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Opinnaytetydbn aiheena oli testata Uniapneavy0O-projektissa kehitettya
uniapnealaitetta kahden viikon testijaksolla henkil6illa, joille oli diagnosoitu
uniapnea. Tavoitteena oli saada selville, rekistertikoé uniapnealaite kaikki apnea-
kohtaukset, pysayttikd se apneakohtaukset, seurasiko se hengitysta luotettavasti
ja vahenivatk® apneakohtaukset testijakson aikana.

Opinnaytety6 aloitettiin tekemalla kayttdohje uniapnealaitteelle, joka annettiin
testihenkildille testijaksolle, jotta uniapnealaitteen kaytté onnistuisi mahdollisim-
man helposti. Testijaksojen jalkeen saadut tulokset analysoitiin tarvittavien tieto-
jen saamiseksi.

Lopputuloksena oli, etta uniapnealaite ei toiminut aivan halutulla tavalla.
Uniapnealaite seurasi hengitysta luotettavasti, mutta apneakohtauksiin silla ei ol-
lut vaikutusta. Uudelle teknologialle uniapneaan on kuitenkin kysyntaa, joten
uniapnealaitteen kehityksen parissa on syyta tydskennella ja korjata testijaksojen
jalkeen havaitut ongelmakohdat.
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ABSTRACT
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Author(s): Jussi Kettunen

Title of thesis: Testing of sleep apnea device

Supervisor(s): Jukka Jauhiainen

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2015 Pages: 31 + 2 ap-
pendices

The purpose of the thesis was to test a sleep apnea device, which was developed
in a Sleep Apnea Belt-project. People diagnosed with sleep apnea, were recruited
as testers of the sleep apnea device during a two week test period. The goals of
the test were to measure whether the sleep apnea device registers all the apneas;
if it observes breathing reliably; and if the apneas decrease during the test period.

The thesis project began by designing a manual for the sleep apnea, which was
then given to the testers so they were able to use sleep apnea device correctly.
After the test period, the results were analyzed in order to draw conclusions and
reply to research questions.

The end results were that the sleep apnea device did not fully work as expected.
The sleep apnea device did observe the testers’ breathing reliably; however it did
not affect the quantity of the apneas the testers’ were having. This study suggests
that the development of the technologies for sleep apnea should continue, in or-
der to find solutions to the problem areas discovered in this study.

Keywords: sleep apnea, REMOVED BECAUSE OF CONFIDENTIALITY , testing



ALKULAUSE

Haluan kiittéaa tyoni tilaajaa Uniapneavy6-projektin jasenia mielenkiintoisesta ai-
heesta seka hyvin toimineesta yhteistydsta tyon eri vaiheissa. Lisaksi haluan
kiittaa tyoni sisallonohjauksesta yliopettaja Jukka Jauhiaista seka kielentarkas-

tuksesta lehtori Tuula Hopeavuorta.
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1 JOHDANTO

Uniapnea on unihdirio, jossa ilmenee hengityskatkoksia unen aikana. Uniapnea-
kohtaukseksi méaaritellaan vahintddn kymmenen sekunnin katkosta nukkuvan
henkilon hengityksessa, mutta hengityskatkosten eli apneoiden pituus vaihtelee
kymmenesta sekunnista jopa yli minuuttiin. Uniapnean tyypista riippuen kohtauk-
sia voi olla yhden y6n aikana jopa satoja, silla vaikeassa uniapneassa apneakoh-
tauksia on yli 30 tunnin aikana. Uniapnean tyypit on jaettu kolmeen luokkaan:
lieva uniapnea, keskivaikea uniapnea ja vaikea uniapnea. (1; 2.)

Uniapnea on kansantaudin maineessa Suomessa ja sita sairastaa noin 150 000
henkil6d, miehista noin 4 prosenttia ja naisista 2 prosenttia. Vaikka uniapnea
diagnosoidaan nykydadn paremmin lisaantyneen tietoisuuden ja tutkimusten
avulla, sen voidaan sanoa olevan alidiagnosoitu sairaus, sillda monet eivat itse
tiedosta tai osaa epadilla sairastavansa uniapneaa. Uniapneatutkimuksiin yleensa
osataan hakea, kun joku samassa huoneessa nukkunut on havainnut kuorsauk-
sen tai hengityskatkoksia. Lisaksi laboratoriotasoinen unitutkimus on kallista eika
sen saatavuus vastaa tarvetta. llman diagnoosia onkin varmasti hyvin moni

uniapneaa sairastava ihminen. (3, s. 6.)

Oulun ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian koulutusohjelman opiskelijoi-
den Uniapneavyd-projekti on kehittanyt vaihtoehtoisen tavan uniapnean hoitoon
ja havaitsemiseen. Uniapneavyo6-projekti toimii tAm&n opinnaytetyon tilaajana, ja
opinnaytetydon aiheena on Uniapneavyod-projektissa kehitetyn uniapnealaitteen
testaaminen. Testihenkiloiksi rekrytoitin - henkilditd, joille on diagnosoitu

uniapnea.

Tyon tavoitteena oli tutkia testihenkildiden unta noin kahden viikon ajalta, ja ana-
lysoida tuloksien perusteella toimiiko Uniapneavyo-projektissa kehitetty
uniapnealaite halutulla tavalla. Tavoitteena oli my6s saada kayttdjakokemuksia
ja palautetta uniapnealaitteesta, joita voidaan kayttaa laitteen kehitystydssa jat-

kossa.



2 UNIAPNEA

Uniapnea on unihdirid, jossa esiintyy apneakohtauksia eli hengityskatkoksia
unen aikana. Apneakohtaukseksi maaritellaan yli 10 sekunnin hengityskatkos
nukkuvan henkilon hengityksesséa. Hengityskatkosten eli apneoiden pituus vaih-
telee 10 sekunnista aina yli minuuttiin. Hengityskatkoksia voi olla yhden yon ai-

kana jopa satoja tapauksissa, joissa henkil6lla on vaikea uniapnea. (1; 2.)

Hengityskatkoksessa veren happipitoisuus laskee ja aivot reagoivat happipitoi-
suuden laskiessa riittavan alhaalle, jolloin ihminen havahtuu ja hengittaa sisaan.
Unenaikaiset hengityshairiot johtuvat obstruktiivisessa uniapneassa ahtaista yla-
hengitysteistd ja sentraalisessa uniapneassa aivojen hengityskeskuksen auto-
maattisen saatelyn hairiintymisesta. Ylahengitysteiden ahtauden aiheuttaa
yleensa rasvakudos, joka on seurausta ylipainosta, mutta myods yl&hengitystei-
den luisten rakenteiden poikkeavuus aiheuttaa ahtaumia, useimmiten normaali-
painoisilla. (4, s. 358-365.)

Unenaikaisen lihasten rentoutumisen myoté ylahengitystiet voivat ahtautua joko
osittain tai kokonaan. Kliinisesti merkittava osittainen ylahengitystieahtauma ai-
heuttaa hiilidioksidin kertymista, hengitystyon lisdéntymista ja kovaaanisen kuor-
sauksen. Ylahengitysteiden taydellinen ahtautuminen aiheuttaa toistuvia apnea-
kohtauksia, valtimoveren happikyllasteisyyden vahenemia ja unesta havahtumi-
sia. Kuvassa 1. on havainnollistettu ylahengitysteiden osittainen ahtautuminen ja
kokonaan ahtautuminen. (4, s. 358-365.)



During snoring, ax low 18 partally blocked During sleep apnea, a1 Hov 13 compenely blocked

KUVA 1. Osittain ja kokonaan ahtautuneet ylahengitystiet (5)

Tyypillisi& oireita unenaikaisessa ylahengitystieahtaumassa ovat vasymys paivi-
sin, nukahtamiskohtaukset, aloitekyvyttoémyys, keskittymisvaikeudet, muistihai-
riét, mielialahairiét, levoton yéuni ja paansarky aamuisin. Naisilla erityisesti myos

unettomuus on uniapnean yleinen oire. (4, s. 358-365.)
2.1 Uniapnean eri muodot

Uniapnea on jaettu kolmeen eri muotoon riippuen siitd, mikd aiheuttaa
uniapnean. Yleisin on obstruktiivinen uniapnea, jonka aiheuttaa kahdella kol-
mesta liikalihavuus. Toinen muoto sentraalinen uniapnea, joka ilmenee yleensa
henkil6illa, joilla on sydadmen vajaatoimintaa tai aivoinfarktin sairastaneilla. Kol-
mas muoto on naiden edella mainittujen muotojen yhdistelméa eli sekalainen

uniapnea, jossa esiintyy molempien oireet.
2.1.1 Obstruktiivinen uniapnea

Obstruktiivinen uniapnea on tavallisin uniapnean muoto. Obstruktiivisessa
uniapneassa syntyy hengityskatkoksia, kun ylahengitystiet ahtautuvat joko osit-
tain tai kokonaan nukkuessa. Ylahengitystiet menevat ahtautuvat, koska lihakset
rentoutuvat unen aikana. Taman seurauksena kieli ja pehmeéat kudokset valah-
tavat kurkun taakse. (4, s. 358-365.)



Yleisin vaaratekija obstruktiiviselle uniapnealle on lihavuus. Uniapneaa sairasta-
vista noin 70 % on ylipainoisia. Lihavuudesta johtuva rasvakudos kaulan alueella
aiheuttaa ulkopuolisen puristuksen, joka huonontaa hengitystoimintaa, koska nie-
lun lapimitta pienenee. Obstruktiivista uniapneaa aiheuttaa myos useat anatomi-
set tekijat kuten suuret nielurisat, ahdas nielu, suurikieli, ahdas nena. Varsinkin
ahdas nena on keskeinen riskitekija, silla se altistaa kuorsaukselle ja nielun peh-
mytosien varinalle. Nielun pehmytosien rakenteet venyttyvat ja samalla lisaantyy

niiden periksiantavuus. (4, s. 358—-365.)

Obstruktiivista uniapneaa esiintyy yleensd keski-ikaisilla miehilla. Naisilla
obstruktiivinen uniapnea tulee yleensa vaihdevuosien jalkeen. Naisten ylahengi-
tysteiden ahtautumisessa on kuitenkin erilaiset oireet kuin miehilla. Naisilla ei ole
yhta yleista kuorsaus ja unenaikaiset hengityskatkokset, mutta yldhengitystiet
voivat silti olla ahtautuneet merkittavan paljon. Yleisia oireita ovat aamuyon paan-
sarky, johon voi yhdistya pahoinvointi ja oksentelu. Unettomuus on myos naisilla
tavallista. (4, s. 358—-365.)

2.1.2 Sentraalinen uniapnea

Aivot saatelevat hengitystd automaattisesti ja sentraalisessa uniapneassa aivo-
jen hengityskeskuksen automaattinen saately hairiintyy. Sentraalisessa uniapne-
assa hengitystiet pysyvat yleensa avoimina, mutta hengitys pysahtyy. Kaikista
uniapneaa sairastavista 5—-10 % sairastaa sentraalista uniapneaa. Sentraalinen
uniapnea havaitaan yleensa, kun hoidetaan obstruktiivista uniapneaa CPAP-hoi-
dolla, johon sentraalinen uniapnea ei reagoi. Tatd uniapnean muotoa kutsutaan
nimella complex sleep apnea. Sentraalista uniapneaa esiintyy myos aivoinfarktin

sairastaneilla ja inmisilld, joilla on sydamen vajaatoimintaa. (6, s. 4-5.)

Sentraalisen uniapnean toinen muoto on Cheyne-Stokes-hengitys, jossa hengi-
tyskatkokset ja tihea rytminen hengittaminen eli niin sanottu ladhattdminen vaih-
televat. Cheynes-Stokes-hengitysta esiintyy aivoverenkierron héairioita ja syda-
men vajaatoimintaa sairastavilla ihnmisilla. Cheynes-Stokes-hengityksen diagno-
soimiseen pitaa tayttya tietyt kriteerit, ja siina pitda esiintya hyperventilaatiojak-

sojen ja sentraalisten apneoiden vuorottelua. (6, s. 4-5.)
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2.1.3 Sekalainen uniapnea

Sekalaisessa uniapneassa yhdistyy seka obstruktiivinen etta sentraalinen
uniapnea. Unenaikaisessa hengityskatkoksessa voi olla sentraalisen uniapnean
ominaisuudet joita seuraa obstruktiivisen uniapnean ominaisuudet. Sekalaisessa
uniapneassa siis yon aikana vaihtelevat seka obstruktiiviset etta sentraaliset hen-
gityskatkokset ja eri 6iden valilla voi olla eroja, eli joskus voi painottua sentraalis-

ten apneoiden maara ja joskus obstruktiivisten apneoiden maara. (6, s. 5.)
2.2 Uniapnean vaikeusasteet

Uniapnea jaetaan yleisesti kolmeen eri vaikeusasteeseen uniapneasta johtuvan
uneliaisuuden ja unirekisteréinnin perusteella. American Academy of Sleep Me-
dicine (AASM) on luokitellut jaon lievaan uniapneaan, keskivaikeaan uniapne-

aan ja vaikeaan uniapneaan. (4, s. 374.)

Lievd uniapnea

Lievassa uniapneassa unenaikaisia hengityskatkoksia on 5—15 tunnin aikana ja
keskimaarainen happisaturaatio on yli 90 %. Uneliaisuus ei ilmene valttamatta
paivittain ja ei valttamatta aiheuta haittaa tytssa ja sosiaalisessa elaméssa. (4,
s. 374.)

Keskivaikea uniapnea

Keskivaikeassa uniapneassa unenaikaisia hengityskatkoksia on 16—30 tunnin
aikana ja happisaturaatio on keskimaarin yli 90 %, mutta se voi laskea aina 70
%:iin. Uneliaisuus ilmenee paivittain ja keskittymisvaikeuksia erilaisissa tilan-
teissa. (4, s. 374.)

Vaikea uniapnea

Vaikeassa uniapneassa unenaikaisia hengityskatkoksia on tunnin aikana yli 30
ja happisaturaatio veressa vaihtelee 70-90 % valilla. Uneliaisuutta ilmenee pai-
vittain ja selvid keskittymisvaikeuksia arkipaivaisissa asioissa. Liséksi haittaa

huomattavasti tyo- ja sosiaalista elamaa. (4, s. 374)
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2.3 Uniapnean hoito Suomessa

Uniapnea on diagnosoitu noin 150 000 suomalaiselle, mutta sitd sairastavien
maaran arvioidaan olevan noin kaksinkertainen. Uniapnea on siis alidiagnosoitu
sairaus Suomessa. Tama johtuu suurella osalla siita, etta ei tiedosteta sairasta-
vansa uniapneaa, ja usein hoitoihin osataankin hakea jonkun toisen ihmisen ke-
hotuksesta, joka on samassa huoneessa nukkuessaan havainnut hengityskat-

koksia tai kuorsauksen. (7.)

Uniapnea jaetaan vaikeusasteeltaan kolmeen eri luokkaan: lievaan uniapneaan,
keskivaikeaan, uniapneaan ja vaikeaan uniapneaan. Lievan uniapnean hoitoon
ei yleensa tarvitse laitteita, vaan sitd voi hoitaa itse ja niin sanottu tennispallo-
hoito, jossa tennispallo kiinnitetaan selkaan, voi poistaa oireet kokonaan. Tama
perustuu siihen, ettéd ihminen nukkuu kyljellaan eika selallaan, jolloin nielu on ah-
taimmillaan. Muita hoitotoimenpiteitéd mité itse voi tehda, ovat liikunnan lisays pai-
non vahentamiseen, tupakoinnin lopetus, alkoholin k&yton valttdminen ja terveel-
listen ruokien syonti. Tupakointi lisda limakalvojen turvotusta ja sen lopettaminen
saattaa pienentad uniapnean oireita. Alkoholi taas rentouttaa yléahengitysteita
ymparoivia lihaksia ja saattaa muuttaa osittaisen ylahengitystieahtauman koko-
naan ahtautuvaksi ylahengitystieksi. (3, s. 8.)

Keskivaikeassa ja vaikeassa uniapneassa hoitona kaytetaan ensisijaisena hoi-
tona CPAP-hoitoa. CPAP-hoidossa CPAP-laite antaa ylipainehengityshoitoa ne-
nan kautta. (Kuva 2.) CPAP-hoito sopii useimmille uniapneaa sairastaville, mutta
osalla CPAP-laitteen maskin kaytto tuottaa vaikeuksia, ja nenéoireet keskeytta-
vat tai rajoittavat CPAP-hoitoa. Kyseisia oireita ovat nenan tukkoisuus, nenan

kuivuminen, vesinuha ja nenaverenvuoto. (3, s. 9; 4, s.378.)

CPAP-laite poistaa hengityskatkokset, silla laitteen puhaltama ilmavirta pitéaa yla-
hengitystiet avoinna. Taman seurauksena unen laatu paranee ja oireet poistuvat.
(3,s.9)
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Normaali hengitystie Ahtautunut hengitystie Nend-CPAP-laitteella
normalisoitu hengitystie

KUVA 2. CPAP-hoidon toiminta (3, s. 9)

Uniapneakisko (kuva 3) on vaihtoehtoinen hoitomuoto, jos CPAP-hoito ei onnistu.
Uniapneakisko kiinnitetdan hampaisiin, ja sen toiminta perustuu siihen, etta se
tuo alaleukaa hieman eteenpain, jolloin kieli ei paase painumaan taakse.
Uniapneakiskoa ei kayteta kuitenkaan vaikean uniapnean hoitoon. Uniapneakis-
kon kayttamisen jalkeen leukanivelet voivat kipeytya ja syljen eritys voi lisdantya.
(3,s.10.)

KUVA 3. Uniapneakisko (8)
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CPAP-hoidon aikana ilmenevaan sentraaliseen uniapneaan ei CPAP-hoito toimi.
Sentraaliseen uniapneaan hoitona kaytetaan myos ylipainehoitoa, mutta lait-
teena kaytetaan adaptiivista servoventilaattoria (ASV). ASV-laite kehitettiin,
koska CPAP-hoidolla ei kyetty korjaamaan sentraalisen uniapnean hengityshairi-
oita. ASV-laite mukautuu hengitysvaiheiden mukaan, ja ASV-laite nostaa pai-
netta hengityskatkoksen aikana, ja madaltaa painetta hyperventilaation eli no-
peatahtisen hengityksen aikana. (Kuva 4.) Monissa ladketieteellisissa tutkimuk-
sissa on todettu, etta ylipainehoidolla on positiivisia vaikutuksia sydamen toimin-

tahairidissa, silla se vahentaa sydamen kuormitusta. (6, s. 7.)
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KUVA 4. ASV-laitteen mukautuminen hengitykseen (9, s. 1)

Leikkaushoito on myds mahdollista, jos muut hoitotoimenpiteet eivat auta tai po-
tilas ei sieda ylipainehoitoja tai hanella on poikkeavaisuuksia rakenteellisesti nie-
lun tai kasvojen alueella, jotka altistavat uniapnealle. Leikkaus tehd&aan nielun tai
leuan alueelle. Myds lihavuusleikkausta kaytetdan, kun painoindeksi on korkein-
taan 30 kg/m? lievassa uniapneassa ja vaikeammassa uniapneassa, jos painoin-
deksi on yli 35 kg/m?2. Leikkausten pitkaaikaisvaikutuksista ei kuitenkaan ole viela
tarkempaa tietoa, koska hoitomuotojen tuloksista ei pitkalla tahtaimella ole tar-
peeksi tutkittua tietoa. (4, s. 379-380.)

Muita hoitotoimenpiteitd ovat laakinnalliset hoidot, jos sairastaa uniapnealle altis-
tavaa sairautta. Kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan tyroksiinilla ja kroonista
nuhaa hoidetaan paikallissteroideilla, jotka lieventavat monesti uniapneaa. Nai-
silla uniapnea ilmenee yleensé vaihdevuosien jalkeen, ja vaihdevuosien hormo-
nihoidoilla on todettu ehk&isevan uniapneaa, mutta syy-yhteytta ei ole viela todis-
tettu. (4, s. 380.)
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3 UNIAPNEALAITTEEN KUVAUS JA TESTAUS

3.1 Uniapnealaitteen kuvaus

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.

3.2 Uniapnealaitteen testauksen toteutus

Taman opinnaytetydn aiheena oli testata uniapnealaitetta testihenkil6illa, joiden
unta seurattiin noin kahden viikon ajalta, ja analysoida tuloksien perusteella, toi-
miiko Uniapneavy6-projektissa kehitetty uniapnealaite halutulla tavalla. Tavoit-
teena oli my6s saada uniapnealaitteesta kayttdjakokemuksia ja palautetta, joita

voidaan kayttaa laitteen kehitystyossa jatkossa.

Testauksen alkuperaiseen suunnitelmaan kuului rekrytoida kolme testihenkil6&,
joilla on diagnosoitu uniapnea, mutta testihenkildiden vaikean l6ytamisen takia
testihenkildita oli vain kaksi, joista toinen jatti testauksen kesken. Testijakson kes-

keyttdneen henkilon tuloksia ei ole otettu huomioon saaduissa tuloksissa.

Ennen kuin testausvaihe voitiin aloittaa, uniapnealaitteelle piti tehda kayttdohje,
jossa opastetaan yksityiskohtaisesti askel askeleelta laitteen kayttaminen oike-
alla tavalla (lite 1). Testausvaiheen alettua uniapnealaite vietiin testihenkildille,
jotka kirjoittivat salassapitosopimukset, jotta pystyivat suorittamaan testausvai-
heen. Taman jalkeen heille opastettiin uniapnealaitteen kayttamistad mahdollisten

virhetilanteiden valttamiseksi. (Kuva 9.)
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Testivaiheen mahdolliset virhetilanteet:

- Testihenkild nukkuu mahallaan, joten hengityksen seuraaminen ei luotettavaa
* Virhetilannetta ei voi estas

- Wy on liian kireslld/loys&ll4 tai véarissd paikassa, joten ei seuraa hengitysté luctettavasti
* Virhetilanne ehkéistivissd perehdyttdmalls testihenkildd vydn pukemiseen

- Testihenkild repdisee USB-johdon irti kesken mittauksen, joko unissaan tai epatiedossa vessaan mentiessa yolla
* Ensimmaista kohtaa ei voi ehkaisti, toisen tilanteen voi ehkaistad perehdyttdmailla testihenkilda

- Testauksessa mukana olevan kannettavan tietokoneen aukku loppuu kesken mittauksen
* Virhetilanne ehkéistiviss laittamalla kannettava tietone verkkovirtaan mittauksen ajaksi

KUVA 9. Mahdolliset virhetilanteet

Uniapnealaitteen testausymparistdina toimivat testihenkildiden kodit. Lisaksi tes-
tihenkil6ille kerrottiin, ettd testausvaiheen saa myds jattda kesken, jos jostain
syysta ei halua jatkaa. Testijakson lopuksi testihenkilot tayttivat kyselylomak-
keen, jolla koottiin kayttdjakokemuksia ja palautetta uniapnealaitteelle (liite 2).
Nama kayttajan nakokulmasta saadut kayttajakokemukset ja palautteet ovat tar-

keitéa uniapnealaitteen kehitystyodlle jatkossa.

3.3 Testausmenetelmat

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.
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4 TESTITULOKSIEN ANALYSOINTI

Tassa luvussa on analysoitu vain yhden testihenkilon tulokset testijaksolta, koska
toisen testihenkilon tulokset jaivat vajaiksi testijakson keskeyttdmisen takia. Toi-
selta testihenkildltd on otettu huomioon vain kyselylomakkeesta saadut palaut-
teet (lite 2). Selkeyden vuoksi nimetadn ensimmainen testihenkild, joka suoritti
testijakson loppuun, testihenkild 1:ksi ja testijakson keskeyttanyt testihenkil®
2:ksi.

Testihenkild 1 oli yli 50-vuotias hieman ylipainoinen nainen, joka sairastaa vai-
keaa uniapneaa. Uniapnealaite oli testihenkild 1:lla kaksi viikkoa. Uniapnealaite

seurasi 13 yota testihenkild 1:n hengityksenkulkua.
4.1 Testihenkil®d 1:n tulokset

4.1.1 Apneakohtauksen maarittely

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.

4.1.2 Apneakohtauksien maarat

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.

4.2 Kyselylomake

Molemmat testihenkil6t tayttivat kyselylomakkeen uniapnealaitteen kaytosta. Ky-
selylomakkeessa kysyttiin seitseman kysymysta. Nama kysymykset olivat seu-

raavat:
1. POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.
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Oletko tuntenut olosi vasyneemmaksi vai virkeammaksi?

Oletko tuntenut, ettd unenlaatu olisi parantunut testijakson aikana?
Oletko kayttanyt muita uniapnealaitteita? Mita?

Mink& asteinen uniapnea sinulla on?

Voisitko kuvitella kayttavasi taman tapaista laitetta tulevaisuudessa?

Testihenkild 1: n vastaukset:

R o

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.
En osaa sanoa.

Ehka hiukan.

CPAP.

Vaikea.

Kylla.

Testihenkilo 2:n vastaukset:

o 0k WD R

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.
Ei muutosta, nukahtaminen vaikeampaa.

Ei muutosta.

CPAP.

Vaikea.

Kylla, kunhan tuotetta kehitetaan.

Kyselylomakkeen vastauksien perusteella testihenkilot eivat osanneet arvioida

nukkumisensa laatua, mutta saadut palautteet ovat silti tarkeita. Molemmat testi-

henkil6t voivat olla tulevaisuudessa mahdollisia uniapnealaitteen kayttajia jos

uniapnealaitteesta tehddén paranneltu versio ja testihenkil6t olivat innoissaan,

ettd uutta teknologiaa kehitelladn uniapneaan.
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5 PARANNUSEHDOTUKSIA

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.
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6 YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Uniapneavy6-projektissa kehitetyn
uniapnealaitteen toimivuutta testauksen avulla. Tutkimukseen saatiin rekrytoitua
kaksi testihenkilod, joista toinen kuitenkin jatti testijakson kesken. Testijakso kesti
kaksi viikkoa, jossa uniapnealaite seurasi testihenkildiden hengityksen kulkua ja
rekister6i mahdolliset apneakohtaukset. Testijakson lopuksi testihenkilot tayttivat
kyselylomakkeen uniapnealaitteen kaytosta. Testijaksoilta saatujen tuloksien pe-

rusteella arvioitiin uniapnealaitteen toimivuutta.

POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.

Testauksen otoskoko oli kuitenkin hyvin pieni, vain kaksi testihenkil6a, joista vain
toinen suoritti testijakson loppuun, joten tuloksiin ei voida luottaa taydellisesti. Po-
sitiivista oli kuitenkin huomata, etta testihenkilot ottivat uniapnealaitteen positiivi-
sesti vastaan ja olivat aidosti innostuneita, ettd uutta teknologiaa kehitetdéan
uniapneaan. Liséksi testihenkildita rekrytoitaessa huomattiin, etta halukkaita tes-
tihenkil6ita olisi ollut useita, mutta maantieteellisten sijaintiensa vuoksi, he eivat
voineet osallistua testijaksolle. Uudelle teknologialle on siis selvasti kysyntaa

uniapneaan.

Tama oli vasta ensimmaisia testauksia uniapnealaitteelle, ja tyon aikana saadut
tulokset ja palautteet ovatkin erittdin tarkeita ja lupaavia jatkokehitysta varten.
Kun uniapnealaitetta kehitetdan, taméan tyon aikana havaittujen ongelmakohtien

parissa on syyta tyoskennella tulevia testauksia varten.
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KAYTTOOHJEET LIITE 1/1

Kayttoohjeet

Uniapneavy0
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Kysely uniapnealaitteen kaytosta

1. POISTETTU SALASSAPITOVELVOLLISUUDEN VUOKSI.

2. Oletko tuntenut olosi vasyneemmaksi vai virkeammaksi?

3. Oletko tuntenut, ettd unenlaatu olisi parantunut testijakson aikana?

AN

. Oletko kayttanyt muita uniapnealaitteita? mita?

ol

. Mink& asteinen uniapnea sinulla on?

6. Voisitko kuvitella kayttavasi taman tapaista laitetta tulevaisuudessa?




