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Tiivistelma

Uniapnea on pitkdaikaissairaus, jonka tyypillisia oireita ovat esimerkiksi paivavasymys, kuorsaaminen ja lisdanty-
nyt yéllisen virtsaamisen tarve. Suomessa uniapneaa sairastaa arvioilta 150 000 henkilda. Ylipaino on yksi
uniapnean yleisimmista riskitekijoista. Uniapnean ensisijainen hoitomuoto onkin ylipainoisilla painon pudottami-
nen ja elintapojen parantaminen. Useat uniapneapotilaat hyétyvat CPAP-hoidosta, jolla potilaan hengitysteita pi-
detdan auki unen aikana ylipaineen avulla. Uniapneaa sairastavilla potilailla voi esiintya useita liitanndissairauksia
ja yleisimpia niista ovat sydan- ja verisuonitaudit. Uniapneapotilailla on liséantynyt riski ennenaikaiseen kuole-
maan erityisesti sydan- ja verisuonitautien yhteydessa.

Uniapnean diagnosoimiseen kaytetdan yleensa yopolygrafiatutkimusta, joka mittaa hengitysparametreja. Tutki-
mus rekisterdidadn yhden yon aikana ja se suoritetaan potilaan kotona. Tutkimuspdivana potilas hakee yopoly-
grafialaitteen kliinisen neurofysiologian yksikén hoitajalta ja saa samalla suullisen ohjeistuksen laitteen asettami-
sesta. Onnistuneessa potilasohjauksessa potilas saa tarpeeksi tietoa, hantd motivoidaan ja hanen tarpeensa ote-
taan huomioon. Ohjauksen tehokkuus voidaan varmistaa hyédyntamalla useita erilaisia ohjausmenetelmia kuten
suullista ohjausta, kirjallisia ohjeita ja audiovisuaalista ohjausmateriaalia.

Epdonnistuneet ydpolygrafiarekisterdinnit johtuvat yleensa anturien virheellisesta kiinnittémisestd. Opinndytetydn
tarkoituksena oli tehda video-ohje potilaille ydpolygrafiatutkimuksen antureiden asettamisesta. Video-ohjeen ta-
voitteena oli auttaa potilaita asettamaan laitteen anturit oikein ja véahentda epaonnistuneita rekisterdinteja. Opin-
ndytetydn aihe saatiin Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kliinisen neurofysiologian yksikdsta, jossa oli poh-
dittu mahdollisuutta parantaa ydpolygrafiarekisterdintien onnistumista video-ohjeen avulla.

Opinnadytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi viiden minuutin pituinen video-ohje. Oh-
jeessa naytetdan jokaisen anturin asettaminen yksitellen ja se noudattaa KYSin kirjallisen potilasohjeen runkoa.
Ohjevideon toimivuutta testattiin ja arvioitiin potilaille suunnatulla kyselylla. Kyselyn tulosten perusteella pystyttiin
paattelemdan video-ohjeen olleen hyddyllinen.

Avainsanat
yopolygrafia, uniapnea, video-ohje, potilaan ohjaus
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Abstract

Sleep apnea is a long-term disease the typical symptoms of which are for example daytime sleepiness, snoring
and increased nocturia. In Finland there are approximately 150 000 sleep apnea patients. Obesity is one of the
most common risk factors of sleep apnea. For overweight patients weight loss and lifestyle intervention are the
primary treatment options of sleep apnea. CPAP-treatment is useful for several sleep apnea patients. CPAP-treat-
ment uses pressure which keeps patients’ airway open during sleep. Patients with sleep apnea have often many
comorbidities, most commonly a cardiovascular disease. Especially with the cardiovascular disease, sleep apnea
patients have an increased risk of early mortality.

Sleep apnea is usually diagnosed by ambulatory sleep recording devices, which measures respiratory parameters.
Overnight recording happens at the patient’s home. Before recording the patient gets an ambulatory sleep re-
cording device from a nurse of clinical neurophysiology and the nurse guides how to set up the recording device.
In successful patient counselling the patient gets enough knowledge, he is motivated and his needs are taken
into account. The effectiveness of counselling can be ensured by using several different counselling methods like
spoken and written counselling and audiovisual material.

Ambulatory sleep recordings are unsuccessful usually because of a false set up of a sensor. The purpose of the
thesis was to make video instructions for patients about setting up sensors of an ambulatory sleep recording de-
vice. The aim of the video instructions was to help patients set up sensors correctly and decrease the number of
unsuccessful recordings. The topic of the thesis was received from the Department of Clinical neurophysiology of
Kuopio University Hospital (KUH) where they had considered the possibility to improve the number of successful
sleep recordings with video instructions.

The thesis was practice-based which created a five-minute-long educational video. The video instructions shows
setting up every sensor one by one and its structure is similar to KUH’s written patient instructions. The function-
ality of the video instructions was tested and evaluated with a questionnaire for patients. We could conclude with
the results of the questionnaire that the video instructions were useful.

Keywords
ambulatory sleep recording, sleep apnea, video instruction, patient counselling







KESKEISET KASITTEET

AHI

Apnea

CPAP-hoito

EEG

EKG

EMG

EOG

Happisaturaatio

Hypopnea

Kliininen neurofysiologia

Obstruktiivinen uniapnea

AHI eli apnea-hypopneaindeksi kertoo osittaisten ja taydellisten hengi-
tyskatkoksien lukumadaran nukuttua tuntia kohden (Anttalainen 2006,
2841).

Apnealla tarkoitetaan tdydellistd, yli 10 sekuntia kestdvaa hengitysilma-

virran katkoa unen aikana (Maasilta ja Pietinalho 2004, 4701).

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) on vaikeassa tai keskivai-
keassa uniapneassa kaytettava ylipainehengityshoito (Salomaa, Myl-

lyld, Kurki, Anttalainen, Virkkala, Saaresranta ja Laitinen 2013, 2175).

Elektroenkefalografialla (EEG) rekisterdidaan aivojen sahkdista toimin-
taa (Salmi 2013).

Elektrokardiografia (EKG) eli sydanfilmi mittaa syddmen sahkdista toi-
mintaa (Mustajoki ja Kaukua 2008).

Elektromyografialla (EMG) tutkitaan lihasten, hermolihasliitosten ja al-
famotoneuronien tilaa. Tutkimus jaetaan kolmeen osaan, joissa tutki-
taan lihaksen toimintaa levossa ja supistusten aikana. (Partanen, Falck,
Hasan, Jantti, Salmi ja Tolonen 2006, 420.)

Elektro—okulografia (EOG) mittaa silmanliikkeita (Partanen ym. 2006,
632).

Happisaturaatio eli happikyllasteisyys ilmoittaa kuinka monta prosenttia
verenpunan hapensitomiskohdista on liittényt itseensa happea (Ter-

veyskirjasto).

Hypopnealla tarkoitetaan vahentynytta hengitysilmanvirtausta (Saari-
nen 2011).

Kliininen neurofysiologia tutkii keskushermoston, dareishermoston ja

lihasten sahkoista toimintaa (Salmi 2013).

Obstruktiivisessa uniapneassa potilaalla on ylahengitysteiden ahtaumia
ja se vaikuttaa unen laatuun (Back ja Bachour 2013). Vaikka potilaalla
on unen aikana hengitysliikkeitd, ilmavirtausta ei havaita (Maasilta ja
Pietinaho 2004, 4701).



Sentraalinen uniapnea

Uniapnea

Unipolygrafia

Yopolygrafia

Sentraalinen uniapnea on keskushermostosta lahtdisin oleva hengityk-
sensaatelyhairié. Talléin apnean tai hypopnean aikana ei esiinny hengi-
tysliikkeita. (Back ja Bachour 2013.)

Uniapnealla tarkoitetaan unenaikaisten hengityskatkojen runsautta tai
pitkakestoisuutta (Maasilta ja Pietinalho 2004, 4701, 4703). Se on pit-
kaaikaissairaus, joka kehittyy pikkuhiljaa ja pahenee ilman hoitoa (Ant-
talainen ja Kalleinen 2014, 3267).

Unipolygrafiatutkimuksella saadaan selville unen eri vaiheet. Luokitus
perustuu unen ajan rekisterditavaan aivosahkokayraan EEG:hen. Uni-
polygrafia sisdltad aina myods leuan alusten lihasten toiminnan (EMG)
ja silmien liikkeiden (EOG) rekisterdinnit seka useita muita mittauksia,
jotka riippuvat tutkimuksesta. Tutkimus suoritetaan unilaboratoriossa.
(Partiainen 2008.)

Yopolygrafia on suppea unenaikainen rekisterdinti ja se suoritetaan
yleensa potilaan kotona (Kdypa hoito 2010). Yopolygrafialla tutkitaan
unenaikaisia hengityshairidita kuten uniapneaa. Yopolygrafiassa kayte-
taan yleensa 3-6 mittausparametria, joita ovat esimerkiksi ilmavirtauk-
sen, hengitysliikkeiden, happikylldisyyden ja nukkumisasennon mit-
taukset. (Partiainen 2008.)
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1 JOHDANTO

Kliininen neurofysiologia on ladketieteen erikoisala, joka tutkii lihasten seka keskus- ja dareishermos-
ton toimintaa ja toiminnan muuttumista erilaisissa tautitiloissa. Tavallisia tutkittavia tautitiloja ovat
tajunnanhdiriét, hermovauriot, lihassairaudet ja unihairiot. Lisaksi kliinisen neurofysiologian tutki-
muksia kdytetdan erilaisissa potilasseurantamonitoroinneissa teho-osastolla ja leikkaussaleissa. (Par-
tanen, Falck, Hasan, Jantti, Salmi ja Tolonen 2006, 5.) Unihairiét ovat yleisia ja huonontavat ela-
manlaatua. Unenaikaisista hengityshairidista yleisin on obstruktiivinen uniapnea ja Suomessa sita
sairastaa arviolta 150 000 ihmista. (Muraja-Murro 2014, 1; Anttalainen 2006, 2841.)

Obstruktiivisesta uniapneasta karsivalla henkil6lld esiintyy hengityskatkoja unen aikana. Katkonainen
youni aiheuttaa paivavasymysta ja tyypillisesti uniapneapotilas kuorsaa hairitsevasti. Ylipaino on
huomattava riskitekija sairastua uniapneaan. (Park, Ramar ja Olson 2011, 549.) Uniapnea lisaa en-
nenaikaisen kuoleman riskia erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien seurauksena ja sen diagnosoi-
minen varhaisessa vaiheessa olisikin téarkeda (Muraja-Murro 2014, 1). Yleensa uniapneaa tutkitaan
kotona suoritettavalla yopolygrafiatutkimuksella. Tutkimuksen tulisi sisaltaad ainakin hengitysilmavir-
tauksen, hengitysliikkeiden, nukkumisasennon ja happisaturaation mittaukset. Yhden yon y6polygra-
fiarekisterdinnilla saadaan usein riittdvasti tietoa uniapnean diagnosoimiseksi. (Kapoor ja Greenough
2015, 505; Peltomaa 2009.) Rekisterdinteja kuitenkin uusitaan tarvittaessa niiden epaonnistuessa.
Yleensa yopolygrafiarekisterdinti epaonnistuu jonkun anturin huonon kiinnityksen takia. (Partanen
2003, 2432-2433.)

Opinndytetyémme on toiminnallinen opinndytetyd, joka tehtiin yhteistydssa Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) kliinisen neurofysiologian yksikdn kanssa. Teimme opinndytetydnamme video-ohjeen
potilaalle ydpolygrafialaitteen asettamisesta itselle. Video-ohje tehtiin KYSin kirjallisten potilasohjei-
den (Liite 3) rinnalle helpottamaan antureiden kiinnittdmistad kotona ennen tutkimuksen alkua. Video
oli tarpeellinen, jotta rekisterdinnit eivat epaonnistuisi anturien huonon kiinnityksen takia. KYSin klii-
nisen neurofysiologian yksikéssa arvioitiin noin 10 % rekisterdinneista epaonnistuvan. Video-ohjeen

tavoitteena olikin vahentaa epaonnistuneita rekisterdinteja.

KYSin kliinisen neurofysiologian yksikdssa tehdaan laajasti erilaisia tutkimuksia. Siella tydskentelee
hoitajina padasiassa bioanalyytikoita ja sairaanhoitajia. He ohjeistavat esimerkiksi yépolygrafiatutki-
mukseen saapuneita potilaita kaymalla l&pi anturien asettamisen ja tutkimuksen kulun. Video-ohjeen
tarkoitus on helpottaa potilaita asettamaan anturit oikein kotona ennen nukkumaan menoa. Ar-

vioimme videon toimivuutta potilaille suunnatun kyselyn avulla.
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UNIAPNEA

Uniapnea on pitkdaikaissairaus, joka aiheuttaa esimerkiksi lisdantynytta paivavasymysta. Uniapne-
assa esiintyy toistuvia vahintadan kymmenen sekunnin pituisia hengityskatkoksia, apneoita, tai hengi-
tysilmavirtauksen vahentymid, hypopneoita. Katkokset aiheuttavat yleensa lyhyita tiedostamattomia
havahtumisia unesta. Hypopneoiden ja apneoiden maaraa tuntia kohden ilmaistaan apnea-hypop-
neaindeksilla (AHI). (Kaypa hoito 2010.)

Aikuisilla obstruktiivinen uniapnea on yleisin unenaikainen hengityshairié (Muraja-Murro 2014, 1).
Suomessa uniapneaa sairastaa arviolta noin 4 % keski-ikaisista miehista ja 2 % keski-ikdisista nai-
sista. Suomessa on noin 150 000 uniapneapotilasta, joista 15 000 sairastaa vaikeaa, 50 000 keski-
vaikeaa ja 85 000 lievaa uniapneaa. (Anttalainen 2006, 2841.) Uniapneasta karsivien potilaiden
maaran on myos arvioitu kasvavan koko ajan. Vaeston ylipainon lisdantyessa myos uniapneaa sai-
rastavien maara kasvaa. Lisdksi uniapnea on alidiagnosoitu sairaus, joten potilaiden maara liséantyy

myos sen takia jatkuvasti. (Peltomaa 2009; Tuomilehto 2004.)

Uniapnea voidaan jaotella my6s obstruktiiviseen ja sentraaliseen uniapneaan. Obstruktiivisesta
uniapneasta karsivalla henkil6lla on hengitysyrityksid, mutta hengitysilmavirtaus ei paase kulke-
maan. Sentraalisessa uniapneassa hengitysyrityksia ei ole ollenkaan. Tallainen voi johtua esimerkiksi
vaikeasta sydamen vajaatoiminnasta tai aivoinfarktin jalkitilasta. (Maasilta ja Pietinalho 2004, 4701;
Saaresranta ja Polo 2014.) Sentraalisen ja obstruktiivisen uniapnean valimuotoa kutsutaan sekamuo-

toiseksi uniapneaksi (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012).

2.1  Uniapnean oireet

TAULUKKO 1. Aikuisen uniapneapotilaan tyypillisia oireita.

Valveaikaiset oireet

Unenaikaiset oireet

Paivavasymys
Aamupaansarky

Muisti- ja mielialahdiriot
Suun kuivuus
Impotenssi
Nukahtelutaipumus
Keskittymisvaikeudet

Narastys

Kuorsaus

Hengityskatkokset

Levoton y6uni

Yo6hikoilu

Yéllisen virtsaamisen liséantyminen

Narastys

Uniapnean valveaikaisia oireita ovat esimerkiksi paivdavasymys, aamupaansarky, muisti- ja mieliala-

hairiét, suun kuivuus, impotenssi, nukahtelutaipumus, keskittymisvaikeudet ja narastys (Maasilta ja

Pietinalho 2004, 4701—-4702). Aamupaansarky johtuu hiilidioksidin kertymisesta elimistddn yon hen-

gitysvaikeuksien takia. Péanséarky helpottaa muutama tunti herd@amisen jalkeen keuhkotuuletuksen

normalisoituessa. Katkonainen y6uni aiheuttaa voimakkaan padivavasymyksen, joka lisad nukahtelu-

taipumusta. Yli 80 % uniapneapotilaista karsii paivavasymyksesta. Kertynyt univaje voi aiheuttaa
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my®ds muisti- ja mielialahairidita, keskittymisvaikeuksia, impotenssia ja artyneisyyttd. (Anttalainen
2006, 2842; Spicuzza, Caruso ja Di Maria 2015, 274.)

Uniapnean unenaikaisia oireita ovat esimerkiksi danekas kuorsaus, hengityskatkokset, levoton youni,
yo6hikoilu, yéllisen virtsaamisen lisdantyminen ja narastys (Maasilta ja Pietinalho 2004, 4702).
Yleensa uniapneapotilaat kuorsaavat voimakkaasti joka y0 ja heilla esiintyy unenaikaisia hengityskat-
koksia (Anttalainen 2006, 2841-2842). Nukahtaessa yldahengitysteiden lihakset rentoutuvat ja hengi-
tystiet ahtautuvat, mika johtaa kovadaniseen kuorsaamiseen ylahengitystievastusta vastaan (Kaypa
hoito 2010). Apneat esiintyvat yleisimmin selalldadn maatessa vilke- eli REM-unen aikana. Silloin eri-
tyisesti nielun tonus on matalimmillaan ja hengitys hairiintyy helpoiten. Uniapnean pahentuessa hen-
gityskatkoja esiintyy kaikissa nukkumisasennoissa ja univaiheissa. (Erkinjuntti, Salmi, Polo ja Kirja-
vainen 2006, 654.) Hengityskatkojen takia potilaan syvan unen maara vahenee, jolloin uni ei ole vir-
kistédvaa. Potilas saattaa olla todella vasynyt pitkankin yéunen jdlkeen. (Anttalainen 2006, 2841—
2842.)

Levottoman younen takia eteispeptidihormonin eritys lisddntyy, jonka seurauksena myos virtsaneris-
tys kasvaa (Anttalainen 2006, 2841-2842). Yéllisen virtsaamisen lisédntyminen on yleisté ja siita
karsiikin ldhes puolet uniapneapotilaista. Yovirtsaamiskertojen maara on yhteydessa uniapnean vai-
keusasteeseen. Vaikeasta uniapneasta karsiva potilas joutuu yleensa virtsaamaan useammin yon

aikana kuin lievempda uniapneaa sairastava. (Muraja-Murro 2014, 9.)

Yohikoilu johtuu voimakkaasta hengitystydsta ja veren happipitoisuuden laskusta. Yollinen narastys
johtuu rintakehan sisaisista paineenvaihteluista ja siité karsii yli puolet uniapneapotilaista. (Anttalai-
nen 2006, 2841-2842; Muraja-Murro 2014, 9.) Lapsilla uniapnean yleisten oireiden liséksi voi esiin-
tya myos levotonta liikehdintad, itkeskelya, kauhukohtauksia, yokastelua ja unissakavelya (Saaren-
paa-Heikkila 2007, 89).

Uniapnea kehittyy yleensa hitaasti usean vuoden aikana eika potilas valttédmatta tunnista oireita,
vaan yhdistaa ne esimerkiksi vanhenemiseen. Diagnoosin saadessaan potilas on yleenséa karsinyt
oireista jo vuosikausia. Oireiden voimakkuus yleensa myos kehittyy vakavammaksi esimerkiksi poti-

laan vanhetessa tai lihoessa. (Kreivi 2013, 17.)

2.2 Uniapnean riskitekijat ja syyt

Ylipaino on uniapnean tarkein riskitekija. Esimerkiksi jo 10 % painonnousu lisaa riskia sairastua
obstruktriiviseen uniapneaan kuusinkertaisesti. (Kreivi 2013, 16; Pham ja Schwartz 2015, 1358.)
My®és ika ja miessukupuoli ovat uniapnean riskitekijoita. Tyypillinen uniapneapotilas on keski-ikdinen
mies. (Anttalainen 2011, 819; Spicuzza ym. 2015, 273.) Miesten ylahengitysteiden pehmytkudokset
ovat yleensd isommat kuin naisilla ja my®6s rasva kiinnittyy niihin helpommin (Kreivi 2013, 17). Muut-
kin rakenteelliset tekijat, kuten ahdas nend, kookkaat nielurisat seka lyhyt ja paksu kaula, voivat li-

satd uniapnean riskia (Saarelma 2014). Uniapnealla on myds geneettinen riski, mutta sita ei tunneta
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hyvin. On huomattu kuitenkin, ettad rodulla ja periytyvalla ruumiinrakenteella on merkitysta. (Vis-
wanath, Ramamurthy, Dishnesh ja Srinivas 2015.) My&s alkoholi, tupakointi ja keskushermostoon

vaikuttavat ladkkeet lisdavat riskid sairastua uniapneaan (Kaypa hoito 2010).

Vaihdevuosien jdlkeen uniapnean esiintyvyys lisdantyy myods naisilla. Keltarauhashormoni vaikuttaa
hengitykseen ja ylahengitysteiden lihasten toimintaan. Vaihdevuosien alkaessa keltarauhashormonin
pitoisuus romahtaa ja uniapnean esiintyvyys nousee miltei samalla tasolle kuin miehilld. (Anttalainen
2011, 819.) Ylipainoisilla raskaana olevilla naisilla uniapnean riski voi lisdantya. Hoitamaton uniapnea
odottavilla dideilld lisaa raskausmyrkytyksen, ennenaikaisen synnytyksen ja sikién pienikasvuisuuden
mahdollisuutta (Kaypa hoito 2010; Anttalainen 2011, 821).

2.3 Uniapnean liitannaissairaudet ja seuraukset

Uniapneaa sairastavalla potilaalla voi esiintya useita liitdnndissairauksia ja yleisimpia niista ovat sy-
dan- ja verisuonisairaudet (Anttalainen ja Kalleinen 2014, 3267). Sydan- ja verenkiertoelimistdn hai-
rididen taustalla ovat unenaikainen hapen puutos, veren hiilidioksidipitoisuuden kasvu, ydllisen hen-
gitystyon lisadntyminen ja sympaattisen hermoston yliaktiivisuus (STM 2002, 24). Tyypillisia sydan-
ja verisuonisairauksia uniapneapotilailla ovat kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes, iskeemiset
sydansairaudet, eteisvarind, sydamen vajaatoiminta ja aivoinfarkti. Yli puolet uniapneapotilaista kar-
sivat hoitoresistentista verenpainetaudista. (Kéypa hoito 2010; Spicuzza ym. 2015, 274.) Sepelvalti-
motautia sairastavilla potilailla noin 60 % esiintyy myds uniapneaa. Uniapnean seka sydan- ja veri-
suonisairauksien valilld on molemminpuolinen yhteys. Uniapnea lisdé sydan- ja verisuonisairauksien
mahdollisuutta, mutta myos toisinpain. Vaikutus korostuu erityisesti hoitamattomien tautien koh-

dalla, jolloin ne pahentavat toinen toisiaan. (Anttalainen ja Kalleinen 2014, 3267, 3270.)

Uniapneapotilaiden riski saada aivohalvaus nousee 2-3-kertaiseksi. Riskid selittavat esimerkiksi
uniapnean aiheuttamat happikyllasteisyyden lasku ja verisuonten endoteelin muutokset seka plakin
muodostuksen kasvu. Hoitamattomana uniapnea voi pitkittaa aivohalvauksesta toipumista ja lisata
sen uusiutumisen riskid. (Anttalainen ja Kalleinen 2014, 3271, 3272.) Aivohalvauksen on myds to-
dettu olevan riskitekija sairastua uniapneaan. Uniapneaa sairastavilla aivohalvauspotilailla ennenai-
kaisen kuoleman riski on suurempi kuin aivohalvauspotilailla ilman uniapneaa. (Muraja-Murro 2014,
17.)

Useilla uniapneapotilailla esiintyy depressiota ja ahdistuneisuutta. Depressiota uniapnean yhteydessa
saattavat selittda esimerkiksi uniapnean oireet, ylipaino ja liitanndissairaudet. Uniapneapotilailla
esiintyy enemman psykoosia, joka johtuu aivojen otsalohkon kuorikerroksen muutoksista. Myds psy-

koosilaakkeiden aiheuttama painonnousu altistaa psykoosipotilaita uniapnealle. (Kaypa hoito 2010.)

Uniapnea lisad myds potilaiden paivavasymysta ja huonontaa kognitiivisia toimintoja, jolloin
uniapnea vaikuttaa esimerkiksi likenneonnettomuuksien maardan (Anttalainen ja Kalleinen 2014,
3267). Uniapnean seurauksena myos uniapneapotilaan kumppanin unenlaatu heikkenee. Huonon

yobunen aiheuttama paivavdasymys heikentda eldmanlaatua ja vaikuttaa esimerkiksi perhesuhteisiin.
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(Muraja-Murro 2014, 8.) Hoitamaton uniapnea vaikuttaa ty6kykyyn ja se on yleensa este valppautta
vaativissa ammateissa. Lisadntynyt terveyspalveluiden tarve ja esimerkiksi sairauspoissaolot ja tyo-

kyvyttémyyseldke lisdavat kustannuksia. (Kaypa hoito 2010.) Uniapnealla on yhteys lisddntyneeseen
ennenaikaiseen kuolleisuuteen, jonka taustalla on yleensa liikenne- ja tyStapaturmat seka sydan- ja
verisuonitaudit (Anttalainen 2011, 823).

2.4  Uniapnean diagnosointi

Yleensa potilaan kumppani on ensimmainen, joka huomaa uniapnean oireet kuten kuorsauksen ja
katkeilevan hengityksen yolla. Uniapneapotilaat hakeutuvat vastaanotolle epanormaalin paivavasy-
myksen takia tai hoitava ladkari epdilee uniapneaa ylipainoisten ja oireilevien potilaiden kohdalla
etenkin jos heilld on verenpaine- tai sydan- ja verisuonisairaus, diabetes, metabolinen oireyhtyma,
sappikivitauti tai jos henkilon ulkoiset piirteet ovat poikkeavat kuten potilaan lyhyt ja paksu kaula.
Uniapneaepailyn seurauksena potilas tutkitaan huolellisesti ja hoidetaan mahdolliset infektiot tai al-
lergiat, jotka voivat aiheuttaa nielun tukkeutumisen. Myds muut syyt, jotka voivat aiheuttaa epanor-
maalia vasymysta, tutkitaan. Tallaisia ovat esimerkiksi hypotyreoosi ja depressio. (Maasilta ja Pie-
tinalho 2004, 4702; Saarelma 2015.)

Mikali alkututkimusten jalkeen viela epailladn uniapneaa, potilaalle tehdaan unenaikainen rekiste-
réinti. Uniapneaa epaéiltaessa kaytetaan yleensa suppeaa yopolygrafiaa, jossa rekisterdinti tapahtuu
normaalisti potilaan kotona. Jos potilaan oireet ovat epatyypilliset tai jos suppean rekisterdinnin jal-
keen on epaselvyyksid, olisi hyva suorittaa myos laaja unipolygrafia. (Maasilta ja Pietinalho 2004,
4702.) Se on tarkempi kuin yopolygrafiatutkimus, koska siina saadaan selville potilaan univaiheet
esimerkiksi EEG:n ja EOG:n avulla (Himanen ja Hasan 2006, 632). Suppea yopolygrafia on kustan-
nustehokkaampi laajaan sairaalassa suoritettavaan unipolygrafiaan verrattuna. Lisaksi ydpolygrafia

on helppo toteuttaa myds perusterveydenhuollossa. (Virtanen, Junnila ja Saaresranta 2009, 3325.)

Diagnoosin tekeminen perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja unenaikaiseen rekisterdin-
tiin. Anamneesia tehdessa kiinnitetdan huomio potilaan ammattiin, unen pituuteen ja esimerkiksi
elintapoihin kuten alkoholin ja piristeiden kayttoon, likunnan maaraan ja ravitsemukseen seka mieli-
alaan ja liitdnnaissairauksiin. Uniapneaepailyé voidaan vahvistaa yksinkertaisilla kysymyksilla kuten
tarvitseeko potilaan kdyda useasti WC:ssa yon aikana tai onko kurkku kuivunut aamuisin. (Kaypa
hoito 2010; Saaresranta ja Polo 2014.)

Uniapnean diagnostiset kriteerit

Unenaikaisen ylahengitystieahtauman diagnoosi perustuu hengitystapahtumien maaran maarittami-
seen kansainvalisen kdytdnndn mukaisesti (Saaresranta ja Polo 2014). Uniapnean diagnostiset kri-
teerit on maaritelty amerikkalaisen hoitosuosituksen mukaan. Diagnosointikriteereista yksi vaihto-
ehto on, etta potilaalla on uniapnean aiheuttamia oireita, esimerkiksi paivavasymysta tai kuorsaa-

mista ja unirekisteréinnin aikana vahintaan viisi muutosta hengitysilman virtauksessa tunnissa eika
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mikadn muu tekija selita oireita paremmin. Toinen vaihtoehto on etta potilaalla todetaan unirekiste-
réinnissa vahintaan 15 muutosta hengitysilman virtauksessa tunnissa eikd mikdan muu tekija selita

oireita tai |6ydoksia paremmin. (Kdypa hoito 2010.)

Uniapnea voidaan luokitella joko lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi riippuen yon aikaisista hengi-
tystapahtumista. Kun AHI on 5-15, uniapnea luokitellaan lievaksi, 16—-30 tarkoittaa keskivaikeaa ja
yli 30 muutoksella hengitysilmavirtauksessa tunnissa tarkoitetaan vaikeaa uniapneaa. (Peltomaa
2009.)

Uniapnean kliininen vaikeusaste maaraytyy kansainvalisen luokituksen mukaan uniapneasta johtu-
vasta uneliaisuudesta, AHI:sta ja valtimoveren happikylldsteisyydesta vaikeimman osatekijan perus-
teella. Potilaalla voi olla siis vaikea uniapnea, vaikka AHI olisi pieni, jos esimerkiksi potilaan kokema
vasymys on todella voimakasta. Uneliaisuutta testataan erilaisten kyselylomakkeiden avulla. (Kaypa
hoito 2010.) Potilaan pdivavasymyksen maarittdmiseen kaytetadn yleensa uneliaisuuskyselya ESS eli
Epworth Sleepness Scale, jolla kartoitetaan potilaan nukahtamistaipumuksia (Maasilta ja Pietinalho
2004, 4702; Himanen ja Alakuijala 2013, 55).

Nykyadn obstruktiivisen uniapnean diagnostiikka ja luokitus perustuvat AHI-indeksiin. AHI ei kuiten-
kaan kerro tarkempaa tietoa yksittdisten hengitystapahtumien vakavuudesta. Muraja-Murro esittelee
vaitdskirjassaan kehitteilld olevia uusia diagnostisia parametreja, jotka huomioivat poikkeavien hen-
gitystapahtumien keston ja niiden aiheuttaman happisaturaation muutoksen. Tutkimuksessa huo-
mattiin saman AHI:n omaavien potilaiden valilla merkittédvaa vaihtelua yksittaisten hengitystapahtu-
mien vakavuudessa. Uudella parametrilla voidaan paremmin selvittda suurimmassa terveysriskissa

olevia uniapneapotilaita. (Muraja-Murro 2014, VII.)

2.5 Uniapnean hoito

Eldmantapahoito on yleensa hoidon perustana uniapneapotilaille. Usein uniapnean hoitoon riittaa
ylipainoisella painon pudottaminen liikunnan ja terveellisen ruokavalion avulla. (Kaypa hoito 2010.)
Jo 10 % painon pudotus ennustaa 26 % laskua AHI:ssa (Bachour 2004, 14). Alkoholin ja keskusher-
mostoon vaikuttavien lddkkeiden nauttimista tulisi valttdad ennen nukkumaan menoa, koska ne la-
maavat hengitysta ja rentouttavat lihaksia. Myds tupakanpoltto tulisi lopettaa, silla se liséa ylahengi-
tysteiden limakalvojen turvotusta. (Kaypa hoito 2010.) Allergiat ja tavalliset infektiot tulisi myds hoi-
taa, silld ne tukkivat nielua (Maasilta ja Pietinalho 2004, 4702). Jos potilas karsii asentoriippuvaisesta
uniapneasta, asentohoito voi olla avuksi. Potilas voi esimerkiksi valttad selinmakuulla nukkumista
y6paitaan kiinnitettdvan kovan pallon avulla. Uniapneapotilaan tulee huolehtia riittavasta unen maa-

rastd, silla univaje pahentaa uniapneaa. (Kéypa hoito 2010.)

CPAP-hoito on ensisijainen hoito uniapneapotilaille, jotka karsivat keskivaikeasta tai vaikeasta
uniapneasta (Saaresranta ja Polo 2014). Uniapneaa voidaan hoitaa myés hammaslaakarin potilaalle

henkildkohtaisesti valmistamalla kiskolla, joka estda kieltd ahtauttamasta hengitysteita. Kisko asete-



CPAP-hoito

15 (50)

taan yoksi suuhun ja se vetaa alaleukaa tai kielta eteenpadin. Hammaskiskohoitoa kokeillaan poti-
laille, joilla on lieva uniapnea tai jotka eivat sopeudu CPAP-hoitoon. (Maasilta ja Pietinalho 2004,
4703.) Jos uniapnean muut hoitomuodot eivat ole riittavia, harkitaan potilaalle ylahengitysteiden tai
kasvojen alueen kirurgiaa. Leikkaus voidaan kohdistaa esimerkiksi nendan, pehmedan suulakeen tai
kielenkantaan. Uniapnean hoidossa voidaan kayttda esimerkiksi nenaa avartavaa toimenpidettd, joka

vahentda uniapnean oireita ja parantaa potilaan sitoutumista CPAP-hoitoon. (Kdypa hoito 2010.)

CPAP-hoito suositellaan aloitettavan, kun potilas karsii uniapnean vaikeista tai keskivaikeista oireista
tai kun AHI on yli 15 (Kaypa hoito 2010). CPAP-hoito aloitetaan, kun potilaalla on eldménlaatua tai
toimintakykya haittaavia oireita. Jos potilaalla ei ole oireita, mutta AHI on yli 30, voidaan aloittaa
hoitokokeilu. CPAP-hoidon aloituskynnysta madaltavat myds muut sairaudet kuten sydan- ja veri-
suonisairaudet, sairastettu halvaus sekd vastuullinen ja riskialtis tyé kuten autonkuljettaja. (Pelto-
maa 2009.) Vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan 25 000 — 30 000 (0,5 % koko vaestdstd) CPAP-
hoitoa kdyttavaa potilasta (Salomaa ym. 2013).

CPAP-hoidon avulla yllapidetéan potilaan hengitysteissa jatkuvaa ylipainetta maskin avulla. CPAP-
maski auttaa pitémaan hengitystiet auki unenaikaisen hengityksen aikana. (Kaypa hoito 2010.) Yli-
paine tukee veltostuneita ylahengitysteitd ja suurentaa keuhkojen toiminnallista jadnndstilavuutta
seka parantaa keuhkojen kaasujen vaihtoa (Saaresranta ja Polo 2014). CPAP-hoidon ylipaine yldhen-
gitysteissa estda apneoiden ja hypopneoiden syntyd, mika pienentda AHI:a (Muraja-Murro 2014, 22;
Kreivi 2013, 24).

Hoito parantaa younen laatua, véhentda paivavasymysta seka uniapnean aiheuttamia oireita. Poti-
laan elamanlaatu paranee ja esimerkiksi uniapneasta johtuvat mieli- ja muistihairiét seka virtsaus-
kerrat vahenevét ja aamupdansarky havida. CPAP-hoidolla on vaikutuksia my®és moniin uniapnean
litdnndissairauksiin. Esimerkiksi hoitoresistentin verenpainetaudin hoito voi helpottua. CPAP-hoito
tukee myds sydamen toimintaa ja vahentda esimerkiksi yollistéa sydanlihasiskemiaa, eteisvarinaa ja
sepelvaltimotautitapahtumia. (Saaresranta ja Polo 2014.) Mita pidempaan potilas kayttéaa CPAP-mas-

kia yon aikana, sitéd parempi hoitovaste saadaan. (Kdypa hoito 2010).

CPAP-hoidon yleisin haittavaikutus ovat nendoireet, jotka johtuvat ylipaineen aiheuttamasta nenan

limakalvojen kuivumisesta ja arsyttémisesta. Oireita voidaan kuitenkin hoitaa nenaa kostuttavilla liu-
oksilla. My6s ahtaan paikan kammo voi vaikeuttaa CPAP-hoidon aloitusta. Joskus CPAP-maskin vaih-
taminen erimalliseen lievittaa oiretta. (Saaresranta ja Polo 2014.) Potilas voi kokea hoidon yleisesti

epamukavaksi, silld se voi aiheuttaa esimerkiksi ihon artymistéd naamarin alta ja silmien sidekalvojen
arsytystd (STM 2002, 43). CPAP-hoidon kayttdmotivaatio on huono esimerkiksi potilailla, joiden pai-
vaaikaista vasymysta hoito ei poista. Pdivavasymyksen jatkumisen voi aiheuttaa sekundaarinen syy,

esimerkiksi levottomat jalat oireyhtymad, joka pyritddn myos hoitamaan. (Saaresranta ja Polo 2014.)
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2.6  Uniapnean pitkaaikaisseuranta

Erikoissairaanhoito ohjaa CPAP-hoidon aloitusta, arvioi hoitotulosta ja suorittaa alkuvaiheen seuran-
nan. Yleensad ongelmat ilmaantuvat ensimmaisten kuukausien aikana, jolloin potilas tarvitsee usein
enemman tukea. Kun CPAP-hoito sujuu, hoidon onnistumista ja tehoa seurataan perusterveyden-
huollossa saanndllisesti. Seurannassa erikoiskoulutetut hoitajat ottavat huomioon oireiden haviami-
sen, unen laadun, laihdutuksen ja painonhallinnan. Hoitoon sitoutumista arvioidaan seuraamalla hoi-
tolaitteen kayttétunteja. Mahdollisiin ongelmiin etsitadn ratkaisuja esimerkiksi tarkistamalla hoitolait-
teen ja lisatarvikkeiden toimivuus. Jos potilaan oireet lisdantyvat uudelleen tai potilas lihoo tai laih-
tuu huomattavasti, pitda CPAP-hoidon ylipaine saataa uudelleen. Yleensa ydpolygrafiarekisterdintia
ei tarvitse uusia CPAP-hoidon aikana paitsi, jos potilaalla on vaikea ventilaatiovajaus tai han tarvitsee

tyo- tai ajokyvyn arviointia. (Saaresranta ja Polo 2014.)

Uniapneakiskojen kayttajien ja kirurgista hoitoa saaneiden uniapneapotilaiden hoidon tulosta arvioi-
vat hoitavat yksikét ja erikoisladkarit. Hoidon teho arvioidaan uudella ydpolygrafiarekisterdinnilla ja
hoidon tehon ollessa riittéméatén potilaalle mietitdan uusia hoitomuotoja. Uniapnean oireita, kiskojen
kuntoa ja potilaan purentaa tulisi arvioida vahintdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan.
Uniapneakiskoihin perehtyneet avoterveydenhuollon hammasldakarit vastaavat pitkaaikaiskayttajien
hoidon seurannasta. (Saaresranta ja Polo 2014.) Lisdksi uniapneaa sairastavilla on samoja kuntou-
tusmuotoja kuin muita pitkdaikaissairauksia sairastavilla, esimerkiksi kuntoutusohjausta ja apuvali-

nepalvelua (Kaypa hoito 2010).
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3 YOPOLYGRAFIATUTKIMUS

Kun tieto uniapneasta lisaantyy, myos unitutkimusten tarve kasvaa. Unipolygrafia on kallis, aikaa
vieva ja vaivalloinen tutkimus verrattuna ydpolygrafiarekisterdintiin. Kun tekniikka on kehittynyt, voi-
daan potilaiden unenaikaisia hengityshairidita tutkia yksinkertaisemmilla signaaleilla eika EEG-rekis-
terdintia ja univaiheiden maaritysta tarvita. (Kreivi 2013, 19; Himanen ja Hasan 2006, 632, 634.)
Kotona tehtavaa yopolygrafiatutkimusta kaytetdan epailtdessa uniapneaa ja silld mitataankin paaasi-
assa hengitysparametreja (Virtanen, Junnila ja Saaresranta 2009, 3325; Maasilta ja Pietinalho 2004,
4702). Yleensa yhden yon unirekisterdinnilla saadaan riittavasti tietoa uniapnean diagnosoimiseksi.
Tutkimuksen tulisi mitata veren happikyllasteisyyttd, hengitysliikkeitd, nukkumisasentoa ja hengityk-
sen virtauspainetta. (Peltomaa 2009.) Lisdksi tutkimukseen voidaan liittaa jalkojen liikeanturit, kuor-
sausanturi, EKG, uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuuden mittaus ja unipatja (Virtanen, Junnila ja
Saaresranta 2009, 3325).

3.1 Tutkimuksen kulku

Laakarin epaillessa uniapneaa han tekee potilaalle Iahetteen ydpolygrafiatutkimukseen. Potilas saa
ennen tutkimukseen saapumista valmistautumisohjeen, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta
ja kulusta. Potilas hakee yopolygrafialaitteen kliinisen neurofysiologian yksikdstd, jossa hoitaja,
yleensa bioanalyytikko tai sairaanhoitaja, tarkistaa ja valmistelee tutkimussalkun. Tapaamisessa hoi-
taja kertoo viela potilaalle tutkimuksen kulusta seka ohjeistaa laitteen kaytdn ja elektrodien kiinni-

tyksen (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013; T3-kdyttdopas 2011, 13-14.)

Illalla potilas kiinnittda laitteen itselleen laitteen mukana tulevan ohjeen avulla. Hoitaja on ohjelmoi-
nut unirekisterdinnin alkamaan ennen potilaan nukahtamista esitietojen perusteella. Aamulla herat-
tyaan potilas irrottaa laitteen ja tayttda unikyselylomakkeen. Kyselylomakkeessa kysytadn nukahta-
mis- ja heradmisaika seka esimerkiksi potilaan oma kokemus unen laadusta ja kuorsaamisesta. Laite
lopettaa rekisterdinnin itsestdan. Potilas toimittaa laitteen lahimpaan terveyskeskukseen tai kliinisen

neurofysiologian yksikkdon. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Laitteen saapuessa kliinisen neurofysiologian yksikkdon sen kaikki uudelleenkaytettavat osat puhdis-
tetaan ja rekisterdinnin data siirretaan tietokoneelle analysoitavaksi. Tietokoneella on erillinen oh-
jelma, jolle data puretaan ja jonka avulla sité analysoidaan. (Partanen 2003, 2432; T3-kayttdopas
2011, 25.) Hoitaja tarkistaa rekisterdinnin laadun ja ladkari analysoi tutkimuksen. Neurofysiologian
yksikdsta lahetetdan vastaus tutkimuksesta lahettavaélle ladkarille, joka kayttaa tutkimusta apuna
potilaan hoitoa suunnitellessa. Laitteen perushuollot suorittaa hoitohenkilokunta, mutta teknisemmat

huollot ja kalibraatiot tekevat laitteiden huollon ammattilaiset.
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3.2 Nox T3™ - y6polygrafialaite

KYSille uutena yopolygrafialaitteena on tullut Nox T3™ (kuva 1 ja 2). Laitteen on valmistanut islanti-
lainen Nox Medical ja sitd kaytetaan unenaikaisten hengityshairididen rekisterdintiin. Laite on tarkoi-
tettu fysiologisten signaalien mittaamiseen unen aikana ambulatorisesti eli esimerkiksi kotona lap-

silta ja aikuisilta. Laitteen etuina ovat sen keveys ja helppokayttdisyys. (Nox Medical.)

KUVA 1 ja 2. Nox T3™ — unitutkimussalkku (Rautiainen 2015-09-23.)

Laitteessa on kolme sisdista ja viisi ulkoista anturia seka laitteeseen voidaan yhdistda myoés pulssiok-
simetri. Sisdisia antureita ovat paineanturi, kiihtyvyysanturi ja mikrofoni. Paineanturilla rekisterdi-
daan hengitysilmanvirtausta ja kuorsausta. Kolmiulotteisella kiihtyvyysanturilla mitataan nukkumis-
asentoa ja lilkkkumista. Mikrofonilla nauhoitetaan kuorsausaantd. Ulkoisia antureita ovat venymaantu-
rit ja kaksi bipolaarista ExG-kanavaa. ExG-kanavia ovat EKG, EMG, EEG tai EOG. Venymaanturit kiin-
nitetdan rintakehan ja vatsan ymparille ja niilld mitataan hengitysliikkeitd. (T3-kayttéopas 2011, 5,
7; Kdypa hoito 2010.) KYSin kliinisen neurofysiologian yksikdssa ExG-kanaviin on liitetty jalkojen lii-

keanturit ja termistori.

Nox T3™ — laitteella voidaan tutkia myds muita uneen vaikuttavia tekijoita. Esimerkiksi bruksismia
voidaan tutkia laitteeseen kiinnitettavdan EMG- kanavan avulla (NOX- T3 2012). Bruksismi on yonai-
kaista hampaiden kiristelyd, pureskelua ja narskuttamista (Rintakoski 2013, 19). Jalkojen periodinen
likehdinta (PLMS) voidaan havaita Nox T3™:lla kahdella EMG -kanavalla (NOX-T3 2012). Jalkojen
periodinen eli jaksottainen liikehdinta voi liittya levottomien jalkojen oireistoon tai esiintya itsendi-
send. Jalkojen lihakset supistuvat, jolloin jalkaterdt koukistuvat, mika hairitsee unta ja voi johtaa
herdilyyn. (Saarenpad-Heikkila 2007, 96.) EOG-kanavalla mitataan silmanliikkeitd ja EKG-rekisterdin-

nin avulla nahdaan pulssi ja mahdolliset rytmihairiét (Himanen ja Hasan 2006, 632).

Nox T3™ - laitetta kdytetdan apuna uniapnean diagnostiikkaan mutta se ei sovellu automaattiseen
diagnosointiin eika sita ole tarkoitettu potilaan seurantaan. Laite vaatii itseensa sopivan T3 -tietoko-
neohjelmiston laitteen maarittdmiseen ja rekisterdinnin lataamista varten. (T3-kayttéopas 2011, 7,

9-10.) KYSilld on kaytossa Nox T3™ — laitteelle sopiva Noxturnal-ohjelma.
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3.2.1 Hengityksen rekisterdinti

Hengitysilman virtausta ja sen paineprofiilia voidaan rekisterdida happiviiksilla. Happiviikset ovat yh-
distettyna herkkadn differentiaaliseen paineanturiin. Suun kautta tapahtuvaa hengitysta mitataan
[ampdanturilla eli termistorilla. (Himanen ja Hasan 2006, 632; Erkinjuntti ym. 2006, 656.) Termistori
tallentaa hengitysta epdsuorasti aistimalla hengityksen lampétilamuutoksia sisadn- ja uloshengityk-
sen aikana. Termistorin mittaamat muutokset eivat kuitenkaan korreloi lineaarisesti ilmavirtaan. (Tii-
honen 2009, 25-26.) Termistori rekisteréi luotettavasti apneat, mutta hypopneoiden osoittamiseen
se ei riitd. Termistori ja paineanturimittauksen yhdistamisella lisdtdankin erotusdiagnostista tark-
kuutta. (Erkinjuntti ym. 2006, 658.)

Hengitysliikkeita voidaan mitata liikeanturilla. Liikeanturi voi olla kiinnitettyna suoraan potilaaseen tai
sijaita potilaan alla. Potilaaseen kiinnitettdvia liikeantureita kutsutaan venymaantureiksi. Hengitysliik-
keita rekisterdidaan rinnan ja vatsan alueelta, jolloin myds obstruktiivisen apnean heikot hengitysyri-
tykset huomataan rintakehan alueelta. Yldhengitysteiden ahtauma todetaan ilmavirtauksen ja hengi-
tysliikkeiden yhtaaikaisella rekisterdinnilld. Potilaan alla sijaitsevia levymaisia liikeantureita kutsutaan

unipatjoiksi ja niilld voidaan rekisterdida myos vartalon liikkeita. (Erkinjuntti ym. 2006, 656.)

Kapillaariveren happikylldisyytta eli happisaturaatiota voidaan mitata pulssioksimetrilla noninvasiivi-
sesti esimerkiksi sormesta. Pulssioksimetrilla voidaan havaita apneaan tai hypopneaan liittyvié happi-
kylldisyyden laskuja eli desaturaatioita. Kliinisesti merkittavana pidetdan yli neljan prosentin happi-
kylldisyyden laskua, mutta pahimmillaan lasku voi olla jopa yli 30 %. (Erkinjuntti ym. 2006, 657.)
Pulssioksimetrin toiminta perustuu valon absorbanssin muutoksiin, jotka riippuvat hemoglobiiniin
sitoutuneen hapen maarasta (Tiihonen 2009, 30). Pulssioksimetrin toimintaan vaikuttavat esimer-

kiksi lakatut kynnet, vaarin kiinnitetty anturi ja laskimosykinta (T3-kdyttéopas 2011, 19).

3.2.2 Muu rekisterginti

Kuorsauksen aanté voidaan rekisterdida mikrofonilla tai sen aiheuttamaa varinaa kaulalle kiinnitetta-
valla herkalld varindanturilla. Kuorsaus ndhdaan myds nendhengityksen paineprofiilisignaalissa.
Pelkkd kuorsausaani ei riitd uniapnean diagnosoimiseksi, mutta voimakasta ja katkonaista kuor-

sausaanta on pyritty kdyttdmaan uniapneaoireyhtyman seulonnassa. (Erkinjuntti ym. 2006, 657.)

Nukkumisasento voi ahtauttaa ylahengitysteitd. Osalla potilaista unenaikaisia hengitysongelmia esiin-
tyy vain tietyssa asennossa. Nukkumisasennon rekisterdinti on tarkeaa, silla osaa potilaista voidaan
hoitaa valttamalla tiettya asentoa nukkuessa. (Tiihonen 2009, 32.) Yleisimmin apneat esiintyvét se-
linmakuulla. Asentoherkka anturi voi sijaita erillisena potilaan rintakehdlld tai kiihtyvyysanturi rekiste-

réintilaitteessa itsessaan. (Erkinjuntti ym. 2006, 657.)

Jalkojen ydllista liikehdintad mitataan pinta-EMG:Ila. Kertakdyttoiset elektrodit kiinnitetdan tibialis
anterior-lihasten paélle. Talla voidaan selvittaa jalkojen periodista liikehdiriota. (Erkinjuntti ym. 2006,
658.)
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Yépolygrafian virhelahteet

Yoépolygrafiatutkimukseen liittyy monenlaisia virhelahteita ja epaonnistuneet rekisterdinnit uusitaan
tarvittaessa. KYSin kliinisen neurofysiologian yksikdssa epaonnistuu noin 10 % yodpolygrafiatutkimuk-
sista. Rekisterdinnit epaonnistuvat yleensa jonkin anturin huonon kiinnityksen takia. Esimerkiksi
pulssioksimetrin anturin liikahtamiset voivat aiheuttaa epatodellisia happisaturaation vaihteluita.
(Partanen 2003, 2432-2433.)

Rekisterdintipaikka voi vaikuttaa tutkimuksen laatuun. Etuna kotona tehtdvassa yopolygrafiatutki-
muksessa on tuttu nukkumisymparisto ja luonnollisempi youni. Tallgin rekisteréinnin tekniseen laa-
tuun ei kuitenkaan voida vaikuttaa eika mahdollisia hadiridtekijoita voida poistaa tutkimusyon aikana
toisin kuin sairaalassa tehtdvassa unipolygrafiassa. (Partanen ym. 2006, 654.) Jos potilas nukkuu
tutkimusyona huonosti, voi tutkimuksen 16ydos olla lieva tai normaali, vaikka kliinisen arvion mukaan

potilaalla on uniapnea (Kaypa hoito 2010).

Diagnooseihin vaikuttavat eri sairaaloiden erilaiset yopolygrafialaitteet. Esimerkiksi joissakin sairaa-
loissa kaytetdan nendhengityksen virtauspaineprofiilin sijasta vain termistorimittausta. Se voi aiheut-
taa osittaisen ylahengitystieahtauman diagnosoimattomuuden. (Virtanen ym. 2009, 3327.) Nena-
hengityksen paineanturi on herkempi mittari ja siité laskettu AHI on suurempi ja luotettavampi kuin

termistorista laskettu (Kaypa hoito 2010).
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4 POTILAAN OHJAUS

Bioanalyytikon tyonkuvaan kuuluu potilaan ohjaaminen ja valmisteleminen tutkimuksiin. Potilastutki-
muksissa bioanalyytikko vastaa esimerkiksi tutkimusprosessin laadukkaasta toteuttamisesta potilaan
parhaaksi yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. (Suomen Bioanalyytik-
koliitto ry 2002.) Yopolygrafiatutkimuksessa bioanalyytikko ohjaa potilasta tutkimuksen suorittami-

sessa.

4.1 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaus voidaan maaritella asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi.
Ohjauksella pyritadn edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa eldmaansa. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 25.) Potilasohjaus tulisi suunnitella
yhdessa asiakkaan kanssa. Ohjauksen suunnittelun tulisi I&htea potilaan tarpeista esimerkiksi siita
mitd hanen tulee tietda ja mitd han haluaa tietaa. Potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista
edistda hanen nakemyksensa huomioiminen ohjauksen tavoitteiden suunnittelussa. Kun potilas ko-
kee tiedon itselleen tarkedksi ja haluaa oppia, hoitoon sitoutuminen ja sen tulokset saavutetaan hel-

pommin. (Kaaridinen, Lahdenpera ja Kyngas 2005, 28-29.)

Potilaan ohjaus on sanallista ja sanatonta viestintda. Tavoitteena on, ettd potilas ja hoitaja ymmar-
tavat ohjauskeskustelun samalla tavalla ja padsevat yhteisymmarrykseen. Ohjaussuhde rakentuu
vuorovaikutuksen avulla ja molempien osapuolien tulee olla aktiivisesti mukana. Onnistuneessa oh-
jauksessa potilas saa tarpeeksi tietoa, hantd motivoidaan ja hanen tarpeensa otetaan huomioon.
Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon esimerkiksi potilaan ika, sukupuoli, terveydentila, motivaatio ja
terveysuskomukset sekd hanen kykynsa ottaa ohjausta vastaan. Ohjaustilanteen hyva vuorovaikutus
luo tilanteeseen luottamuksellisen ja turvallisen tunteen, jolloin ohjaussuhteesta tulee ainutkertai-
nen. (Kyngds ym. 2007 38-41, 29-32, 47-49.)

4.2  Hyva potilasohje

Hyvé ohje on helposti ymmarrettava ja sen sisaltd on kattava. Hyva potilasohje kannustaa omaan
toimintaan ja sen tuleekin olla suunnattu potilaalle eikd ammattilaisille. Ohjeen esittamisjarjestys
vaikuttaa sen ymmarrettavyyteen. Asioita voi esittéda esimerkiksi tarkeys- ja aikajarjestyksessa. Tar-
keda on, etta ohjetta on helppo seurata. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.) Olemme suunnitelleet, ettd
video-ohjeemme etenee samassa jarjestyksessa kuin KYSin paperinen potilasohje. Nain ohjeita olisi

mahdollista seurata rinnakkain.

Ohjeen tulee olla lyhyt ja napakka, jotta potilas jaksaa seurata sita. Potilasta tulisi puhutella suoraan
ja ohjeen neuvot olisi hyva perustella, jotta potilas motivoituisi toimimaan niiden mukaan. (Hyvari-
nen 2005, 1769-1772; Alaperd, Antila, Blomster, Hiltunen ja Honkanen ym. 2006, 67.) Esimerkiksi
yopolygrafialaitteen piuhojen teippaaminen voi tuntua potilaasta turhalle, mutta perustelemalla poti-

las ymmartaa sen tarkeyden tutkimuksen onnistumisen kannalta.
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Lauseiden pitaisi olla ytimekkaitd ja kertalukemalla ymmarrettavid. Hyvdssa ohjeessa oikeinkirjoitus
on tarkead ja mahdollisuuksien mukaan pitaisi valttdd ammattitermeja ja vierasperaisia sanoja. Han-
kalat termit olisi hyva selittad. Hyva ohje on huoliteltu ja siina on miellyttdva ulkoasu. Esimerkiksi
ohjeen kirjasimen koko ja tyyli vaikuttavat ohjeen ulkoasun selkeyteen. Tekstin asianmukainen aset-
telu tukee tiedon jasentelya. Tekstin selkeytta voi lisata kuvilla. (Hyvarinen 2005, 1769-1772; Leino-
Kilpi ja Salantera 2009, 7.) Videoomme tulevan suullisen ohjeistuksen tulee olla helposti ymmarret-

tava seka videon lyhyt ja napakka, jotta potilas jaksaa seurata sita.

4.3  Video ohjausvalineena

Kayttamalla useita eri ohjausmenetelmia varmistetaan ohjauksen vaikutus. Yleisia kaytettyja mene-
telmia ovat suullinen, kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaus. (Lipponen, Kanste, Kyngas ja Ukkola
2008, 122.) Audiovisuaalista tiedonvalitysta kdytetaan sosiaali- ja terveysalalla yhd enemmaén esi-
merkiksi potilaita ja heidén omaisiaan ohjatessa (Jamsa ja Manninen 2000, 59). Ohjauksen vaiku-
tusta voidaan tehostaa kayttamalla useita eri ohjausmenetelmia. Onkin arvioitu, etta asiakkaat muis-
tavat kuullusta ohjauksesta vain 10 % ja nahdysta 75 %. Kuitenkin ohjauksesta, jossa on seka pu-
huttu ettd naytetty, he muistavat jopa 90 %. (Kyngds ym. 2007, 73.) Ohjauksen merkitys korostuu

entisestdan hoitoaikojen lyhentyessa (Kaaridginen, Lahdenpera ja Kyngas 2005, 30).

Monimutkaiset tehtdvat, joiden suorittaminen vaatii paljon uutta tietoa, mutta védhan uutta taitoa,
oppii parhaiten tutkivan toiminnan kautta, esimerkiksi seuraamalla mallia. Oppijalle on tarkeaa, etta
han voi seurata ja havainnoida toimintaa ennen kuin tekee suorituksen itse. Esimerkiksi sanallinen
apu mallisuorituksen eri vaiheissa auttaa oppijaa luomaan mielikuvan toiminnasta. (Salakari 2007,
84-85.)

Videon avulla voidaan demonstroida eli havainnollistaa ja opettaa nayttamalla. Havainnollistamalla
annetaan potilaalle selkea mielikuva, miten jokin asia tehddan. Havainnollistamisen yhteydessa on
hyvé kertoa potilaalle, miksi mikdkin toiminta on térkeaa, jotta potilaan mielenkiinto sailyy. Demon-
stroitujen ohjeiden taytyy olla selkeitd. Hyvassa demonstraatiossa on suunniteltu ja valmisteltu huo-

lellisesti etukateen esimerkiksi sen sisaltd ja menetelmat. (Kyngés ym. 2007, 128-131.)

Video-ohjeiden kayttd potilasohjauksessa mahdollistavat ohjauksen oikea-aikaisuuden ja se on ta-
loudellisesti kannattavaa. Ohjauksessa videoita voidaan kayttaa esimerkiksi paikkojen, tilanteiden ja
ohjeiden esittelemiseen seka apuna mieleen palauttamisessa. Video-ohjeet ovat erityisen hyddyllisia
niille potilaille, joiden on hankala lukea kirjallista ohjetta. Audiovisuaalisen ohjausmateriaalin tukena
voi olla myds kirjallista materiaalia. (Kyngas ym. 2007, 116—-117,122.) Ohjevideollamme yhdistdmme

hyvén potilaan ohjauksen ja havainnollistamisen.
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4.4 Potilasohjauksen eettisyys

Etiikka on tiede, joka tutkii oppia oikeasta ja vadrasta seka hyvasta ja pahasta toiminnasta. Se kuvaa
ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja toimia suhteessa toisiin ihmisiin. Hoitotydssa etiikan avulla poh-
ditaan esimerkiksi, miten toisia tulisi kohdella. (Lahtinen 2006, 6.) Hoitotydn eettinen perusta on

antaa hyvaa hoitoa sita tarvitseville (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009, 9).

Potilaan ohjauksessa etiikka tulee esille potilaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutustilanteessa. Ti-
lanteeseen vaikuttaa aina kaksi eettistd perspektiivia eli hoitajan ammatillinen suhtautuminen ja po-
tilaan nakemys. Hoitajan eettisia nakemyksia maaritelladn esimerkiksi hoitoty6ta ohjaavien lakien ja
asetusten seka terveydenhuollon eettisten periaatteiden avulla. Tilanteessa vaikuttavat myos lisaksi
hoitajan ja potilaan henkilékohtaiset etiikankasitykset. (Lahtinen 2006, 6.)

Potilasohjauksen tulee aina perustua tutkittuun nayttéon tai hyviin kdytantéihin. Asiakkaalla on oi-
keus saada hyvaa hoitoa seka tutkittua ja oikeaa tietoa ohjaustilanteessa. Myds hoitajalla on ohjaus-
tilanteessa vastuu toimia eettisesti oikein ja antaa potilaalle oikeaksi todettua tietoa. Asiakkaan vel-
vollisuuksina ohjaustilanteessa on kunnioittaa hoitajaa, toimia yhteistydssa hoitajan kanssa, esimer-
kiksi suunnittelemalla hoidon tavoitteet yhdessa hoitajan kanssa, ja kertoa asioistaan rehellisesti,

jotta asiakas saa tarvitsemansa hyvan ja oikean hoidon. (Kyngas ym. 2007, 154, 156.)

Potilasohjauksessa on todettu hyvdksi kdyttaa useita eri ohjausmenetelmia rinnakkain (Lipponen ym.
2008, 122). Teknologian kehittyminen ja esimerkiksi uusien sahkdisten ohjausymparistdjen syntymi-
nen ovat luoneet uusia eettisia ongelmia terveysalalle. Sahkdiset ohjausymparistot voivat asettaa
potilaat eriarvoiseen asemaan, silla kaikki potilaat eivat esimerkiksi osaa hakea tietoa sahkoisesti tai
voi kdyttda ajantasaista ja paikasta riippumatonta ohjausta. Ohjausymparistda valittaessa tulisikin
miettid asiakaslahtoisyyttd kuitenkaan asettamatta potilaita eriarvoiseen asemaan. (Kyngas ym.
2007, 157.) Yopolygrafiatutkimukseen on tdman opinndytetydn myota kaytéssa kolmenlaista ohjetta
kaikille tutkimukseen tuleville potilaille: hoitajan suullinen ohjaus, kirjallinen ja video-ohje. Olemme
pohtineetkin, kuinka video-ohjettamme pystyisi hyddyntédmaan mahdollisimman moni potilaista. Kai-
killa ei todenndkoisesti ole laitteita tai taitoa hyddyntaa video-ohjetta. Kaikilla potilailla on saatavilla
kuitenkin myds kirjallinen ja hoitajan suullinen ohjeistus ja mahdollisuutta videon hyédyntémiseen

muiden ohjeiden rinnalla tarjotaan.
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5 VIDEO-OHJEEN TEKOPROSESSI

OpinndytetyOprosessimme tuotoksena syntyi video-ohje yopolygrafialaitteiston asettamisesta. Vi-

deon tekoprosessi alkaa aina ideoinnilla ja suunnittelulla, jonka pohjalta syntyy valmis video.

5.1 Videon ideointi ja suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden ideoinnin lahtdkohtana on aina jokin ilmennyt ongelma tai kehitta-
mista vaativa tilanne. Kehittdmistarpeen l6ytymisen jalkeen aloitetaan ideointiprosessi eri vaihtoeh-
tojen loytdmiseksi. Tuotteen ideoinnissa on otettava huomioon kayttdjaryhman tarpeet, kyvyt ja
muut ominaisuudet, jotta tuote palvelisi heitd tehokkaimmin. (Jémsa ja Manninen 2000, 28, 35, 44.)
Ohjausvideomme idea saatiin KYSin kliinisen neurofysiologian yksikésta. Idea oli noussut esille mie-
tittdessa keinoja vahentaa epaonnistuneita yopolygrafiarekisterdintejd. Aiheen saatuamme aloitimme
videon ideoinnin miettimalld esimerkiksi kohderyhmaa seka videon runkoa ja toteutusta. Tyypillisesti
uniapneapotilaat ovat keski-ikdisia miehia (Spicuzza ym. 2015, 273). Kohderyhma kuitenkin on laaja,
koska uniapneaa tutkitaan myods esimerkiksi lapsilta, joten videon tulisi sopia monenlaisille potilaille.

Kirjoitimme muistiin alusta asti kaikki saamamme ideat ja kehittelemme niita videota suunnitellessa.

Videon suunnittelu Iahtee aina liikkeelle asiakkaan tarpeista. Videon tilaaja madrittelee toimeksian-
nossa, millaisen tuotteen han haluaa. Toimeksiannon on oltava riittdvan yksiselitteinen, jotta tilaaja
ja valmistaja ovat molemmat selvilld, millainen lopputuote halutaan. Toimeksiannossa maaritelldan
esimerkiksi tuotteen tavoite, kohderyhma, budjetti, aikataulu ja jakelu. (Keranen, Lamberg ja Pentti-
nen 2005, 15.) Toimeksiantajamme on KYSin kliinisen neurofysiologian yksikko ja olemme piténeet
yhteytta koko opinnaytetydprosessin ajan. Mietimme lopputuotteen formaattia pitkdan ja koitimme
valita muodon, joka olisi mahdollisimman helppokdyttinen. Alkuperdinen idea oli tuottaa DVD,
mutta paadyimme muistitikkuun, koska uskomme sen tavoittavan useamman tutkimukseen tuli-
joista. Video-ohije siirtyy mahdollisesti myohemmin KYSin internet-sivuille, jolloin potilas voisi katsoa

sen eri laitteilla.

Videon toteutus alkaa aina alkuideasta, jonka jélkeen ryhdytdan luomaan alustavaa kasikirjoitusta.
Alustavassa kasikirjoituksessa kerrotaan jo kuvaukset kohtauksista, mutta esimerkiksi dialogeja ei
ole viela tarkkaan maaritelty. Alustavan kasikirjoituksen jalkeen luodaan lopullinen kasikirjoitus,
jossa on kuvattuna videon runko. Kasikirjoituksessa erotellaan yksityiskohtaisesti esimerkiksi videon
tapahtumat, dialogi ja toiminta. Hyva kasikirjoitus on yksiselitteinen ja pelkistetty. Siind olevat asiat
kuvataan danen ja kuvan avulla. Kasikirjoituksen tueksi voidaan tehda my®és erillinen kuvakasikirjoi-
tus, joka sisdltda kaikki videoon tulevat osat esimerkiksi kuvat, selostustekstit, musiikin ja danitehos-
teet. (Keranen ym. 2005, 186—-188.)

Valitsimme kuvauspaikaksi tavallisen makuuhuoneen. Pohdimme aluksi mahdollisuutta kuvata video
sairaalaymparistdssa, mutta halusimme luoda kodinomaisen tunnelman, koska potilaskin suorittaa

yopolygrafiatutkimuksen kotonaan. Nayttelijan esiintymisvaatteiksi valitsimme yopuvun emmeka esi-
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merkiksi hoitohenkildkunnan tydvaatteita. Halusimme korostaa videossa potilaan itse asettavan lait-
teiston ennen nukkumaanmenoa ilman hoitajan apua. Yépuvusta ja kuvauspaikasta halusimme

neutraalin, jotta katsojan huomio sailyisi antureiden asettamisessa.

Huolellinen suunnittelu ja kasikirjoitus tekevat videon toteutuksesta sujuvaa. Ennen videon kuvaus-
vaihetta on hyva miettid valmiiksi esimerkiksi kameroiden paikat ja kuvakulmat. Kuvauksen jdlkeen
materiaalia leikataan ja editoidaan. Parhaiten onnistuneet leikkeet koostetaan ja niistd rakennetaan

lopullinen kokonaisuus. (Keranen ym. 2005, 188.)

Kasikirjoituksen laatiminen

Ennen varsinaisen kasikirjoituksen tekemista teimme alustavan kasikirjoituksen, jonka pohjana kay-
timme KYSin kliinisen neurofysiologian yksikostd saatuja potilasohjeita yopolygrafiatutkimuksesta ja
ohjaajamme toiveita. Alustavaan kasikirjoitukseen hahmottelimme kohtausten kulun, mutta emme
kertoneet tarkemmin, mitd missdkin kohtauksessa tapahtuu tai mitka ovat kertojan puheenvuorot.
Alustavan kasikirjoituksen pohjalta suunnittelimme varsinaisen kasikirjoituksemme (Liite 1). Kyse-
limme kliinisen neurofysiologian yksikén ohjaajaltamme, mitd asioita meidan tulisi korostaa video-

ohjeessa ja mika on tarkeaa.

Késikirjoituksemme on kaksipalstainen. Vasemman puoleisella palstalla kerrotaan kuvaukset koh-
tauksista, mitd nayttelija tekee ja esimerkiksi mistd tilanteesta otetaan ldhikuvaa. Oikean puoleisella
palstalla ovat kertojan puheenvuorot. Palstat ovat kohdistettu niin, ettéd kohtauksen kuvaus ja siing
oleva kertojan repliikki ovat rinnakkain, jolloin kasikirjoitusta on helppo seurata. Pyrimme tekemaan
kasikirjoituksesta valjan, jotta jalkikateen siihen voitaisiin tehdd merkint6ja ja muokata tarvittaessa.
Kasikirjoitusta tehdessa suunnittelimme myods kuvakulmia. Halusimme kuvakulmia kdyttamalld ko-
rostaa anturin asettamisen kannalta olennaiset asiat, mutta pitaa kuitenkin videon yksinkertaisena ja
helposti seurattavana. Kuvauspaikaksi valitsimme makuuhuoneen, koska halusimme luoda kodin-
omaisen tunnelman, silla asiakaskin suorittaa tutkimuksen kotonaan. Halusimme kiinnittad huomiota
myds kertojan osuuksien ymmarrettavyyteen. Vuorosanoja suunnitellessa pyrimme valttdmaan am-
mattitermeja ja pitdamdan ohjeet selkeina ja yksiselitteisind. Halusimme videoltamme vdlittyvan poti-

laalle rauhallisen ja motivoivan tunnelman.

5.2  Videon toteuttaminen

Video toteutettiin yhteistydssa Ingmanin kasi- ja taideteollisen oppilaitoksen audiovisuaalisen viestin-
nan aikuisopiskelijoiden Enna Rissasen, Niina Hatisen ja Jenna Dahlstromin kanssa. Opiskelijat suo-

rittivat videon kuvaamisen, aanittamisen ja editoinnin nayttétyéndan.

Kuvaukselle varattiin kaksi pdivaa, joista ensimmaisena valmisteltiin varsinaista kuvauspaivaa. Val-
mistelupdivana kdavimme kasikirjoitusta lapi kuvausryhman kanssa ja teimme pienia muutoksia sii-
hen. Kuvausryhman ideoiden ja ehdotuksien perusteella padtimme elavoittda video-ohjettamme.

Lisdsimme siihen alku- ja loppukohtauksen, jolloin videon juoni etenee enemman. Valmistelimme
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kuvauspaivaa myds miettimalla valmiiksi kuvakulmia, kameran paikkoja seka sisustimme kuvauspai-
kan neutraaliksi. Oli hienoa tydskennella yhdessa audiovisuaalisen viestinnan opiskelijoiden kanssa,

silld emme itse olisi osanneet ajatella millainen merkitys esimerkiksi valoilla ja varjoilla on videoon.

Kuvauksen aloitimme seuraavana paivana heti aamusta. Kuvauspadiva oli tiivis ja opettavainen. Ete-
nimme kuvausryhman laatiman kuvakasikirjoituksen mukaan. Kuvakasikirjoitukseen oli suunniteltu
erikseen myos joka kohtauksen kuvakoot ja leikkaukset. Kuvausryhma oli huolellinen ja he tallensi-
vat paljon materiaalia. Heiddn kanssaan oli helppo tydskennelld, koska he osasivat ohjata kuvausti-
lannetta ottaen huomioon kuvaukseen ja editointiin liittyvia yksityiskohtia. Kuvauspaivana aanitimme
my®ds videoon tulevat vuorosanat. Adnitys tapahtui kuvauksen jélkeen, jolloin repliikit on helpompi
asettaa editoinnissa oikeille paikoilleen. Moniammatillinen yhteisty® audiovisuaalisen viestinnan opis-
kelijoiden kanssa oli mielenkiintoista, koska kaikki toivat esille omaa ammatillista osaamistaan, jotta
tuotoksena syntyvasta videosta tulisi mahdollisimman hyva ja laadukas. Bioanalytiikan opiskelijoina

vastasimme videon sisallosta.

Kuvausryhma jatkoi materiaalin tydstémista editoimalla ja saimme raakaversiot arvioitaviksi. Lopulli-
nen video-ohje valmistui palautteidemme pohjalta. Lopullisen version toimivuutta arvioimme KYSin
kliinisen neurofysiologian yksikdssa kyselyn (Liite 2) avulla. Kyselytutkimuksen mittarit muodostuvat
kysymyksista ja vaitteistd. Mittaus suoritetaan kyselylomakkeella. (Vehkalahti 2008, 17.) Kyselyyn
vastasivat yopolygrafiarekisterdintiin tulleet asiakkaat. Rakensimme kyselyn siten, ettd pystyisimme
sen avulla arvioimaan, auttoiko video potilasta asettamaan anturit oikein ja ndin vahentdamaan epa-

onnistuneita rekisterdinteja.

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on térkead, koska tutkimuksen onnistuminen riippuu suu-
resti kyselysta. Tarkeda on kysya sisall6llisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaallad tavalla,
jolloin kyselystd muodostuu onnistunut kokonaisuus. (Vehkalahti 2008, 20.) Kyselyssémme potilaan
taytyi valita vaittamiin parhaiten omaa mielipidettdan vastaava vastausvaihtoehto. Jatimme vastaus-
vaihtoehdoista pois “en osaa sanoa”-kohdan, jotta saimme mielipiteitd esille pienelta testausjou-
kolta. Valitsimme kyselyyn véittdman "Video-ohje auttoi minua asettamaan rekistergintiin kuuluvat
anturit paremmin kuin pelkka kirjallinen ohje”, jotta saimme tietoa videon toimivuudesta ja pys-
tyimme paattelemaan vastaako video tarkoitustaan ja vahenevatkd epaonnistuneet rekisterdinnit.
Kyselyssa kysyttiin testaajien mielipiteitd myos esimerkiksi videon laadusta ja pituudesta. Lisaksi tes-

taajia kehotettiin jattdmaan palautetta ja parannusehdotuksia mahdollisista muista huomioista.

Tiiviin aineiston esittdmiseen riittaad yleensa hyva taulukko tai kuva. Aineiston tutustumisen jdlkeen
huomiota voi kiinnittdd enemman yksittdisiin havaintoihin, jolloin tutkimuksen kannalta mielenkiintoi-
simmat kysymykset tulevat esille. (Vehkalahti 2008, 87, 121.) Kyselyymme vastasi kahdeksan poti-
lasta. Valitsimme videon toimivuuden kannalta tarkeimmat vaittamat, joiden vastauksista teimme
kuviot (kuvio 1, 2, 3 ja 4). Naiden vaittamien avulla arvioimme video-ohjeen toimivuutta ja vastaako
video tarkoitustaan. Suurin osa potilaista oli sitd mieltd, etta video-ohje auttoi asettamaan anturit
jopa paremmin kuin pelkka kirjallinen ohje. Vastaajien mielesta videon ohjeet olivat helposti ymmar-

rettavia ja video oli hyddyllinen.
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Video-ohje auttoi minua asettamaan
yopolygrafialaitteen anturit
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KUVIO 1. Kyselyn tulos.

Video-ohje auttoi minua asettamaan
rekistergintiin kuuluvat anturit paremmin kuin
pelkka kirjallinen ohje
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KUVIO 2. Kyselyn tulos.

Videossa annetut ohjeet olivat
helposti ymmarrettavia

5
4
3
2
1
o [
Taysin eri Eri mieltd Samaa mieltd Taysin samaa
mieltd mieltd

KUVIO 3. Kyselyn tulos.

Video oli hyodyllinen
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KUVIO 4. Kyselyn tulos.
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Laadimme kyselyyn vaittamat myods videon pituudesta seka kuvan ja adnen laadusta. Suurin osa
vastaajista oli sitd mielta, etta video oli sopivan pituinen eli potilaat jaksavat katsoa sen asettaes-
saan yopolygrafialaitetta itselleen. Vastaajat olivat tyytyvaisia myds kuvan ja danen laatuun. Mikali

naissa vaittamissa olisi noussut esille jokin epdkohta, videota olisi voinut kehittda sen suhteen.

Valitettavasti emme saaneet paljoa kirjallista palautetta. Muutama vastaajista kommentoi videon

olevan hyva tai oikein hyva. Parannusehdotuksia tai kehittdmisideoita ei kyselyssa noussut esille.
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6  OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetydbmme on toiminnallinen opinndytety0 ja se tehtiin yhteistydssa KYSin kliinisen neurofy-
siologian yksikdn kanssa. Sen tuotoksena syntyi video-ohje yopolygrafiatutkimukseen tuleville poti-
laille. Opinndytetydmme avulla pyrittiin kehittamaan kaytannon tybelamaa, jolloin opinnaytetydpro-

sessimme vastasi kehittdmistyota.

6.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Ammattikorkeakoulujen opinnadytety6t ovat ty6elamalahtdisia ja niiden tarkoituksena onkin kehittaa
ja tuottaa uutta tietoa tydelamaan. Opinndytetydprosessin tuotoksena syntyy yleensa esimerkiksi
uusia toimintamalleja ja menetelmia tydelamaan. (Voutilainen, Jokinen, Kopeli, P6llanen, Rissanen ja
Tenkama 2007, 3.) Prosessin vaiheisiin kuuluu orientoituminen, suunnittelu, toteutus seka viimeis-
tely ja julkistaminen (Savonia 2011). Opinndytetdiden tarkoituksena on kehittaa tydelaman lisaksi
myds opiskelijan ammatillista asiantuntijuutta yhteistydssa opinndytetydn toimijoiden kanssa. Naitd
toimijoita ovat opiskelijat, ammattikorkeakoulun ohjaajat ja kohdeorganisaatiot. (Rissanen 2003, 30,
33.) Opinndytetydssa syntyva tuotos on kompromissi kaikkien toimijoiden resursseista ja vaatimuk-
sista (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56-57).

Tybelamalahtoisen ja toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on aina tuottaa jokin konkreettinen
tuotos. Toiminnalliseen opinndytetyéhon liittyy myds raportti, jossa on kerrottava, kuinka tietoa on
hankittu ja miten opinndytetydprosessia on viety eteenpain. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei tar-
vitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmid, mutta laadukkaan aineiston ja tiedon keradami-
seen tulee kiinnittda huomiota. Aineiston analyysin ei tarvitse olla niin tarkka ja jarjestelmallinen

kuin tutkimuksellisissa opinndytetdissa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51, 55-58.)

6.2  Kehittamistyd

Kehittamisty6 on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai parantaa jo olemassa olevia palve-
luja, tuotantovdlineita tai — menetelmid. Terveydenhuollossa kehittamistyon lahtékohtana on jokin
kdytannon ongelma, johon pyritdén etsimdan uusi ratkaisu ongelman poistamiseksi. Nopeasti muut-
tuva yhteiskunta tuo haasteita mydskin terveydenhuollolle. Kaikilta terveydenhuollon ammattilaisilta
edellytetaan kykya kehittaa itsedan ja tydtdan seka osallistua tydyhteisdn kehittdmiseen. Ammatti-
korkeakoulujen opinnadytety6t ovat tarkea osa kaytannén tydelaman kehittdmistoimintaa. (Heikkild,
Jokinen ja Nurmela 2008, 21, 36, 57, 60.)

Kehittamistyd koostuu vaiheista, joita ovat ideointi ja esisuunnittelu, suunnittelu, kdynnistys, toteu-
tus, paattaminen, arviointi, kdyttdonotto, seuranta ja tavoiteltu tulos. Vaikka kehittdmistydn vaiheet
ovat erillisia toimintoja, ne muodostavat toimintakokonaisuuden, jonka avulla saavutetaan tavoiteltu
tulos. Terveydenhuollossa kehittamistydn ideoita saadaan usein potilaspalautteista tai tyon taustalla
esiintyvista ongelmatilanteista. Mielekkaan kehittamistyon taustalla on aina uusi ajatus ja kehitta-

mista vaativa ongelma, jonka ratkaisemisella vahvistetaan tydyhteisén toimintaa ja parannetaan sen
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laatua. (Heikkila ym. 2008, 58, 60-61.) Opinndytetydmme aihe nousi esille kdytédnndn tydeldmassa
ilmenneesta ongelmasta, jota pyrimme kehittamaan kehittdmistydmme tuotoksena syntyneen video-

ohjeen avulla.

Tarkein kehittdmistyon yksittdinen vaihe on suunnittelu, jossa laaditaan kehittdmisen tavoitteet ja
suunnitellaan mitd toimia kehittamistydssa tehdaan. Hyvan suunnitelman avulla voidaan valttaa
mahdollisia ongelmia ja saastaa aikaa. Suunnittelun tarkoituksena on mahdollistaa oikeiden asioiden
tekeminen oikealla tavalla. Kehittamistyon suunnitelma pannaan kdytantoon toteutusvaiheessa, joka
on kehittdmisty6n varsinainen tydskentelyvaihe. Toteutus etenee sykleittadin. Syklit sisaltdvat monen-
laisia tehtavia kuten olemassa olevan tiedon kerdamisté eri lahteistd, uuden tiedon tai tuloksen tuot-

tamista, arviointia ja dokumentointia. (Heikkild ym. 2008, 68-69, 99.)

Kehittamistyo6td arvioidaan koko prosessin ajan. Kehittémistydn etenemista arvioidaan toteutuksen
aikana ja sen loppuessa arvioidaan kaikkea toimintaa ja tuloksia. Tuloksia olisi hyva arvioida myds
jonkin ajan kuluttua sen paattymisen jélkeen, koska vasta ajan kuluessa kehittamistydn tuotoksen
todelliset tulokset ja kayttokelpoisuus alkavat ndkyad. Kehittdmistyon tavoitteena olisi, etta tuotos
otetaan jokapadivaiseen kayttéon ja ne juurtuvat osaksi pysyvia tydkaytantsja. Kehittdmistydn paat-
tymisen jdlkeen tilaajaorganisaatio vastaa tuotoksen kayttédnotosta ja edelleen kehittdmisesta.
(Heikkild ym. 2008, 127, 132-133.)

Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa video-ohje potilaalle yopolygrafialaitteiston asettami-
sesta itselle. Videossa kasitelldan yopolygrafiatutkimuksen kaikkien anturien kiinnitys noudattaen

kirjallista potilasohjetta. Video-ohje tulee unitutkimussalkkuun kirjallisen ohjeen liséksi.

Videon tavoitteena on toimia hyvana ohjeena tutkimukseen valmistautuessa. Ohjeen tavoitteena on

vahentda epdonnistuneita rekisterdinteja.

6.4 Opinndytetydn ideointi

Kiinnostuimme kliinisestd neurofysiologiasta sita kasittelevan opintojakson aikana. Opinndytetydpro-
sessin orientoitumisvaiheessa toivoimmekin opinndytety®n aiheeksi kliinisen neurofysiologian tutki-
musta ja otimme yhteytta KYSin kliinisen neurofysiologian yksikkédn. Kliinisen neurofysiologian uni-
laaturyhman kokouksessa oli noussut esille tarve video-ohjeesta potilaalle yopolygrafialaitteen aset-
tamisesta ja rekistergintiin valmistautumisesta. Yksikdssa on arvioitu noin 10 % ydpolygrafiareiste-
réinneista epaonnistuvan. Aihe oli tarpeellinen, silla video-ohjeella voidaan véhentaa epaonnistunei-
den rekisterdintien maaraa. Uniapnean onnistunut diagnosointi on térkeaad, koska uniapnea on pitka-
aikaissairaus, johon liittyy paljon elamanlaatua heikentavia oireita ja liitdnnadissairauksia. Oma Kkiin-
nostuksemme unitutkimuksia kohtaan ja ty6eldman tarve video-ohjeelle lisasivat innostustamme

opinnaytetyostamme.
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6.5 Opinndytetydn toteuttaminen

Tiedonhaku

Aloitimme opinndytetydmme suunnitteluvaiheen kevaalla 2014. Perehdyimme aiheeseen teoriatiedon
avulla ja vierailimme kliinisen neurofysiologian yksikdssa tutustumassa yopolygrafialaitteeseen. Sa-
malla vierailulla ohjaajamme esitteli meille koko yksikén toimintaa. Aloitimme opinndytetyémme to-
teutusvaiheen tapaamalla Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon tiedonhakua varten. Ka-
vimme itsendisesti lahdeaineistoa lapi ja valitsimme parhaiten opinndytetyhomme liittyvaa aineis-
toa. Aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen miettimalld valmiiksi isoimpia aihekokonaisuuksia kuten
uniapnea ja potilaanohjaus. Yleensa tyostimme opinndytetydtdmme yhdessad, jolloin pystyimme sa-
malla pohtimaan sisaltéa. Tiedonhaku jatkui koko kirjoittamisprosessin ajan. Saimme teoriaosuutta
hyvin koottua kevaan 2015 aikana ja lI6ysimme kuvaajan videolle kesdn lopussa. Videon ideoinnin
aloitimme heti aiheen saatuamme, mutta varsinaisen suunnittelun vasta kun teoriaosuus oli hyvassa
vaiheessa. Kasikirjoituksen teimme loppukevadstd 2015, mutta muokkasimme sita vield syksyn

alussa. Syksylld 2015 kuvasimme ja testasimme videon sekd hioimme kirjallista osuutta valmiiksi.

Aloitimme aineiston hankkimisen Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa, jolloin kerta-
simme tiedonhakua ja kdvimme Iapi aiheeseemme liittyvia tietokantoja ja hakusanoja. Kdytimme
Medlic-, ScienceDirect-ja PubMed-tietokantoja. Haimme MeSH -asiasanoilla polysomnography, Sleep
Disorders ja Sleep Apnea Syndromes. Tiedon etsiminen yopolygrafiasta oli hankalaa, koska kansain-
valisesti tutkimukseen kaytetaan eri termeja ja laitteita. Varsinaista englanninkielistd termia ei Suo-
messa tehtavalle yopolygrafialle 16ytynyt, joten aluksi kdytimme polysomnography-termia, joka tar-
koittaa unipolygrafiaa. Liitimme hakuun myods sanat Home ja Ambulatory, jolloin saimme rajattua
hakuamme kotona suoritettavaan ydpolygrafiatutkimukseen. Kaytimme opinndytetydssémme ambu-
latory sleep recording device — termid, koska I6ysimme suomalaisten kirjoittamia julkaisuja, joissa

yopolygrafialaitteesta kaytettiin kyseista termia.

Muina hakusanoina kaytimme esimerkiksi uniapnea, potilasohje ja patient counselling. Aineistoa
haimme myods Terveysportista ja hydédynsimme obstruktiivisen uniapnean Kaypa hoito - suositusta.

Lisaksi hyddynsimme kirjoja ja lehtiartikkeleja.

Osalla hakusanoilla I6ytyi paljon hakutuloksia. Valitsimme vain englannin- ja suomenkielista lahdeai-
neistoa. Halusimme kdyttaa ajantasaista aineistoa ja yritimme etsid mahdollisimman tuoretta tietoa.
Vertailimme myds lahteiden sisaltdja keskendan, jotta kdyttdmamme tieto olisi luotettavaa. Infor-
maatikon suosituksesta rajasimme hakua ilmaiseen saatavuuteen, koska tutkimustietoa oli paljon

tarjolla.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme opinnadytetydprosessiamme, jonka tuotoksena syntyi kirjallinen raportti ja
video-ohje ydpolygrafiatutkimukseen. Pohdimme ja arvioimme video-ohjeemme toimivuutta esimer-
kiksi kyselyn tulosten avulla. Mietimme myds opinndytetydmme eettisid kysymyksid ja omaa oppi-

mistamme prosessin aikana.

7.1  Videon testaus ja pohdinta

Video-ohjeemme tulee potilaskayttéon KYSin kliinisen neurofysiologian yksikkdon. Kayttédnotossa
ongelmana saattaa olla esimerkiksi, kuinka helpoksi potilaat kokevat videon kaytén ja tietavatké he
siitd. Olisi hyva, jos hoitajat kertoisivat video-ohjeesta potilaille suullisen potilasohjauksen aikana.
Mikali video-ohje olisi saatavilla useissa eri formaateissa, kuten internet-linkki, muistitikku ja DVD,
voisivat hoitajat miettid yhdessa potilaan kanssa vaihtoehtoa, joka hanelle olisi helpoin. Talla het-
kella ohjevideo on muistitikulla unisalkussa ja mahdollisesti myéhemmin se on saatavilla my6s inter-
netissa. Video-ohjeen tavoitteena on vahentaa epaonnistuneita rekisterdinteja, joten videon kdytdn
pitdisi olla helppoa ja sen katsomisen oltava vaivatonta, jotta videosta olisi hyotya. Ihanteellisinta
olisi, jos video ja sen katsomiseen tarvittava laitteisto olisi unisalkussa valmiina, jolloin kaikilla poti-
lailla olisi mahdollisuus hyddyntaa sitd. Video-ohjeemme on suomenkielinen, joten pohdimme mah-
dollisuutta kehittaa videota jatkossa kadantamalld vuorosanat eri kielisiksi, jolloin myds ulkomaalais-

taustaisilla potilailla olisi mahdollisuus hyddyntaa sita.

Arvioimme video-ohjeen toimivuutta kyselyn vaittdmalla "Video-ohje auttoi minua asettamaan rekis-
terdintiin kuuluvat anturit paremmin kuin pelkka kirjallinen ohje.” Suurin osa vastaajista oli sita
mielta, ettd video-ohje oli hyédyllinen ja sen avulla anturit oli helpompi asettaa kuin pelkan kirjalli-
sen ohjeen avulla. Kyselyymme vastasi vain kahdeksan henkildd, joten saamamme tulokset ovat
suuntaa antavia. Kyselyn tulosten perusteella voimme paatelld video-ohjeen olevan hyédyllinen ja
vastaavan tarkoitustaan. Video-ohjeen tarkoituksena oli auttaa potilasta asettamaan ydpolygrafiare-
kisterdintiin tarvittavat anturit oikein ja ndin vahentdaa epaonnistuneiden rekisterdintien maaraa. Mi-
kali potilaat hy6tyvat video-ohjeesta ja asettavat anturit sen avulla oikein, véhenevat mahdollisesti

vaarin kiinnitetyistd antureista johtuneet epdonnistuneet rekisterdinnit.

Meidan mielestamme video-ohjeemme on hyva. Hyvarisen (2005) mukaan hyvassé potilasohjeessa
pitda valttda hankalia sanoja ja ammattitermien kayttdéa. Alapera ym. (2006) kehottavat puhuttele-
maan potilasta suoraan ja perustelemaan ohjeet. Videossamme puhutellaan potilasta suoraan seka
naytetdaan ja kerrotaan jokaisen anturin asettamisesta yksityiskohtaisesti, mutta liikoja ammattiter-
meja valttden. Kehotimme potilasta esimerkiksi teippaamaan jalkojen johtoja ja perustelimme niiden
pysyvan silloin paremmin. Kaikkien kyselyymme vastanneiden potilaiden mielesta videon ohjeet oli-
vatkin helposti ymmarrettavia. Hyvarinen (2005) kertoo hyvan ohjeen etenevan loogisesti esimer-

kiksi aika- tai tarkeysjarjestyksessa. Video-ohje etenee samassa jarjestyksessa kuin kirjallinen poti-
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lasohje. Talla varmistetaan ohjauksen vaikuttavuus potilaan pystyessa seuraamaan ohjeita rinnak-
kain. Kyngas ym. (2007) kertovatkin, ettd ohjauksen tehokkuutta voidaan parantaa kdyttamalla

useita eri ohjausmenetelmia.

Hyvarisen (2005) mukaan hyva ohje sisaltaa perusteluja ja on lyhyt ja napakka. Olisimme voineet
videossamme perustella enemman ohjeita, mutta halusimme lopputuloksesta lyhyen ja selkedn. Ja-
timme perusteluja pois, jotta videon pituus ei venyisi ja padpaino ohjeessa olisi antureiden asettami-
sessa. Vaikka video-ohje etenee suhteellisen nopeasti, siita valittyy rauhallinen tunnelma. Kyse-
lyymme vastanneiden mielesta video-ohjeemme oli sopivan pituinen. Videon varimaailma on neut-
raali ja katsojan huomio kiinnittyykin yopolygrafialaitteen antureiden asettamiseen eika ympardiviin

menoa, jolloin katsojalle valittyy haluttu mielikuva potilaasta asettamassa laitetta itse itselleen.

Uskomme, etta video-ohjeemme vastaa tarkoitustaan ja auttaa potilaita rekisterdintiin tarvittavien
antureiden kiinnittémisessa. Osasta potilaista antureiden kiinnittdéminen voi olla vaikeaa ja monimut-
kaista. Salakarin (2007) mukaan monimutkaiset tehtavat oppii parhaiten havainnoimalla mallisuori-
tusta etukateen. Kyselyn vastausten perusteella suurin osa potilaista koki video-ohjeen olleen pa-
rempi kuin pelkan kirjallisen ohjeen. Mikali video-ohjetta kaytetaan ja potilaat hyotyvat siitd, mah-
dollisesti vaarin kiinnitetyista antureista johtuvat epaonnistuneet rekisteréinnit vahenevat. Onnistu-
neiden yopolygrafiarekisterdintien seurauksena uusintatutkimukset véhenevat, diagnoosit nopeutu-
vat ja ovat luotettavia. Heikkilan ym. (2008) mukaan kehittdmistyon tuloksia olisi erittdin hyodyllista
arvioida myds vasta jonkin ajan kuluttua sen paattymisesta, jolloin sen todelliset tulokset ja kaytto-
kelpoisuus voidaan havaita. Videon lopullisen toimivuuden ndkee vasta pidemman ajan kuluttua vi-
deo-ohjeen oltua jo kaytdssa, jolloin todella nahdaan véhentddkd se epaonnistuneita rekisterdinteja.

Videon toimivuutta voisikin tutkia uudelleen vuoden kuluttua.

7.2 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme on kehittamistyd ja sen tuotoksena syntyi video-ohje tydelamassa ilmenneeseen
ongelmaan. Vaikka opinndytetydmme ei ole varsinainen tutkimus eika se tuota uutta tietoa, sen te-
kemisessa olemme huomioineet tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjetta. Ohjeen tavoitteena on ennaltaehkaistd eparehellisyytta ja edistda hyvaa tieteellista

kaytantda tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa esimerkiksi ammattikorkeakouluissa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 4).

Tutkimusta tehdessa sovelletaan esimerkiksi eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mia seka kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja saavutuksia. Julkaisuihin tulee viitata
asianmukaisella tavalla ja antaa niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Kdytimme opinndytetydprosessin aikana arvostettuja tietokantoja tiedonhakua varten ja valitsimme
eettisesti luotettavia julkaisuja. Kayttdmiimme julkaisuihin viittasimme asianmukaisella tavalla em-
meka loukanneet tutkijoita plagioimalla heidan tuotoksiaan. Oikein tehdyilld Idhdemerkinnéilla kunni-

oitimme heidan tyotaan.
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Hyvaan tieteelliseen kdytantoén kuuluu hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja sopia kaikkien osapuol-
ten vastuista ja velvollisuuksista tutkimukseen liittyen. Osapuolten tulee sopia esimerkiksi tekijyytta
koskevista periaatteista ja kdyttooikeuteen liittyvistd asioista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Opinnaytetyéhdmme liittyvista asioista sovimme tutkimusluvan seka hankkeistamis- ja te-
kijanoikeussopimusten avulla. Niissa on maaritelty meidan ja toimeksiantajamme oikeudet ja velvol-
lisuudet. Lisaksi meilld kolmella on ollut velvollisuuksia opinndytetydétdmme ja toisiamme kohtaan.
Opinndytetyon tekeminen ja sen valmistuminen oli meidan vastuullamme ja olimme kaikki velvollisia

tekemaan toita sen eteen.

Heti opinndytetydprosessin alussa sovimme keskenamme esiintyvamme itse videolla. Tutkimukseen
osallistumisen tulisi aina perustua vapaaehtoisuuteen ja siksi padgdyimme tahan ratkaisuun. Ainoat
ulkopuoliset, jotka osallistuivat opinnaytetydhémme, olivat videon arviointikyselyyn vastanneet KY-
Sin kliinisen neurofysiologian yksikdn asiakkaat. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapah-
tui yopolygrafiatutkimuksen ohessa. Emme olleet mukana kyselyn suorittamisessa muuten kuin laati-
malla valmiin kyselyn ja tarkastelemalla sen tulokset. Asiakkaat vastasivat kyselyyn anonyymisti, jo-

ten emme tienneet heistd muuta kuin heidan osallistumisensa yodpolygrafiatutkimukseen.

Tutkimusta tehdessa pitaa aina noudattaa tieteellisissa yhteisdissa hyvaksyttyja toimintatapoja eli
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Nama tulee ottaa huomioon tutkimusty®ssa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Koko opinnaytetydprosessimme ajan olemme noudattaneet hyvia tieteelli-
sia kaytantoja ja toimintatapoja olemalla huolellisia ja tunnollisia opinndytetyéprosessin joka vai-
heessa. Opinndytetydmme on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, koska olemme noudattaneet hy-

van tieteellisen kaytannén ohjeita.

Opinnadytetydprosessin arviointi ja oma oppiminen

Bioanalyytikko tydskentelee kliinisen laboratoriotyén asiantuntijana terveydenhuollon moniammatilli-
sissa tydyhteisdissa. Valmistuessaan haneltd edellytetdan perusosaamista esimerkiksi kliinisesta neu-
rofysiologiasta. Bioanalyytikon ammatillisen asiantuntijuuden avulla hén voi toimia alan asiantuntija-
tehtdvissa my6s muilla osaamisalueilla. Opetussuunnitelmat on laadittu niin, etta ne tukevat opiskeli-
jan kokonaiskehitysta ja asiantuntijuuden kehittymista. Opintojen loppupuolella tehtdvassa opinnady-
tetydssa opiskelija osoittaa hallitsevansa tutkimuksellisen tydotteen ja osaavansa yhdistaa teoreet-
tista tietoa kaytanndn ilmidihin kehittyen asiantuntijaksi terveysalalle. (Savonia 2012.) Ty6elamalah-
tdisen opinnaytetydn tavoitteet ovat ammattitaidon oppiminen ja ammatillinen kehittyminen seka
tydyhteisdn kehittaminen (Rissanen 2003, 31). Opinndytetydprosessissamme syntyi kirjallinen ra-
portti ja video-ohje ydpolygrafiatutkimukseen. Ohje menee KYSin kliinisen neurofysiologian yksik-

kdon ja sen tavoitteena on vahentda epaonnistuneita rekisterdinteja.

Opinnaytety6prosessin aikana opimme paljon uutta teoriatietoa uniapneasta ja unitutkimuksista. On

ollut mielenkiintoista paasta yhdistémaan teoreettinen tietomme kaytanndn ilmidihin. Esimerkiksi
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tutustuminen kaytdnndssa ilmenneisiin epaonnistuneisiin yopolygrafiarekisterdinteihin ja niiden syi-
hin perehtyminen teoreettisen tiedon avulla, on ollut antoisaa. Kliinisen neurofysiologian tutkimuk-
sissa potilaan ohjauksella on suuri merkitys tutkimusten onnistumisen kannalta. Potilaan ohjaaminen
ja tutkimuksen laadusta vastaaminen kuuluvat bioanalyytikon tyénkuvaan (Suomen bioanalyytikko-
liitto ry 2002). Opinnadytetydta tehdessamme opimme paljon hyvasta potilaan ohjauksesta, kun pe-
rehdyimme esimerkiksi erilaisiin potilaan ohjausmenetelmiin ja potilasohjauksen eettisyyteen. Tasta

on varmasti hyotya tulevaisuudessa tyéelamassa.

Tieteellisia artikkeleja lukiessamme ldhdekriittisyytemme kehittyi. Opimme kiinnittdmaan huomiota
Iahteiden luotettavuuteen esimerkiksi vertailemalla niiden sisaltéd, julkaisuajankohtaa ja kirjoittajia.
Kdytimme my0s englanninkielista lahdemateriaalia, jolloin kielitaitomme kehittyi. Kayttdmiemme
englanninkielisten ldhteiden maara on kuitenkin pieni verrattuna suomenkielisiin lahteisiin. Paa-
dyimme monesti kayttdmaan suomenkielisia julkaisuja, koska Suomessa kaytetddn yleisemmin y&po-
lygrafiaa tutkittaessa uniapneaa verrattuna muihin maihin. Siksi Suomessa on tutkittu paljon yopoly-
grafiaa ja uniapneaa. Koko opinnaytetyoprosessin aikana olemme kirjoittaneet paljon ja huomanneet
kehittyneemme kirjoittajina. Varsinkin opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa haasteena oli kolme eri

kirjoitustyylia. Olemmekin korjailleet kirjoittamaamme tekstia ja yhtendistaneet sita.

Haasteena kirjallisen raportin tekemisessa oli sen jasenteleminen. Vaikka mietimme jo ennen varsi-
naisen kirjoittamisen aloittamista tarkasti koko opinnaytetydmme sisallén, se kuitenkin muuttui hie-
man prosessin edetessa. Sisallon rakenne ja sen jarjesteleminen oli haastavaa. Myos erityisesti pro-
sessin alkuvaiheessa oli hankalaa miettid aiheen rajausta. Pohdimme esimerkiksi, kuinka laajasti ka-

sittelemme videoinnin teoriaa verrattuna uniapneaan.

Opinnaytety6prosessin aikana tdysin uutena asiana meille tuli videon tekeminen. Meilla ei ole itsel-
lamme kokemusta kuvaamisesta tai editoinnista ja halusimme videosta kuitenkin laadukkaan, joten
etsimme ulkopuolisen toimijan toteuttamaan videon. Ammattitaitoisen kuvaajan I6ytdminen oli han-
kalaa ja jouduimme ndakemaan paljon vaivaa yhteistydkumppanin I6ytdmiseksi. Ulkopuolisen kuvaa-
jan kanssa tyoskentely oli kuitenkin vaivan arvoista ja se opetti meille kuvaamisprosessin liséksi
my®s moniammatillista yhteisty6tda. Moniammatillisuus tuki ammatillista kasvuamme, koska tyoela-

massa bioanalyytikot tyéskentelevat moniammatillisessa tydyhteisdssa.

Moniammatillisen yhteistydn lisdksi opinndytetydprosessin aikana ryhmatydtaitomme kehittyivat.
Teimme opinndytety6td kolmestaan ja pyrimme tyéstamaan teoriaosuuksia mahdollisimman paljon
yhdessa, jotta pystyisimme vaihtamaan mielipiteita ja nakékulmia asioista samalla. Ajankaytto ja
erityisesti yhteisen ajan I6ytaminen oli haaste, mutta kehityimme siina opinndytetydprosessin ede-

tessa.

Opinndytetydprosessissa opiskelijan tutkimuksellinen tyéote, ammattikdytannon hallinta ja henkil6-
kohtainen asiantuntijuus kehittyvat. Prosessissa térkeda on opinndytetydn aiheen valinta. Aiheen
tulee kuulua koulutusohjelman osaamistavoitteisiin ja opiskelijalla on mahdollisuus syventaa asian-

tuntijuuttaan valitsemallaan osa-alueella. (Voutilainen ym. 2007, 3-4.) Kliininen neurofysiologia on
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yksi bioanalytiikan erikoisosaamisalueista, jonka opintoja koulutusohjelmamme sisaltaa suhteellisen
vahan verrattuna esimerkiksi kliinisen kemian opintoihin. Kiinnostuimme kaikki kliinisestd neurofysio-
logiasta sen opintojakson aikana ja halusimme vield syventaa osaamistamme. Saimme opinnayte-
tydbmme aiheen liittyen unitutkimuksiin, jotka ovat iso osa neurofysiologian yksikon toimintaa. Y6po-
lygrafiatutkimuksen lisaksi olemme oppineet paljon potilaan ohjaamisesta, joka on tarkea osa bio-
analyytikon ty6ta jokaisella erikoisosaamisalueella. Opinnaytetydprosessimme tuotoksena syntyi vi-
deo-ohje, jonka tekeminen uutta ja todella opettavaista. Koko opinnaytetydprosessi kasvatti meita

ammatillisesti ja kehitti asiantuntijuuttamme bioanalytiikan erikoisosaamisalueella.



37 (50)

LAHTEET

ALAPERA, Pirjo, ANTILA, Elsi, BLOMSTER, Kaarina, HILTUNEN, Hilkka, HONKANEN, Anneli, HONKA-
NEN, Raija, HOLTINKOSKI, Tarja, KONOLA, Anne, LEIVISKA, Heli, MERILAINEN, Salme, OJALA, Heli,
PELKONEN, Esko ja SUOMINEN, Airi 2006. Kirjallinen potilasohjaus. Julkaisussa: LIPPONEN, Kaija,
KYNGAS, Helvi ja KAARIAINEN, Maria (toim.) Potilasohjauksen haasteet Kéytdnnon hoitotydhdn so-

veltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistollinen sairaala.

ANTTALAINEN, Ulla 2006. Unenaikaisen hengityshairion tutkiminen. Suomen ladkarilehti. 26/2006
vsk 61.

ANTTALAINEN, Ulla 2011. Naisten uniapnea- tunnistammeko sen erityispiirteet? Suomen laakarilehti.
10/2011 vsk 66.

ANTTALAINEN, Ulla ja KALLEINEN, Nea 2014. Uniapnea ja sydan- ja verisuonisairaudet. Suomen
Laakarilehti 48/2014 vsk 69.

BACHOUR, Adel 2004. Sleep disordered breathing Some Aspects of risk factors, diagnosis and ther-
apy. Helsinki: University of Helsinki. Vaitoskirja. [Viitattu 2015-04-21.] Saatavissa: http://ethesis.hel-
sinki.fi/julkaisut/laa/kliin/vk/bachour/sleepdis.pdf

BACK, Leif ja BACHOUR, Adel 2013. Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla. La&karin késikirja. Duode-
cim. [Viitattu 2015-03-02.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-
amk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00191&p_haku=uniapnea

ERKINJUNTTI, Matti, SALMI, Tapani, POLO, Olli ja KIRJAVAINEN, Jarkko 2006. Suppea yopolygrafia
unenaikaisten hengityshairididen diagnostiikassa. Julkaisussa: PARTANEN, Juhani, FALCK, Bjorn, HA-
SAN, Joel, JANTTI, Ville, SALMI, Tapani ja TOLONEN, Uolevi (toim.) 2006. Kliininen neurofysiologia.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

HEIKKILA, Asta, JOKINEN, Pirkko ja NURMELA, Tiina 2008. Tutkiva kehittdminen — avaimia tutki-

mus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

HIMANEN, Sari-Leena ja ALAKUIJALA, Anniina 2013. “Onko minulla narkolepsia?” - paivavasymysoi-

reen tutkiminen. Suomen ladkarilehti. 1-2/2013 vsk 68.

HIMANEN, Sari-Leena ja HASAN, Joel 2006. Unenaikainen EEG, polygrafia, unianalyysi. Julkaisussa:
PARTANEN, Juhani, FALCK, Bjérn, HASAN, Joel, JANTTI, Ville, SALMI, Tapani ja TOLONEN, Uolevi

(toim.) 2006. Kliininen neurofysiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.


http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/kliin/vk/bachour/sleepdis.pdf
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/kliin/vk/bachour/sleepdis.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00191&p_haku=uniapnea
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00191&p_haku=uniapnea

38 (50)

HYVARINEN, Riitta 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyvé kieliasu varmistaa sanoman perille-
menon. Duodecim [digilehti]. [Viitattu 2015-03-18.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/xme-
dia/duo/duo95167.pdf

JAMSA, Kaisa ja MANNINEN, Elsa 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Hel-

sinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

KAPOOR, Mukesh ja GREENOUGH, Glen 2015. Home Sleep Tests for Obstructive Sleep Apnea (OSA).
[Viitattu 2015-09-30.] Saatavissa: http://www.jabfm.org/content/28/4/504.full.pdf+html

KERANEN, Vesa, LAMBERG, Niko ja PENTTINEN Jukka 2005. Digitaalinen media. Jyvéskyla: Do-

cendo.

KREIVI, Hanna-Riikka 2013. Obstructive sleep apnea from symptoms to follow-up. Helsinki: Univer-
sity of Helsinki. Vaitoskirja. [Viitattu 2015-04-20.] Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/40858/kreivi_dissertation.pdf?sequence=1

KYNGAS, Helvi, KAARIAINEN, Maria, POSKIPARTA, Marita, JOHANSSON, Kirsi, HIRVONEN, Eila ja
RENFORS, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

KAYPA HOITO 2010. Uniapnea (Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-
03-02.] Saatavilla: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088#s11_3

KAARIAINEN, Maria, LAHDENPERA, Tiina ja KYNGAS, Helvi 2005. Kirjallisuuskatsaus: Asiakaslaht6i-
nen ohjausprosessi. Tutkiva hoitoty6é 3/2005.

LAHTINEN, Mari 2006. Potilasohjauksen eettiset lahtokohdat. Julkaisussa: LIPPONEN, Kaija, KYN-
GAS, Helvi ja KAARIAINEN, Maria (toim.) Potilasohjauksen haasteet Kaytdnnén hoitotydhén soveltu-

vat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistollinen sairaala.

LEINO-KILPI, Helena ja SALANTERA, Sanna 2009. Hyvé potilasohje edistdé potilasturvallisuutta.
Suomen Potilaslehti 2/2009.

LIPPONEN, Kaija, KANSTE, Outi, KYNGAS, Helvi ja UKKOLA, Liisa 2008. Henkiléston kasitykset poti-
lasohjauksen toimintaedellytyksista ja toteutuksesta perusterveydenhuollossa. Sosiaalilaaketieteelli-
nen aikakausilehti. 45/2008.

MAASILTA, Paula ja PIETINALHO, Anne 2004. Uniapnea — haaste terveydenhuollolle. Suomen 1aaka-
rilehti. 48/2004 vsk 59.

MURAJA-MURRO, Anu 2014. Obstruction Event Severity in Diagnostics of Sleep Apnea. Kuopio: Uni-

versity of Eastern Finland. Vaitdskirja.


http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf
http://www.jabfm.org/content/28/4/504.full.pdf+html
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40858/kreivi_dissertation.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40858/kreivi_dissertation.pdf?sequence=1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088#s11_3

39 (50)

MUSTAJOKI, Pertti ja KAUKUA, Jarmo 2008. EKG (sydanfilmi). Terveyskirjasto [verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 2015-03-23.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=snk03210

Nox Medical. [Verkkojulkaisu.][Viitattu 2015-05-06.] Saatavissa: http://www.noxmedical.com/

NOX- T3 2012. Moving into a Wireless World. [Verkkojulkaisu.][Viitattu 2015-05-06.] Saatavissa:
http://www.noxmedical.com/Media/NoxT3Brochure.pdf

PARK, John G., RAMAR, Kannan ja OLSON, Eric J. 2011. Updates on Definition, Consequences, and
Management of Obstructive Sleep Apnea. [Viitattu 2015-09-30.] Saatavissa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3104914/pdf/mayoclinproc_86_6_009.pdf

PARTANEN, Juhani 2003. Unitutkimus kotona. Suomen laakarilehti 22/2003 vsk 58.

PARTANEN, Juhani, FALCK, Bj6érn, HASAN, Joel, JANTTI, Ville, SALMI, Tapani ja TOLONEN, Uolevi

(toim.) 2006. Kliininen neurofysiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

PARTIAINEN, Markku 2008. Unitutkimukset unettomuuden diagnostiikassa. Terveyskirjasto [verkko-
julkaisu]. [Viitattu 2015-03-02.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01061

PELTOMAA, Miikka 2009. Suppea ydpolygrafia — askel kohti parempaa jaksamista. Terveysportti [di-
gilehti]. [Viitattu 2015-02-23.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p_artik-

keli=ttl00670

PHAM, Luu V. ja SCHWARTZ, Alan R. 2015. The pathogenesis of obstructive sleep apnea. [Viitattu
2015-10-29.] Saatavissa: http://www.jthoracdis.com/article/view/4971/5209

POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI 2013. Yopolygrafia, kotona tehtdva. Potilasohje.
RAUTIAINEN, Jenna 2015. Nox T3™ —unitutkimussalkku [valokuva]. Sijainti: Kuopio.

RINTAKOSKI, Katariina 2013. Sleep bruxism - Genetic factors and psychoactive substances. Studies
in Finnish twins. Helsinki: University of Helsinki. Vaitéskirja. [Viitattu 2015-05-06.] Saatavissa:

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/44685/rintakoski_dissertation.pdf?sequence=1

RISSANEN, Riitta 2003. Tydeldmaldhtdinen opinndytetyd oppimisen kontekstina. Tampere: Tampere

University press.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03210
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03210
http://www.noxmedical.com/
http://www.noxmedical.com/Media/NoxT3Brochure.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3104914/pdf/mayoclinproc_86_6_009.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01061
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01061
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00670
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00670
http://www.jthoracdis.com/article/view/4971/5209
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/44685/rintakoski_dissertation.pdf?sequence=1

40 (50)

SAARELMA, Osmo 2014. Uniapnea, unenaikaiset hengityskatkot. Laakarikirja Duodecim [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2015-04-20.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_ar-
tikkeli=dlk00712;

SAARENPAA-HEIKKILA, Outi 2007. Miksi lapseni ei nuku? Unih&iridt ja unen puute vauvasta murk-

kuun. Jyvaskyla: Minerva Kustannus Oy.

SAARESRANTA, Tarja ja POLO, Olli 2014. Unenaikaisen hengityshairion hoito. Duodecim oppikirjat
[verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-04-22.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_ar-
tikkeli=inf04595&p_selaus=87065

SAARINEN, Antti 2011. Uniapnean alueellinen hoitosuositus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Ter-
veysportti [digilehti]. [Viitattu 2015-03-09.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=shp00681&p_haku=hy-

popnea

SALAKARI, Hannu 2007. Taitojen opetus. Saarijarvi: Saarijarven Offset.

SALMI, Tapani 2013. Kliinisen neurofysiologian tutkimukset diagnostiikassa. Terveysportti [verkko-
julkaisu]. [Viitattu 2015-02-23.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00877&p_haku=kliininen%?20neurofysiologia

SALOMAA, Eija-Riitta, MYLLYLA, Minna, KURKI, Samu, ANTTALAINEN, Ulla, VIRKKALA, Jussi, SAA-
RESRANTA, Tarja ja LAITINEN, Tarja 2013. Uniapneapotilas 2000-luvulla: kenelle CPAP-hoito aloite-

taan ja miten siihen sitoudutaan? Duodecim 2013; 129.

SARVIMAKI, Anneli ja STENBOCK-HULT, Bettina 2009. Hoitotyon etiikka. Helsinki: Edita Prima.

SAVONIA 2011. Opinndytetydn prosessikuvaus. [Viitattu 2015-09-08.] Saatavissa: http://webd.savo-
nia.fi/moodle/yhteiset_tiedotteet/ont/ohjeet/fi/prosessikuvaus.pdf

SAVONIA 2012. TB12S Bioanalytiikan koulutusohjelma: Koulutuksen lahtdkohdat. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 2015-09-08.] Saatavissa: http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitel-
mat?yks=KS&krtid=335&tab=1

SPICUZZA, Lucia, CARUSO, Daniela ja Di MARIA, Giuseppe 2015. Obstructive sleep apnoea syn-
drome and its management. [Viitattu 2015-10-29.] Saatavissa:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549693/pdf/10.1177_2040622315590318.pdf


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00712
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00712
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04595&p_selaus=87065
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04595&p_selaus=87065
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=shp00681&p_haku=hypopnea
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=shp00681&p_haku=hypopnea
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00877&p_haku=kliininen%20neurofysiologia
http://webd.savonia.fi/moodle/yhteiset_tiedotteet/ont/ohjeet/fi/prosessikuvaus.pdf
http://webd.savonia.fi/moodle/yhteiset_tiedotteet/ont/ohjeet/fi/prosessikuvaus.pdf
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=335&tab=1
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=335&tab=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549693/pdf/10.1177_2040622315590318.pdf

41 (50)

STM 2002. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012. [Verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2002:4. [Viitattu 2015-04-21.] Saatavissa: http://filha-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/76ee7cf35caclcbblbald481c946afal/1429613747/application/pdf/1756700/Valtakun-
nallinen%?20uniapneaohjelma®%202002-2012.pdf

SUOMEN BIOANALYYTIKKOLIITTO RY 2002. Laboratorionhoitajan, bioanalyytikon Ammatinkuvaus.
[Verkkojulkaisu.] [Viitattu 2015-05-04.] Saatavissa: http://www.bioanalyytikko-
liitto.fi/ @Bin/30485/Ammatinkuvaus+esite.pdf

TERVEYSKIRJASTO. Happikyllasteisyys. Duodecim [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-15.] Saata-
vissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt01046

TIIHONEN, Pekka 2009. Novel Portable Devices for Recording Sleep Apnea and Evaluating Altered
Consciousness. Kuopio: University of Kuopio. Vaitoskirja. [Viitattu 2015-05-04.] Saatavissa: http://epubli-
cations.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1294-6/urn_isbn_978-951-27-1294-6.pdf

TUOMILEHTO, Henri 2004. Painonpudotus helpottaa uniapneaa. NETTI HENKREIKA 3/2004. [Viitattu
2015-10-30.] Saatavissa: http://www.kunnet.fi/nettihenkreika/nettihr304/tiede2.htm

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA 2012. Hyva tieteellinen kaytdnto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. [Verkkojulkaisu.] [Viitattu 2015-09-25.] Saatavissa: http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

T3-kayttdopas 2011. Nox Medical.

VALTAKUNNALLINEN UNIAPNEAOHJELMA 2002-2012. 2002. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2002:4.

VILKKA, Hanna ja AIRAKSINEN, Tiina 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Tammi Kustan-

nusosakeyhtio.

VIRTANEN, Irina, JUNNILA, Seppo Y. T. ja SAARESRANTA, Tarja 2009. Yopolygrafia normaali- ei

unenaikaisia hengityshairiéita? Suomen laakarilehti 40/2009 vsk 64.

VISWANATH, A, RAMAMURTHY, J, DISHNESH, SBS ja SRINIVAS, A. 2015. Obstructive sleep apnea:
Awakening the hidden truth. [Viitattu 2015-04-20.] Saatavissa: http://www.njcponline.com/arti-

cle.asp?issn=1119-3077;year=2015;volume=18;issue=1;spage=1;epage=7;aulast=Viswanath

VOUTILAINEN, Ulla, JOKINEN, Pirkko, KOPELI, Marja, POLLANEN, Esko, RISSANEN, Riitta ja TEN-
KAMA, Pirkko 2007. OPINNAYTEOPAS. Ylemmét ammattikorkeakoulututkinnot. Savonia ammattikor-

keakoulu.


http://filha-fi-bin.directo.fi/@Bin/76ee7cf35cac1cbb1ba1d481c946afa1/1429613747/application/pdf/1756700/Valtakunnallinen%20uniapneaohjelma%202002-2012.pdf
http://filha-fi-bin.directo.fi/@Bin/76ee7cf35cac1cbb1ba1d481c946afa1/1429613747/application/pdf/1756700/Valtakunnallinen%20uniapneaohjelma%202002-2012.pdf
http://filha-fi-bin.directo.fi/@Bin/76ee7cf35cac1cbb1ba1d481c946afa1/1429613747/application/pdf/1756700/Valtakunnallinen%20uniapneaohjelma%202002-2012.pdf
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/@Bin/30485/Ammatinkuvaus+esite.pdf
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/@Bin/30485/Ammatinkuvaus+esite.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01046
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1294-6/urn_isbn_978-951-27-1294-6.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1294-6/urn_isbn_978-951-27-1294-6.pdf
http://www.kunnet.fi/nettihenkreika/nettihr304/tiede2.htm
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.njcponline.com/article.asp?issn=1119-3077;year=2015;volume=18;issue=1;spage=1;epage=7;aulast=Viswanath
http://www.njcponline.com/article.asp?issn=1119-3077;year=2015;volume=18;issue=1;spage=1;epage=7;aulast=Viswanath

42 (50)

LIITE 1: KASIKIRIOITUS

Tiivistelma: Videossa kaydaan lapi yopolygrafiatutkimuksessa kaytettdvien antureiden (Nox T3) asettaminen itselle
ennen rekisterdinnin aloittamista. Jokaisen anturin kiinnittdminen kdydaan yksitellen 13pi ja potilas ohjeistetaan tut-
kimuksen suorittamisesta. Tummennetut kohdat merkitsevat lahikuvaa. Kasikirjoituksessa mainittavat fekstit

kdyvat hetken ajan kuvan paalla.

Tekijat: Noora Niskanen, Vilma Kajanus ja Veera Laukkanen

Nayttelija: Vilma Kajanus

Kertoja: Noora Niskanen

Kuvaajat: Enna Rissanen ja Niina Hatinen
Asnittdja: Jenna Dahlstrém

Editoija: Enna Rissanen

Kuvaan liittyvat tiedot

1.Video alkaa taustamusiikilla ja otsikkokuvalla: “Y&-
polygrafialaitteen asettaminen — video-ohje poti-
laalle.” (neutraalin varinen tausta esim vaaleansini-
nen).

Yleiskuva laitteesta > laite levitettyna pdydalle.

2. Teksti: Jalkaelektrodien kiinnitys. Potilas istuu
sangyn reunalla ja nayttaa tarvittavat vélineet. Poti-
las kokeilee oikean sddren etuosan lihaksen ja
asettaa tarran. Sama vasemmalle jalalle. Poti-
las koukistaa nilkkaa, jolloin lihas erottuu pa-
remmin.

Potilas istuu séngyn laidalla niin, etta jalkaelektrodit
nakyvat ja ndyttaa samalla lonkkaluun sijainnin. Po-
tilas kokeilee luun paikan ja asettaa tarran pai-
koilleen.

Potilas istuu sangyn reunalla ja nayttaa kiinnitettavat
johdot. Potilas kiinnittaa jalkoihin tulevat joh-
dot ja ndyttda johtojen ohjaamista vaatteiden alta.
Potilas asettaa maadoitusjohdon (lonkan
padlla oleva elektrodi) paikalleen ja kerda kaikki
johdot paidankauluksesta ulos. Potilas teippaa joh-
toja kiinni.

Kerrontaan liittyvat tiedot

"Olette saaneet yopolygrafialaitteen unitutkimusta
varten. Tassa ohjeessa kdydaan lapi yopolygrafiare-
kisterdinnissa kaytettévien antureiden asettaminen.
Jokaisen anturin asettaminen kdydaan lapi yksitellen
ja voitte samalla seurata myds saamaanne kirjallista
ohjetta. Voitte katsoa videon aluksi kokonaan lapi ja
sen jalkeen anturi kerrallaan.”

"Ensimmaiseksi kiinnitetaan jalkaelektrodien tarrat.
Laita tarra oikean saaren etuosaan lihaksen paalle
puhtaalle iholle. Tunnustele lihaksen paikka ennen
tarran asettamista. Kiinnita tarra samaan kohtaan
my®s vasemman saaren etuosaan lihaksen paalle.”

"Kolmas tarra asetetaan lonkkaluun paalle puhtaalle
iholle. Tunnustele lonkkaluun kohta ennen tarran
asettamista.”

"Seuraavaksi kiinnitetaan johdot tarrojen nepparei-
hin. Pitkat oranssit johdot tulevat jalkoihin ja johdot
ohjataan kulkemaan vaatteiden alta paidankauluk-
sesta ulos. Kiinnité lyhyempi musta johto lonkkaan.
Kerad kaikki kolme johtoa ulos paidankauluksesta.
Voit vield kiinnittaa johtoja mukana tulevalla ihotei-
pilld pysymisen varmistamiseksi.”
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3. Teksti: Laitteen kiinnittaminen paitaan ja hengi-
tysvoiden kiinnitys. Potilas kiinnittad laitteen nipsuilla
paitaan. Potilas nayttaa laitteen ennen kiinnitta-
mista.

Potilas ottaa hengitysvyét ja nayttaa laitetta
kaantamalla neppareiden paikat ja napsautta-
misen. Potilas vetda vyon kainaloiden alta itsensa
ympdri ja hapsauttaa vyon kiinni.

Potilas ottaa esiin vatsavyon. Potilas nayttaa
mustassa laatassa olevien neppareiden paikat
ja napsautuksen. Potilas kiertda vyon paikalleen ja
kiristdaa vyot.

4. Teksti: Johtojen yhdistadminen laitteeseen. Potilas
istuu séngyn laidalla laite kiinnitettyna ja johdot tu-
levat paidan kauluksesta.

Potilas nayttaa oranssien jalkajohtojen kiinni-
tyksen +2 ja -2 koloihin ja kdaantaa laitetta
niin, etta -2 erottuu.

Potilas ottaa mustan johdon. Potilas yhdistaa
mustan johdon PGND-koloon.

5. Teksti: Happiviiksien ja termisorin asettaminen.
Potilas istuu sangyn laidalla ja ndyttaa happiviikset
ja termistorin.

Potilas asettaa viikset ja termistorin nenaan.
Potilas kiertda johdon ja letkut korvien takaa
ja kiristaa paikoilleen leuan alle.

Potilas kaantda termistorin suun eteen. Poti-
las kiinnittaa johdot poskeen teipilld. (Lahikuva
koko paasta)

Potilas istuu séngyn laidalla niin etta kiinnitetyt viik-
set ja termistori seka laite nakyvat. Potilas ottaa viik-
sien johdon kateen.

Potilas kiinnittaa letkun laitteen PRES-koloon
pohjaan asti. Potilas kiinnittaa termistorin
valkean johdon +1-koloon ja sinisen -1 ko-
loon.

"Seuraavaksi kiinnitetadn laite paitaan. Kiinnita laite
kahdella nipsulla paidan yldosaan.”

"Seuraavaksi kiinnitetaan laitteen kaksi hengitys-
vyota. Ota toinen hengitysvdista ja kiinnita se lait-
teen takana olevaan neppariin. Vie vyd kainaloiden
alta itsesi ympari ja kiinnita vyo laitteeseen.”

"Ota toinen hengitysvy6 ja kiinnita se samalla tavalla
mustassa laatassa oleviin neppareihin. Vie vyd itsesi
ympari. Vyon tulee olla vatsasi paalla. Kirista voita
vetamalla valkoisista lenkeista. Voiden tulee olla na-
pakasti. Tarkista myds, etteivat vyot jadneet kier-
teelle.”

"Seuraavaksi kiinnitetaén paidan kauluksesta tulevat
johdot laitteeseen. ”

"Yhdista oranssit jalkojen johdot laitteen koloihin +2
ja -2. Oranssit johdot ovat samanlaisia, joten voit
yhdistda ne kumpaan koloon tahansa.”

"Ota musta lonkan johto ja kiinnita se laitteen
PGND-koloon.”

"Seuraavaksi laitetaan happiviikset ja termistori.”

"Aseta happiviikset nendan niin, etta viiksien karjet
kadntyvat alaspadin. Kierra johto ja letku korvien ta-
kaa ja kirista ne paikoilleen leuan alle.”

"Kaanna termistori suun eteen. Termistorin tulee olla
kymmenesta viiteentoista millimetrin etaisyydella
suusta. Termistori ei saa koskettaa ihoa. Rekiste-
réinnin aikana voit kdantaa termistorin sivuun esi-
merkiksi juomisen ajaksi. Lopuksi kiinnita viiksien
letku ja termistorin johto poskeen ihoteipilld.”

"Seuraavaksi kiinnitetadn happiviiksien letku ja ter-
mistorin johdot laitteeseen. Happiviiksien letku on
paksu ja kirkas. ”

"Kiinnité happiviiksien letku laitteen PRES-koloon
painaen se pohjaan asti. Kiinnité seuraavaksi termis-
torin valkea johto laitteen +1 koloon ja sininen johto
-1 koloon.”
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6. Teksti: Oksimetrin kiinnittdminen. Potilas istuu
sangyn laidalla ja ndyttda rannekkeen.

Potilas kiinnittaa oksimetrin ranteeseen.

Potilas kiinnittaa sormianturin sormeen. Poti-
las kokeilee sormianturin paikan.

Potilas teippaa oksimetrin johtoa sormeen ja
kaden paille kiinni.

7. Teksti: Valmiina nukkumaan! Potilas istuu san-
gylla niin etta kiinnitetyt anturit nakyvat.

8. Teksti: Hyvad yota!

9. Lopputekstit eli tekijat ja kuvaajat ym. luetellaan

"Seuraavaksi on vuorossa oksimetrin kiinnittéminen.
Se on erillinen laite, joka kiinnitetddn sormeen ja
ranteeseen.”

"Kiinnita oksimetri ranteeseen sopivalle kireydelle.”

"Aseta sormianturi etu- tai keskisormeen niin etta
johto kulkee kammenseldn puolella. Kynnen tulee
olla puhdas eli et voi kayttaa kynsilakkaa etka geeli-
tai rakennekynsia mittauksen aikana.”

"Lopuksi teippaa oksimetrin johto kiinni sormeen ja
kaden paalle.”

"Nyt olet valmiina nukkumaan. Laite aloittaa ja lo-
pettaa rekisterdinnin automaattisesti, joten laitetta
ei tarvitse erikseen kaynnistaa tai sammuttaa. Huo-
mioithan, etta laite tallentaa aénta koko rekisterdin-
nin ajan.”

"Hyvaa yota!”
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LIITE 2: KYSELY

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetydnamme video-ohjeen yopolygrafialaitteiston aset-
tamisesta. Ohjeemme tulee kirjallisten ohjeiden rinnalle potilaskayttéon. Katsottuanne videon, vastatkaa vaittamiin
ympyroimalla numero, joka vastaa parhaiten mielipidettanne. Vaittamien alapuolelle on varattu tilaa perusteluille.
Vastaukset kasitelldan anonyymisti.

1=tdysin eri mieltd, 2=eri mieltd, 3=samaa mieltd, 4=tdysin samaa mielta.

Video oli hyodyllinen

Video-ohje auttoi minua asettamaan yopolygrafialaitteen an-
turit 1 2 3 4

Video-ohje auttoi minua asettamaan rekisterdéintiin kuuluvat
anturit paremmin kuin pelkka kirjallinen ohje 1 2 3 4

Videossa annetut ohjeet olivat helposti ymmarrettavia

Video oli selked ja laadukas (kuva ja dani)

Video oli sopivan pituinen

Kommentteja (Tahdn voitte kirjoittaa esimerkiksi parannusehdotuksia ja muita mieleenne tulleita asioita.)

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 3: KIRJALLINEN POTILASOHIE KYS

Y polygrafiarekisterdinti

NOX T3 — LAITTEELLA

Kayttdohje potilaalle

8.1.2015

KYS, kliinisen neurofysiologian osasto
Rak. 1 A, 2.krs

Puhelin: 017-173270 (ma — pe, klo 7.00 — 15.00)
Videotelemetriayksikkd, puhelin: 017-173243 (ma — pe, klo 15.00 — 7.00)
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Rekisterdinnin valmistelu

1. Poista ihokarvat tarvittaessa ja
- Laita tarra oikean sédaren etuosaan lihaksen paalle, puhtaalle iholle.
- Laita tarra vasemman saaren etuosaan lihaksen paalle, puhtaalle iholle.
- Laita tarra lonkkaan luun paalle, puhtaalle iholle.

2. Kiinnita johdot tarrojen neppareihin, pitk&t oranssit johdot jalkoihin ja lyhyempi musta johto lonk-
kaan. Johtoja voi viela kiinnittad mukana tulevalla ihoteipilla pysymisen varmistamiseksi.
Johtojen tulee kulkea paidan alla. Ohjaa johdot tulemaan paidan kauluksesta ulos.

3. Kiinnita laite nipsuilla paitaan.
Napsauta kainaloiden alle tuleva hengitysvyo laitteen takana oleviin neppareihin. Kiinnitd samoin
vatsavy0 mustassa laatassa oleviin neppareihin.
Voiden tulee olla napakasti, koska mittaus perustuu voiden venymiseen hengityksen tahdissa. Ki-
rista voita tarvittaessa lopuksi vetamalla valkoisista lenkeisté lukkoon pain.
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4. Yhdista paidankauluksesta tulevat oranssit jalkojen johdot laitteen koloihin +2 ja -2. Yhdista
musta lonkan johto laitteen PGND —koloon.

5. Aseta viikset ja termistori nenaan. Johto ja letku kierretddn korvien taakse ja kiristetdan paikoilleen
leuan alle. Termistori tulee kdantaa suun eteen (10-15 mm etaisyydelle). Termistori ei saa kosket-
taa ihoa. Rekisterdinnin aikana termistorin voi kdantéé sivuun esimerkiksi juomisen ajaksi.
Viiksen letku ja termistorin johto kiinnitetd&n poskelle teipill&.

—
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6. Kiinnita viiksien letku laitteeseen paineanturikolon (PRES) pohjaan asti ja termistorin valkea johto
koloon +1 ja sininen johto koloon -1.

7. Laita oksimetri ranteeseen sopivalle kireydelle. Laita sormianturi sormeen johto k&denselan puo-
lelle. Kynsilakkaa, rakenne- tai geelikynsia ei voi kayttaa oksimetrin kanssa. Teippaa oksimetrin
johtoa sormeen kiinni, teippaa myos kaden paalle.
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8. Valmiina nukkumaan.

9. NOX T3 aloittaa ja lopettaa rekisterdinnin automaattisesti. Ei tarvitse erikseen kaynnistaa tai
sammuttaa.

HUOM! Laite tallentaa aantéa koko rekisteréinnin ajan sisaisen mikrofonin kautta!

Rekisterdinnin lopetus

1. Herattyasi irrota mittalaitteet itsestési. Johdot voi jattaa kiinni laitteeseen.
2. Taytd aamulla erillinen unikyselylomake 1.

Palauta laite johtoineen ja unikyselylomake salkussa



