengitystiepaine eivat riita, esimerkiksi kroonisen keuhkosairauden pa-
henemisvaiheessa. BIPAP-laite muodostaa myos positiivisen uloshengityksen
loppuilmatiepaineen (positive end-expiratory pressure, PEEP), joka estaa keuh-
korakkuloita painumasta kasaan ja parantaa nain kaasujen vaihtoa. (Salem ym.,
2023.)

2.5 Hengitys ja hengitystiet

Ihmisen vitaali- eli peruselintoimintoihin kuuluvat hengitys ja verenkierto. llman
toimivaa hengitysta ihminen sailyy elossa vain muutamia minuutteja, hapensaan-
nin loppuessa. lhmisen keho tarvitsee happea ja happeutumista, jotta solut saa-
vat ravintoa ja pysyvat toiminnassa. Samanaikaisesti solujen toiminnasta syntyva
hiilidioksidi on poistettava elimistosta. Happeutumisella tarkoitetaan hapen siirty-
mista alveolien eli keuhkorakkuloiden hiussuonirakenteiden kautta hemoglobiinin
kuljetettavaksi ja hiilidioksidin poistumista ulkoilman mukana keuhkoista. Hengi-
tys on elimistdn solujen ja ulkoilman valista kaasujen vaihtoa. (Leppaluoto ym.,
2020.)

Keuhkot ja hengitystiet muodostavat hengityselimiston. Hengitys itsessaan on
tahdosta riippumatonta, automaattista toimintaa, jota saatelee aivojen ydinjat-
keessa sijaitseva hengityskeskus. Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa ja ne koos-
tuvat kahdesta osasta, oikeasta ja vasemmasta keuhkosta. Oikea keuhko koos-
tuu kolmesta ja vasen keuhko kahdesta lohkosta. Lohkojako parantaa keuhkojen
likkuvuutta hengitettaessa. Keuhkoputki jakautuu myos ensin kahteen osaan ja
sen jalkeen haarautuu yha pienempiin keuhkoputkiin ikdan kuin puu. Keuhkoput-
kien pienentyessa rustottomiksi niita kutsutaan keuhkotiehyeiksi. Keuhkotiehyet
paattyvat keuhkorakkuloihin, jotka huolehtivat kaasujenvaihdosta. Yhdessa
keuhkossa on noin 150 miljoonaa keuhkorakkulaa. Keuhkoja ymparoi keuhko-

pussi eli pleura. (Leppaluoto ym., 2020.)
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Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat nenaon-
telo, suuontelo ja nielu. Levossa sisaanhengitysilma kulkee nenan sierainten
kautta nenaonteloon. Nenan sisapinnassa on karvoja, jotka suodattavat hengi-
tysilmasta pois epapuhtauksia, esimerkiksi mikrobeja seka polya ja estavat nai-
den paasyn hengitysteihin. Nenaontelossa on paljon verisuonia, jotka edesautta-
vat hengitysilman kostuttamista ja [ammittamista. Tata tehostavat kolme nena-
kuorikkoa, jotka lisdavat nenan pinta-alaa ja hidastavat ilman virtausta. Nenaon-
teloa peittavassa epiteelissa on varekarvoja ja limaa tuottavia soluja myds epi-
teelin alla on limaa tuottavia rauhasia. Nama auttavat elimiston puolustusjarjes-
telmaa, silla nenakarvojen ohi paasseet mikrobit tarttuvat limaan ja varekarvat
kuljettavat liman nieluun, josta se nielldan vatsalaukkuun vatsahappojen tuhotta-
vaksi. Hengitysilman puhdistus ja kostutus ovat tarkeita, jotta keuhkoihin ei paase
epapuhtauksia eika keuhkot kuivu. Mikali nenan kautta ei kulje tarpeeksi ilmaa,
nenan tukkoisuuden takia, alkaa ilmaa virrata myos suuontelon kautta keuhkoi-
hin. Suuontelon Iapi ilma virtaa suorempaa ja enemman, joten ilma on kuivem-

paa, kylmempaa ja siina on enemman mikrobeja. (Leppaluoto ym., 2020.)

Ikaantyminen aiheuttaa hengityselimistoon rakenteellisia ja hengityksen saatelyn
muutoksia. Keuhkokudoksen elastisuus ja rintakehan seinaman venyvyys vahe-
nevat sekd hengittamiseen tarvittavat lihakset heikkenevat. limateiden lapimitta
my0s pienenee ikaantyessa. Kaasujenvaihtoon tarvittavat keuhkorakkulat laaje-
nevat yhdistymalla, jolloin kaasujenvaihtoon tarvittava pinta-ala vahenee ja kaa-
sujenvaihto heikkenee. Keuhkorakkuloiden laajenemista kutsutaan emfysee-
maksi. Kun sidekudoksien tukirakenne heikkenee, keuhkokudos painuu kasaan
herkemmin ja aiheuttaa atelektaaseja. Atelektaasit ovat kasaan painuneita keuh-
korakkuloita, joihin ei ilma paase virtaamaan. Naiden muutosten seurauksena eli-
miston hapetus heikkenee, mika nakyy ikaantyneilla usein valtimoveren happi-
osapaineen laskuna. Hiilidioksidiosapaineen nousu ei kuulu normaaliin ikaanty-

miseen. (Lyyra ym., 2021.)
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3 IAKKAIDEN HENKILOIDEN OHJAUS JA UNIAPNEAN OMAHOITO

3.1 lkaantyneiden toimintakyvyn tukeminen ja teknologia

lakkaiden ihmisten maara kasvaa Suomessa nopeasti ja tarvitaan entista enem-
man palveluita ikaihmisten toimintakyvyn yllapitamiseksi. Vaeston sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ovat hyvinvointialueiden vastuulla, vaikka kuntien tehtavana on
edelleen asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, i.a.) Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen on jarjes-
tettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joita ovat esimerkiksi tervey-
denhuollon ammattilaisen antama ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutu-
mista ja omahoitoa (L 1326/2010 24. §).

lakkaiden kotiin annettavat palvelut jakautuvat tukipalveluihin ja kotihoitoon, jo-
hon voi kuulua myds asiakkaan tarvitsema kotisairaanhoito. lakkaiden henkildi-
den asumispalveluita ovat yhteisollinen asuminen, ymparivuorokautinen palvelu-
asuminen seka tilapainen ja tuettu asuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2022.) Vanhuspalvelulain eli lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tarkoituksena on muun muassa tur-
vata iakkaan henkilon mahdollisuus vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita kos-
kevista valinnoista (L 980/2012 1. §).

Jokaisella ihmisella tulee olla oikeus itse paattaa, milloin ja millainen teknologia
otetaan kayttoon ja miten sita kaytetaan. Hoidon kohteena olevan henkilon ja ha-
nen laheistensa kanssa on hyva pohtia yhdessa palveluun liittyvia kysymyksia
seka punnita vaihtoehtoja, riskeja ja seurauksia. Tarkeaa on kunnioittaa ikaihmi-
sen itsemaaraamisoikeutta ja huolehtia, etta ikaihminen tulee kuulluksi ja hanen
kokemuksensa tulevat esille. Kokemukseen vaikuttavat tuotteen tai palvelun
helppokayttoisyys ja hyddyllisyys. Myds asenteilla ja ennakkoluuloilla on suuri
vaikutus kayttajakokemuksen muodostumisessa. Teknologiaa hankittaessa tulisi
huomioida iakkaan tarpeet ja arkielama myos tulevaisuutta ajatellen, jotta 16ytyy

oikea ratkaisu, josta on hyotya pitkalla aikavalilla. (Leikas & Launiainen, 2016.)
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Nykyisin teknologian hyodyntaminen on valttamatonta iakkaiden ihmisten kotona
asumisen tukemiseksi seka palvelujen ja sote-henkiloston saatavuuden ja riitta-
vyyden turvaamiseksi hoidon ja huolenpidon tehtavissa. Teknologia luo mahdol-
lisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka vaihtoehtoja palveluiden
toteuttamiseen. Teknologian avulla voidaan auttaa ihmisia elamaan terveellisem-
min ja saamaan nopeammin tukea sairauksiensa hoitoon. Ikaihmiset ovat moti-
voituneita oppimaan teknologisten laitteiden ja sovellusten kayttda, jos he saavat
siihen riittavasti opetusta ja tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024, s. 49—
51.)

3.2 Potilaan ohjaus ja hoitoon sitoutuminen

Satakunnan hyvinvointialueen polikliiniset CPAP-hoidon aloitukset ja kontrolli-
kaynnit toteutetaan Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan unihoitajavas-
taanotoilla. Viime vuosien potilasmaarien kasvun vuoksi, CPAP-hoidon aloituk-
seen kaytettavaa ohjausaikaa on lyhennetty ja kontrollikdynteja on vahennetty
seka korvattu etaseurannalla. Nain ollen ohjauksen laatuun ja tehokkuuteen tulisi
kiinnittda entista enemman huomiota. (Toivonen, 2019.) Vaeston ikaantyessa
yha useammat potilaat ohjautuvat CPAP-hoidon aloitukseen. Tulevaisuuden tut-
kimusten tavoitteena on tunnistaa ikdantyneet, jotka hyotyvat uniapnean hoi-
dosta, jotta terveydenhuollon resurssit osataan kohdentaa oikeisiin potilaisiin.
(Lyyra ym., 2021.)

Hoitotyon prosessi sisaltaa potilaan hoidon tarpeen, tavoitteet, hoitotyon toteu-
tuksen ja arvioinnin. Hoidon tarvetta kartoitetaan muun muassa keraamalla ja
analysoimalla tietoja, havainnoimalla, mittaamalla ja potilasta tai laheisia haas-
tattelemalla. Tavoitteet asetetaan tunnistettujen tarpeiden poistamiseksi tai nii-
den vahentamiseksi. Hoitotyon toimintoja ovat esimerkiksi ohjaus, tukeminen,
tarkkailu, kuunteleminen, avustaminen, seuranta ja hoitotoimenpiteiden tekemi-
nen. Potilaan ohjauksen avulla siirretdan vastuuta hoidosta potilaalle tai hanen
laheiselleen, jotta potilas saavuttaa mahdollisimman suuren riippumattomuuden

esimerkiksi kotona asuessaan. Ohjausta annetaan suullisesti ja kirjallisesti.
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Hoitajan antama opetus voi sisaltdaa muun muassa terveyden edistamista, sai-
rauden tuomien rajoitusten kanssa elamista ja apuvalineiden kayttda. Arviointia
varten hoidon tulosta verrataan tavoitteisiin ja tehdaan paatelmat, onko potilaan

tilassa tapahtunut muutos. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 15-18.)

Hoitoon sitoutumisessa vastuu on potilaalla itsellaan, mutta hoitohenkilokunnalla
on ammatillinen vastuu tukea ja motivoida potilasta paatoksenteossa ja omahoi-
dossa. Pitkaaikaissairaan hoitoon sitoutumisella on kysymys hoito-ohjeiden nou-
dattamisesta seka terveytta tukevista ja sairauden pahenemista ehkaisevista ela-
mantavoista. Hoitoon sitoutumisella on myos kansantaloudellinen merkitys, silla
hoitamaton tai huonosti hoidettu pitkaaikaissairaus saattaa aiheuttaa potilaalle
lisdsairauksia, jotka lisaavat potilaan hoitokaynteja ja -paivia sairaalassa seka
hoitokuluja. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 70.) CPAP-hoidon vaikutusta yli 70-
vuotiaiden uniapneapotilaiden oireisiin ja elamanlaatuun selvitettiin avoimessa,
satunnaistetussa, kolmen kuukauden pituisessa espanjalaisessa monikeskustut-
kimuksessa. Tutkimuksen perusteella vaikeaa (AHI > 30) uniapneaa sairastavia
iakkaita potilaita kannattaa hoitaa, koska hoitotulokset ja hoitoon sitoutuneisuus

ovat vastaavat kuin nuoremmilla. (Lojander, 2022.)

CPAP-hoidon huolellinen ohjaus on tarkeaa hoidon onnistumiseksi. Potilasope-
tuksella voidaan parantaa ainakin vaikeaa uniapneaa sairastavan sitoutumista
CPAP-hoitoon. Potilaan sitoutumiseen CPAP-laitehoitoon vaikuttavat monet te-
kijat, joita ovat potilaasta johtuvat, uniapnean vaikeusaste, hoidon aloituspro-
sessi, laitteen tekniset ominaisuudet, hoidon haittavaikutukset ja sosiaaliset teki-
jat. (Kreivi, 2022.) Hoito on potilaalle vapaaehtoista ja CPAP-laitehoito ei aina
onnistu, esimerkiksi iakkdan masennuksen tai muistisairauden takia (Lyyra ym.,
2021). lakkaiden uniapnean hoidolla ei ole varsinaisesti ennusteellista merki-
tysta, mutta toimintakyvyn parantaminen on tarkeaa iasta rippumatta (Kaypa
hoito, 2022).

Ikaantyneille hyva ja selkedkin yleiskieli saattaa olla liian vaikeaa. Nykyisin on
kiinnitetty huomiota selkokielisyyteen ja kannustetaan hyvinvointialueita kaytta-
maan selkokieltd esimerkiksi potilasohjeissa. Selkokielella tarkoitetaan suomen

kielen muotoa, jossa ilmaisutapa on yleiskieltd selkeampaa ja
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helppolukuisempaa. Kun potilaat ymmartavat hoito-ohjeet, turhat tiedustelut ja
poliklinikkakaynnit vahenevat. Potilaat tulevat toimenpiteeseen oikein valmistau-
tuneena ja suhtautuvat hoitoon luottavaisemmin, koska ovat sisaistaneet saa-
mansa hoito-ohjeet. Johdonmukaista tekstia on helppo lukea ja ymmartaa. Sel-
koteksti rivitetaan kapeammalle palstalle kuin yleiskielinen teksti, jolloin rivilta toi-
selle siirtyminen on helpompaa ja lukija hahmottaa nopeasti tekstin paaviestin.
Luettavuutta voi helpottaa myds tekstin ulkoasun, kuvien ja visuaalisten keinojen
avulla. (Leskela, 2017.)

Huolellisesti suunniteltu, yksilollinen ja osallisuutta tukeva ohjaus kannustaa po-
tilaita hoitamaan sairauttaan. Ohjattaessa potilaille tulee kertoa hoidon merkitys
sairauden kannalta, silla pitkaaikaista sairautta sairastavilla tulee olla riittavasti
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaat motivoituvat paremmin omahoi-
toon, kun tietavat mita hyotya hoidosta on. Potilaita voi kannustaa omahoitoon
kertomalla unen vaikutuksista terveyteen, toimintakykyyn ja eldamanlaatuun seka

univajeen haitoista elimistoon. (Uniliitto, i.a.)

3.3 Uni terveyden edistajana

Uni on valttamatonta inmisen terveydelle, silla se on elimistoa korjaava ja raken-
tava tila. Unen tarkein tehtava on pitaa aivomme toimintakykyisina. (Tanskanen
ym., 2021, s. 37.) Aivojen puhdistautuminen on vilkasta unen aikana, jolloin her-
motukisolujen eli gliasolujen valeista tapahtuva aivo-selkaydinnesteen virtaus
poistaa aivokudoksesta aineenvaihduntajatteita ja liiallista soluvalinestetta. Unta
tarvitaan myos elimiston aineenvaihdunnan ja immuniteetin saatelyyn seka kog-
nitiivisiin toimintoihin ja tunnetilojen saatelyyn. Ihmista psyykkisesti tai fyysisesti
rasittavat tekijat hairitsevat herkasti unta, jolloin youni voi muuttua lyhyemmaksi
tai pidemmaksi kuin mitd unentarpeen tayttava uni on. Uni on tarkeaa niin fyysi-

sesta kuin henkisesta rasituksesta palautumiselle. (Partonen, 2022, s. 399.)

Uni jaetaan perusuneen eli NREM, johon kuuluvat torke, kevyt uni ja syva uni
seka vilkeuneen eli REM (engl. rapid-eye-movements). Nukahtamisen jalkeen ih-

minen siirtyy torkkeen kautta kevyeen uneen ja siita edelleen syvaan uneen,
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jonka jalkeen seuraa REM-unen jakso. Unen nelja vaihetta vuorottelevat nukku-
misen aikana ja muodostavat yhdessa unisyklin. Perus- ja vilkeunta sisaltavat
unisyklit vuorottelevat 90-120 minuutin valein muodostaen younen aikana noin

viisi kertaa toistuvan univaihesyklin. (Tanskanen ym., 2021, s. 30.)

Elimiston sisainen kello, joka sijaitsee aivojen hypotalamuksessa, maarittaa noin
24 tunnin vuorokausirytmin ja sen voimakkain tahdistaja on valoisan ja pimean
vaihtelu. Ihmisen ikdantyessa terveena sisaisen kellon toiminta sailyy samanlai-
sena lapi aikuisian. Unen maarallinen tarve on yksilollinen ja aikuisilla riittavan
younen maara on yleisimmin 7-9 tuntia ja ikaantyneilla eli yli 65-vuotiailla 7-8
tuntia. 1an mydta uni muuttuu ja unen laatu usein heikkenee, mika lisaa yollisten
heraamisten todennakoisyytta. lkdantyessa vuorokauden unimaara ei valtta-
matta kuitenkaan lyhene, vaikka youni lyhenisi, silla paivaunina nukuttu aika saat-
taa pidentya. (Partonen, 2022, s. 399—400.)

3.4 lakkaiden uniapnean omahoito

Uniapneapotilaan elintapahoito, kuten painonhallinta, terveellinen ruokavalio, lii-
kunta ja unenhuolto lieventavat uniapnean oireita ja vaikeusastetta. Elintapamuu-
tokset ovat keskeinen osa uniapnean hoitoa, silla niiden avulla potilas voi vahen-
taa liikapainoa ja muita sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoita. Saannolli-
nen liikunta helpottaa uniapnean oireita, myds ylipainoisilla. Univaje pahentaa
uniapneaa, joten unen riittdvyydesta tulee huolehtia. Alkoholin, unilddkkeiden ja
rauhoittavien laakkeiden kayttéa ennen nukkumaanmenoa suositellaan valtetta-
vaksi, koska ne voivat lisata apneoiden maaraa ja kestoa. Tupakoimattomuus
auttaa vahentamaan limakalvoturvotusta. Uniapneaa sairastavat voivat hyotya
kompressio- tai tukisukkien kaytosta valveillaoloaikana, silla paivan aikana ala-
raajoihin kertyva neste siirtyy makuuasennossa kaulan alueelle ja ahtauttaa hen-
gitysteita. Uniapneapotilaan samanaikaisen unettomuuden hoitaminen laakkeet-
tomin kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmin parantaa uniapneapotilaan
younen laatua, CPAP-hoitoon sitoutumista ja paivaaikaista toimintakykya.
(Kaypa hoito, 2022.)
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Hoidon tukena ovat hyva hoitosuhde, hoitosuunnitelma ja hoidon hyotyjen ja
mahdollisten haittojen riittavan tiivis seuranta. Unihairididen ja unettomuuden hoi-
dossa tarvitaan omahoitoa ja ladkkeetonta seka mahdollisesti myos Iaékehoitoa.
Hoitosuunnitelmassa tulisi huomioida myos henkilon nukkumiseen vaikuttavat
ymparistotekijat. Terveelliset ja saanndlliset elamantavat auttavat nukkumaan
paremmin. Univaikeuksia voi lievittaa vuorokausirytmin saannollistamisella ja
ajanhallinnalla, kuten illan rauhoittamisella. Younen laatua voi parantaa arsyke-
hallinnan ohjeiden avulla, joilla pyritddn muuttamaan henkilon nukahtamista es-
tavia kayttaytymistapoja esimerkiksi television katselu tai tietokoneen kayttd vuo-
teessa. Potilaan omahoidon vaikutusta seurataan ja arvioidaan vastaanotolla.
Erilaisista rentoutumis- ja stressinhallintakeinoista voi myds olla hyotya. Aikuisten

ja idkkaiden omahoidon periaatteet ovat samat. (Partonen, 2022, s. 403—-404.)

Uniapnean ensisijainen hoito on CPAP-laitehoito varsinkin keskivaikeista tai vai-
keista oireista karsivilla ja niilla potilailla, joiden AHI on yli 15/tunnissa. CPAP-
laitteen teho perustuu saanndlliseen unen aikaiseen kayttoon ja vahintaan neljan
tunnin yon aikaiseen kayttéon. CPAP-laite puhaltaa huoneilmaa 4-20 cmH20
paineella. Unihoitajat saatavat hoitolaitteen aloituspaineen yksildllisesti tarpeen
mukaan. Potilaan CPAP-laite saatelee automaattisesti hoitopaineen maaraa nuk-
kujan tarpeen mukaan tai antaa kiinteasti samaa laakarin maaraamaa painetta.
Uudemman mallisissa CPAP-laitteissa on etaseuranta eli sisdanrakennettu lan-
gaton yhteys, mika mahdollistaa hoitotietojen siirron hoitavaan yksikkdon. Uni-
hoitaja ottaa puhelimitse yhteytta potilaaseen, jos etdseurannassa huomataan
ongelmia, kuten voimakasta maskin vuotoa. Potilas voi my0s ottaa yhteytta uni-
hoitajaan hoitoon liittyvissa ongelmissa. CPAP-laitetta on hyva pitaa aina verkko-
virtaan kytkettyna etaseurannan onnistumiseksi. Laitteen voi ottaa mukaan esi-
merkiksi matkalle tai mokille, jolloin laitteen voi irrottaa verkkovirrasta. Etaseu-
rannasta voi kieltaytya, jolloin hoidon seuranta toteutetaan kontrollikdynneilla.
Potilaille varataan hoidon seuraamista varten kontrollikdynteja unihoitajan vas-
taanotolle vahintaan viiden vuoden valein. Potilaalle tulee hanelle varatusta

ajasta postitse kutsukirje kotiin. (Satakunnan hyvinvointialue, 2024b.)
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3.5 CPAP-laitteiston huolto

CPAP-hoitolaitteiston ja maskin puhdistus seka kunnosta huolehtiminen ovat en-
siarvoisen tarkeita. Puhdas laitteisto on mukavampi kayttaa ja kestaa kayttoa pi-
dempaan. Maski on tarkeaa puhdistaa joka paiva ja maskin remmit kerran vii-
kossa. Maski ja paaremmit pestaan noin 30 °C vedella seka miedolla pesuai-
neella, kevyesti hangaten. Osat voi jattaa kuivumaan puhtaan liinan paalle, mutta
ei suoraan auringonpaisteeseen, koska auringonpaiste haurastuttaa muovia ja
kovettaa tiivisteita. Maskin vaihtovali riippuu monista seikoista, kuten kayttotihey-
desta ja ihon rasvaisuudesta. Mikali maskissa on kasvotyyny, suositellaan sen
vaihtoa kuukausittain. Koko maski tulee vaihtaa noin vuoden valein tai jos sen

tiiviys pettaa. (ResMed, i.a.)

Jos kaytdssa on kostutin, niin vesisailio tulisi huuhtoa joka paiva miedolla pesu-
aineella ja lampimalla vedella. Samentunut, syopynyt tai rikkoutunut vesisailio tu-
lee vaihtaa uuteen. Vesisailion kunto suositellaan tarkistettavaksi kuukausittain.
Laitteen ja maskin valissa oleva ilmaletku on suositeltavaa pesta miedolla saip-
puavedella viikoittain. lImaletku kannattaa jattaa kuivumaan mahdollisimman
pystysuorana, ettei letkuun jaisi vetta. Laitteessa oleva ilmansuodatin on hyva
vaihtaa kuukausittain, kuitenkin vahintaan puolen vuoden valein. CPAP-laitteen
kayttdika on noin viisi vuotta. (ResMed, i.a.) Satasairaalassa kaytdssa oleviin

ResMedin laitteisiin on saatavilla varaosia hoitotarvikejakelun kautta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia CPAP-laitehoidon opas uniapneaa sairas-
tavien iakkaiden henkildiden ohjauksen ja omahoidon tueksi. Opinnaytetyon ta-
voitteena on edistaa iakkaiden tietdmysta uniapneasta ja CPAP-laitteen kaytosta,

jotta mahdolliset ongelmat eivat estaisi laitteen kayttda. CPAP-laitehoidon opas
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laadittiin jaettavaksi ikaantyneille uniapneapotilaille ja ohjauksen tueksi heidan

laheisilleen ja ikaihmisten palveluita tarjoavalle hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon raportin pohjalta laadittiin ajantasainen opas, jossa tiivistetysti ker-
rotaan keskeisimmat asiat uniapneasta, CPAP-laitehoidosta ja sen huollosta
seka ikaihmisen omahoidosta. Oppaassa pyrimme myds selkeyttdmaan iakkai-
den henkildiden yleisempia CPAP-laitehoidon ongelmakohtia. Palautetta op-
paasta kerasimme Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan hoitohenkil®-
kunnalle suunnatulla kyselylomakkeella. Palautekyselyn avulla selvitimme, miten
opas voisi parhaiten helpottaa iakkaiden henkildiden CPAP-laitehoidon ohjausta
ja omahoitoa. Huomioimme oppaan palautteen avulla unihoitajien nakokulmaa

seka heidan tarpeensa ja toiveensa.

5 TAUSTA JA YHTEISTYOTAHOT

lakkaille, joille on diagnosoitu uniapnea, saattaa CPAP-laitteen kayttod olla liian
haastavaa, jolloin laite jaa kayttamatta. Pyrimme selvittdmaan yli 65-vuotiaiden
laitteen kayttoon liittyvat yleisimmat ongelmat ja edistamaan ohjausta, jotta ikaih-
miset oppisivat kayttamaan laitettaan omatoimisesti. Tietojen pohjalta halusimme
suunnitella ajantasaisen, selkean ja helppolukuisen oppaan. CPAP-laitehoidon
opas laadittiin jaettavaksi ikdantyneille uniapneapotilaille ja ohjauksen tueksi hei-

dan laheisilleen ja ikaihmisten palveluita tarjoavalle hoitohenkilokunnalle.

Teimme yhteisty6td Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluvan Satasairaalan
keuhkosairauksien poliklinikan kanssa. Keuhkosairauksien poliklinikalla toimivat
uni- ja keuhkopoliklinikka, kuntoutusohjaaja seka hoitotarvikejakelu. Uniapnean
hoidon aloitukset ja kontrollikaynnit ovat paaasiassa keskittyneet keuhkosairauk-
sien poliklinikalle, mutta niita tehdaan myos sisatautien hoito-osasto 1:n vuode-
osastolla tukea ja avustusta tarvitseville potilaille, esimerkiksi iakkaille potilaille.

(Satakunnan hyvinvointialue, i.a.)
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Satakunnan hyvinvointialueen uniapneatutkimukset tehdaan paasaantdisesti Sa-
tasairaalan kliinisella neurofysiologian osastolla. Unirekisterdintitutkimukset,
joissa selvitetdan unenaikaisia hengityskatkoksia ja kuorsausta, toteutetaan po-
tilaan kotona helppokayttdisen rekisterdintilaitteen avulla. Kliiniseltd neurofysio-
logian osastolta potilas saa mukaansa uniapnean rekisterointilaitteen ja laittaa
sen itse yoksi paalle, jolloin nukkumisen aikaiset hairiot rekisterdityvat laittee-
seen. Satasairaalan sisatautien hoito-osasto 1:n vuodeosastolla tehdaan myos
tarpeen vaatiessa avustusta tarvitseville potilaille unitutkimuksia. Vuodeosastolla
potilaat nukkuvat yhden yon, jonka aikana unihoitajat avustavat heita unirekiste-

rointitutkimuksessa. (Satakunnan hyvinvointialue, i.a.)

Keuhkosairauksien poliklinikalla tai sisatautien hoito-osasto 1:lla aloitetaan hen-
gitysta tukeva laitehoito, jos potilaalla on todettu unenaikainen hengityshairio eli
uniapnea. Uniapneahoidon seuranta tapahtuu paasaantoisesti keuhkopoliklini-
kalla, mutta tukea tarvitsevan potilaan seurantakaynnit tapahtuvat vuodeosas-
tolla. Satasairaalassa tutkimukset ja hoidot tehdaan laadukkailla ja luotettavilla
menetelmilla. (Satakunnan hyvinvointialue, i.a.) Suunnittelimme CPAP-laitehoi-
don oppaan uniapneaa sairastavien iakkaiden henkildiden ohjauksen ja omahoi-

don tueksi.

Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan unihoitajien vastaanottoajat ovat
kestoltaan tunnin mittaisia yksiloohjauskaynteja. Potilaalle kerrotaan CPAP-hoi-
don aloitusohjauksen aikana uniapneasta ja CPAP-hoidosta seka sen vaikutuk-
sesta elimistdon. Hoitomaskin sovitus ja valinta seka itsesaatyvan CPAP-laitteen
kayton ohjaus sisaltyvat ohjauskayntiin. (Toivonen, 2019.) Unihoitajat ovat ter-
veydenhuollon ammattihenkiloita, jotka tyoskentelevat unirekisterdintien, unitut-

kimusten ja unihairididen hoidon parissa (Suomen unitutkimusseura ry, 2024).

Paasimme tutustumaan opinnaytetyon suunnitelman kirjoittamisen alkuvai-
heessa Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan toimintaan. Vietimme opin-
naytetydon merkeissa paivan poliklinikalla seuraten unirekisterodintitutkimuksia,
uniapnean diagnosointia, hoitoa ja seurantaa. Seurasimme myoés CPAP-hoidon

aloituskaynteja, joissa laite saadettiin potilaskohtaisesti ja valittin oikean
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tyyppinen maski. Lisaksi tutustuimme Satasairaalan keuhkopoliklinikan
uniapnealaitteisiin ja niihin kuuluviin hoitotarvikkeisiin seka hoitotarvikejakelun

toimintaan.

6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

6.1 Opinnaytetydn prosessin suunnittelu

Meille opinnaytetydn aiheen valinta oli helppoa, koska olimme kiinnittdneet huo-
miota siihen, etta iakkaiden uniapnean omahoito ei aina suju ilman hoidonoh-
jausta. Hoidon aloitus vaatii hoitajan asiantuntevaa ohjeistusta ja lisaksi yleensa
l&aheisen kannustusta ja tukea, jotta ikdihminen motivoituu omahoitoon. Aikaisem-
missa tyopaikoissamme olemme havainneet, ettd osalle hoitohenkilokunnasta
CPAP-laitteen kayttd ja maskin asettelu uniapneaa sairastavan henkilon kasvoille
on vierasta. Valitsimme iakkaat kohderyhmaksi, koska heissa on enemman apua
tarvitsevia kuin nuorissa ja keski-ikaisissa. lakkaille myos itsenainen tiedonhan-
kinta on haastavampaa. lakkaiden toimintakyvyn ja terveyden yllapitamiseksi uni

ja kehon palautuminen ovat hyvin tarkeita.

Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen ensimmaisena ideana oli haastatella
keuhkopoliklinikan hoitohenkilokuntaa ja tehda uniapneapotilaille laadullinen ky-
selytutkimus. Potilaiden kyselytutkimukseen emme kuitenkaan saaneet tyoela-
mayhteistyokumppanilta suostumusta ja haastatteluihin ei ollut osastolla antaa
henkiloresurssia. Lopulta paatimme tehda teoriatietoon perustuvan oppaan,
jonka ajantasaisuuden ja laadun varmistamiseksi suunnittelimme palauteky-

selya.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2022, jolloin esi-
timme opinnaytetydn idean opinnaytetydseminaarissa ja saman vuoden joulu-

kuussa yhteistyokumppanille. Opinnaytetydn prosessin eteneminen nakyy
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Taulukossa 1. Suunnitelma opinnaytetydsta hyvaksyttiin kevaalla 2024, jonka jal-
keen haimme Satakunnan hyvinvointialueen tutkimuslupaa oppaan palauteky-
selya varten, ja aloitimme opinnaytetyon raportin kirjoittamisen seka oppaan ja

palautekyselyn laadinnan.

Taulukko 1. Opinnaytetydn prosessi

Kevat 2022 » ldeapaperin kehittely
2022-2024
Kevat 2024

Opinnaytetyon suunnitelma

Teoriatiedon keruu ja analysointi kasikirjoitukseen
Opinnaytetyon kirjoitus

Oppaan laadinta

Infotilaisuuden jarjestaminen

Oppaan palautekysely ja sen analysointi

Opinnaytetyon esitarkastus

YV V.V V V VYV V|V

Julkaisuseminaari

Opinnaytetyon prosessin tasapuolisesta kirjoittamisesta ja oppaan laadinnasta
sovimme enimmakseen sahkopostin, viestien ja puhelujen valityksella. Tapaami-
sia jarjestimme tarpeen vaatiessa. Yhteistyokumppaniimme olimme yhteydessa
sahkopostiviestien ja tapaamisten muodossa. Yhteistyokumppanimme oli kiin-
nostunut CPAP-hoidon aloituksen ja laitteen kayttoon liittyvien ongelmien ratkai-
suja sisaltavasta oppaasta. Nain saimme alustavaa pohjaa opinnaytetydn tuotok-

sen suunnitteluun.

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe on merkityksellinen koko kehittamistyon pro-
sessin onnistumisen kannalta. Suunnitelmassa luodaan teoreettinen ja menetel-
malliseen osaamiseen perustuva pohja opinnaytetyon toteutukselle. (Karjalainen
ym., 2020.) Pyrimme rajaamaan aihetta jo suunnitelmavaiheessa ja keskityimme
aihealueisiin, joita aioimme kayttaa opinnaytetydn raportissa ja oppaassa. Opin-
naytetydn raportin kirjoitus ja oppaan laadinta sujuivat nopeasti, koska suunnitel-

mavaiheen aikana olimme jo hyvin perehtyneet opinnaytetydn aiheeseen.
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Opinnaytetyon teoriaosaan kaytetaan aineistoja, jotka kerataan eri lahteista ja
analysoidaan. Kaytimme opinnaytetyon teoriaosuuden aineistoina muun muassa
artikkeleja, kirjoja, tutkimuksia, tilastoja, verkkosivustoja ja videoita. Tutkimuson-
gelman ratkaisuun liittyvat aina myos aineistot. (Kananen, 2017 s. 83.) Tutkimus-
aineistoa keratessa on muistettava rajata materiaalia, vaikka ei ole olemassa mi-
taan saantoa siita, kuinka paljon materiaalia on riittavasti. Tutkijan omat resurssit
seka haluttava tutkimuksen laajuus maaraavat pitkalti tarvittavan aineiston maa-
ran. (Vuori, i.a.-b.) Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaytimme monipuolisesti Iah-
teita, jolloin aiheen tietoperusta syveni ja nakokulmat laajenivat. Lahteet olivat
melko uusia eli alle kymmenen vuotta vanhoja. Kaytimme luotettavia lahteita,
joista kaksi oli englanninkielista ja muut olivat kotimaisia lahteitd. Oppaan palau-
tekyselyn kysymykset laadimme keradmamme teoriatiedon ja keuhkopoliklinikan

hoitohenkilokunnan kanssa kaymiemme keskustelujen pohjalta.

6.2 Toteutus

Teimme kehittamispainotteisen opinnaytetyon, jonka tuotoksena laadimme op-
paan. Onnistuneen oppaan tai ohjeen tavoittelijan kannattaa muistaa ainakin
kolme asiaa. Kayta kaskymuotoa, tunnista ohjattavan asian olennaiset tiedot ja
vaiheet seka esita ohjeet helposti ymmarrettavassa muodossa. Ohjeita laatiessa
on hyva miettia tekstia lukijan nakokulmasta. Oppaassa tulisi avata erilaiset toi-
minnalle olennaiset vaiheet ja esittaa asiat jarkevassa jarjestyksessa. Ohjeisiin
voi liittya vaiheittaista toimintaa, jota voi selkeyttaa esimerkiksi numeroiduilla lu-
etteloilla. Oppaan laatijan pitda tunnistaa myos erikoissanasto ja avata termit ja
lyhenteet, joita kayttda. (Kotimaisten kielten keskus, i.a.) Naitéd ohjeita nouda-
timme, kun laadimme iakkdan CPAP-laitehoidon opasta.

Opas laadittiin ohjauksen tueksi, jotta iakas henkild haluaisi ja oppisi omatoimi-
sesti kayttamaan CPAP-laitettaan. Ikaantyville nukkumisen laadun parantaminen
teknologisen laitteen avulla saattaa olla ensin vaikeaa. Oppaasta (Liite 3) valmis-
tui A5-kokoinen ja siina on 16 sivua. Oppaan graafisen suunnittelun tydkaluna
kaytimme Officen Word-ohjelmaa, jonka sai asetuksia muuntamalla "kirjamoo-

diin”. Oppaasta pyrimme tekemaan tiiviin, selkedn ja helppolukuisen.
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Kiinnitimme huomiota tekstin selkokielisyyteen, fonttiin ja sanojen ymmarretta-
vyyteen eli valtimme ammattisanaston kayttoa. Kaytimme selkeita kuvia ja suurta
kuvatekstia seka helpotimme kuvien ja kuvatekstien yhdistamistd numeroiden
avulla. Suunnittelimme oppaaseen kansilehden ja sisallysluettelon. Opas sisaltaa
perustietoa uniapneasta sairautena, Satakunnan hyvinvointialueella kaytossa
olevan CPAP-laitteen aloitus- ja kayttbohjeen seka huolto-ohjeet, erilaisten mas-

kien esittelyn, yleisempia ongelmatilanteita ja niiden hoito-ohjeita.

Selvitimme palautekyselyn avulla, miten opas voisi parhaiten helpottaa iakkaiden
henkiléiden CPAP-laitehoidon ohjausta ja omahoitoa. Teimme oppaan palaute-
kyselyn lomakkeesta (Liite 2) paperisen A4-kokoisen, jonka liitteeksi laadimme
saatekirjeen (Liite 1). Oppaan palautekysely oli puolistrukturoitu, ja se sisalsi yh-
den suljetun eli valmiilla vastausvaihtoehdoilla varustetun kysymyksen, seitse-
man avointa kysymysta ja kaksi taustakysymysta (Vesterinen, 2018). Kyselylo-
makkeessa on suositeltavaa kayttaa avoimia kysymyksia harkiten. Toisaalta, jos
tiedetdan vastaajajoukon olevan aktiivinen ja kirjallinen vastaaminen on heille to-
dennakoaisesti helppoa, niin avointen kysymysten kayttd on hyvinkin perusteltua.
Teoriatiedon mukaan lomakkeessa tulisi olla mahdollisimman yksityiskohtaiset
vastausohjeet. Kyselyssa pitaisi pyrkia tiiviseen ja pienehkolla, mutta selkealla
fontilla tehtyyn lomakkeeseen. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, i.a.) Pyrimme
tekemaan kyselylomakkeesta selkedn ja helposti ymmarrettavan. Saatekirjeen

avulla motivoimme hoitohenkilokuntaa vastaamaan kyselyyn.

Oppaan kayttooikeuksista sovimme Satakunnan hyvinvointialueen kanssa. Luo-
vutimme Satasairaalalle opasta koskevan kymmenen vuoden lisenssin, jonka jal-
keen kayttdoikeus paattyy. Kayttooikeudesta tehtiin maaraaikainen, koska sai-
rauksien hoito kehittyy koko ajan ja tiedot muuttuvat. Luovutimme oppaan sah-
koisessa muodossa Satasairaalan keuhkopoliklinikalle. Heillda on sopimuksemme
mukaan valtuudet jakaa opasta haluamallaan tavalla. Opas on tallennettu myds
internetin palvelimelle, josta linkkia voi vapaasti jakaa ja tiedoston tulostaa. Tie-
dosto pitaisi tulostaa kaksipuolisena, jotta sen tulostusasetukset sailyvat ja siita
muodostuu opaslehtinen. Lisaksi opinnaytetydn julkaisun jalkeen opas l6ytyy am-

mattikorkeakoulujen Theseuksen kokoelmasta.
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6.3 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa on suunnittelu- ja toteutusvaiheen li-
saksi tarkeaa kehittamisprosessin arviointi, jonka avulla seurataan tavoitteiden
toteutumista ja kehittamistydn vaikutuksia (Karjalainen ym., 2020). Toteutimme
arvioinnin itsearviointina ja palautekyselyna, joka tehtiin oppaan palautekyselyn
(Liite 2) avulla. Kehittdmisehdotuksia ja muuta informaatiota oppaasta ke-
rasimme keuhkosairauksien poliklinikalla jarjestettavassa infotilaisuudessa,
jossa hoitohenkilokunta antoi meille suullisesti ja kyselylomakkeiden valityksella
palautetta. Palautekyselyn avulla selvitimme, miten opas voisi parhaiten helpot-

taa iakkaiden henkildiden CPAP-laitehoidon ohjausta ja omahoitoa.

Jarjestimme infotilaisuuden Satasairaalan keuhkopoliklinikalla, jossa naytimme
PowerPoint-esityksen, johon kokosimme opinnaytetyon prosessia. Infotilaisuu-
teen osallistui seitseman osaston tyontekijaa. Esittelimme lahes valmiin oppaan
ja saimme siita suullista palautetta. Positiivista palautetta saimme oppaan hyvista
lahteista ja selkeista kuvista. Kehittdmisehdotuksia tuli muun muassa CPAP-lait-
teiden kaytdon ongelmien ratkaisuun. Keuhkopoliklinikalla tydskentelee nelja uni-
hoitajaa, hengitysvajehoitaja ja kuntoutusohjaaja, joille palautelomake ensisijai-
sesti tarjottiin vastattavaksi. Lisaksi ehdotimme, jos osaston muu hoitohenkilo-
kunta tai osastonhoitaja vastaisi myods oppaan palautekyselyyn. Jatimme palau-
telomakkeet keuhkopoliklinikan kahvihuoneeseen hoitohenkildkunnan taytetta-
vaksi. Palautekyselyn lisasi jaoimme saatekirjeet ja kolme paperista opasta. An-
noimme palautekyselylle vastausaikaa yli viikon verran, koska kaikki odotta-
mamme Kkyselyyn vastaajat olivat paikalla infossa ja keskustelun yhteydessa sel-
visi, etta aika on riittava. Jos kyselyn vastausaika on liian pitka, niin vastaaminen

saattaa jaada tekematta, ellei asiasta muistuteta.

Pyysimme vastaajia palauttamaan kyselylomakkeet henkilokunnan tiloissa sijait-
sevaan niille varattuun laatikkoon, josta haimme ne. Analysoimme lahes valmista
opasta koskevan palautekyselyn vastaukset Diakonia-ammattikorkeakoulun ti-
loissa. Sisallén analyysia voidaan tehda kasitydnomaisesti tai laadullisen aineis-

ton analyysia varten kehitellyilla tietokoneohjelmilla (Vuori, i.a.-a). Kaytimme
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opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan palautekyselyn analysoinnissa laa-
dullista sisallén analyysia kasitydnomaisesti eli ilman tietokoneohjelmaa. Sisal-
I6nanalyysi on ymmartamiseen pyrkiva lahestymistapa ja siina jarjestetaan ja ku-
vaillaan tutkittavaan ilmiota (Vesterinen, 2018). Palautelomakkeiden vastaukset
oli koottava, jotta aineistot paastiin analysoimaan. Kootessamme palautteita an-
noimme niille jarjestysnumerot, jotta tietoihin oli helpompaa palata jalkeenpain
(Vuori, i.a.-b).

Palautekyselyn vastausten analysoinnissa kaytimme tydkaluna SWOT-analyy-
sia. SWOT nimitys tulee englannin kielen sanoista strengths, weaknesses, op-
portunities ja threats. SWOT-analyysi on yksinkertainen nelikenttd, johon kootaan
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Sita voidaan kayttaa arvioidessa
tuotetta tai palvelua. SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda johtopaatdksia, mi-
ten vahvuuksia hyodynnetaan ja heikkouksia muutetaan vahvuuksiksi seka miten
tulevaisuuden mahdollisuuksia hydédynnetdan ja kuinka uhkia voidaan valttaa.
Toimintaympariston nopeat muutokset ja monimutkaisuus edellyttavat kehitta-
mistyontekijoilta epavarmuuden sietamista, toisten henkildiden nakemysten kun-

nioittamista ja joustavaa paatdksentekoa tyon eri vaiheissa. (Salonen ym., 2017.)

Saimme palautekyselyyn sanallista palautetta infotilaisuudessa seka kyselyn
vastausten perustelujen ja oppaan mallikappaleeseen kirjoitettujen kommenttien
muodossa. Palautekyselyyn vastasi nelja henkiloa (N=4), ja kaikki olivat amma-
titaan sairaanhoitajia ja unihoitajia. Tyokokemusta heilla oli uniapneapotilaiden
hoitotydsta 5—15 vuotta. Kahdella (n=2) vastaajista oli tydkokemusta yli 15 vuotta,
yhdella (n=1) 10 vuotta ja yksi (n=1) kertoi tydskennelleensa uniapneapotilaiden

kanssa 5 vuotta.

Palautekyselyn vastausten perusteella oppaan sisallysluettelo oli melko selkea
(n=3), yhden vastaajan (n=1) mielesta selkea. Kaikkien vastaajien (n=4) mielesta
oppaan rakenne eli asioiden jarjestys oli looginen. Oppaan fontti oli sopiva iak-
kaalle lukijalle kolmen vastaajan (n=3) mielesta, ja yksi (n=1) oli eri mielta. Vas-
taajien (n=4) mukaan iakkdan CPAP-laiteen kaytdon ongelmiin oppaassa ei ollut
riittdvasti tietoja ja oppaan sisaltamat asiat eivat olleet ymmarrettavassa muo-

dossa. Hajontaa tuli kysymyksesta, ettd onko oppaan tarkoitus esitetty riittdvan
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selkeasti. Yksi (n=1) jatti vastaamatta, yhden (n=1) mielesta oli selkea ja kahden
vastauksen (n=2) perusteella ei ollut riittdvan selkea. Oppaan kehittdmisen ja ar-
vioinnin avointen kysymysten sanallisen palautteen yhteenvedon teimme SWOT-

analyysia kayttaen (Taulukko 2).

Taulukko 2. Palautekyselyn analysointi SWOT-analyysia kayttaen

Vahvuudet (nykyhetki) - ldea hyva

Luotettavat lahteet
- Selkeat kuvat
- Melko selkea sisallysluettelo

- Kirjaisinkoko (fontti) sopiva

Heikkoudet (nykyhetki) - Liikaa tekstia

- Lauseenrakenteet vaativat muokkausta

- Pienia asiavirheita

- Ammattisanaston kaytto

- Laitteen kayton ongelmien ratkaisujen
puuttuminen

- Keuhkopoliklinikan yhteystiedot turhia

oppaassa

Mahdollisuudet (tulevaisuus) |- Oppaan hydédyntaminen

- Oppaan kehittdaminen tydelamalahtoi-
semmaksi

- Oppaan kohdennus iakkaille

- Selkokieli

Uhat (tulevaisuus) - Opas jaa kayttamatta
- Aihe on hankala

- Tiedon vanheneminen




30

Palautekysymysten vastausten perusteella vahvuuksia olivat oppaan idea, lah-
teita pidettiin hyvina ja luotettavina seka kuvia selkeina ja helposti ymmarretta-
vina. Sisallysluetteloa pidettiin enimmakseen melko selkeana ja kirjaisinkoko oli
sopiva ikaantyneiden luettavaksi. Saimme monia hyvia kehittdmisehdotuksia
tekstiin ja sen rakenteeseen liittyen. Vastaajien mielesta laitteen kayton ongelmiin
tulisi kiinnittaa enemman huomioita, jotta oppaasta olisi enemman hyotya iak-
kaille. Infotilaisuuteen osallistujat toivoivat, ettei keuhkopoliklinikan yhteystietoja
laiteta oppaaseen, koska tiedot muuttuvat niin usein. Mahdollisuuksina nahtiin,
etta opasta voi hyddyntaa sahkdisena versiona ja paperisena tulosteena. Opasta
oli helppo muokata ja siita toivottiin tydelamalahtdisempaa seka enemman koh-
dennusta juuri idkkaille. Oppaasta toivottiin selkokielisempaa ja mainittiin ammat-
tisanaston ymmartamisen vaikeus. Tulevaisuuden uhkana on, etta opas jaa hyo-
dyntamatta, koska keuhkopoliklinikalla on omia hoito-ohjeita ja laitevalmistajat
myos toimittavat kayttoohjeitaan. Aihetta pidettiin haasteellisena mahdollisesti
sen laajuuden vuoksi. Valmistumisemme jalkeen emme todennakdisesti paivita
opasta, jonka tiedot vanhenevat nopeasti, silla uniapnean hoitoa ja laitteita kehi-

tellaan koko ajan lisaa.

Palautteen perusteella muokkasimme oppaan visuaalista ilmetta houkuttelevam-
maksi lisaamalla kuvia ja jaottelemalla tekstia selkeampaan muotoon. Lyhen-
simme teksteja ja avasimme vaikeasti ymmarrettavia sanoja. Poistimme Satasai-
raalan keuhkopoliklinikan yhteystiedot, koska infotilaisuudessa hoitohenkilékunta
pyysi nain tekemaan. Lisasimme oppaaseen uniapnean vaikeusasteet eli AHI-

luokituksen.

Opinnaytetydn raportin ja sen tuotoksen muokkausten ja viimeistelyn jalkeen |&-
hetimme sahkopostilla tydelamatahon arvioitavaksi valmiin oppaan. Kun tyoela-
matahon kumppanimme oli lukenut oppaan, saimme siita positiivista palautetta.
Keuhkopoliklinikan henkilokunnan mielesta opas oli selkeampi, eikd heidan na-
kOkulmastaan siina ollut enaa korjattavaa. Oppaan valmistuttua meille selvisi,
ettd ainakaan tassa vaiheessa Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikka ei
ota tekemaamme opasta omaan kayttdéonsa, koska heilla on jo kaytdssa monia
potilasohjeita ja laitevalmistajan kayttdoppaita. Lisaksi keuhkopoliklinikka on

CPAP-laitehoidon suhteen jatkuvassa muutosprosessissa, koska
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laitesopimukset tehdaan maaraajaksi julkisen hankintalain periaatteiden mukai-
sesti (Julkisten hankintojen neuvontayksikkd, 2024). Yhteistydkumppanimme eh-
dotti, etta tarjoamme opasta ikaihmisen palveluita tarjoaville tahoille, joille op-
paasta on hyotya. Opas on tallennettu internetin palvelimelle, josta voimme hel-

posti jakaa linkin tai tulostaa tiedoston.

7 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Koko opinnaytetydmme idea perustui etiikan ytimeen eli toisen auttamiseen. Ha-
lusimme luoda oppaan, josta on mahdollisimman monelle uniapneaa sairasta-
valle ikdihmiselle hyotya. Sairaanhoitaja hoitaa kaikkia samanarvoisesti ja huo-
mioi jokaisen yksilOllisen elamantilanteen ja hoidon tarpeen. Sairaanhoitajan tu-
lee edistda potilaiden hyvaa hoitoa seka valttda potilaalle aiheutuvaa haittaa.
(Sairaanhoitajat, 2021.) Ikdantyneet eivat aina pysty puhumaan omien toi-
veidensa ja tarpeidensa puolesta. Taman takia varsinkin ikaantyneiden kayttoon
suunnitellut tekniset ratkaisut ovat olemukseltaan eettisia. (Valtakunnallinen so-
siaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 2018, s. 41.) Pyrimme te-
kemaan CPAP-laitehoidon oppaan, joka tukee ikdantyneiden itsenaista elamaa

ja kotona parjaamista.

Opinnaytety6 on tehty Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetyon yhteistydsopimuksen laatimista ja tutkimusluvan hakemista varten tar-
vitaan hyvaksytty suunnitelma (Karjalainen ym., 2020). Kun opinnaytetyén suun-
nitelmamme oli hyvaksytty haimme Satakunnan hyvinvointialueen tutkimuslupaa.
Tutkimuslupakaytannét vaihtelevat organisaatioittain ja tarvittavista luvista pitaa
sopia viimeistadan opinnaytetydn sopimusta tehdessa (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene, 2020, s. 21). Satakunnan hyvinvointialueella kehittamis-
painotteisen opinnaytetyon tuotoksen eli oppaan palautekyselyn toteuttaminen
edellyttaa opiskelijalta tutkimusluvan hakemista. Kyseessa on muu mahdollinen

henkilostolle suunnattu tiedonkeruu, joka ei ole katsottavissa organisaation
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normaaliin toimintaan kuuluvaksi. (Satakunnan hyvinvointialue, i.a.) Saimme tut-
kimusluvan nopeasti, noin viikon kuluttua. Teimme ohjaajien ja yhteistyOkumppa-
nimme kanssa sahkoisesti allekirjoitettavan sopimuksen opinnaytetyosta, jonka
liitteeksi laitoimme sopimuksen opinnaytetydssa tuotetun materiaalin tekijanoi-

keuksista ja tutkimuslupapaatoksen.

Laadullisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden voisi dkkiseltaan luulla
olevan itsestaan selvia asioita. Kuitenkin alan kirjallisuudesta 16ytyy eri tapoja
suhtautua eettisyyteen seka luotettavuuteen. Toisissa lahteissa tutkimuksen eet-
tisyys koetaan teknisena ongelmana, jonka ratkaisuun voidaan kayttaa tutkimus-
eettisia maarayksia. Joissain tutkimuksissa eettisyys on periaatteellinen, tutki-
musta ohjaava lahtdkohta, talldin jo aiheen ja tutkimustavan valintaan vaikuttavat
eettiset nakemykset. Siita kuitenkin on lahteet samaa mielta, ettad tutkimuksen
luotettavuus on keskeinen asia. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, s. 8-9.) Opinnayte-
tyota tehdessa ei tullut vastaan vaikeita eettisia valintoja tai kysymyksia, koska
kerasimme teoriatiedot |adketieteellisista julkaisuista, terveydenhoitoalan Kkir-

joista ja muista luotettavista lahteista.

Suurimpia eettisia valintoja oli 1ahteiden rajaaminen ja lahdekriittisyys, jotta var-
mistuimme oikean ja ajantasaisen tiedon levittdamisesta oppaan avulla. Tieteelli-
nen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia,
jos tutkimus on suoritettu HTK:n eli hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hy-
van tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-
tus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Vaikka opinnay-
tetydbmme ei ole tutkimuspainotteinen, niin sovellamme tutkimuseettisia periaat-
teita palautekyselyssa. Vastuullisuutta on tuottaa lahteisiin ja luotettuun tietoon

perustuva opinnaytetyo.

Omassa opinnaytetydssamme hoitotydn eettisia periaatteita oli tarkeaa noudat-
taa, silla sairauksien hoito, potilas- ja asiakastiedot ovat eettisesti seka lainopilli-
sesti arkaluontoisia tietoja, ja niiden eteenpain jakaminen on lailla kielletty. Sa-
lassa pidettavaa asiakastietoa sisaltavaa asiakirjaa taikka sen kopiota tai tulos-
tetta ei saa nayttaa eika luovuttaa sivulliselle eika antaa sivullisen nahtavaksi tai

kaytettavaksi. Sivullisella tarkoitetaan lyhyesti sanoen muita kuin kyseisen
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yksikon terveydenhuollon ammattihenkiléita. (L 703/2023.) Opinnaytetydhémme
ei suoranaisesti liity salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvia asioita. Mikali keuh-
kosairauksien poliklinikkaan tutustumisen yhteydessa joku vahingossa ilmaisi
meille arkaluontoisia tietoja, emme niitd tydssamme kaytd emmeka muutenkaan
levita. Teetimme hoitohenkilokunnalle palautekyselyn, johon vastattiin anonyy-
misti. Tietojen anonymisoinnilla tarkoitetaan henkilGtietojen havittamista, mahdol-
lisimman tunnistamattomaan muotoon (Vuori, i.a.-b). Palautelomakkeistamme ei

iimennyt sellaisia tietoja, joista vastaajan olisi tunnistanut.

Oppaan palautteen luotettavuuteen vaikuttivat palautekysymykset ja hoitohenki-
I6kunnan kiinnostus ja motivaatio vastata kyselyyn. Tekemaamme oppaan pa-
lautekyselyyn vastasi nelja henkil6a, joilla oli vahintaan viisi vuotta tydkokemusta
uniapneapotilaiden hoitotyosta. Meidan olisi kannattanut aloittaa opinnaytetyon
prosessi aiemmin, jotta aika olisi riittanyt paremmin oppaan kehittelyyn. Keski-
tyimme opinnaytetydn raportin kirjoittamiseen enemman kuin oppaan suunnitte-
luun, joten sen vuoksi oppaasta saatu palaute ei ollut kovin positiivista. Esitte-
limme infotilaisuudessa lahes valmiin oppaan, mutta keuhkopoliklinikan hoitohen-
kilokunta odotti jo taysin valmiin oppaan esittelya. Meidan olisi pitanyt kiinnittaa
enemman huomioita tiedonkulkuun vaarinkasitysten valttamiseksi. Palauteky-
selyn avulla saimme kuitenkin suuntaa antavia kehitysehdotuksia, joiden avulla
huomioimme paremmin iakkaiden tarpeita ja kehitimme opasta tyoelamalahtoi-
semmaksi. Kunnioitimme oppaaseen tehdyissa muutoksissa yhteistyokumppa-

nimme nakokulmaa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia CPAP-laitehoidon opas uniapneaa sairas-
tavien iakkaiden henkildiden ohjauksen ja omahoidon tueksi. Opinnaytetyon ta-
voitteena on edistaa iakkaiden tietdmysta uniapneasta ja CPAP-laitteen kaytosta,

jotta mahdolliset ongelmat eivat estaisi laitteen kayttoa.
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Mielestamme tavoitteemme toteutuivat hyvin, koska opinnaytetyon raportista val-
mistui monipuolinen kokonaisuus, jossa kasittelimme laajasti uniapneaan liittyvia
aiheita. Keskityimme raportissa iakkaisiin uniapneapotilaisiin ja heidan hoitonsa
erityispiirteisiin, kuten huolellisen ohjauksen tarkeyteen ja omahoidon mahdollis-
tamiseen. Teoriatietoon perehtyessamme huomasimme, etta lievakin uniapnean
muoto altistaa liitannaissairauksille, joista saattaa olla terveydelle ja toimintaky-
vylle huomattavaa haittaa. Hoitamaton uniapnea saattaa jopa lyhentaa elinajan-
odotetta (Palotie, 2022, s. 402). Omat ajatuksemme ja mielipiteemme sopivat hy-
vin yhteen lahdekirjallisuuden kanssa. Mielestamme Suomessa uniapnean diag-

nosointi ja hoito on korkealaatuista, iasta riippumatta.

Teimme opinnaytetyon suunnitelmaa pitkaan, koska valitsemamme aiheen laa-
juus yllatti ja luotettavan tiedon hakemiseen kului runsaasti aikaa. Teoriatiedon
hakeminen oli tyolasta, koska pyrimme rajaamaan hakuja iakkdan uniapneapoti-
laan hoitotydhon ja omahoitoon seka CPAP-laitehoitoon. Lisaksi suunnitelman
laadinnan pitkittymiseen vaikuttivat Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetoi-
den ohjeistusten uudistuminen ja ohjaajien vaihtuminen. Opinnaytetyon suunni-
telman valmistuttua projekti eteni nopeasti. Opinnaytetyon projektin etenemisen

monimutkaisuus opetti meita karsivallisyyteen.

Opinnaytetyon tuotoksena paadyimme tekemaan iakkaille suunnatun oppaan,
koska halusimme tukea heidan itsenaista elamaansa. Oppaan pohjan laadinta
sujui yllattavan helposti ottaen huomioon, ettd emme kumpikaan ole tehneet
aiemmin vastaavaa. Etsimme erilaisia suunnitteluohjelmia ja paadyimme kaytta-
maan Diakonia-ammattikorkeakoulun tarjoamaa Microsoft-Word-ohjelmaa.
Haastavimmaksi muodostui oppaaseen tulevan teoriatiedon rajaaminen iakkaan
henkildn omahoidon kannalta keskeisimpiin asioihin. Oppaaseen tulevan tiedon
ja kuvien osalta tarkeassa asemassa olivat palautekyselyn laadinta, vastausten
analysointi ja oppaan muokkaaminen niiden pohjalta tyoelaman tarpeita ja toi-

veita vastaaviksi.

Pidimme infotilaisuuden keuhkosairauksien poliklinikalla ja mielestamme tilai-

suus sujui  hyvin, sillda hoitohenkilokunta oli kiinnostunut oppaasta.
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Keuhkopoliklinikan osastonhoitaja ja yhteyshenkildomme oli jarjestanyt osaston
hoitohenkildkunnalle mahdollisuuden osallistua infotilaisuuteen. Kaikki ne, joiden
odotimme osallistuvan oppaan palautekyselyyn, olivat paikalla. Tilaisuudessa

saimme asiaan liittyvaa keskustelua aikaan.

Opinnaytetyon raportin pohjalta laadittuun oppaaseen saimme tiivistettya hoidon
kannalta keskeiset asiat ja luotua siita visuaalisesti edustavan. Infotilaisuudessa
esittelimme lahes valmiin oppaan, mutta hoitohenkilokunta odotti jo taysin valmiin
oppaan esittelya, joten palaute oli enimmakseen kehittamispainotteista. Oppaan
palautekyselyn pohjalta meidan oli helpompi huomioida iakkaiden uniapneapoti-

laiden tarpeita ja kehittaa opasta potilas- ja tydelamalahtdisemmaksi.

Oppaan muokkaamisen jalkeen lahetimme uuden version sahkopostilla yhteis-
tyokumppanimme luettavaksi. Heidan nakokulmastaan oppaasta tuli selkeampi
eika tarvinnut enaa muutoksia. Oppaan valmistuttua meille selvisi, etta ainakaan
tassa vaiheessa Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikka ei ota teke-
maamme opasta omaan kayttoonsa, koska heilla on jo kaytéssa monia potilas-
ohjeita ja laitevalmistajan kayttdoppaita. YhteistyOkumppanimme suositusten
mukaisesti paatimme suunnata oppaan levitysta ikaihmisten palveluita tarjoaville
tahoille. Opas on tallennettu internetin palvelimelle, josta voimme helposti jakaa
linkin tai tulostaa tiedoston. Toivomme, etta tulevaisuudessa mahdollisimman
monet tahot voivat hyodyntaa opasta, kuten uniapneaa sairastavat ikaantyneet,
heidan laheisensa, keuhkosairauksien poliklinikka, sisatautien vuodeosasto, ko-

tihoito seka iakkaiden asumispalvelut.

Olemme kehittyneet ammatillisesti syventymalla laajasti aiheemme teoriatietoon.
Opinnaytetydn prosessi on ollut haastava ja vaatinut pitkajanteisyytta seka yh-
teistyotaitoja. Kehitysta on tapahtunut myos asiatekstin kirjoittamisessa ja tieto-
tekniikassa. Opinnaytetyon projektin loppuun vieminen on ollut henkisen kasvun
paikka. Sairaanhoitajan ammatissa voimme hyodyntaa oppeja tiedonhaussa ja
lahteiden luotettavuuden arvioinnissa. Kliinisen hoitotydon osaaminen on tarkea
osa sairaanhoitajan ty6ta, ja tata opinnaytetydta tehdessa olemme kehittyneet
keuhkosairauksien ja unihairididen hoidossa. Osaamme huomioida terveyden ja

toimintakyvyn edistamisen seka sairauksien ennaltaehkaisyn merkittavana
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osana potilaan hoitoty6ta. Olemme syventaneet myds iakkaiden hoitotydn op-
peja ja ymmartaneet ohjauksen merkityksen hoidon onnistumisessa. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu, i.a.)

Opinnaytety6ta tehdessa huomasimme, ettd tutkimuksia lasten ja nuorten
uniapnean yleisyydesta ja hoidosta |0ytyi aika vahan. Lasten ja nuorten unen
laatu ja sen virkistavyys ovat tarkeitd normaalin kasvun ja kehityksen turvaa-
miseksi. On huolestuttavaa, ettda myds lasten ja nuorten uniapnea lisdantyy, mika
heikentaa oppimista, altistaa syrjaytymiselle ja useille kansantaudeille (Saares-
ranta, 2021). Uniapnean jatkotutkimusta voisi tehda erityisesti lasten ja nuorten

nakokulmasta.
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LIITE 1. Saatekirje

HYVA VASTAAJA

Tama saatekirje ja oppaan palautekyselylomake on tarkoitettu Satasairaa-
lan keuhkosairauksien poliklinikan unihoitajille ja myos osaston muulle
hoitohenkilokunnalle. Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Taina Koivula ja Paula
Taalikka Diakonia-ammattikorkeakoulusta Porin kampukselta. Teemme opinnay-
tetyota yhteistydssa Satasairaalan keuhkopoliklinikan kanssa ja yhteyshenki-

[6Bmme on xxx.

Opinnaytetyon aiheena on iakkaiden uniapnea ja tarkoituksena on laatia CPAP-
laitehoidon opas uniapneaa sairastavien iakkaiden henkildiden ohjauksen ja
omahoidon tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa iakkaiden tietamysta
uniapneasta ja CPAP-laitteen kaytosta, jotta mahdolliset ongelmat eivat estaisi
laitteen kayttoa. CPAP-laitehoidon opas laaditaan jaettavaksi ikaantyneille
uniapneapotilaille ja ohjauksen tueksi heidan laheisilleen ja ikdihmisten palveluita

tarjoavalle hoitohenkilokunnalle.

Osallistuminen oppaan palautekyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Antamanne vastaukset kasitellaan anonyymisti. Aineisto kerataan ainoastaan
tata opinnaytetyota ja oppaan arviointia seka kehittamista varten, ja havitetaan
kehittamistyon valmistuttua. Pyydamme teita palauttamaan kyselylomakkeen Sa-
tasairaalan keuhkopoliklinikan henkilokunnan kahvihuoneessa olevaan vastaus-

laatikkoon. Vastaathan palautekyselyyn viimeistaan tiistaina 26.3.2024.

Opinnaytety6é tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.
Opinnaytetyon ohjaajana toimii Diakonia-ammattikorkeakoulusta xxx (puh. xxx),

xxx@diak.fi. Meidan yhteistietomme ovat etunimi.sukunimi@student.diak.fi.

YhteistyOsta kiittaen,

Taina Koivula & Paula Taalikka


http://www.theseus.fi/
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LIITE 2. Palautekyselylomake

Opinnaytety6: lakkaiden uniapneahoidon ohjaus ja omahoito — opas idkkaan CPAP-laitehoitoon
Hyva vastaaja!

Pyydamme Teitd antamaan palautetta oppaan toimivuudesta vastaamalla alla oleviin kysymyksiin.

Kysymyksia on yhteensa kymmenen.

1. Miten selkea oppaan sisallysluettelo oli?
__ selkea
____melko selkea
en osaa sanoa
__ melko sekava

sekava

2. Oliko oppaan rakenne (eli asioiden jarjestys) looginen?
kylla

ei, miten voisi parantaa rakenteen loogisuutta?

3. Oliko oppaan fontti sopiva iakkaalle lukijalle?
kylla

ei, oliko fontti liilan pienta vai isoa?

4. Vastattiinko oppaassa yleisempiin idkkaiden CPAP-laitteen kaytén ongelmiin?
kylla

ei, mitka iakkdan CPAP-laitteen kayton ongelmat jaivat huomioimatta?

5. Oliko asiat helposti ymmarrettdvassa muodossa?
kylla

ei, mitka asiat eivat olleet ymmarrettavia? (asia ja sivunumero)
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6. Oliko oppaan tarkoitus esitetty riittdvan selkeasti?
kylla

ei, mita olisi voinut tehda toisin?

7. Miten iakkaille laadittu CPAP-laitehoidon opas voisi helpottaa ikdihmisen ohjausta ja omahoitoa?

(kerro kolme asiaa)

8. Kommentteja ja kehittdmisehdotuksia

9. Ammattinimikkeesi?

(Tata tietoa kdytamme vain yleisesti eli mainitsemme montako henkiléa ja minkd ammatin

edustajia on vastannut kyselyyn.)

10. Kuinka kauan olet tydskennellyt uniapneapotilaiden hoitotydssa? vuotta

Kiitos palautteesta!

Taina Koivula & Paula Taalikka



LIITE 3. Opas

i,

OPAS IAKKAAN
CPAP-LAITEHOITOON

Uniapnean hoito
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OPPAAN TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opas on suunnattu etenkin iakkaille uniapneapotilaille ja
uniapneapotilaita hoitaville. Opas on tarkoitettu CPAP-
laitehoidon apuvalineeksi. Opas sisaltaa mm. perustietoa
uniapneasta sairautena, kuvallisia CPAP-laitteen aloitus- ja kayt-
toohjeita seka yleisempia laitteen kayttajan ongelmatilanteita ja

niiden hoito-ohjeita.

Opinnaytetyona tehdyn oppaan tavoitteena on edistaa iakkaiden
tietamysta uniapneasta ja CPAP-laitteen kaytdsta, jotta mahdol-
liset ongelmat eivat estaisi laitteen kayttoa. Opas on laadittu tu-
kemaan ikdantyneiden uniapneapotilaiden omahoitoa seka oh-
jauksen avuksi heidan laheisilleen ja ikaihmisten palveluita tar-
joavalle hoitohenkilokunnalle. Opasta on kehitetty yhteistyossa
Satasairaalan keuhkopoliklinikan kanssa.
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MIKA ON UNIAPNEA?

Uniapnea on sairaus, jossa unen aikana esiintyy hengityskatkok-
sia. Unenaikaisia hengityshairidita ovat abstruktiivinen eli ah-
tauttava uniapnea, osittainen ylahengitystieahtauma ja keskus-

hermostoperainen uniapnea.

Yleisin uniapnean muoto on ahtauttava uniapnea, joka johtuw
ylahengitysteiden ahtaudesta unen aikana. Siina on toistuvia,
vahintaan 10 sekunnin pituisia hengityskatkoksia eli apneoita ja

hengityksen vaimentumia.

Avoin hengitystie  Tukkeutunut Nena CPAP-hoito
hengitystie

Ylla olevasta kuvasta nakyy, miten CPAP-laittean kaytto vaikuttaa
ylahengitysteihin. CPAP-laitehoito perustuu sen puhaltamaan
positiiviseen ilmanpaineeseen, joka pitaa ylahengitystiet avoinna

unen aikana,
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UNI JA UNIAPNEAN VAIKEUSASTEET

Uni on valttdmatdnta ihmisen terveydelle, silld se on elimistba
korjaava ja rakentava tila, Unen tarkein tehtava on pitda aivomme
toimintakykyisina. Unen maéaréllinen tarve on yksilollinen, ja
ikdantyneille eli yli 65-vuotiaille riittava younen maéara on 7-8 tun-

tia. Paivaunet lyhentévit usein ybunta ja unen laatua.

Uniapnean ensisijainen hoito on CPAP-laitehoito varsinkin keski-
vaikeista tai vaikeista oireista kéirsivilld ja niilla potilailla, joiden
uniapnean vaikeusaste on yli 15 hengityskatkosta tunnissa.

B

’/rl..l niapnea luokitellaan kolmeen vaikeusasteeseen
Lieva: hengityskatkoja on 5-15 tunnissa
Keskivaikea: katkoja on 15-30 tunnissa

Vaikea: hengityskatkoja on yli 30 tunnissa

NG 4
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UNIAPNEAN OIREET

Uniapnean oireet johtuvat hengityskatkoksista ja mahdollisesti

yonaikaisesta hapenpuutteesta. QOireet ovat yksilollisia.

Uniapnean keskeisid unen aikaisia oireita ovat

aanekas kuorsaus

s hengityskatkokset, heradminen tukehtumisen tunteeseen
» levoton youni, ydhikoilu ja toistuvat we-kdynnit

e suun kuivuminen ja kuolaaminen

* unettomuus.
Yleisia paivaaikaisia oireita ovat

= paivavasymys ja nukahtelutaipumus
+ aamupaansarky, narastys, yska
# muistihairiot, keskittymisvaikeudet ja drtyneisyys.

Uniapnealla on monia liitAnnéissairauksia, jotka vaikuttavat
etenkin ikdantyneiden toimintakykyyn ja eldméanlaatuun. Hoita-
maton uniapnea lisda sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa, tyy-
pin 2 diabetesta, muistihairioita, tapaturmavaaraa ja ennenaikai-

sen kuoleman riskia.
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MITEN IAKKAAN UNIAPNEAA HOIDETAAN?

Ikaantyneiden uniapneaa hoidetaan yleisemmin CPAP-
laitehoidolla. Uniapneakiskoa voidaan kayttaa ikaantyneiden
lievan uniapnean hoitomuotona tai toissijaisena hoitona, jos
potilas ei sopeudu CPAP-hoitoon. Uniapneakisko on yla- ja
alahampaissa ydlla pidettava koje. Se siirtaa alaleukaa eteen-
péin ja laajentaa nielun ilmateita yéunen aikana.

Ikaantyminen aiheuttaa hengityselimistoon rakenteellisia ja
hengityksen saatelyn muutoksia. Hengittamiseen tarvittavat
lihakset heikkenevat ja ilmateiden lapimitta pienenee ikaanty-
essa. Muistisairaus voi heikentaa potilaan ymmarrysta niin pal-
jon, etta CPAP-laitteen kayttd ei onnistu.

Elintapahoidot eli terveellinen ruokavalio, liikkunta, painon seu-
ranta ja unenhuolto ovat usein tukihoitona CPAP-hoidon lisana

tai lievan uniapnean ainoa hoitomuoto.
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CPAP-LAITE

CPAP-laitteen nimi tulee englannin kielen sanoista Continuous
Paositive Airway Pressure eli jatkuva positiivinen hengitysteiden
paine. CPAP-laitteen vaikutus perustuu positiiviseen ilmanpai-
neeseen, joka vaikuttaa ylahengitysteihin ja nain ollen pitaa
ylahengitystiet avoimina. Taman mekanismin on todettu va-
hentavan unenaikaisia hengityskatkoksia, siksi kyseista laitetta
kaytetaan paljon uniapnean hoidossa.

CPAP-hoidossa hengitetaan maskin kautta huoneilmaa pienel-
la ylipaineella. CPAP-laitetta tulisi kayttaa vahintaan nelja tun-
tia yossa, jotta hoidosta on hyétya. Laitehoito ei poista itse sai-
rautta, vaan auttaa vahentaméaan oireita. Jo 1-2 ilman laitetta
nukuttua yota saattaa aiheuttaa oireiden uusiutumisen.

CPAP-laitteeseen kuuluu keskusyksikka, letku, maski ja vesi-
sailio. Maskeja on olemassa useita erilaisia, yleisimmat ovat
nenamaski, sierainmaski ja nenasuumaski. Vesisailié ei ole
pakollinen varuste, mutta ilmaa kostuttamalla se tekee laitteen
kaytostd miellyttavampaa.
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CPAP-LAITTEEN OSAT (KUVA)

CPAP-hoidon aloituspakettiin sisaltyvat seuraavat tarvikkeet
sekd maski, joka valitaan jokaiselle kayttajalle yksildllisesti.

1. Keskusyksikkd 2. Verkkovirtajohto 3. limaletku
4. llmasuodatin 5. Vesisailic 6. kantolaukku
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ERILAISET KASVO-OSAT (KUVA)

Maskeja on olemassa useita erilaisia. Unihoitajien avustuksella

ja kokeilemalla loytyy itselle parhaiten sopiva maski. Maskin

tulee olla sopivan tiivis, mutta se ei saa puristaa kasvoja.

Kokokasvomaski otsatuella

Menamaski

Kokokasvomaski

MNenamaski

- R R T R

Sierainmaski

Nena-suumaski (sopii kdytettavaksi silmalasien kanssa)
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CPAP-LAITTEEN KAYTON ALOITUS

1. Liita verkkovirtajohto laitteen takana olevaan virtaliitan-
taan ja virtajohto pistorasiaan.

2. Seuraavaksi liita ilmaletku kohdistamalla letkun liitti-
messa ja laitteen takana (3) olevat pikkunuoclet vastak-
kain. Letku napsahtaa paikoilleen.

3. lrrota vesisailic (4) laitteesta. Napsauta vesisailion kansi
auki ja tayta sailio hanavedella, sailiossa olevien viivo-
jen viliin asti. Ala ylita MAX-merkkiviivaa!

4. Napsauta kansi kiinni ja laita sailio varovasti laitteeseen
paikoilleen. Kun s&ilid lukittuu paikoilleen, niin kuulet
napsahduksen.

5. Seuraavaksi aseta valitsemasi maski kasvoillesi tiiviisti,
kiristd remmit sopiviksi. Liita ilmaletku maskiin. Paina
laitteen paalla olevaa nappia (1), laite alkaa puhalta-
maan ilmaa. Mikali maski ole tiivis, niin ilmestyy naytslle
oranssi varoituskolmio vuodosta. Korjaa maskin asen-
toa ja kirista remmeja.

6. Nyt olet valmis aloittamaan CPAP-laitteen kayton.

i ‘.
| .l' >

-

1
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CPAP-LAITTEEN HUOLTO

CPAP-hoitolaitteiston ja maskin puhdistus seka kunnosta huo-
lehtiminen ovat ensiarvoisen tarkeita. Puhdas laitteisto on mu-
kavampi kayttaa ja kestaa pidempaan kayttoa.

Jokapaivainen huolto:

+ Huuhtele maski vedelld, jata kuivumaan puhtaan liinan
paalle. Ala jata maskia suoraan auringonpaisteeseen,
silla se haurastuttaa muovi ja kumiosia.

o Huuhtele vesisailit ja vaihda vesi (mikali sinulla on kay-
tossa ilmankostutin).

Viikoittainen huolto:

» Pese maski ja remmit miedolla saippuavedella ja anna
kuivua ennen kokoomista.

» Pese vesisailio miedolla saippuavedella ja huuhtele hy-
vin.

» Pese CPAP-laitteen ja maskin valilla oleva iimaletku
myds miedolla saippuavedella. limaletku kannattaa kui-
vata pystyasennossa, jotta vesi ei jaa letkuun.

Kuukausittain:

« Tarkista vesisailion kunto, ettei siind ole samentumia,
syopymia tai halkeamia.
& Vaihda ilmansuodatin.

Tarpeen mukaan:

s Tarkista laitteen ja sen osien kunto ja vaihdata osia uu-
siin tarpeen mukaan. Maskin vaihto noin vuoden valein.

12
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YLEISIMMAT ONGELMATILANTEET

CPAP-hoidolle ei ole varsinaisia vasta-aiheita ja sivuvaikutuk-
set ovat yleensa vahaisia.

Yleisempia ongelmatilanteita

Maskiin ja laitteeseen tottuminen. Saada maskin
remmit itsellesi sopivaksi. Laitteen kayttoon voi totutella
asteittain, lisaten vahitellen nukkumisaikaa laitteen
kanssa.
Nenin, suun tai nielun limakalvojen kuivumisongel-
mat. Nenan kuivumista voi ennaltaehkaista kayttamalla
saannollisesti ilman reseptia saatavaa A-Vita suihketta.
Limakalvojen kuivumisongelmaan voi olla apua CPAP-
laitteeseen saatavilla olevasta kostuttimesta.
Menan tukkoisuus. Jos kostuttimesta ja A-Vita suih-
keesta ei ole riittavaa apua nenan tukkoisuuteen, niin
ladkarilta voi pyytaa reseptin kortisonipohjaiseen ne-
nasuihkeeseen, joka vahentaa limakalvoturvotusta
(esim. Nasonex®).
Silmien arsytys ja kuivuminen. Maskin ilmavuoto voi
johtua vaaran kokoisesta tai tyyppisestd maskista, jol-
loin maskin voi vaihtaa. Maskin tulee olla sopivan tiivis
kayttajan kasvoille. Silmiin voi laittaa kostuttavia silma-
tippoja.
Kasvoille tulee painaumia maskista. Maskin remmeja
voi yrittad saataa loysemmaksi. Maskiin on saatavilla
myos pehmusteita nenanvarteen.
Ihoarsytys. Maskin kayttd voi arsyttaa ihoa. Sen hel-
pottamiseksi voi kayttaa Bepanthen®-voidetta.
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