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My thesis is a project work that includes thesis and guide booklet with appendices. In
the guide booklet contains obstructive sleep apnea symptoms, manifestations and sleep
apnea with CPAP-therapy.

The aim of the project is to produce a guide booklet that helps health centers medical
staff to receive practical information for use in a concentrated form. Guide booklet is
also part of the orientation portfolio for new employees and students.

The purpose of the project work is to provide information about sleep apnea and CPAP-
related equipment treatment for the Northern Ostrobothnia community healthcare center
nurses. The purpose of this project work is also to improve their ability to control and
carry out specialized medical care in health centers for a new patient group of apnea
patients. This works result is a guide booklet, which helps managers in the health
centers to guide the future years controlled CPAP-treatment of patients.

| got an idea of the thesis on the fall of 2010. I started to do project plan in autumn
2011. The project plan was completed in March 2012 and the project was completed in
April 2012.
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1 JOHDANTO

Uniapea on sairaus, mik& aiheutuu ylahengitysteiden unenaikaisesta ahtautumisesta, ja
johtaa hengityskatkoksiin sekd niista aiheutuviin héiritseviin oireisiin tai 16ydoksiin
(Lojander 2010,2). Uniapnea ja unih&iriot ovat tulleet vasta 1990- luvulla osaksi
normaalia terveydenhuoltoa ja niihin liittyvat tutkimukset tehdaén pé&aosin sairaaloissa.
Kevaalla 2002 sosiaali- terveysministerio on  julkaissut valtakunnallisen
uniapeaohjelman vuosille 2002-2012 uniapnean ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen

kehittamiseksi. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 3.)

Uniapnea on saavuttanut kansantaudin mittasuhteet, joten sitd pidetdan todellisena
terveysongelmana (Pietialno & Partinen & Isoaho 2003, 2875). Suomessa uniapneaa
sairastaa jopa 3 % keski-ikaisistd miehistd ja 2 % keski-ikaisistd naisista. Sairauden
pelatd&n edelleen vain lisd&ntyvan vdeston lihavuuden lisdantymisen myota.
(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 19.)Tyoikéisilla unenaikaiset
hengityshairiot ovatkin varsin tavallisia ja siten ne haittaavat tyokykyé, unen laatua seké
aktiivisuutta myds vapaa-aikana. Suomessa arvioidaan télla hetkelld olevan n. 150 000
uniapneapotilasta. Tydikdisten uniapneapotilaitten méaéran oletetaan kasvavan
edelleen.(Peltomaa 2009, 57- 59; Tuomilehto & Seppa & Gylling & Uusitupa 20009,
931.)

Valtakunnallisen uniapneaohjelman 2002-2012 mukaan uniapean diagnosointia tulee
tehostaa. Tyoterveys- ja perusterveydenhuollossa pitdisi  kiinnittdd huomiota
riskiryhmapotilaiden oireisiin ja niihin liittyviin hairidtekijoihin seka ohjata tarpeeksi
ajoissa jatkotutkimuksiin. Jo diagnoosin saaneiden uniapneapotilaiden ohjauksessa on
tarkeda kiinnittdd huomiota heidén elamantapamuutoksiinsa ja painonhallintaansa.

(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 4.)

Uniapneatutkimuksia tehdaén péaosin erikoissairaanhoidossa ja sairaaloissa, jonne
tullaan ladkarin lahetteelld mahdollista uniapnean diagnosointia varten. Uniapnea
tutkimukset pitdd kaynnistdd kiireellising, mikali oireinen potilas tydskentelee
valppautta vaativassa ammatissa, kuten autonkuljettajana, on raskaana, sairastaa vaikeaa

sydan- ja verisuonisairautta.(Saaresranta & Anttalainen & Brander & Helin- Salmivaara
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& Hiltunen & Himanen & Lojander & Pahkala & Partinen & Polo & Sandman 2010,
2633.)

Projektityon tavoitteena on tuottaa opasvihkonen, jonka avulla terveyskeskuksien
hoitohenkil6kunta saa k&ytdnnon laheistd tietoa tiivistetyssd muodossa kayttoonsa.
Opasvihkonen toimii my0s osana perehdytyskansiota uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille. Projektityon tarkoituksena on antaa tietoa uniapneasta ja siihen liittyvasta
cpap-laitehoidosta Pohjois-Pohjanmaan alueen terveyskeskuksien hoitajille. Taman
projektitydn tarkoituksena on myos lisatd heidan valmiuksiaan ohjata ja hoitaa
erikoissairaanhoidosta  terveyskeskuksiin uutena  potilasryhmdnd  siirtyvia
uniapeapotilaita. Taman tyon tuloksena syntyy opasvihkonen, mik& helpottaa
terveyskeskuksien hoitajia ohjaamaan uniapneavuosikontrolleihin tulevia cpap-

laitehoito potilaita.

Idean opinndytetyon aiheesta sain ollessani terveyskeskusvastaanotto harjoittelujaksolla
Oulunsalon terveyskeskuksessa. Keskustelin silloin muutaman sairaanhoitajan kanssa
uniapneapotilaiden hoidosta ja siirtymisestd erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksien
vuosikontrollitarkastuksiin.  Nama uniapneapotilaitten siirtymiset kuntiin ovat
tapahtuneet véhitellen vuoden 2010 alusta. Projektin aiheen valintaa on ohjannut myos
oma henkilokohtainen kiinnostus ja tydskentely uniapneapotilaiden CPAP-laitehoidon

kokeilussa ja hoidossa.

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa on tehty ainakin kaksi opinndytetyota
uniapneaan liittyen. Ensimmadinen on nimeltddn uniapneapotilaiden kokemuksia
saamastaan opetuksesta ja ohjauksesta. Toinen opinndytetyd on opaskansio
uniapneatutkimksiin tuleville potilaille. Se on tehty Léansi-Pohjan keskussairaalan

osastolle 2 A, joka on keuhkosairauksien hoitoon erikoistunut yksikko.



2 UNIAPNEA

2.1 Uniapnea sairautena

Uniapnea on sairaus, jossa esiintyy toistuvia unenaikaisia hengityskatkoksia. Y leisinta
sairaus on keski-ikaisilla miehilld ja vaihdevuosi- ian ohittaneilla naisilla, mutta
uniapneaa voivat sairastaa lapsetkin. Uniapneaa on perinteisesti pidetty keski-ikdisten
miesten sairautena, mutta 1990-luvulla todettiin, ettd naisilla esiintyy my6s uniapneaa.
Viimeisimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaihdevuosi-idn ohittaneilla naisilla on
yhtd paljon uniapneaa kuin miehillékin ja todettiin, ettd naisten uniapnea on jaényt
vahemmalle huomiolle. (Anttalainen 2008, 4; Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-
2012, 3.)

Uniapneapotilailla esiintyy unenaikaisia hengityshairioitd, joissa hengitys estyy osittain
tai kokonaan, mikd puolestaan johtaa hypoksemiaan eli veren vahdiseen
happipitoisuuteen. On todettu, ettd yli kymmenen sekuntia kestdvdt apneat
(hengityskatkokset) véhentavét valtimoveren happipitoisuutta huomattavasti. Potilaan
hengitys Kiihtyy, hdn havahtuu tai herdd apneaan, jonka jalkeen han yleensa nukahtaa
uudelleen. (Tauru & Koponen 2010, 10- 11.)

Uniapneat luokitellaan kolmeen ryhmaan. Obstruktiivinen uniapnea on runsaiden nielun
pehmytkudosten, kookkaan kielentyven aiheuttama tai yl&dhengitysteiden muusta
rakenteellisesta poikkeamasta johtuva, usein myds lihavuuteen liittyvd uniapnea.
Toisena ryhméana on sentraalinen uniapnea, mika johtuu hengityskeskuksen
vajaatoiminnasta, verenkiertohairidista tai hermovaurioista ja kolmantena ryhméané on
sekatyyppinen eli mixed uniapnea, jossa on piirteitd sekd obstruktiivisesta ettéd

sentraalisesta hairiosta. (Tauru & Koponen 2010, 11.)

Toimintakyvyn alentumisen lisédksi uniapnea on sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin,
aivoverenkiertohdirididen ja 2-tyypin diabeteksen riskitekija (Saaresranta ym. 2010,
2633). Hoitamaton uniapnea lisda tapaturmariskin vaaraa, sairauspoissaoloja seka
ennenaikaista kuolleisuutta. Muistissa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa tapahtuu
huononemista. Liséksi on todettu, ettd uniapneaa sairastavien liikenneonnettomuusriski

suurenee, vaikka heill& ei esiintyisik&d&n paivavasymysta. (Saaresranta ym. 2010, 2633.)



Yleensad potilaat tulevat tutkimuksiin, koska kuorsaus hairitsee l&heistd ihmistd tai
perhettd. Tutkimuksiin hakeutumisen syyna ovat my®s hairitsevd péivavasymys tai
unenaikaiset hengityskatkokset. Terveystarkastuksessa voidaan I0ytd4 uniapneaan
viittaava sairaushistoria tai olemus tai hoitavalla ladkarilla tai hammaslaakérilla heraa
muun hoidon yhteydessa epdily uniapneasta. (Valtakunnallinen uniapeaohjelma 2002—
2012, 30.) Kuorsaus ei aina merkitse uniapneaa, vaikka useimmat uniapneapotilaat
kuorsaavat usein voimakkaasti. Kuorsaukseen ei aina liity hengityskatkoksia eika
oireettomia kuorsaajia siten tutkita. Sairautta tutkitaan mittaamalla unenaikaisia

hengitysliikkeitd, liikehtimistd, kuorsausta ja veren happipitoisuutta. (Marttila 2007, 2.)

2.2 Uniapneapotilaan hengitysteiden rakenne

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin joiden rajana pidetddn kurkunpé&até eli
larynxia. Ylahengitystiehyihin kuuluvat (Kuva 1) nendontelo (cavus nasi), nenédnielu
(nasopharyns) ja nielu eli pharynx. (Leppaluoto & Kettunen & Rintamaki & Vakkuri &
Vierimaa & Lé&tti 2008, 199.) Normaaleissa hengitysteissd ilma padsee esteettomasti

virtaamaan (Kuva 2) hengitysteihin myds nukkuessa (Leppdluoto ym. 2008, 199).

Nendontelo

Suulaki

Kieli \ Q\\ ‘ ‘

Kuva 1. Yl&hengitysteiden rakenne (Terveyskirjasto 2012)



Uniapneassa nielun alueen lihakset veltostuvat unen aikana, josta seuraa
ylahengitysteiden osittainen ahtautuminen (Kuva 3). Se puolestaan aiheuttaa kuorsausta
ja hengityskatkoksia. Normaalinkin ~ y0unen aikana voi esiintyd lyhyitd
hengityskatkoksia, mutta niiden pituus, madra ja seuraamukset ratkaisevat sen onko
kyseessd sairaus. Ei ole vield tiedossa, miksi joillekin kuorsaajista kehittyy
uniapneatauti. Todenndkdisesti kyseessd on monen eri tekijan yhteisvaikutus, mutta
perint6tekijoilla voi olla myds merkitysté. (Anttalainen 2008, 16-17.)

Kuva 2. Terveet ylahengitystiet Kuva 3. Ahtautuneet ylahengitystiet
( Resmed 2012a) ( Resmed 2012b)

2.3 Uniapnean syntyyn vaikuttavat tekijat

Nendn tukkoisuus on Kiistatta kuorsauksen ja mitd todennakdisimmin myds
uniapneataudin riskitekija (Young ym. 1997, 2001). Uniapnea on tavallisempaa
ylipainoisilla. Tama luultavasti johtuu siitd, etta kitalakeen, kielen alle ja nieluun kertyy
enemman rasvaa, jolloin ilma péaésee kulkemaan hankalammin hengitysteissa. Toinen
Syy on se, etta vatsa painaa hengityselimia ja rintakehaa. (Aalto & Maansilta & Bachour
2008, 3305;Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 27- 28.)

Miessukupuoli lisaa riskié sairastua uniapneaan. Uniapnea onkin hiukan tavallisempaa
miehilld, mikd voi johtua kehon rasvan erilaisesta jakaantumisesta ja hormonien
erilaisesta koostumuksesta. Suomessa tehdyn vaitdstutkimuksen mukaan vaihdevuosi-

ian ohittaneilla naisilla on uniapneaa yhté paljon kuin miehill4. (Anttalainen 2008, 4.)
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Rakenteelliset tekijat kuten; nendn polyypit, suuret nielurisat, nenén vino valiseing,
ylapurenta ja lyhyt alaleuka; voivat vaikeuttaa ilman kulkua nielussa, nenédssé ja nain
edesauttaa uniapnean syntyd. Naitd ongelmia voidaan joskus parantaa leikkauksella.
Uniapneaa aiheuttavan ylempien hengitysteiden ahtautumisen syntyyn vaikuttavat unen
rakenteeseen, fysiologiaan seka elintoimintoihin liittyvat tekijat. (Valtakunnallinen
uniapneaohjelma 2002- 2012, 22.)

2.4 Uniapnean oireita pahentavat tekijat

Alkoholi rentouttaa lihaksia, joten se saa aikaan myds nielun lihasten rentoutumisen.
Uniapneasta  kérsivilla  henkiloilla  alkoholi voi pidentdd sekd voimistaa
hengityskatkoksia. Uniapneapotilaan kannattaa siksi rajoittaa alkoholinkéyttt&an ja
vélttdd alkoholin nauttimista muutamia tunteja ennen nukkumaan menoa. Alkoholi
heikentdd keskushermoston sadtelymekanismien toimintaa ja alentaa nendnielun
lihasjannitystd. Eniten riskid lisadvat alkoholin runsas kaytté ja sen suurkulutus.
Alkoholi on my6s lihottava aine, joka lisdd sisdelinten rasvoittumista eli
vyotardlinavuutta. Henkild, jolla on uniapnean riskitekijoita, tulee ohjata valttdméaan

alkoholin runsasta kayttoa. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 28- 29.)

Tupakansavu tunnetusti arsyttaa nenan ja nielun limakalvoja. Arsytyksen seurauksena
limakalvot turpoavat, joten ilma péasee kulkemaan huonommin hengitysteissa, mika

lisdd sekd kuorsauksen ettd apneakohtausten riskid. Jos on tupakoinut kauan,
seurauksena voi olla myds keuhkolaajentumatauti (copd), mikd heikentda
hapenottokykyé entisestaan. Tupakoinnin lopettaminen on ensiarvoisen tarkead, jos on

saanut uniapneadiagnoosin. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 28.)

Muita uniapnean oireita pahentavia tekijoitd ovat erilaiset ylahengitystieinfektiot ja
allergiat. Lisaksi on valtettdvd hengityskeskusta lamaavia ja ylahengitystielihaksia
veltostuttavia aineita, kuten rauhoittavia ladkkeitd ja uniladkkeitd. Myds opiaatteja
sisdltavia Kipuladkkeitd on syytd valttad kuten fentanyyli. Selallddn nukkumista ei
suositella, koska se lisad kuorsaamistaipumusta ja monia uniapneapotilaita opetetaankin

muuttamaan nukkumisasentoaan. (Tauru & Koponen 2010,11- 12.)
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2.5 Uniapnean muut hoitomuodot

Ylipainoisilla uniapneapotilailla térkein hoitomuoto on laihdutus. Laihtuessa nielun
ahtautuma vadhenee rasvakerroksen véhetessa, samoin pallean liikkuvuus
makuuasennossa paranee. Jo 5 % painonpudotus saattaa vahentdd unen aikaisia
hengityskatkoja. Lievad uniapneaa sairastavilla hoidoksi saattaa riittdd elintapojen
muutoksella aikaansaatu painonpudotus. Varmaa on, ettd painonpudotus lieventda
uniapneaa, vaikkei se yksinaan riitd hoidoksi. Painoindeksi eli BMI (body mass index)
on mitta-arvo, jonka avulla voidaan arvioida ihmisen pituuden ja painon suhdetta. Se on
yleisesti kaytetty mittari ylipainon arvioinnissa. Painoindeksi= Paino (kg) jaettuna
pituus x pituus (m) esim. 85 kg/(1.7*1.7) m= BMI on 29,4.(Lievé ylipaino). Koska
painonhallinnan vaatima elintapojen muutos on usein vaikea tehtévé, kannattaa hoitajan
opastaa potilasta kayttdmaan jotakin lukuisista tarjolla olevista tukimuodoista,
esimerkiksi tyoterveyshuollon tai terveyskeskuksen painonhallintaryhmaa tai erilaisia
liikuntaryhmié. (Karpakka 2011,17.)

Uniapnean yhtend hoitomuotona voi olla asentohoito, koska osalla potilaista
hengityskatkoja esiintyy vain selalldédn nukkuessa. Télloin tehokkain hoito on tdman
nukkumisasennon valttaminen esimerkiksi tennispallohoidon avulla.
Tennispallohoidossa pyjaman selkddn ommeltuun pussiin laitetaan pallo, joka estaa

henkilon selalldédn nukkumisen, koska se tuntuu epdmukavalta. ( Saarelma 2011, 4.)

Uniapnean hoidossa voidaan kokeilla my6s purentakiskohoitoa.  Siind kisko
Kiinnitetddan nukkumisen ajaksi yla- ja/ tai alahampaisiin. Purentakiskon tarkoitus on
vetdd alaleukaa eteenpdin. Né&in nieluun saadaan lisaa tilaa, ilmatie pysyy auki ja
unenaikaiset hengityskatkokset védhenevét. Purentakisko sopii hoidoksi osalle lievaa
uniapneaa sairastavista potilaista. Hoitava laakéri arvioi tarvitseeko potilas lahettaa
erikoishammaslaakarin (ortodontin) vastaanotolle, jossa arvioidaan yksildllisesti

unenaikaisen hengityskiskon toimivuutta. (Saaresranta ym. 2010, 2635.)

Uniapneaa voidaan hoitaa myos suu- ja leukakirurgisilla toimenpiteilld. Leikkaushoitoa
voidaan harkita erityisesti silloin, jos uniapneaa sairastavalla on jokin helposti

korjattava anatominen hairid, kuten ahtauma, joka voidaan leventdd. Myos kookkaat


http://www.cpap.fi/do_page.php?sivu=20
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Kita- ja nielurisat poistetaan leikkauksella. Miké&li ahtaus johtuu nen&std, voidaan
mahdollinen véliseindn vinous korjata leikkaamalla. Nendstd voidaan my0s poistaa
polyypit. Potilaalle voidaan myods tehdd leukaleikkaus, jossa kielen Kiinnityskohtaa
alaleuan takana saadaan vedettyd eteenpdin. N&ain nieluun saadaan lisdd tilaa.
(Saaresranta ym. 2636.)

Tarvittaessa voidaan kayttdd laseruvuloplastiaa eli LUPP: a, jos halutaan poistaa
polikliinisesti pehme&& suulakea tai lakikaaren yldosaa. RFTA (radiofreguency tissue
ablation) - hoidossa kielen tyven tilavuutta ja varéhtelyherkkyyttd sek& nielun
pehmytkudoksia véhennetddn kudokseen johdetun lampdvaikutuksen avulla.
Leikkaushoidot soveltuvat kuitenkin vain pienelle osalle potilaista, ja niilla saavutetun
hyodyn pysyvyys on epédvarmaa. Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina
yksilolliseen arvioon sen soveltuvuudesta, saavutettavista hyodyistd ja riskeista.
(Saarelma 2011,5.)
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3 UNIAPNEAPOTILAAN OHJAUS CPAP-LAITEHOITOON

3.1 Potilaan ohjaus

Potilasohjaus on terveyden edistamiseen, sairauden ennaltaehkaisyyn tai sairastumisen
hoitoon liittyva hoitotyon keino, joka edistdd muutosprosessia sekd elamanmuutoksen
sisdisen hallinnan saavuttamista. Ohjauksen paadmaarand on edistdd potilaan
hyvinvointia ja lisatd potilaan kokemusta ja tietoisuutta hyvinvointiinsa vaikuttavista
henkilokohtaista tekijoistda ja voimavaroista. Ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan
voimavaroihin ja eldménhallinnan osatekijoiden selkiintymiseen. (Patala-Pudas 2005, 8-
9)

Hoitotytssa pyritddn tukemaan asiakkaan tavoitteellista toimintaa. Ohjaus on yksi
tallainen aktiivista ja tavoitteellista hoitoa edellyttdva tilanne, jossa potilas ja hoitaja
edistdvat yhdessa potilaan oppimista. Ohjauksen l&htékohtana ovat potilaan
aikaisemmat tiedot, kokemukset ja elamantilanne. Hoitajan rooli ohjauksessa on tukea,

auttaa ja opastaa potilasta. ( Kaaridinen & Lahdenperd & Kyngés 2005,27.)

Tiedon antaminen sairaanhoitajan tyossd on keskeinen osa potilaan hoitoa, ja néin
toimitaan my0s uniapneapotilaiden kanssa. Sairaanhoitajan on annettava potilaalle
ymmarrettavalla tavalla selvitystd hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd ja
hoitovaihtoehdoista. Potilaan kanssa on hyva keskustella myos sairauden riskitekijoisté
ja seurauksista, jos hoitoa ei noudateta, sek& muista seikoista, joilla on merkitysta

potilaan hoidossa ja hoidon tavoitteisiin padsemisessa. (Sundman 2010, 6. )

Annetulla ohjauksella ja informaatiolla sitoutetaan uniapneapotilas CPAP-laite-
hoitoonsa ja ndin edistetddn hoidon onnistumista. CPAP on lyhennys sanoista
continuous positive airway pressure eli jatkuva ylipainehoito. (Peltomaa 2009, 58-59.)
Tietoa on annettava koko hoidon ajan, ja siihen on varattava riittavasti aikaa. Avoimuus
on sairaanhoitajan ja potilaan vélilld luottamuksellisen hoitosuhteen edellytys ja tae. On
tarked muistaa, ettd kaikki annettu informaatio on dokumentoitava sairauskertomukseen.
( Sundman 2010,7.)
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3.2 CPAP-laitehoito ja sen k&yttaminen

Uniapnean CPAP-laitehoito toteutetaan kiintedpaineisella uniapnean hoitolaitteella.
(Kuva 4). Laite puhaltaa pienell& ylipaineella ilmaa hengitysteihin hengitysletkun, nené-
sierain- tai kokokasvomaskin kautta. (Aalto & Maansilta & Bachour 2008, 3306.)
Hoidon perusajatuksena on estdd yladhengitysteiden tukkeutuminen ja kasaan
painuminen unen aikana (Aalto ym. 2008, 3305-3311). CPAP-laitehoidon perustana on
pyrkimys vahentdd tai poistaa tekijoitd, jotka aiheuttavat ylahengitysteiden
ahtautumisen. Hoidon tavoitteeksi asetetaan myo6s suoritus- ja tyokyvyn yllapitdminen.
Pitempiaikaisena tavoitteena pidetddn myo6haiskomplikaatioiden ehkdisyd ja
kuolleisuuden véhentdmistd. (Tauru & Koponen 2010,12.)

Laakintahoitolaitteiden jarjestelman kayttajalla on oltava tietoa tekniikkaan liittyvista
riskeista sekd@ niiden ennaltaehkéisystd. Kaikki tekniset laitteet ja jarjestelmat voivat
joskus vikaantua. Na&ita riskeja valtetddn kouluttamalla henkilokunta teknisten
hoitolaitteiden kayttoon. (Sora & Antikainen & Laisalmi & Vierula 2000, 11.)

CPAP-hoitolaitteissa on oltava myds CE-merkinté. Silld merkill& valmistaja vakuuttaa,
tuotteen vapaan liikkumisen Euroopan talousalueella. Se on valmistajan vakuutus siita,
etté tuote tayttdd Euroopan unionin asettamat turvallisuutta, terveyttd, ymparistoa ja
kuluttajansuojaa koskevat vaatimukset, ja ettd tuote tayttdd laékintalaitteille ja

tarvikkeille laissa asetetut vaatimukset. (Sadisa 2005,5.)

Laakintahoitolaitteiden turvalliseen kayttoon liittyy mm. seuraavanlaisia ohjeita, jotka
hoitajan tulee tietdd. Ennen ohjausta luetaan laitteen kéyttoohjeet ja laite testataan ennen
sen kayttéonottoa. Na&in toimimalla varmistetaan, ettd laite toimii kayttdohjeiden
mukaisesti. Jatkojohtoja tai haaroituspistorasioita ei saa kayttda, vaan laite asennetaan
Kiinteddn pistorasiaan. Liitantdjohdosta ei saa vetdd, kun johto irrotetaan

pistorasiasta.(Séisa 2005,5.)

Hoitajan pitdd ohjata ja tarvittaessa kerrata laitteen kayttdminen ja huoltaminen
potilaalle. Potilaalle kerrotaan edelld mainittujen asioiden lisaksi, etta henkild korjauttaa
vialliset pistorasiat, pistotulpat ja liitantdjohdot valittomasti vian ilmaantuessa. Laitteen
toiminta pit44 tarkistaa, jos siihen on kohdistunut epétavallinen rasitus, kuten

putoaminen tai isku. Laitteen p&alle ei saa laittaa asiaankuulumattomia tavaroita, eika
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laitteen tuuletusaukkoja saa peittdd. Potilaalle ohjataan laitteen valmistajan antamia
puhdistusmenetelmid ja valtetddn suoraa auringonpaistetta laitteen ylikuumenemisen
estamiseksi. (S&isa 2005, 5.)

Hoitajan tulee opastaa ja muistuttaa laitteen ja hengitysletkun sek& maskien
puhdistamisesta ja laitteen suodattimien vaihtamisesta tai pesemisesta saannollisesti.
Puhdistus on perusmenetelmd, jonka avulla varmistetaan, ettd potilaan kayttdmat
hoitovélineet eivat aiheuta potilaalle infektioriskid ja hoitoympéristd on myos riittavan
turvallinen. (Anttila & Hellstén & Rantala & Routamaa & Syrjala & Vuento 2010, 510.)
Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa rasva ja lika sekd poistaa mikrobeja niin, etta
vélineet ja niiden pinnat ovat tarkoitukseensa riittdvan turvallisia (Anttila ym. 510).
Lamminvesikostuttimen vesisailion puhdistamisesta tulee myos erityisesti muistuttaa.
Siihen voi helposti tulla sienikasvustoa. Home eli rihmasienet ovat infektioita
aiheuttavia mikrobeja ja niitd esiintyy luonnossa kaikkina vuodenaikoina. La&mmin,

kostea vesi on mikrobien ihanteellinen kasvualusta. (Anttila ym.2010, 479.)

Kuva 4. CPAP-hoitolaite, lamminvesikostutin ja sierainmaski kaytossd. (Resmed
2012d).

Uniapnean hoito voidaan aloittaa CPAP-hoitolaitteella taudin vaikeusasteesta
rilppumatta potilaille, joilla on selvasti toimintakykya tai elamanlaatua haittaavia oireita
(Peltomaa 2009, 58- 59). CPAP-laitehoito on kuitenkin ensisijainen hoito keskivaikea-
ja vaikeaoireisilla uniapneapotilailla sekéd sellaisilla potilailla joilla AHI (apnea-
hypopnea index) on vyli 15/h. AHI tarkoittaa unenaikaisten hengityshéairididen
esiintymistiheyttd kuvaavaa lukua. (Saaresranta ym. 2010, 2633; Valtakunnallinen
uniapneaohjelma 2002- 2012, 15.) ESS eli Epworth sleepiness scale (Liitteet 1/5, 2/5,

3/5) ei ole objektiivinen vireystilan mittari, eikd ESS-kyselyn vahdinen pistemaaré sulje



16
pois kliinisesti merkittdvad vasymystd ja vireystilan heikkenemistd, joten potilaan
vasymysta tulisikin aina ensisijaisesti kartoittaa haastattelulla. ESS on kansainvalisesti
tunnustettu ja laajalti kdytetty uneliaisuutta mittaava testi. ( Hublin 2002;118(13):1348—
1351.)

CPAP-laitehoidon periaatteena on saada hengitysteihin nendmaskin ja ilmaa puhaltavan
laitteen avulla positiivinen ilmanpaine, “ilmalasta”, joka vastustaa hengitysteiden
kasaanpainumista. Hoito vaikuttaa yladhengitysteiden valjyyteen myo6s valillisesti
suurentamalla keuhkojen jaannostilavuutta. CPAP-laitehoitoa voidaan antaa potilaalle,
jolla on diagnosoitu uniapnea. CPAP-laitehoidon todetaan korjaavan unenaikaisia

hengityshéairiditd merkittavasti.(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 41- 42.)

Kaikkien uniapnean hoitolaitteiden toimintaperiaate on samanlainen. Hoitopaine
séadetdan laitteeseen ja lukitaan nadppaimilla. CPAP-hoitolaite puhaltaa ilmaa letkun ja
nend, sierain, tai kokokasvomaskin kautta hengitysteihin. Laitteen puhaltama ylipaine
pitdd hengitystiehyet auki. Hoitopaineen méérittelee ld4kari ja se on tavallisesti
5¢cmH,0-15 cmH,0. CPAP-hoitolaite on saddetty henkilokohtaisesti kullekin potilaalle.
(Aalto ym. 2008, 3305- 3311.)

CPAP-hoitolaitteiden vuosikontrollissa annetaan potilaalle seuraavan vuoden ajaksi
laitteen kuluvat osat: suodattimet, hengitysletku ja maski seka remmistd/ myssy.
Tarkoituksena on ehkaisté viat ja niistd mahdollisesti aiheutuvat laitteen kéytonaikaiset
hairiot ja keskeytykset. \uosikontrollien yhteydessd tehd&an vield tarvittavat
tarkastukset, joilla varmistetaan laitteen suorituskyky ja turvallisuus, seka tehddéan
tarvittavat saadot ja tarkistetaan laitteen kayttotuntilukemat. Laitteen kéyttajan tulee
tietdd, kenelle laitteen mahdolliset viat pitdd ilmoittaa ja mistd saa tarvittaessa varalaitteen.
(Séisa 2005, 7.)

CPAP-laitehoidon sivuvaikutukset ovat vahaisia. Tyypillisimpida ongelmia voivat olla
nenén, suun tai nielun limakalvojen kuivuminen ja karstoittuminen. Nenén tukkoisuutta,
jatkuvaa vesinuhaa seké toistuvia aivasteluja voi myos esiintyd. Sivuvaikutuksia voivat
olla myds iho-ongelmat, yleinen hoidon epdmukavuus, toistuvat nendverenvuodot ja

silmien sidekalvojen arsytys. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- 2012, 43.)
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Hoidon onnistuminen merkitsee potilaalle sité, ettd han nukkuu paremmin ja on ndin
ollen my0ds péivéasaikaan virkedmpi. Asianmukainen hoito auttaa my6s alentamaan
verenpainetta sekd ehk&isee muita uniapnean oireita. Onnistunut hoito edesauttaa
saamaan elinvoimaa ja motivaatiota. Onnistuneen hoidon on todettu parantavan
mielialaa, seksuaalista halua, tyokykya ja unenlaatua sekd tarkkaavaisuutta liikenteessa.
CPAP-hoitolaitetta ja maskia on kaytettdva vahintdan 4 tunnin ajan vuorokaudessa, jotta
uniapnean oireet vahenevat ja hoidon myodnteiset vaikutukset ndkyvét. Tavoitteena on,
ettd laitetta ja maskia kaytetddn koko nukkumisen ajan. (Valtakunnallinen
uniapneaohjelma 2002- 2012, 43.)
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4 PROJEKTITYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektityon tavoite ja tarkoitus

Tapio Rissasen (2002,14) madritelmédn mukaan projekti on ainutkertainen, harkittu ja
suunniteltu hanke, joka pyrkii tiettyyn tavoitteeseen, ja jolla on aikataulu, mééritellyt
resurssit sekd oma projektiorganisaatio. Projekti eli hanke pyrkii tehtavassaan
asetettuihin tavoitteisiin tietyssd, suunnitellussa ajassa (Hitsanen 2002, 14). Projektilla
haetaan ratkaisua tai parannusta johonkin ongelmaan. Toisin sanoen projektilla pyritadn
saamaan aikaan muutos, parannus tai kokonaan uusi asia (Rissanen 2002, 14, 26).
Projektit ovat luonteeltaan kertaluontoisia ja tavoitteellisia tehtdvakokonaisuuksia, joilla
on selked alku ja loppu. Projektin kestot voivat vaihdella muutamasta kuukaudesta

useaan vuoteen.(Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 7-8.)

Projektityon tavoitteena on tuottaa opasvihkonen, jonka avulla terveyskeskuksien
hoitohenkil6kunta saa ké&ytdnnon laheistd tietoa tiivistetyssd muodossa kéayttoonsa.
Opasvihkonen toimii my0s osana perehdytyskansiota uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille. Projektityon tarkoituksena on antaa tietoa uniapneasta ja siihen liittyvasta
cpap-laitehoidosta Pohjois-Pohjanmaan alueen terveyskeskuksien hoitajille. Taman
projektitydn tarkoituksena on myds lisata heidan valmiuksiaan ohjata ja hoitaa
erikoissairaanhoidosta  terveyskeskuksiin uutena  potilasryhmana  siirtyvia
uniapeapotilaita. Taman tyon tuloksena syntyy opasvihkonen, mik& helpottaa
terveyskeskuksien hoitajia ohjaamaan uniapneavuosikontrolleihin tulevia cpap-

laitehoito potilaita.

Projektin tuloksena syntyy Kirjallisuuden pohjalta opinnéytety6 ja opasvihkonen, jossa
kuvataan uniapneaa, sen eri muotoja, oireita, hoitoa yleensd sekd uniapneaan
olennaisena liittyvdd nena- cpap- laitehoitoa. Opasvihkonen siséltaa kirjallista tietoa
uniapneasta tiivistetyssa muodossa. Opasvihkosesta l0ytyy tietoa ja kuvia erilaisista
uniapnealaitteista, maskeista, suodattimista ja lamminvesikostutinlaitteista. Siita 16ytyy

myos pikaohjeet uniapnealaitteiden saadoista ja varusteisiin liittyvista puhdistuksista.
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4.2 Projektityon rajaus, liittymat ja organisaatio

Projektin rajauksella pyritddn vastaamaan yhteen, kahteen tai korkeintaan kolmeen
selkedsti rajattuun kysymykseen tai kehittdmistehtdvédan. Rajaaminen vaatii aina
projektin tarkastelua monelta suunnalta. Rajausta voidaan tarkastella uudelleen ja
muuttaa my0s projektin loppuvaiheessa. ( Hakala 2004, 62—65. ) Projekti on syyté rajata
hyvin ja sitd tulisi miettid tarkoin. Rajausvaiheessa paatetaan lopullisesti, mita tuloksia
projekti tuottaa ja mit4 silla halutaan saavuttaa. Yksi suurimmista syista projektin
epaonnistumisen kannalta on vaarin tai huonosti tehty rajaus.(Ruuska 2007, 185- 187.)

Tama projektityd kasittelee aikuisten uniapneaa. Lasten uniapneaa ei kasitella t&ssa
tyossd. Rajausta joudun tekeméddn myos erilaisten maskien osalta, joten kdyn niité lapi
vain yleiselld tasolla. Markkinoilla on laaja valikoima eri valmistajien maskimalleja,
joista loytyy yleensa sopiva vaihtoehto jokaiselle kayttdjalle. Jokaisessa mallissa on
omat “niksinsd” ja niissi on mukana yleensd hyvit ohjeet, joista voi tarvittaessa
tarkistaa tietoja. CPAP-hoitolaitteista tarkastellaan tarkemmin yleisimmin kaytossa

olevat laitteet.

Projektityoskentelyssa on tarkedd, ettd sitd ohjataan koko prosessin ajan. Ohjaus
varmistaa projektin onnistuneen edistymisen ja padsyn suunniteltuun tavoitteeseen. Se
on valttamatonta toimintaa projektin onnistumisen kannalta, ja sen tarkein tyovéline on
avoin keskustelu. Keskusteluissa ideoidaan projektia yhdess, esitelladn sen eri vaiheita
sekéd pohditaan ongelmakohtia ja niiden vastauksia. (Paasivaara & Suhonen & Nikkilé
2008, 105-107.) Projektit vaativat ohjausta koko keston ajan, koska muuten ne voivat
tempoilla suunnasta toiseen saavuttamatta padamaaradnsa. Projektiorganisaatiossa on
hyva olla alan asiantuntijoita ja toimijoita, joiden kanssa projektia viedadn yhteistydssa
eteenpdin. Projektin ohjauksella on suuri merkitys pyrittdessa hyvaan lopputulokseen ja
tyoyhteisod palvelevaan tuotokseen. (Paasivaara ym. 2008, 105.) Olen kéaynyt
opinndytetyon ohjauksessa saannollisesti, lisaksi ohjausta on ollut myds puhelimitse.
Keskustelua on kayty myos erikoissairaanhoidossa tydskentelevien uniapneapotilaita
hoitavien  hoitajien kanssa. Olen kaynyt maaliskuussa 2012 Oulunsalon
terveyskeskuksessa  sovitulla  tapaamisella  hoitajien kanssa, jolloin  myos
hankkeistamissopimus tehtiin (Liite 4/5). Sairaanhoitajat toivoivat, ett4 opasvihkosessa

on yleistd tietoa uniapnealaitteiden k&ytostd, huoltamisesta, suodattimien vaihdosta ja
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miten kayttotuntilukemia katsotaan eri laitteista. Erilaisten maskien osalta toivottiin
myo6s tietoa. Tyon rajaaminen vaikutti siihen, ettd maskeista on tietoa vain yleisella

tasolla.

Projektityon tuotoksena syntyi opasvihkonen uniapneapotilaan ohjaamisesta ja CPAP-
laitehoidosta terveyskeskuksien sairaanhoitajille. Ohjevihkosen kayttoalue on Pohjois-
Pohjanmaan alueen terveyskeskukset, joihin uniapneapotilaiden vuosikontrolliseurannat
ovat siirtyneet vaiheittain vuoden 2010 alusta erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksien
hoidettavaksi. Pohjois- Pohjanmaan alueen terveyskeskuksissa ei ole aihetta kéasittelevaa

opasta, joten projektin tuotos on tarpeellinen kaytannon hoitoty6ta tekeville.

Projektin organisaatio siséltdéd henkildita ja yhteistydtahoja, jotka edesauttavat projektin
onnistumisessa. lhanneorganisaatio on samanaikaisesti tehokas, oppiva ja hyvinvoiva.
Projektin organisaation osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista
ja kontakteista. (Syddnmaalakka 2000,14.) Projektin organisaatioon kuuluu Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Anne Korva ja opponoijana on
sairaanhoitajaopiskelija Eija Kakko. Ohjaavina opettajina olivat Marianne Sliden ja
Sirpa Orajarvi. Kéytannon kokemuksista sain tietoa Oulunsalon terveyskeskuksen
sairaanhoitajilta ja Oulun Yliopistollisen sairaalan hengitysapuvalinelainaamon

kuntohoitajilta.

4.3 Projektin ty0- ja arviointimenetelmat

Projektin arviointimenetelmand voivat olla joko sisdinen tai ulkoinen arviointi. Sisaisen
arvioinnin vaarana on kuitenkin se, etta toteuttajat tulevat sokeaksi omalle tydlleen eiké
arviointi ole endd objektiivista. Riippumaton ulkoinen arviointi tuleekin tehda
ulkopuolisen asiantuntijaryhmén kanssa, joka arvioi projektin tuloksellisuutta ja
tavoitteiden saavuttamista. (Silfverberg 1998, 24.)

Taman tyon arviointimenetelmana on kéytetty dialogia eli vuoropuhelua kéytannén
ihmisten kanssa, jotka kohtaavat tydssaan pdivittain uniapneapotilaita. Opasvihkosen

arviointia tehdaan kaytannon tyossa tulevina kuukausina ja siihen voidaan tehda viela
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tarvittaessa muutoksia. Olen koko projektin tygstdmisen ajan suunnitellut opinnaytetyon
sisaltod ja ulkonakoa.

Opinnaytety6td yksin tehtdessd on tarkedd muistaa, ettd ulkopuoliset henkilot arvioivat
tyon tuloksellisuutta ja tavoitteiden saavuttamista, ettei tapahtuisi sokeutumista omaan
tyohon ja tuotokseen.

Projektitydon aihe nousi esille ollessani kaytdnnon harjoittelujaksolla Oulunsalon
terveyskeskuksessa syksylla 2010. Terveyskeskuksien hoidettavaksi tulee uutena
potilasryhmdnd uniapneapotilaat, jotka 2010 vuoden alusta siirtyvat asteittain
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon hoidettavaksi.

Kaytdnnossa ilmennyt tarve tehdd opas terveyskeskuksien hoitohenkilokunnalle
uniapneapotilaan hoidosta innosti aloittamaan tdman projektin. Terveyskeskuksien
sairaanhoitajat tarvitsevat ammatissaan tietoa uniapneasta ja siihen liittyvasta CPAP-
laitehoidosta.  Tamén  tyén  tuotoksena  syntyvd  opasvihkonen  palvelee
kaytannonlaheisesti terveyskeskuksien hoitohenkil6kuntaa ohjatessaan

uniapneapotilaita ja samalla ohjevihkonen toimii osana perehtytysta uusille hoitajille.

Opasvihkosen hyvé ulkoasu palvelee ohjeen sisaltod ja herattdd lukijan kiinnostuksen
lukea sitd. Ohjeistus ei saa olla liian tdyteen ahdettua, silla se saa oppaan ndyttamaan
sekavalta. Ohjeistuksessa taytyy olla vapaata tilaa ja sitd voi piristaa kuvilla. Ohjeistus
ei saa olla liian tdynna asiaa, vaan siihen on lyhyesti ja selkeésti koottava tarpeellinen
tietomaara. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002, 53.)

Taman tydn tuotoksena syntyva opasvihkonen sisaltad kuvia ja tiivistettya tietoa. Kuvat
helpottavat havainnoimaan kaytettévissa olevien laitteiden ja vélineiston kéyttoa seka
niihin liittyvaa huoltoa ja ohjausta. Opasvihkosessa on teoriatietoa uniapneasta ja siihen
liittyvasta CPAP-laitehoidosta.

4.4 Projektin etenemisen kuvaus
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Projekti on suoritus, jonka tunnusomaisia piirteitd ovat tavoitteellisuus,
suunnitelmallisuus, maaratyt resurssit ja kokonaisuuden ohjaus. Usein projektin
muodostavat joukko ihmisid, jotka ovat tilapéisesti saatettu yhteen suorittamaan tiettya
tehtavaa. Liséksi se on tekijoilleen ainutkertainen, alkaa maarahetkelld ja on tarkoitettu
paattyvaksi sovittuna maardaikana. Silla on tietyt puitteet ja tarkoituksena on saavuttaa
tyon alussa madritellyt tavoitteet. (Hakala 1999, 24-25.)

Idean opinndytetyon aiheesta sain ollessani terveyskeskusvastaanotto harjoittelujaksolla
Oulunsalon terveyskeskuksessa syksylla 2010. Keskustelin sairaanhoitajien kanssa
uniapneapotilaiden hoidosta, uniapneapotilaat siirtyvat uutena potilasryhmané
erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksien vuosikontrollitarkastuksiin.

Varsinaista projektityoté aloin tyostamaan kevaallad 2011 aiheen valinnan hyvaksynnalla
(Liite 5/5) sekd opinndytetyon ohjaajien nimedmiselld. Varsinainen aineiston
ker&aminen tapahtui syksylld 2011 ja samalla aloitin teoriaosan tekemisen.
Ensimmainen opinndytetyon ohjaus oli marraskuussa 2011 ja seuraava ohjaus oli
puhelimitse joulukuussa 2011.  Apuna kaytin projektitydon Kkurssilla saamaani
materiaalia, opinndytetyon opasta (2005-2011) ja kerasin projektitydohon tietoa
kirjallisuudesta, alan julkaisuista sek& internetistd. Varsinainen aineiston keradminen
tapahtui  syksylld  2011.  Laitteitten ym.  kuvaamista  suoritin  oys:n
hengitysapuvalinelainaamossa kahteen otteeseen marraskuussa 2011 ja tammikuussa
2012. Keskustelin aiheesta Oulunsalon terveyskeskuksen sairaanhoitajien kanssa. He
toivoivat, ettd opasvihkosessa on tietoa uniapnealaitteiden suodattimista, niiden
vaihtamisesta ja puhdistamisesta. Lamminvesikostutinlaitteiden kéyttamiseen ja
erilaisiin maskeihin toivottiin myos tietoa. Erilaisista maskimalleista on tietoa vain
yleiselld tasolla, koska malleja on niin monenlaisia, ettd jouduin rajaamaan tyotani

niitten osalta.

Keskustelin opinndytetyon aiheesta oys:n hengitysapuvalinelainaamon kuntohoitajien
kanssa, jotka ovat tydssddn paivittdin tekemisessa uniapneapotilaiden kanssa. Heihin
otetaan puhelimitse  yhteyttd ladhes viikoittain erilaisiin  uniapeapotilaiden

vuosikontrolleihin liittyvien ongelmien ja kysymysten takia.
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Varsinaista Kirjallista projektityon osuutta aloin tekemdan marraskuussa 2011, jolloin
oli my6s ensimmaéinen opinnédytetydon ohjaus. Kaksi opinndytetyon ohjausta kaytiin
puhelimitse, koska oli vaikeuksia l6ytdd opettajien kanssa yhteistd sopivaa vapaata
aikaa ty6harjoittelun ja valimatkan takia. Opasvihkosen tekemisen aloitin helmikuussa
2012, jolloin huomasin, ettd muutamat ottamani valokuvat eivat olleet tarpeeksi
tarkkoja, joten p&atin menna uudestaan valokuvaamaan tiettyja laitteita. Opasvihkoseen
Kirjoittamiani CPAP-hoitolaitteiden saatoja kavin testaamassa Oys:n
hengitysapuvalinelainaamossa huhtikuussa 2012.

Soittelin muutaman kerran myds kurssikavereilleni, jotka olivat tehneet jo opinnayteyon
tai olivat sita tekeméasséd parhaillaan. Yksin tehdessani huomaa, ettd valilla pitd4 saada
purkaa omia ajatuksia seka saada vahvistusta joillekin asioille. Projektitydn suunnitelma
valmistui suunnitellusti maaliskuussa 2012 ja varsinainen opinndytetyd opasvihkoineen

valmistui huhtikuussa 2012.

Projektityon haasteena on resurssien hallinta projektin aikana. Resurssit, jotka nousevat
useimmiten esille projektin aikana ovat osaaminen, projektin tekijat, lahdemateriaalit,
oma motivaatio ja laitteistot, kalusteet ja laadittu budjetti (Kettunen 2003, 148). Téssa
projektitydssa edelld mainituista asioista nousee esille etenkin oma motivaatio. Teen
projektitydta yksin, joten se on itsesta aina kiinni mita on saanut aikaan. Valilla on tullut
tarvetta vaihtaa ajatuksia jonkun toisen kanssa, ja silloin olen soitellut kurssikavereille
ja kysellyt heiltd neuvoja ja mielipiteitd. Samoin keskustelut eri tahoilla olevien
sairaanhoitajien kanssa on selventanyt asioita ja heiltd olen saanut hyvia vinkkeja tyon

toteuttamiseen.

Sain tarvittavaa ohjausta ja tukea ohjaavilta opettajilta ohjaustilanteissa. Olen tehnyt
opinndytetyohon tarvittavat lisdykset ja korjaukset. Myds omaa asiantuntemusta pystyin
kayttdmaan tata tyota tehdessani. Sitd on kertynyt tydvuosien kautta, jolloin olen tehnyt

tyota uniapneapotilaitten kanssa.

Projektityohon liittyva budjetointi eli kustannukset jaavat vahaisiksi. Kustannuksia tulee
lahinnd paperiversioiden tulostamisesta, projektitydon kansien hankkimisesta seka
valokuvaukseen liittyvista kustannuksista. Projektityosta aiheutuvat menot ovat

muutamia kymmenia euroja. Varsinaisia matkakuluja tulee jonkin verran. Kayn
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projektityon aikana kaksi kertaa Oulunsalon terveyskeskuksessa. Matkaa sinne tulee
noin 25km edestakaisin.

4.5 Opinndytetyohon liittyvét eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Etiikka tarkastelee asioita moraalisesta nakokulmasta. Lahteitd arvioidessa on otettava
huomioon, onko ladhde aito, alkuperdinen tai onko teoksen Kirjoittaja arvostettu tai
tunnettu.(Karjalainen & Launia & Pelkonen & Pietarinen 2002, 42-45, 58.)
Opinnaytetyon tekija joutuu itse tulkitsemaan lahteitd, niiden sisaltéd ja merkitysta.
Aineistoa on myds jouduttava vertaamaan jo kéytettyihin faktoihin. Ohjaajien
hyodyntdminen projektin arvioijina auttaa projektia pysyméan luotettava. (Mékinen
2005, 188-189).

Internetistd tietoa hakeva joutuu kdyttdma&n paljon lahdekritiikkia. Vakiintuneet
tiedontuottajat ovat yleensa turvallinen ja luotettava tiedon lahde. Internetissd oleva
tekstilla tai kuvalla on l&hdeaineistona samanlainen tekijasuoja kuin painetullakin
materiaalilla. Internetissé ei tekijaa kuitenkaan aina pysty maarittdmaan.(Makinen 2005,
95-96.)

Olen pyrkinyt tyosséni kayttdmaan vain luotettavia lahteitd. Kaikkien lahteiden oikein
ilmoittaminen ja oikea kayttdminen, on myods yksi opinndytetyohon liittyva eettinen
nakokohta. Projektiin liittyva eettisyyden arviointi koskee lahinnd uniapnea ja CPAP-
laitehoidon oppaan ja teoriaosuuden tietojen oikeellisuutta ja tekijainoikeuksia. Teen
tatd tyotd hyvien Kirjallisen tydon tapoja noudattaen. L&ysin opinndytetyohon
Kirjallisuutta sosiaali- ja terveysalanyksikdiden Kkirjastoista. Liséksi olen kayttanyt
Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun kirjastoa ja Oulun kaupunginkirjastoa seka

internetyhteyksia.

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt ilmaisemaan kaikki asiat mahdollisimman selkeésti.
Ohjaavat opettajat ovat antaneet projektityon aikana ohjausta, opetusta ja
korjausehdotuksia  projektitydhoni  puhelimitse  ja  sovituissa  tapaamisissa.
Opinnaytetyota tullaan arvioimaan useampaan kertaan kevaan 2012 aikana ohjaavien

opettajien taholta
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheeni on ajankohtainen ja siksi valitsin tdman aiheen, koska ndin
tarpeellisena luoda yhtendiset ohjeet uniapneapotilaan vuosikontrolliohjauksesta ja
CPAP-laitehoitoon liittyvistd olennaisista asioista yhtendiseen opasvihkoseen, joiden
avulla hoitajat voisivat yhtendistdd hoitokéytant6ja ja saada nopeasti tarvittavaa tietoa
vuosikontrolli tilanteita varten. Opasvihkonen voisi myds toimia apuna uuden

tyontekijan perehdytyksessé ja opiskelijoiden tietopakettina.

Uniapnea tulee lisd&dntymaén véeston lihomisen myotd, joten sen ennaltaehkdisyyn ja
hoitoon tulee panostaa yhad enemman, silld uniapnea hoitamattomana aiheuttaa
monenlaisia liitdnndissairauksia kuten diabetes 2:sta. Lisdksi kuorsaajan aiheuttama
sosiaalinen haitta voi olla hankala, kun esimerkiksi muut eivat halua nukkua hé&nen
kanssaan samassa huoneessa meluhaitan vuoksi. Kuorsaaja Vvoi joutua jopa
leikinlaskunkin kohteeksi, mutta parisuhdeongelmat ovat asian vakava puoli. Naista
ongelmista olisi hyva myos keskustella potilaan kanssa. Oman ohjaus- kokemuksen
kautta minulle on selvinnyt, ettd parisuhdeongelmat pitdvat monen kohdalla paikkansa.
Potilaat ovat usein kertoneet parisuhteeseen liittyvissd ongelmista. He tarvitsevat tukea
ja kuuntelevaa osapuolta niihin liittyvissd asioissa. On térkeda huomioida, etté
puolisokaan ei saa nukuttua kunnolla kovadédnisen kuorsauksen takia, jolloin h&nen
unensa ei myoskéaén ole hyvalaatuista ja siksi han joutuu nukkumaan jopa eri huoneessa.

Tama on hyvin arkaluontoinen asia monen kohdalla.

Kuorsauksen hoito sosiaalisista syistd, mikali potilas sitd haluaa, lienee tésta syysta
aiheellista. Potilaat eivat myoskaan aina valttdmatta tuo kuorsausongelmaansa esille
ollessaan yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin, koska he hédpedvat tilannetta tai
eivat pida sita tarpeeksi vakavana. Ohjaustilanteessa pitéa olla hienovarainen ja siihen

pitéa olla varattuna riittavasti aikaa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kaiken kaikkiaan antoisaa ja opettavaista. Projektin
kulku on ollut vaihtelevaa. Aiheen valinta kavi helposti, mutta varsinaisen tyon
aloittamisen olisi voinut aikatauluttaa vahan aikaisemmaksi. Paastyani vauhtiin
projektin tekeminen on ollut mielenkiintoista ja sujunut pédéasiassa ilman suurimpia
ongelmia, vaikka nain loppupuolella opiskeluja on vélilla ilmennyt pienta vasymysté.

Kirjallisuuteen ja l&hteisiin tutustuminen ja niiden oikeellisuuteen ja luotettavavuoteen

meni varmaan eniten aikaa. VAlill4 tuntui tosi tyolaaltad I0ytdd ja merkitd lahteet.
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Opasvihkosen tekemiseen ja sen materiaalin kokoaminen meni sujuvasti, mutta sisallon
rajaamista piti tehdd koko projektin ajan, ja toki siséltoa piti miettid ja muokata monta
kertaa. Kaytdnnon vinkkejd ja ideoita sain Oulunsalon terveyskeskuksen
sairaanhoitajilta ja oys:n hengitysapuvélinelainaamon kuntohoitajilta. Projektityon
tekeminen eteni ndin jalkeenpdin ajateltuna kuitenkin kohtuullisen nopeasti ja
projektityd valmistui aikataulussa. Yksin tehtdessd on tarke&a aikatauluttaa itselle
milloin opinndytetyotd tehdadn, ndin saavuttaa asetetut aikataulut ja tavoitteet. Tata
projektityotd oli ihan mielenkiintoista tehda. P&astyéni tietokoneen darelle pystyin aika
hyvin keskittymdaan tyon tekemiseen.

Tatd projektityotd tehdessdni ammatillinen tietdmykseni uniapnean osalta on viela
lisdantynyt. Olen saanut vahvan kokonaisndkemyksen uniapneasta, sen oireista,
ilmenemismuodoista ja siihen liittyvastd CPAP-laitehoidosta. Olen oppinut nyt
hahmottamaan miten projektityoté tehddén, siind on mm. suunnittelua ja organisointia ja
tyOlle asetetaan tavoite ja tarkoitus. Projektin yhteydessé olen joutunut rajaamaan tyota

sek& arvioimaan myds omaa oppimistani projektitydssa.

Pohtiessani tdméan projektin uusia kehittdmiskohteita, padallimmaiseksi nousivat mieleen
uniapneapotilaan sosiaaliseen ja parisuhteisiin liittyvat ongelmat, onko niitd? Toisena
tulee mieleen onkohan diabetes 2 ja verenpainetautia sairastavilla potilailla

hoitamattomana uniapnea?
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http://www.duodecimlehti.fi.ez.tokem.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo99204&_dleh
http://www.duodecimlehti.fi.ez.tokem.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo99204&_dleh
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Saaresranta%2C+Tarja%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Anttalainen%2C+Ulla%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Brander%2C+Pirkko%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Helin-Salmivaara%2C+Arja%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Hiltunen%2C+Liisa%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Himanen%2C+Sari-Leena%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Lojander%2C+Jukka%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Pahkala%2C+Riitta%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Partinen%2C+Markku%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ez.tokem.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Polo%2C+Olli+et+al.%22
http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk00660&p_haku=uniapnea
http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk00660&p_haku=uniapnea
http://www.stm/
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/uniapnea/uniapnea.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9042068
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00428&p_haku=dlk00428
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00428&p_haku=dlk00428
http://www.resmed.com/fi/potilas/tietoa_unesta_ja_hengityksesta/unenaikaiset_hengityshairiot/obstruktiivinen-uniapnea.html?nc=patients
http://www.resmed.com/fi/potilas/tietoa_unesta_ja_hengityksesta/unenaikaiset_hengityshairiot/obstruktiivinen-uniapnea.html?nc=patients
http://www.resmed.com/fi/intellectual_property/intellectual-property.html?nc=corporate
http://www.resmed.com/fi/potilas/tietoa_unesta_ja_hengityksesta/unenaikaiset_hengityshairiot/obstruktiivinen-uniapnea.html?nc=patients
http://www.resmed.com/fi/potilas/tietoa_unesta_ja_hengityksesta/unenaikaiset_hengityshairiot/obstruktiivinen-uniapnea.html?nc=patients
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Tekijan oikeudet:
http://www.resmed.com/fi/intellectual_property/intellectual-property.html?nc=corporate

Kuva 4 CPAP- laite, lamminvesikostutin ja sierainmaski kaytossa. (Resmed 2012 c).
Haettu 12.12.2012 osoitteesta:
http://www.resmed.com/fi/patients_and_families/treatment/treatment-
options.html?nc=patients


http://www.resmed.com/fi/intellectual_property/intellectual-property.html?nc=corporate
http://www.resmed.com/fi/patients_and_families/treatment/treatment-options.html?nc=patients
http://www.resmed.com/fi/patients_and_families/treatment/treatment-options.html?nc=patients
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UNIAPNEA

Uniapea on sairaus, mik& aiheutuu ylahengitysteiden unenaikaisesta ahtautumisesta, ja
johtaa hengityskatkoksiin, mika puolestaan johtaa hypoksemiaan eli veren vahéiseen
happipitoisuuteen. On todettu, ettd yli kymmenen sekuntia kestdvat apneat
(hengityskatkokset) vahentavat valtimoveren happipitoisuutta huomattavasti. Uniapneaa
sairastavalla esiintyy yonaikaisia hengityskatkoja runsaasti tai pitkakestoisina, ja ne
johtavat paivaaikaisiin oireisiin, yleensé vasymykseen.

Uniapneat luokitellaan kolmeen ryhmaan. Obstruktiivinen uniapnea on runsaiden nielun
pehmytkudosten, kookkaan kielentyven aiheuttama tai yl&dhengitysteiden muusta
rakenteellisesta poikkeamasta johtuva, usein myds lihavuuteen liittyvd uniapnea.
Toisena ryhméana on sentraalinen uniapnea, mikd johtuu hengityskeskuksen
vajaatoiminnasta, verenkiertohdiridistd tai hermovaurioista. Kolmantena ryhména on
sekatyyppinen eli mixed uniapnea, jossa on piirteitd sekd obstruktiivisesta ettd

sentraalisesta hairiosta.

Uniapnea alentaa toimintakykyd, on sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin,
aivoverenkiertohdirididen ja 2-tyypin diabeteksen riskitekija. Lisaksi hoitamaton
uniapnea lisdd tapaturmariskin vaaraa, sairauspoissaoloja sekd ennenaikaista
kuolleisuutta. Heiddn muistinsa ja kognitiivinen toimintakykynséd huononevat. On
todettu, ettd uniapneapotilaiden liikenneonnettomuusriski suurenee, vaikka heilla ei

esiintyisikaan paivavasymysta.

Rakenteelliset tekijat, kuten nenan polyypit, suuret nielurisat, Kitarisat, nenan vino
véliseind, ylapurenta ja lyhyt alaleuka, voivat vaikeuttaa ilman kulkua nielussa, nenéssa

ja ndin edesauttaa uniapnean syntya.

Uniapneassa nielun alueen lihakset veltostuvat unen aikana, ja siitd seuraa
ylahengitysteiden osittainen ahtautuminen. Se puolestaan aiheuttaa kuorsausta ja
hengityskatkoksia. Normaalinkin ydunen aikana voi esiintya lyhyita hengityskatkoksia,
mutta niiden pituus, maaré ja seuraamukset ratkaisevat, onko kyseessa sairaus. Ei ole

viela tiedossa, miksi joillekin kuorsaajista kehittyy uniapneatauti. Todennakdisesti
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kyseessd on monen eri tekijan yhteisvaikutus, mutta perintotekijoilla voi olla myo6s
merkitysta.

Terveet yldhengitystiet Ahtautuneet ylahengitystiet

CPAP-LAITEHOITO JA LAITTEEN KAYTTAMINEN

CPAP-hoitolaitteissa on oltava CE-merkintd. Silla merkilld valmistaja vakuuttaa
tuotteen vapaan liikkumisen Euroopan talousalueella. Se on valmistajan vakuutus siité,
etté tuote tayttdd Euroopan unionin asettamat turvallisuutta, terveyttd, ymparistoa ja
kuluttajansuojaa koskevat vaatimukset, jotta tuote tayttaa laékintélaitteille ja tarvikkeille

laissa asetetut vaatimukset.

Jatkojohtoja tai haaroituspistorasioita ei saa kayttad, vaan laite asennetaan kiinteaan
pistorasiaan. Liitdntdjohdosta ei saa vetdd, kun johto irrotetaan pistorasiasta. Hoitajan
pitdd ohjata ja tarvittaessa kerrata laitteen kayttdminen ja huoltaminen potilaalle.
Laitteen toiminta pitaa tarkistaa, jos siihen on kohdistunut epétavallinen rasitus, esim.
putoaminen tai isku. Laitteen péélle ei saa laittaa asiaankuulumattomia tavaroita, eiké
laitteen tuuletusaukkoja saa peittdd. Potilas ohjataan kayttdmaéan laitteen valmistajan
antamia puhdistusmenetelmid. Suoraa auringonpaistetta on syyta vélttdd laitteen

ylikuumenemisen estamiseksi.

CPAP on lyhennys sanoista continuous positive airway pressure eli jatkuva
ylipainehoito. Ylipainehoito toteutetaan kiintedpaineisella uniapnean hoitolaitteella eli
ns. CPAP-hoitolaitteella. Laite puhaltaa pienelld ylipaineella ilmaa hengitysteihin
hengitysletkun, nend-, sierain- tai kokokasvomaskin kautta. Hoidon perusajatuksena on

estad ylahengitysteiden tukkeutuminen ja kasaan painuminen unen aikana.



Uniapnean hoito voidaan aloittaa CPAP-hoitolaitteella taudin vaikeusasteesta
riippumatta potilaille, joilla on selvasti toimintakykya tai elaménlaatua haittaavia oireita
CPAP-laitehoito on kuitenkin ensisijainen hoito keskivaikea- ja vaikeaoireisilla
uniapneapotilailla seka sellaisilla potilailla joilla AHI (apnea-hypopnea index) on yli
15/h. AHI tarkoittaa unenaikaisten hengityshdirididen esiintymistiheyttd kuvaavaa

lukua.

Kaikkien uniapnean hoitoon kaytettavien laitteiden toimintaperiaate on samanlainen.
Laakari maaraad hoitopaineen, jonka hoitaja on séatényt ja lukinnut laitteeseen. Laitteen
puhaltama ylipaine pitdd hengitystiehyet auki. Hoitopaine on tavallisesti 5cmH,0O- 15
cmH,0 (maksimi hoitopaine on 20cmH;0).

Laitteissa kaytetty viiveaika (ilmavirtauksen paine on pienempi) on tavallisesti O-
30min, eli laite puhaltaa ilmaa pienemmalla paineella laitteeseen s&adetyn
minuuttimaaran ajan. Viiveajalla kéytetty hoitopaine on yleensa 4cmH;0. Sen jalkeen
laite nostaa hoitopaineen maaritellylle hoitotasolle muutamassa sekunnissa. Viiveajan
kayttdminen helpottaa nukahtamista ja sopeutumista hoitolaitteen kayttdmiseen.

Viiveajan voi myos kytked pois péélté laitteesta ndin halutessaan.

Uniapneapotilaiden vuosikontrollissa annetaan seuraavan vuoden ajaksi laitteen ns.
kuluvat osat: suodattimet, hengitysletku ja maski. Vuosikontrollien yhteydessa tehdaan
tarkastukset, joilla varmistetaan laitteen suorituskyky ja turvallisuus, tarkistetaan
laitteen hoitopaine, kayttotuntilukema ja muut sd&dot. Laitteen kayttdjaa kannattaa
informoida siitd, kenelle laitteen mahdolliset viat pitda ilmoittaa ja mista saa tarvittaessa
varalaitteen. Laitetta ei tarvitse lahettdd anestesia- ja mekaniikkahuoltoon vuosittain
tarkastukseen. Laitteen mennessé epadkuntoon harkitaan kannattaako laitetta korjata? vai
annetaanko tilalle vastaavanlainen toimintakunnossa oleva laite? CPAP-hoitolaitetta ja
maskia on kaytettdvd véhintddn 4 tunnin ajan vuorokaudessa, jotta uniapnean oireet
vahenevdat ja hoidon myodnteiset vaikutukset nakyvat. Tavoitteena on, ettd
uniapnealaitetta ja maskia kaytetdan koko nukkumisen ajan.

Hoidon onnistuminen merkitsee potilaalle sitd, ettd han nukkuu paremmin ja on nain
ollen myds virkedmpi pdivasaikaan. Asianmukainen hoito auttaa myods alentamaan

verenpainetta sekd ehk&isee muita uniapnean oireita. Onnistunut hoito edesauttaa
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saamaan elinvoimaa ja motivaatiota. Onnistuneen hoidon on todettu parantavan

mielialaa, seksuaalista halua, tyokykya ja unenlaatua seké tarkkaavaisuutta liikenteessa.

SIERAIN-, NENA- TAl KOKOKASVOMASKIT

Sopiva ja tiivis maski on tarked osa CPAP-laitehoitoa, silla se turvaa hoidon
tehokkuuden ja lisdd kayttomukavuutta. Markkinoilla on laaja valikoima eri
valmistajien maskimalleja, joista loytyy yleensd sopiva vaihtoehto jokaiselle
kayttajalle. Erityistilanteissa hankitaan yksiléllinen maski maksusitoumuksella.

Sierain — ja nenamaskin kayttdminen edellyttaa, ettd potilas pystyy hengittdméén nenén
kautta nukkuessaan. Jos hengittdda suun kautta laite “’kierrdttda” ilmaa nielussa ja se
yleensd herdttdd nukkujan. Kokokasvomaskin kayttdminen mahdollistaa myds
suuhengityksen.

Alusta alkaen on tarke&dd antaa CPAP-hoitolaitepotilaille laadukasta ohjausta, johon
tulee varata riittdvasti aikaa. Ohjauksen tulee olla potilaslahtdista ja sisdltaa realistista
tietoa. Maskeihin liittyvat ongelmat ovat useimmiten Kkorjattavissa. Maskien
sopivuuteen voidaan olennaisesti vaikuttaa hoitajan ammattitaidolla. Maskia valitessa
hoitaja arvioi mm. kasvojen kokoa, muotoa, onnistuuko nenan kautta hengittdminen.
Maskien puhdistamista kannattaa kerrata, silla se lisdd kayttomukavuutta ja maskin
kayttoikaa.

VUOSIKONTROLLI

Uniapneapotilaan vuosikontrollissa tarkistetaan potilaan verenpaine, pulssi ja saturaatio,
sekd mitataan kaulan ja vatsan ymparys. Tehdaan myos ESS- kysely eli Epworth

sleepiness scale, se on kansainvalisesti tunnettu uneliaisuutta mittava testi. (Liitteet 1/3,

2/3, 3/3). Lasketaan painoindeksi eli BMI (body mass index on mitta-arvo, jonka avulla
voidaan arvioida ihmisen pituuden ja painon suhdetta). Se on yleisesti kdytetty mittari
ylipainon arvioinnissa. Painoindeksi= Paino (kg) jaettuna pituus X pituus (m) esim. 85
kg/1.7*1.7 m= BMI on 29,4.(Lievad ylipaino). Tarkistetaan laitteen toiminta ja
kayttotunnit. Annetaan laitekohtaiset suodattimet, maski ja uusitaan tarvittaessa

hengitysletku.


http://www.cpap.fi/do_page.php?sivu=20

6
CPAP-laitehoidon sivuvaikutukset ovat vahaisia. Tyypillisimpia ongelmia voivat olla
nenan, suun tai nielun limakalvojen kuivuminen ja karstoittuminen. Nenén tukkoisuutta,
jatkuvaa vesinuhaa, toistuvia nendverenvuotoja sekd aivasteluja voi myods esiintyé.
Lamminvesikostutinlaite voi helpottaa edelld mainittuja oireita. CPAP-laitehoidon
sivuvaikutuksia voivat olla my6s iho-ongelmat, yleinen hoidon epdmukavuus, silmien

sidekalvojen arsytys.

Jos potilaalla on k&ytdssd uniapnealaite ja lamminvesikostutinlaite muistuta hanta
pitdiméén laitteet samalla tai alemmalla tasolla sangyn kanssa, niin hengitysletkussa
oleva mahdollinen liika tiivistynyt kosteus menee takaisin vesisailioon.

Avoimuus on sairaanhoitajan ja potilaan valilld luottamuksellisen hoitosuhteen
edellytys ja tae. Potilaan ohjaukseen kannattaa varata aikaa, on hyva keskustella hoitoon
liittyvista asioista, hyodyistd ja mahdollisesti hoidon aiheuttamista ongelmista.
Sovitetaan potilaalle tarvittaessa erilaisia maskeja. Huomioidaan potilaan muut

sairaudet kuten diabetes 2, verenpainetauti, masennus, ylipaino ym.

UNIAPNEALAITE S8 ESCAPE Il EPR

Escape I




LAITTEEN SAATOOHJE:

Kytke virtajohto laitteeseen ja pistorasiaan.

Paina yhta aikaa keskell& olevaa alanuolindppéinté (v) ja oikean puoleista viiva-
merkkia(—). Pidad ndppaimida niin kaun alhaalla, ettd ndytosséd nakyy teksti
Kliininenvalikko. Ndin padset katsomaan laitteeseen asetettuja arvoja. Naytossa
nakyvat mm. moottorin ké&yttotuntilukemat, laitteen sarjanumero, pvm,
kalibrointi, kieli (ed. mainittuihin tietoihin ei hoitajan tarvitse reagoida). Hoitaja
tarkistaa laitteen k&yttotunnit, hoitopaineen ja kéytetyt 4h tunnit / vrk.

~— merkkid painamalla voidaan asetuksia suurentaa ja selata valikkoa eteenpain.
v— merkkié painamalla voidaan asetuksia pienentdd ja selata valikkoa.
Vasemman puoleista — merkkid painamalla voidaan suorittaa tekstin ilmoittama
toiminto: Valikko, muuta ja k&ytd. Asetuksia tarvitsee harvoin muuttaa
kontrollien yhteydessd, joten voit jatkaa selausta eteenpain.

Oikean puoleista — merkki&d painamalla voidaan suorittaa tekstin ilmoittama
toiminto: Lopeta ja peruuta.

Laitteessa on EPR- toiminto (uloshengitysvaiheen paineenalennus). Valittavissa
ovat tasot 1, 2 ja 3. EPR- toiminto yleisimmin kéytdssa niilla henkildilla, joilla
hoitopaine on 10cmH,O tai suurempi. Asetettu numero tarkoittaa: Montako
hoitopainetta laite puhaltaa vdhemmén uloshengitysvaiheessa. EPR- toiminto
pitéd olla kéytossa koko ajan, (muut vaihtoehdot: pois, vain viive).

Viiveaikaa voi muuttaa painamalla ylos- alas ndppéinta 0-30 min. Potilas voi
sitd myos itse saadella.

Hoitopaine nékyy naytélla pienind katkoviivoina. Yksi katkoviiva on 2cmH-0.
Pariton hoitopaine esim. 7cmH,O nakyy kolmena katkoviivana, valilla laite
vilauttaa neljatta katkoviivaa.

Laite kdynnistetdan ja sammutetaan alimpana olevasta painikkeesta.



UNIAPNEALAITE S8 ESCAPE

LAITTEEN SAATOOHJE:

- Kytke virtajohto laitteeseen ja pistorasiaan.

- Paina yhtd aikaa keskella olevaa alanuolindppéintéd (v) ja oikean puoleista viiva-
merkkid(-). Pida néppdaimid niin kaun alhaalla, ettd naytdssd nakyy teksti
kliininenvalikko. Nain paaset katsomaan laitteeseen asetettuja arvoja, mm.
moottorin kayttotuntilukemat, laitteen sarjanumero, pvm, Kalibrointi.( ed.,
mainittuihin tietoihin ei hoitajan tarvitse reagoida). Hoitaja tarkistaa laitteen
kayttotunnit, hoitopaineen ja kaytetyt 4h tunnit / vrk.

- ~— merkkia painamalla voidaan asetuksia suurentaa ja selata valikkoa eteenpdin.

- v— merkkia painamalla voidaan asetuksia pienentéé ja selata valikkoa.

- Vasemman puoleista — merkkia painamalla voidaan suorittaa tekstin ilmoittama
toiminto: Valikko, muuta ja kéytd. Asetuksia tarvitsee harvoin muuttaa
kontrollien yhteydessd, joten voit jatkaa selausta eteenpéin.

- Oikean puoleista — merkkia painamalla voidaan suorittaa tekstin ilmoittama
toiminto: Lopeta ja peruuta.

- Viiveaikaa voi muuttaa painamalla ylos- alas néppaintd 0-30 min. Potilas voi
sitd myos itse saadella.

- Hoitopaine nékyy naytélla pienina katkoviivoina. Yksi katkoviiva on 2cmH,0.
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- Pariton hoitopaine esim. 7cmH;O ndkyy kolmena katkoviivana, valilla laite
vilauttaa neljatta katkoviivaa.
- Laite k&ynnistetaddn ja sammutetaan alimpana olevasta painikkeesta.

- Tassa laitteessa ei ole EPR- toimintoa.

UNIAPNEALAITE REMSTAR PLUS

LAITTEEN SAATOOHJE:

- Paina laitteen oikeanpuoleista ja vasemmalla alimpana olevaa painiketta
(viiveaikapainike) yhta aikaa, kun yhdistat virtajohdon laitteeseen. Naytossa
nakyy hetken aikaa 88888..

- Laitteen oikean puoleisella ndppaimella voit selata valikkoa eteenpéin. Valikosta
I6ytyy mm. kadytetty hoitopaine, seuraavasta saaddssa voit saatada puolen asteen
hoitopaineita (ei yleensa kaytossd) selaa eteenpdin. Viiveajan sdaté 0 min - 45
min, hoitopaineen s&atd, naytdssd nakyy ne vuorokaudet, jolloin laitetta on
kaytetty vahintdan 4h/ vrk:ssa esim. 25/ 47. Nappaimiston valoasetus (0 tai 1),
jos haluaa valot laitteen nappéimiin (ndkyy pimealld). Lampun kuva nakyy

nayton alareunassa, jos se on lukittu valikkoon.
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- Lukitse asetetut arvot laitteeseen pitamélla oikean puoleista ndppéintd alhaalla ja
samanaikaisesti painamalla vasemman puoleista ndppdintd rauhallisesti alas.
Vapauta ndppéaimet. Nayttoon tulee nakyviin laitteen kokonaiskayttotuntimaara.

- Mikali asetuksia tarvitsee muuttaa, paina vasemmanpuoleista alinta
ns.viiveaikapainikkeesta ja hae toivottu asetus.

- Laitteen ylinpainike on tarkoitettu kdyttoon vain silloin, kun lamminvesikostutin
on kytketty laitteeseen.

- Jos laitteeseen on asetettu viiveaika péélle, naytdssa nakyy yleensa 4cmH,0O
valitun minuuttima&ran ajan. Laite nostaa haluttuun hoitopaineeseen, kun valittu
viiveaika minuuttiméara on kulunut.

- Laite kaynnistetddn oikeanpuoleisesta painikkeesta. Mahdollinen viiveaika
toiminto saadaan péélle painamalla vasemman puoleista nédppainté.

- Laite k&ynnistetdan ja sammutetaan oikeanpuoleisesta painikkeesta.

UNIAPNEALAITE SULLIVAN S6 PLUS
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LAITTEEN SAATOOHJE:

2 2

- Laita laitteen takaosassa oleva virtakytkin “on” asentoon ja paina
samanaikaisesti ” start” — ja 20" painiketta.

- Laitteen pohjasta nédet kayttotuntilukemat.

- Tarvittaessa voit laskea hoitopainetta 5 painikkeesta ja nostaa ”10”
painikkeesta.

- Sammuttamalla laite paavirtakytkimesta (takana) asetettu hoitopaine tallentuu
laitteen muistiin.

- Asetettu hoitopaine nakyy laitteen vasemmalla olevasta numeroinneista.

- Jokainen valopalkki tarkoittaa kahta vesisenttimetria eli cmH,O:ta. Jos
nakyvissa on nelja valopalkkia, asetettu paine on 8cmH,O. Mikali asetettu paine
on pariton luku esim. 9cmH,0O, laitteessa nakyy silloin 4 valopalkkia ja viides
valopalkki vélkkyy ajoittain.

- Té&han malliin ei voi yhdistdd lamminvesikostutinlaitetta, jos potilas tarvitsee
sellaisen, tulee my6s uniapnealaite vaihtaa toisenlaiseen malliin.

- Laitteen kayttotuntilukema téytyy laskea jakamalla tuntimaéara + kayttopéivilla,
jolloin potilas on kayttanyt laitetta. Talloin saadaan keskimaarainen tuntilukema

vuorokautta kohden. Laitetta tulisi kdyttaa vahintaan 4h/vrk.

LAMMINVESIKOSTUTINLAITE LAITTEISIIN:

S8 ESCAPE JA S8 ESCAPE Il EPR
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Lamminvesikostutinlaite 3i tai 4i

%
%
%
%
Zz

—

’/// 4 NS
=7 m\\v\M\\E’%\“ ’”’”\ S,

: '”)))))))
I_-\\\\\\\\\\\\\\mnnm" ?}}a»\\\\\\\\\\\

Z
—

Lamminvesikostutinlaite yhdistettyné uniapnealaitteeseen. Molemmat
lamminvesikostutinlaitteet yhdistetdén samalla tavalla.

. N

- Ota pieni suojus etupaneelista irti ja laita se kostuttimisessa olevaan sille
varattuun paikkaan. Kostuttimen takana ylhaalla oikealla.

- Voit kayttaa tavallista vesijohtovettd séiliossa. Vetté laitetaan sailiossa olevaan
merkkiviivaan asti. Aseta vesisdilid kostuttimen lampdalustalle. Tarkista, etta
kostuttimen kannessa oleva kuminen suojus on hyvin paikallaan ja, kansi menee
kunnolla kiinni (kuuluu napsahdus).

- Laite ja kostutin kdynnistyvat uniapnealaitteen kdynnistyspainikkeesta.
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- S&ada kostuttimen lampotila nuolindppdimesté. Aluksi suositellaan 111- lukemaa.
Kostuttimen sdatda kannattaa suurentaa esim. kovilla pakkasilla, jolloin ilman
suhteellinen kosteus on pienempi.

- Tyhjennad sailio aamulla, mikali siihen on jaanyt vettd. Sailio kannattaa
huuhdella ja jattad kuivumaan, ettei siihen padase muodostumaan sienikasvustoa.

- Sailion huolellinen puhdistaminen on térkedd. S&ilion molemmat osat voidaan
pestd tarvittaessa astianpesukoneessa tai astianpesuaineella ja harjalla. 3i
lamminvesikostutinlaitteen sdilionpohja ei kestd pesua astianpesukoneessa,
astianpesuaine ja harjaus riittavat.

- Uniapnealaitetta ja l&mminvesikostutinsdiliotd ei saa koskaan kuljettaa
“yhdistettynd”. Pienikin pisara vettd uniapnealaitteen sisélla voi tehda laitteen
tekniikalle tuhoja. Laitteet otetaan irti toisistaan kostuttimen alla olevasta
vapautuspainikkeesta. Tukeva ote laitteesta samanaikaisesti, kun painat
vapautuspainiketta ja vedat laitteita toisistaan irti.

LAMMINVESIKOSTUTINLAITE LAITTEISIIN:

REMSTAR PLUS JA REMSTAR PLUS WITH C-FLEX

Lamminvesikostutinlaite Yhdistettynd uniapnealaitteseen
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Lamminvesikostutinlaitteen séilion ja CPAP-hoitolaitteen valiin tuleva yhdistéja.
Vesisdilion mallista nakee kumpi yhdistaja valitaan. Valkoinen suppilo on tarkoitettu

helpottamaan vesisailion tayttdmisessa (ei pakollinen).

- Lamminvesikostutinlaite asetetaan pdydalle ja uniapnealaite laitetaan sen paalle.
Laitteen pohjassa on kaksi reikda johon kostuttimessa olevat tapit yhdistetaan.
N&in laite pysyy paikallaan.

- La&mminvesikostuttimessa oleva johto kiinnitetddn (huom. johto ei irtoa
kostuttimesta.) uniapnealaitteeseen ja uniapnealaitteen johto yhdistetdan
Vesisdilid liu'tetaan itseensa pdin ja taytetddn vedelld sdilibssa olevaan
merkkiviivaan asti. Tarkista, ettd sdilion pohja on tiiviisti paikoillaan. S&ilion
pohjassa on  kirkas  kumitiiviste, mikd estdd veden  valumisen
lamminvesikostutinlaitteeseen.

- Vesisdilion yhdistdminen laitteeseen tapahtuu ottamalla molemmin ké&sin kiinni
laitteen reunoista ja samanaikaisesti sdiliotd vedetddn hieman itseensd péin ja
painetaan alaspain. S&ilion alla on joustava levy ja urat jota pitkin se liukuu.
Kumitiiviste asetetaan paikoilleen ja sailié yhdistetddn tyontamalla sité laitetta
kohti.

- Paina uniapealaitteen vasemman puoleista ylintd kostutinpainiketta. Naytossé
nakyy pienend nyt sama kuva kuin kostutinpainikkeessa.

- Nyt voit haluta sopivan lampdtilan. Valittavanasi on viisi tasoa eli 1, 2, 3, 4, 5.
Lampétilaa voit saatdd vasemmanpuoleisesta alimpana olevasta nappaimesta.

- Yleensa suositellaan aloitus lampotilaksi 2:ta. Potilas voi itse my&hemmin
saataa kostuttimen lampétilaa haluamalleen tasolle. Kovilla pakkasilla yleensa
kannattaa lampétilaa nostaa.

- Laite kaynnistetddn oikeanpuoleisesta painikkeesta, mahdollinen viiveaika
toiminto saadaan paélle painamalla vasemman puoleista nappéinta. Laite nostaa
haluttuun hoitopaineeseen, kun valittu viiveaika minuuttimaara on kulunut.

- Uniapnealaite ja lamminvesikostutinlaite sammuvat uniapnealaitteen oikean

puoleisesta painikkeesta
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UNIAPNEALAITTEIDEN SUODATTIMET:

S8 ESCAPE JA S8 ESCAPE Il EPR

- Sinivalkoinen vaihdettava suodatin, jota ei voi pestd. Vaihtovéli on kolme
kuukautta tai tarvittaessa. Sininen nadkyy laitteesta ulospdin, se on ns.
karkeasuodatin ja ker&dd suuremmat polyt. Suodattimen valkeassa osassa on
talkkiseosta, mika imee itseensa hienomman huonepdlyn. Vuosikontrollissa

annetaan suodattimet seuraavaksi vuodeksi.

SULLIVAN S6 PLUS

- Taysin valkoinen tai sinivalkoinen vaihdettava suodatin. Sinivalkoinen korvaa
aikaisemmin kéytetyt vaaleanpunaiset ja keltaiset suodattimet. Vaihtovali on
kolme kuukautta tai tarvittaessa. Valkoisessa suodattimessa tiiviimpi puoli tulee
laitteeseen péin ja huokoisempi nakyy laitteesta ulospéin. Sinivalkoisessa
suodattimessa valkoinen tulee laitteeseen pdin ja sininen nakyy ulospdin.

Sinivalkoisessa suodattimessa on samat kayttbominaisuudet kuin edellisten
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laitteiden suodattimissa. Vuosikontrollissa annetaan suodattimet seuraavaksi

vuodeksi.

REMSTAR PLUS JA REMSTAR PLUS C- FLEX

Sisaltda kaksi suodatinta. Kaikilla ei ole kaytossd valkoista hienosuodatinta,
vaan ne on annettu sellaisille henkildille, jotka kérsivat poély- tai
siitepOlyallergiasta. Mikéli valkoinen suodatin on kéyt0ssd, se vaihdetaan kerran
kuukaudessa tai tarvittaessa. Tummanharmaa karkeasuodatin pestédan joka
viikko kasinestesaippuavedelld ja kuiva vaihdetaan tilalle. Uudet suodattimet
saadaan kerran vuodessa. Valkoisen suodattimen kovempi puoli tulee laitteeseen
péin ja tummanharmaa suodatin tulee valkoisen suodattimen paélle ja laitteesta

poispéin. Vuosikontrollissa annetaan suodattimet seuraavaksi vuodeksi.

SIERAIN-, NENA- JA KOKOKASVOMASKIT

Mirage swift LT Il Mirage activa
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Mirage Quatro Profile lite nendmaski kokokasvomaski

(voidaan muotoilla)

Markkinoilla on laaja valikoima eri valmistajien maskimalleja, joista 10ytyy yleensa
sopiva vaihtoehto jokaiselle kéayttajalle. Useimmissa malleissa on myo6s eri kokoja.
Maskien lahetyspakkauksista 10ytyy laitevalmistajan saatd-, kokoamisohjeet ym. tai

katso internetista www.resmed.fi, www.medith.fi tai www.spira.fi .

Jokaisessa maskimallissa on ns. ylivuotoventtiili, se on eri malleilla eri paikoissa. Niité&
ei saa teipata Kiinni eikd muutenkaan peittdd. Yliméaardisen ilman on tultava jostain

kohtaa ulos.

MUITA VARUSTEITA:

Hengitysletku:
- Pestdan kerran viikossa lampimélla vedelld ja miedolla puhdistusaineella,
huuhdellaan ja ripustetaan kuivumaan. Ala jati letkua suoraan auringonvaloon,
koska letku voi kovettua ja haurastua ajan myota.

- Vaihdetaan uuteen tarvittaessa. VVaihtoa suositellaan kerran vuodessa.


http://www.resmed.fi/
http://www.medith.fi/
http://www.spira.fi/
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Letkunsuoja/lammitin:
- Pehmed letkunsuoja, mik& auttaa eristdméan letkun viiledmmasta huoneilmasta.

Suositellaan  kaytettavéaksi, jos kaytdssd on lamminvesikostutin  ja
hengitysletkuun kondensoituu (keréantyy) vettd. Kunta voi hankkia tai henkild

voi tilata sen laitteen valmistajalta suoraan kotiin.

Myssyt:
- Useimpien nené- ja kokokasvomaskien remmistdjen kanssa voi kayttad myssya

(eri kokoja). Remmiston vaihtoa myssyyn kannattaa harkita silloin, jos potilaan

remmisto ei pysy paikallaan esim.”luisuu” péaasté.
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Tasavirtajarjestelmat:

S8 Escape ja S8 Escape Il EPR sekd Remstar Plus ja Remstar Plus C-Flex
laitteisiin on saatavilla tasavirtajarjestelmé laite. Uniapnealaitetta voidaan
kayttaa silloin esim. paikallaan olevassa matkailuautossa, mokilld, veneessé tai
asuntovaunussa, joissa ei ole saatavilla sahk6é.

Uniapnealaitteen voi ottaa mukaan ulkomaille. Mukaan voi tarvita adapterin.
Tullia varten voidaan Kirjoittaa todistus, josta ilmenee laiteen nimi,
yksilonumero, laitteen sarjanumero. Kenen halussa laite on, nimi ja
henkil6tunnus. Teksti suomeksi ja englanniksi. Valmiita lomakkeita saa oys:n

hengitysapuvalinelainaamosta.
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Uneliéisﬂusstely ESS (Epworth Sleepiness Scale) Paivays

Nimi:
Sosiaaliturvatunnus:

Kuinka todenngkéistd on, ettd Te torkahdatte tai nukahdatte seuraavissa tilanteissa
vastakohtana sille, ettd Te vain tunnette itsenne vdsyneeksi? Tama koskee Teidan
tavanomaista elémantapaanne kahden viimeksi kuluneen viikon ajalta. Vaikka ette olisi
tehnyt joitain alla kuvatuista asioista dskettdin, yrittdkad arvioida, miten ne olisivat
vaikuttaneet Teihin. Kdyttdkad seuraavaa asteikkoa valitaksenne numeron kuhunkin

tilanteeseen.

Asteikko (vastausvaihtoehdot):
0 = en nukahda koskaan
1 = pieni todennakdisyys nukahtaa
2 = kohtalainen todennadkdisyys nukahtaa
3 = suuri todenndkaisyys nukahtaa

Arvio nukahtamisen todennakdisyydesta (rengasta oikea vaihtoehto):

? Todenndkoisyys etta torkahdat?
. Entorkahda | Pieni | Kohtalainen|  Suuri
, | __koskaan |

Istun lukemassa | 0 i 1 2 3
Katson TV:t3 | 0 [l & 3

Istun passiivisena julkisessa 0 I S 2 . 3

paikassa (esim. teatterissa tai | | .

| esitelmdtilaisuudessa) ‘ i =

‘ ——

'Olen matkustajana autossa 0 R 2 3

' keskeytyksetts tunnin ajan | ‘ |

; T |

| Lepddn makuuasennossa 0 N 2 3

| iltapdivalld olosuhteiden sen ' |

' salliessa ;

| Istun puhumassa jonkun 0 ; 1 | 2 3 ,
'kanssa ! |
"Istun kalkessa rauhassa | 0 i | 2 | 3 |
| alkoholittoman lounaan | | |
jalkeen ; | .

{ Istun autossa sen ; 0 j 1 ' 2 3
| pysdhdyttyd liikenteessd % » :
muutamaksi minuutiksi 1
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1. Kaytattekd uniapnealaitetta? a) saannollisesti
b) epasaanndllisesti
¢) en lainkaan

2. Kuinka monta tuntia yossa kaytatte laitetta?

3. Onko y6unenlaatu ollut parempaa laitekdytén aikana?
a) kylla
b) ei muutosta
C) en o0saa sanoa

4, Koetteko o!evanne pirteampi paivasaikaan, kun kaytdtte Ia|tetta?
a) kylla
b) en
C) en 0saa sanoa

5. Hasr:tseeko joku alla luetelluista tekijoista yountanne laitekdyton aikana?
- a) maskin "istuvuus” e) laitteen aani
b) maskivuoto silmiin f) mikdan ei hairitse
C) hoitopaine
-d) ilmavirran kylmyys

6. Tuleeko teille nens- ja/tai suulimakalvojen kuivumista laitekdyton aikana?

7. Muita oireita? ( esim. ihottumaa, limaisuutta )?
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8. Oletteko saaneet mielestanne riittavésti tietoa ja ohjausta uniapneasta?

a) kyll

b) en (missa tarvitsette lisdohjausta?)

9. Onko painonne muuttunut vuoden aikana?
e a) laskenut kg.
b) noussut kg.

C) ei muutosta.

10. Tupakoitteko
~a) enole koskaan tupakoinut.
b) en tupakoi
b) lopettanut vuonna
¢) tupakoinut vuotta, tupakoin
d) tupakoin satunnaisesti

savuketta / pv.

11. Tarvitsefteko uuden hengitysilmaletkun uniapnea - laitteeseenne?
a) kylla b)en

12. Oulun yliopistollisen sairaalan kurssiyksikdssa jarjestetadn vuosittain
uniapneaa sairastavien tietopainotteinen 3- paivainen kurssi. Jos olette
kiinnostunut kertokaa hoitajalle.

e
Hoitaja mittaa:
pituus:

paino: .

RR: "+ ohis
vatsanymparys:
kaulanymparys:

MUISTAKAA OTTAA UNIAPNEALAITTEENNE MUKAAN KUN MENETTE
esim. SAIRAALAAN TOIMENPITEESEEN
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OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyona tehtavan

hankkeistetun opinnaytety6n tekemisesta.

Toimeksiantaja

Nimi ' Oulunsalon terveyske.;kus -
Osoite.  Kauppiaantien 10, 90460 Ouly - |
Pun. 0855873455 Sahkopostiosote | mimi at oukaf |

Yhdyshenkilé/tydelamdohjaaja )
. Nimi - Paivi Mustor]en o -

Osoite Kauppiaantie 10, 90460 Ouly

Puh. 08-558734-55 . *Eahkbpostiosoite
Oppilaitoksen tiedot ’ |
Kemi-Tormon ammatwkorkeakou -
Opimaytetyon | Sipa Orajsrvija Marianne Shgen

ohjaajan nimi |
E\Jlml T - - - - ) :
Osote | Kemi Tornion ammattikorkeakoulu PL 505, 94101 kemi |
Puh. 01038350 sahkopostiosotte | mmi@tokemf B
' Opinnaytetysn tekija(t) (nimi, koulutusohjema, yhteystiedot) S - o
Opiskelijanatyona tehtavan opinnaytetyon tiedot: ]
Opinnaytetyon | Uniapneapotiaan ohjaus - ]
| nimi/aihe
Tyonaikatauls  Opinnaytetyd valmistuu huhtikuussa 2012 N - -
COpinnaytetyosta  Opinmaytetyonteksa

aiheutuvista

kustannuksista vastaa
Tuosten  Eisamssspidemavas o

salassapidosta

sovitaan seuraavaa |

Opinndytetydn hankkeistusta koskevat tiedot:

Od Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskeli
ennen opinnaytetyon aloittamista.

Opinnaytety6n ohjaukseen osallistuu nimetty tyoelaman edustaj
aloittamista.

| Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyédynt3a o

opinnaytetyon aloittamista.

jalle tyon tekemisesta ja tasta on kirjallisesti sovittu

a ja tasta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon

pinnaytetyon tuloksia ja tista on sovittu kirjallisesti ennen

Jos tahdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttivi ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty

kappaleena, yksi jokaiselle sopijacsapuolelle.

Paikka Oulunsalo

Soipe (M= laume il ?W

Aika 30/03 2012

e

AMK‘.’n edusta;a’

fane Hepeen

Témeksrantajan edustaja

Opinnaytetyon tekija(t)
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Opinnaytetyon
AIHEALOITELOMAKE

ammattikorkeakoulu

Opiskelija(t) laatii/laativat tutkimusryhmalle, koulutusohjelmavastaavalle tai vastuuopettaja(ji)lle aihealoitteen,
Jjonka tulee sisaltad seuraavat asiat:

Opinndytetyon tekija(t)

(Nimi, koulutusohjema,
yhteystiedot)

Tahdnastiset
opintosuoritukset
(opintopistemaara)

Opinndytetyd aihe ja
sen perustelut

Opinndytetydn tavoite

Yleiskuvaus
tyon menetelmistd

Aikataulu ja
kustannukset

Opinndytetydn
mahdollinen
hankkeistaminen

Ehdotus
ohjaajaksi/ohjaajiksi

Opinndytetyé tehddan projektityona.

Opinndytety6n tekeminen on aloitettu aiheen valinnalla kevail

Anne Korva

Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja

puh: 044-2808462

167.5 7

Uniapneapotilaan ohjaus, opas uniapneasta ja cpap- laite hoidosta

terveyskeskuksien hoitajille.

Uniapneapotilaitten vuosikontrollit ovat siirtyneet vuoden 2010 alusta
erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksien hoidettavaksi.

" Tamin projektityén tavoitteena on antaa tietoa uniapneaét:? jiémsiiheh'

litttyvastd  cpap- laite hoidosta Pohjois- Pohjanmaan alueen
terveyskeskuksien hoitajille, ja siti kautta antaa heille valmiuksia ohjata ja
hoitaa erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksiin uutena potilasryhmini
siirtyvid uniapeapotilaita cpap- laitteineen. T4dmén tyon tuloksena syntyy
opasvihkonen, mikd helpottaa terveyskeskuksien hoitajia ohjaamaan
uniapnean vuosikontrolleihin tulevia cpap- laite potilaita. Opasvihkosen
tavoitteena on antaa kiytinnon laheistd tietoa tiivistetyssi muodossa |
terveyskeskuksien hoitajien kdytto6n, mikd toimii myds osana
perehdytyskansiota uusille tyontekijoille ja opiskelijoille.

132011,
Aineiston keruu on aloitettu kesalld 2011. Varsinainen kirjallinen
tuottaminen on aloitettu syksylld 2011.

Opinndytetyén suunnitelma on valmiina maaliskuussa 2012.

Opinndytety6 opasvihkoineen on valmiina huhtikuussa 2012.

‘ Sirpa Orajarvi ja Marianne Sliden



