KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

llkka Hurskainen

UNIAPNEAPOTILAAN CPAP-HOIDON ALOITUS RYHMANOH-
JAUKSESSA - Kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussairaalan
keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille

Opinnaytetyo
Joulukuu 2016



OPINNAYTETYO
Joulukuu 2016

Ka rEIia Hoitotydn koulutusohjelma
A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekija
llkka Hurskainen

Nimeke
Uniapneapotilaan CPAP-hoidon aloitus rynmanohjauksessa — Kirjallinen ohje Pohjois-
Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille

Toimeksiantaja
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Tiivistelma

Suomessa on noin 150 000 uniapneaa sairastavaa potilasta, joista keskimaarin 15 000
potilasta sairastaa vaikeaa obstrukstiivista uniapneaa, 50 000 potilasta keskivaikeaa ja
85 000 potilasta lievaa uniapneaa. Keskivaikean ja vaikean obstruktiivisen uniapnean
ensisijaisena hoitomuotona kaytetddn CPAP-hoitoa (continuous positive airway pressu-
re). Suomalaisen uniapnean Kaypa hoito-suosituksen mukaan uniapnea on 40-65-
vuotiaiden sairaus.

Opinnaytetyon tarkoituksena on CPAP-hoidon kirjallisen ohjeen avulla parantaa potilas-
ohjauksen laatua Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla.
Opinnaytetyon tehtavand on tuottaa kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussairaalan
keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille ohjausrungoksi ryhmassa tapahtuvaan
CPAP-hoidon aloitusohjaukseen, jotta potilasohjaus olisi selkeampaa ja tasalaatuisem-
paa.

Opinnaytetyd on tehty Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
toimeksiantona. CPAP-hoidon kirjallinen ohje on laadittu yhdessa toimeksiantajan edus-
tajien kanssa. Toivottavasti CPAP-hoidon ryhmanohjausta jatkettaisiin myds tulevaisuu-
dessa. Laadittua ohjetta voitaisiin kayttaa tarpeen tullen myds muissa tyoyksikoissa.

Kieli Sivuja 25
suomi Liitteet 3
Liitesivumaara 17

Asiasanat
Uniapnea, cpap-hoito, ryhmanohjaus, kirjallinen ohje




THESIS
December 2016
Degree Programme in Nursing

Ka rEIia Bachelor of healthcare

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
FI 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 50 405 4816
Author
llkka Hurskainen
Title

The Commencement of Group Education in Continuous Positive Airway Pressure Therapy
(CPAP) Among Sleep Apnoea Patients — Written Guidelines for the Nurses of Pulmonary
Diseases Outpatient Clinic at North Karelia Central Hospital

Commissioned by
The Joint Municipal Authority for Medical and Social Services in North Karelia

Abstract

There are approximately 150 000 patients in Finland suffering from sleep apnoea, out of
which circa 15 000 patients suffer from severe obstructive sleep apnoea, 50 000 patients
from moderate, and 85 000 patients from mild sleep apnoea. The primary form of treat-
ment used for moderate and severe obstructive sleep apnoea is continuous positive air-
way pressure therapy (CPAP). According to the Finnish current care guidelines on sleep
apnoea, it is the disease of 40-65-year-olds.

In order to have more explicit and uniform patient education, the aim of the thesis was to
enhance the quality of patient education in the pulmonary diseases outpatient clinic at
North Karelia Central Hospital through written guidelines for CPAP therapy. The assign-
ment was to produce written guidelines for the nurses of the aforementioned outpatient
clinic to be used as a framework for starting group education sessions in CPAP therapy.

The thesis was commissioned by the Joint Municipal Authority for Medical and Social Ser-
vices in North Karelia. The written guidelines for CPAP therapy have been drawn up in
cooperation with the representatives of the client. Hopefully, group education in CPAP
therapy will continue. The guidelines drawn up could be used in other work units if need-
ed.

Language Pages 25
Finnish Appendices 3
Pages of Appendices 17

Keywords
sleep apnoea, CPAP-therapy, group education, written guidelines




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
N (o o F= o (o 5
FZ (=] o 137 SRRPPRPN 6
2.1 Hengitysteiden anatomia ..............ueeeeerummrrriieieiiiieeiiieeee s 6
2.2 Hengityksen fysiologia ............uuiiiiiiiiiiiiecie e 7
3 UNIBPINGA ..ttt 8
3.1 Yleistad tietoa UNIaPNEASTA..........uiiiieeeeiiieeiiiii e e e e 8
3.2 Uniapnean totEaMINEN ..........uuuuueiiiiiiiiiiiiieiieieeieeieebieeeee e 9
4 CPAP-NOItO UNIBPNEASSA . ...uuuuiiieeeeiieeiiiiiiie e e e e e e e eeatis s e e e e e e e e eeaaas e e e e e eeeanee 10
5 Uniapneapotilaan hoitopolku Pohjois-Karjalan keskussairaalassa .............. 11
6 RYNMANONJAUS ......uuiiiii e e 12
6.1 Yleista tietoa rynmanohjaukSesta ..............uvuvevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 12
6.2 Ryhmanohjaus terveydenhuollossa ..........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 13
7 OpinnaytetyOn tarkoitus ja teNtava................eevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 14
8  OpINNAYLELYON tOTEULUS .....ceevviiiiii e e 14
8.1 Toiminnallinen OPINNAYLELYO ........uuvrririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 14
8.2 Opinnaytetydn prosessin KUVAUS .............uuuieiiieeeeeeeeiiiiieeee e e eeeeeanninn 15
8.3 Kirjallisen ohjeen 1aatiminen .................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 17
8.4 Ryhmanohjauksen suunnittelu ja toteutus ...........ccccccceeeeiee e, 18
S B 0] T [ | = W 19
9.1 Opinnaytetydn IUOLEAVUUS .......cooeeeeiiiieeicce e 21
9.2 OPINNAYLELYON ETHSYYS .. .uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettiieeeib bbb 22
= L 1 (== PP 24
Liitteet

Liite 1 Kirjallinen ohje
Liite 2 CPAP-laitehoidon ryhmanohjauksen palaute
Liite 3 Toimeksiantosopimus



1 Johdanto

Suomessa on noin 150 000 uniapneaa sairastavaa potilasta, joista keskimaarin
15 000 potilasta sairastaa vaikeaa obstrukstiivista uniapneaa, 50 000 potilasta
keskivaikeaa ja 85 000 potilasta lievaa uniapneaa (Seppa, Tuomilehto & Kokka-
rinen 2007, 123). Keskivaikean ja vaikean obstruktiivisen uniapnean ensisijai-
sena hoitomuotona kaytetddn CPAP-hoitoa. CPAP tulee sanoista Continous
Positive Airway Pressure, joka tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa.
(Aalto, Maasilta & Bachour 2008, 3305-3311.) Suomalaisen uniapnean Kaypa-
hoitosuosituksen mukaan uniapnea on 40-65-vuotiaiden sairaus (Kaypa hoito-
suositus 2010).

Vuonna 2015 Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla
aloitettiin uniapneapotilaille yhteensa 273 CPAP-hoitoa. Vuonna 2016 samoja
hoidon aloituksia on ollut tammikuun ja elokuun vélisena aikana yhteensa 236.
Kuukausitasolla tama tekee noin 30 CPAP-hoidon aloitusta kuukaudessa.
(Suikkari 2016.)

Idea opinnaytetyohon tuli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman keuhkosairauksien poliklinikalta, joka on taman tyén toimeksian-
taja. Aihe kiinnosti minua, koska tydskentelen itse Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa. Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, ja sen tuotoksena on kirjallinen
ohje (lite 1) Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan
hoitajille ohjausrungoksi ryhmassa tapahtuvaan CPAP-hoidon aloitusohjauk-
seen. Tarkoituksena on, ettd kirjallinen ohje parantaisi potilasohjauksen laatua
ja selkiyttaisi CPAP-laitteen kayttoa.

CPAP-laitteen kaytosta on tehty aiemmin kirjallisia ohjeita potilaskayttoon. Nyt
kirjallinen ohje on suunnattu potilasta hoitaville sairaanhoitajille potilasohjauk-
sen tueksi. Kirjallisen ohjeen potilasohjaustilanteet etenevat saman ohjeen mu-

kaisesti, miké& takaa jokaiselle ohjattavalle potilaalle tasalaatuisen ohjauksen.



2 Hengitys

2.1 Hengitysteiden anatomia

Hengityksella eli respiraatiolla tarkoitetaan hengitysilman ja elimiston solujen
valistd kaasujen vaihtoa. Hengitystiet jaetaan ylahengitys- ja alahengitysteihin.
Ylahengitysteihin kuuluvat nenédontelot, suuontelo ja nielu. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2011, 356—-357.) Hengitysilma kulkee sierainten kautta ne-
naonteloon. Aluksi hengitysilman puhdistus tapahtuu jo nenassa, jossa suurim-
mat epapuhtaudet tarttuvat nenakarvoihin. Jaljelle jaavat hengitysilman epapuh-
taudet tarttuvat kiinni nendontelon seinaman limakalvoa peittavaan limaan. Li-
makalvojen varekarvojen avulla epapuhtaudet kulkeutuvat nieluun. (Bjalie ym.
2011, 357.)

Mikali nendontelon kautta saapuva ilma ei riitd turvamaan elimistén hapentar-
vetta, osa sisaanhengitysilmasta kulkee suuonteloon. Nain voi tapahtua esimer-
kiksi rasituksessa tai kun nenan limakalvot ovat tulehtuneet. Suuontelon lapi
kulkiessaan hengitysilman limakalvokosketus on vahaisempaa. Taméan seu-
rauksena keuhkoihin kulkeutuu lammittamatontad, kostuttamatonta ja puhdista-
matonta ilmaa. Taman seurauksena hengitystieninfektioiden riski suurenee.
(Bjalie ym. 2011, 357-358).

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet.
Kurkunp&é (larynx) yhdistda nielun ja henkitorven. Kurkunpdan tehtavana on
suojata alahengitysteita vierasesineiltd. Henkitorvi on kurkunpaan jatke, joka
ohjaa ilman keuhkoputkiin. Se muodostuu lasirustokaaresta. Kaaria yhdistavat
sidekudossaikeet, jotka estavat sen kokoon painumisen sisdén- ja uloshengi-
tyksen yhteydessa. Henkitorvi jakautuu kahdeksi padkeuhkoputkeksi, joista toi-
nen menee oikeaan ja toinen vasempaan keuhkoon. Keuhkoputket jakautuvat
keuhkoissa yha pienemmiksi haaroiksi. Samalla ruston osuus seinaman kudok-
sessa vahenee. Niin kauan kuin seindmisséa on rustokudosta, putkia kutsutaan
keuhkoputkiksi. Ensimmaisia haaroja, missa ei ole rustokudosta, kutsutaan il-
matiehyeksi. (Bjalie ym. 2011, 358-359.)



2.2 Hengityksen fysiologia

Hengityksen tarkoituksena on saattaa verenkiertoon riittavasti happea kudoksil-
le sekéd poistaa elimistdéssa syntynyt hiilidioksidi (Alaspaa 2007, 229). Hengitys
voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen hengitykseen. Ulkoinen hengitys kasittaa
keuhkotuuletuksen ja sisdinen hengitys soluhengityksen. (Leppé&luoto, Kettu-
nen, Rintamé&ki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 198.) Keuhkotuuletuksella eli
ventilaatiolla tarkoitetaan ilman kulkeutumista keuhkoihin ja niista pois. Ventilaa-
tion vaiheet ovat sisdaan- ja uloshengitys. (Alaspaa 2007, 229). Soluhengityk-
sessa solujen mitokondrioissa tapahtuu happeen liittyvia aineenvaihduntareak-
tioita (Leppéaluoto ym. 2008, 198).

Sisddnhengityksen aikana pallealihas supistuu vetaytyen alaspdain, ja tdman
seurauksena rintaontelon tilavuus lisaantyy. Pallealihaksen supistumisen aikana
myds ulommat kylkivalilihakset supistuvat, mika aiheuttaa rintakehan laajentu-
misen. Rintakehan laajentumisen seurauksena rintaontelon sisainen tilavuus
kasvaa, jolloin rintaontelon sisainen paine laskee ja hengitysilma virtaa rintaon-
teloon. (Bjalie ym. 2011, 363 — 364.)

Uloshengityksen aikana pallea laajentuu ja kohoaa. Taman seurauksena rinta-
ontelon sisdinen paine kasvaa. Rintaontelon sisaisen paineen kohoamisen an-
siosta ilma virtaa ulos keuhkoista uloshengityksessa. Tarvittaessa myos kylkiva-
lilihakset ja vatsalihakset osallistuvat rintaontelon siséisen paineen nostamiseen
nostamalla vatsaontelon painetta supistumalla, mika kiihdyttaa pallean kohoa-
mista. (Bjalie ym. 2011, 363 — 364.)

Kaasujenvaihdoksi kutsutaan hapen kulkeutumista soluihin ja hiilidioksiidin kul-
keutumista soluista keuhkoihin (Bjalie ym. 2011, 356). Taman tarkoituksena
ovat keuhkorakkuloiden tuuletus, diffuusio keuhkorakkuloista keuhkokapilaarei-
hin ja kaasujen siirto keuhkoverenkiertoon (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 430). Diffuusio tarkoittaa aineen
siirtymista suuremman pitoisuuden alueelta pienemman pitoisuuden alueelle
(Bjalie ym. 2011, 21).



llIma on kaasuseos, joka koostuu enimmakseen typesta ja hapesta. Alveolitasol-
la kaasujen vaihto on riippuvainen kaasujen osapaine-eroista veren ja alveoli-
iiman valilla seka alveolien seindmien l&péisevyydesta. Osapaineella tarkoite-
taan kaasuseoksen osana olevan kaasun painetta, joka on riippuvainen kaa-
suseoksessa olevasta osapaineen prosenttiosuudesta. Alveoleihin paatyvan
ilman happiosapaine on riippuvainen hapen osapaineesta ulkoilmassa ja alveo-
lien tuuletuksesta. llmassa happiosapaine on riippuvainen ilmanpaineesta ja

hapen prosenttiosuudesta ilmassa. (Bjalie ym. 2011, 368 — 369.)

3 Uniapnea

3.1 Yleistatietoa uniapneasta

Uniapnealla tarkoitetaan unenaikaista hengityksen hairiéta. Siihen kuuluu hen-
gityskatkoksia tai vahentynyttd hengitysilmavirtausta. Lyhyita hengityskatkoksia
esiintyy terveillakin ihmisilla. Uniapnean oireista voidaan puhua vasta, kun hen-
gityskatkokset ovat kymmenen sekunnin mittaisia ja niita esiintyy useasti nuk-
kuessa. (Resmed 2015, 8.)

Uniapnea jaetaan kolmeen eri vaikeusasteeseen: lievaan, keskivaikeaan ja vai-
keaan. Lievasta uniapneasta on kyse silloin, kun hengityskatkoja on tunnin ai-
kana 5- 15 kertaa. Uniapnea on keskivaikea silloin, kun hengityskatkoja on tun-
nin aikana 16- 30 kertaa. Kun hengityskatkoja on tunnin aikana yli 30 kertaa,

puhutaan vaikeasta uniapneasta. (Kaypa hoito-suositus 2010.)

Yleisin uniapnean muoto on obstruktiivinen uniapnea. Muita uniapnean muo-
toja ovat sentraalinen uniapnea ja sekamuotoinen uniapnea. Obstruktiivisessa
uniapneassa hengityskatkot aiheutuvat unen aikaisesta ylédhengitysteiden tuk-
keutumisesta. Tama johtuu hengitystielihasten rentoutumisesta. Tarkein
obstruktiiviselle uniapnealle altistava vaaratekija on lihavuus. Tall6in kaulan

rasvakudos aiheuttaa puristuksen, joka huonontaa hengityksen toimintaa. Muita



obstruktiiviselle uniapnealle altistavia tekijoitd voivat olla ahdas nielu, suuret

risat, pieni alaleuka, tukkoinen nend ja suuri kieli. (Kaypa hoito-suositus 2010.)

Sentraalisella uniapnealla tarkoitetaan keskushermostoperaista uniapneaa. Tal-
I6in  hengityskatkokset ovat seurausta aivojen hengityskeskuksen auto-
maattisen saatelyn hairiintymisesta. Hengitys pysahtyy, vaikka ylahengitystiet
ovat auki. Kaikista uniapneaa sairastavista 5% - 10 % sairastaa sentraalista
uniapneaa. Myds aivoinfarktin jalkitila ja vaikea sydamen vajaatoiminta voivat

altistaa sentralliselle uniapnealle. (Kaypa hoito-suositus 2010.)

Mikali henkildlla esiintyy obstruktiivisia ja sentraalisia hengityskatkoja, han sai-
rastaa talléin sekamuotoista uniapneaa. Oireilu voi vaihdella obstruktiivisen ja

sentraalisen apnean valilla yokohtaisesti. (Resmed 2015, 9.)

3.2 Uniapnean toteaminen

Kun aletaan epéilla mahdollista uniapneaa, selvitetdan ensin, sopiiko oirekuva
uniapneaan vai aiheutuvatko oireet jostakin muusta samankaltaisia oireita ai-
heuttavasta sairaudesta. Uniapnean alkututkimukset tehd&dén perusterveyden-
huollossa. Mikali perusterveydenhuollossa tehdyissa tutkimuksissa ilmenee viit-
teitA mahdollisesta uniapneasta, tehdda&n I|ahete erikoissairaanhoitoon.
Uniapnean toteamiseksi tehd&an unirekisterdinti. Unirekisterdinnissa tarkkail-
laan potilaan hengitysteiden auki pysymistd, rintakehan ja raajojen liikkkumista,
hengitysvastusta ja veren hemoglobiinin happipitoisuutta pulssioksimetrilla.
Unirekisterdinnista annettavan lausunnon perusteella tehdaan paatés uniapne-

an hoidon aloittamisesta. (Lahtinen 2008, 8.)

Unirekisterdinnin tuloksista tarkeimpid ovat apnea-hypopneaindeksi (AHI) ja
happidesaturaatioindeksi (ODI4). AHI kertoo rekisterdinnisséa todetut yli 10 se-
kunnin mittaiset hengityskatkokset ja hengityksen vaimenemisten maarén tun-
nissa. ODI4 ilmoittaa vahintddn neljan prosenttiyksikon happikyllasteisyyden
maaran vahenemisen tunnissa. (Kaypa hoito-suositus 2010.) Tulokset kerro-

taan myds potilaalle (Suikkari 2016).
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4  CPAP-hoito uniapneassa

Vaikeassa uniapneassa ja keskivaikeassa uniapneassa kaytetddn ensijaisena
hoitomuotona CPAP-hoitoa (Continuous Positive Airway Pressure) (Giles, Las-
serson, Smith, White, Wright & Cates, 2007). CPAP-hoidon tarkoituksena on
jatkuvan positiivisen hengitystiepaineen yllapito (Larmila 2010, 23). Laitehoi-
dossa kaytetaan nukkuessa kasvoilla maskia (nena-, sierain- tai kokokasvo-
maski), johon laite puhaltaa kevyesti paineistettua ilmaa (Resmed 2015, 25).

CPAP-laitteiston ohjaus, luovutus, seuranta ja huolto ovat ladkinnallisen kuntou-
tuksen apuvdlineiden sdadoksia, jotka koskevat CPAP-laitteistoa (Kaypa hoito-
suositus 2010). Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(2010/629) tehtavana on edistaé ja yllapitdd terveydenhuollon laitteiden ja tar-
vikkeiden kayton turvallisuutta. Lain 24 §:n mukaan laitteen kayttajalla tulee olla

riittdva koulutus laitteen turvalliseen kayttoon.

CPAP-laitteita on vakiopaineisia ja automaattisdateisia. Laitteen valinta teh-
daan hoitoyksikdssa, missa on tarkoitus aloittaa laitehoito. CPAP-hoitoa suosi-
tellaan myds ihmisille, joilla on uniapnean lisaksi runsaasti ylipainoa tai sydan-

ja verisuonisairauksia. (Resmed 2015, 25)

Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla uniapnean
hoidossa on kaytdssa Resmed Airsense 10 autoset-hoitolaite. Tama laite on
kaytossa keskivaikean ja vaikean uniapnean hoidossa. Potilaan tarvitsema hoi-
topaine ei ole vakio, silla hoitopaineen tarve voi vaihdella potilaan asennon, uni-
tilan ja hengitysteiden vastuksen muutosten mukaisesti. Laitteessa on AutoSet-
toiminta, eli laite muodostaa painetta juuri sen verran, etta potilaan ylahengitys-
tiet pysyvat avoimena. AutoSet-toimintamuodossa laite analysoi potilaan yla-
hengitysteiden tilan sisaanhengityskohtaisesti ja saatdad paineen hengitys-
tietukkeutuman asteen mukaisesti. Tama toimintamuoto tunnistaa sek& obstruk-
tiivisen ettd sentraalisen apnean. AutoSet-algoritmi s&dataa hoitopaineen kolmen
parametrin mukaan, ja nama ovat kuorsaus, sisddnhengitysvirtauksen rajoittu-

minen ja apnea. (Resmed 2014, 4-6.)
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Tassa tyossa keskitytdan keskivaikean ja vaikean uniapnean hoidossa kaytet-
tavaan Resmed Airsense 10 autoset-hoitolaitteen kayton potilasohjaukseen.
Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla on kéytossa
taman laitteen lisaksi lievan uniapnean hoitoon Airsense Elite-vakiopainelaite.
Liséksi kaytdéssa on naisille suunnattu Autoset For Her-hoitolaite. (Suikkari
2016.)

5 Uniapneapotilaan hoitopolku Pohjois-Karjalan keskussai-

raalassa

Pohjois-Karjalan keskussairaalan uniapneapotilaan hoitopolku alkaa potilaalle
tehdysta lahetteestd keuhkosairauksien poliklinikalle. Potilas tulee unitutkimus-
laitteen ohjaukseen keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan vastaanotol-
le. (Suikkari 2016.) Uniapnean diagnosoinnissa kaytetdan suppeaa unitutkimus-
ta. Suppeassa unitutkimuksessa tutkitaan hengitysilman virtausta, hengitysliik-
keita, kuorsausta, veren happisaturaatiota seka nukkumisasentoa. Yleensa poti-
las hakee tutkimuslaitteen sairaalasta, ja tutkimus suoritetaan potilaan kotona
potilaan nukkuessa. (Seppa ym. 2007, 88-94.) Potilas palauttaa tutkimuslaitteen
seuraavana paivana keskussairaalaan tulosten purkamista varten (Suikkari
2016).

Kun unitutkimus on tehty ja laitteessa oleva tieto on purettu, menee tulos katsot-
tavaksi keuhkosairauksien poliklinikan laékarille. Mikali tutkimustuloksena on
lieva uniapnea, potilaalle varataan aika keuhkolddkarin vastaanotolle hoidon
aloituksen arvioimista varten. Jos tutkimustuloksena on keskivaikea tai vaikea

uniapnea, CPAP-hoidon suoraan sairaanhoitajan toimesta. (Suikkari 2016.)

Kun potilaalle on tehty unitutkimus, diagnoosi ja hoito on aloitettu, potilaan hoi-
don onnistumista etdseurataan kolmen kuukauden ajan. Etdohjelmasta potilasta
hoitava sairaanhoitaja nékee, kayttaako potilas hoitolaitetta ja mikali laitteen
kaytossa ongelmia. Mikali sairaanhoitaja huomaa laitteen kaytdssa ongelmia,

han on yhteydessa potilaaseen. Potilaalle varataan kontrollikaynnit keuhkosai-
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rauksien poliklinikalle yhden ja kahden vuoden paahan hoidon aloittamisesta.
(Suikkari 2016.)

6 Ryhmanohjaus

6.1 Yleistatietoa ryhmanohjauksesta

Termilla ryhma tarkoitetaan jarjestaytynytta joukkoa, jonka jasenilla on omat
tehtavansa ja roolinsa. Tahan tarvitaan vahintaan kaksi henkiléa. Kaikilla henki-
16illa on yhteinen paddmaara, jonka perustana toimii yhteinen aate tai toiminta.
Ryhmien maarittelyyn ja jaotteluun on useita eri keinoja. On olemassa satun-
naisesti muodostuneita-, saannoéllisesti kokoontuvia-ja tiettyd tehtavaa varten
asetettuja ryhmia (Karjalainen & Kukkonen 2005, 123.) Ryhman rakenteen osa-
tekijoita ovat yksilon asema, toiminnan saannoét, ryhman jasenid yhdistava kiin-
teys, ty6jaon ja asemien haltijoilta odotettu toiminta seké jasenten valinen kes-
kinainen viestinta. (Pennington 2005, 8-9, 17 ja 93.)

Ryhmaohjauksessa tayttyvat ryhman peruselementit. Ohjausryhmé koostuu
yleensa 7- 12 jasenestd, silla on yhteiset tavoitteet, sen toimintaa kuvaa vuoro-
vaikutteisuus ja se toimii samassa kokoonpanossa useamman kerran. (Num-
menmaa & Lautamatti 2005, 104.) Jotta ryhmanohjaus olisi toimivaa, se edellyt-
taa ohjattavan ryhman lahtékohdan ja tavoitteen tiedostamista. Alkuvaiheessa
ohjaajan on hyva ottaa ryhmaan laheisyytta ja kontaktia avoimuuden ja turvalli-
suuden tunteen luomiseksi. Aloitustilanteessa ryhmanohjaaja on tarkeassa
asemassa, silla aloitustilanteeseen voi liittyd myonteista kiinnostusta tai epaluu-
loista varauksellisuutta. (Vanska, Laitinen- Vaananen, Kettunen & Makela 2011,
87 - 88.)

Ryhméanohjauksesta ja sen hyodyistd keskustellaan paljon, silla sen soveltami-
nen kaytannossa on viela kovin vahaista. Myds ryhméanohjaus termind ymmar-
retdan moni eri tavoin. Ryhmanohjaus-kasitteella voidaan viitata valjasti erilai-

seen ryhméssa tapahtuvaan toimintaan tai ohjattuun toimintaan, tavoitteelli-
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seen, pitkékestoiseen ja tietylle kohderyhmalle tarkoitettuun pienryhmaohjauk-
seen. (Herranen & Penttinen 2008, 44; Nummenmaa & Lautamatti 2005, 104.)

6.2 Ryhmanohjaus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa ryhmé&nohjaus on yksi eniten kaytettavissad olevista oh-
jausmenetelmista yksiloohjauksen rinnalla (Kyngéas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104). Perinteisten ohjauksien paikkaa
ovat ottamassa internetisté saatavat ohjeet ja opastukset. Yksilollisen potilasoh-
jauksen nakokulmaa tarkasteltaessa, ensisijaisena ohjausmuotona tulisi pitdé
hoitotilanteessa saatua ohjausta ja sitd tukevaa kirjallista materiaalia. Internet-
ohjaus on vaikuttava ohjausmuoto, joka mahdollistaa potilaan yksil6llisen ja it-
senaisen roolin koko hoitoprosessin ajan. Lisdksi ohjausmuoto antaa potilaan
omaisille mahdollisuuden osallistua omaisensa hoitoon. (Heikkinen 2011.)

Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusprosessiin vaikuttavat useat tekijat, jotka tulisi
huomioida. Naita tekijoitd ovat muun muassa ohjaamisen tavoitteet, neuvonnan
tarve kyseisesta asiasta, sairaanhoitajan aiempi osaaminen, tiedot, kokemukset
ja tavoitteet. Ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida informaation maara ja
tuoda esille ainoastaan ohjauksen kannalta keskeisimmat ja tarkeéat asiat. (Pel-
tonen 2004, 103.)

Sairaanhoitajan ammattivaatimuksiin kuuluu, ettd sairaanhoitaja osaa ohjata ja
opettaa potilasta taman terveyden edistamisessa. Lisaksi sairaanhoitajan on
osattava ohjata ja opettaa hoitohenkilostba seka tuottaa ohjausmateriaalia. In-
formaation antaminen on olennainen osa potilaan hoitoa. Ohjaamalla ja opet-
tamalla edistetaan potilasta ottamaan vastuuta terveydentilastaan. Ohjaaminen
on lasn& koko potilaan hoitopolun ajan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 41.)

Hoitohenkilékunnan antamasta ohjauksesta on tehty tutkimuksia. Kyngén, Kaa-
ridisen, Torpan ja Ukkolan vuoden 2006 tutkimuksen mukaan suullisen yksil6-

ohjauksen hallitsi hyvin 92 % hoitohenkilokunnasta ja kirjallisen ohjauksen 74
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%. Lisaksi tutkimustuloksista on paateltavissa, ettda ohjausmenetelmien hallinta

on yksipuolista ja tulevaisuudessa tahan tulisi kiinnittd& huomiota.

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa keuhkosairauksien poliklinikalla jarjestetaan
CPAP-laitteen ohjausta uniapneaa sairastaville potilaille. Ohjausta pitavat poli-
klinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuote-
tun CPAP-hoidon Kkirjallisen ohjeen avulla parantaa potilasohjauksen laatua

Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla.

Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille ohjausrungoksi ryhmassa
tapahtuvaan CPAP-hoidon aloitusohjaukseen, jotta potilasohjaus olisi selkedm-
paa ja tasalaatuisempaa. Kirjallisen ohjeen tulee olla selked, jotta jokainen poli-
klinikalla tyoskenteleva sairaanhoitaja osaa tarpeen tullen ohjata CPAP-laitteen
kayttoa. Laadukas ja selkea ohjaus luo turvallisuutta ja varmuutta potilaalle sel-

vitd kotona CPAP-laitteen kanssa.

8 Opinnaytety6n toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on toiminnan opastaminen, ohjeis-
taminen, toiminnan jarjestaminen tai konkretisoiminen ammatillisessa ken-
tassa. Se voi olla ammatilliseen kaytt6on tuotettu ohje, ohjeistus tai opas tai
jonkinlainen jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisella opinnaytetydlla olisi hyva olla
toimeksiantaja, silla toimeksiantona tehdyn opinnaytetydén avulla voi nayttaa
osaamista laajemmin, herattdd tydnantajien kiinnostusta itsed kohtaan ja tata
kautta mahdollisesti tyollistya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.)
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Toiminnallisen opinnaytetydon tuotoksena on aina konkreettinen tuote, kuten
esimerkiksi tapahtuma tai opas. Toiminnallisissa opinnaytetbissa on yhteista
pyrkimys kokonaisilmeen luomiseen, josta voi tunnistaa paamaarat. Omien re-
surssien, toimeksiantajan nékemysten, oppilaitoksen vaatimusten ja kohde-
ryhmén tarpeiden vélinen kompromissi tulee olemaan lopullinen opinnaytetyo.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56 - 57.)

Toiminnallisen opinnaytetydén prosessin paamaarana on opinnaytetyoraportti.
Toiminnallisen opinnaytetytraportin on taytettava tutkimusviestinnan vaatimuk-
set. Raportista tulee kayda ilmi, mit&, miksi ja miten on tehty, millainen prosessi
on ollut, seka millaisiin tuloksiin ja paatoksiin on paadytty. Lukijan tulee pystya
paattelemaan raportista, kuinka opinnaytetyon toteutus on onnistunut. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetydn kirjoittaminen koostuu kahdesta prosessista. En-
simmaiseksi kirjoitetaan tuotoksen teksti, jonka jalkeen kuvataan tuotoksen
suunnittelu- ja valmistusprosessia. Tuotoksen tekstissa tulee kayttdd kohde-
ryhmaa puhuttelevaa ja tarkoituksen mukaista kirjoitustyylia. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 129).

8.2 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Aloitin opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2016 keraamalla teoriatietoa CPAP-
hoidosta ja uniapneasta. Sen jalkeen aloin kirjoittamaan opinnaytetydsuunni-
telmaa. Haasteita opinnaytetyon Kkirjoittamiseen on aiheuttanut tyossakaynti
opinnaytetyoprosessin aikana. Kayn opiskelun ohella tdissa normaalisti, joten
ajoittain tuntuu, etta aika ei riitd opinnaytetyon tekemiseen. Vapaapaivat olen
tehnyt opinnaytetydraporttia ja etsinyt teoriatietoa raportin pohjaksi. Kevéat on
ollut raskasta aikaa myds koulun puolesta, koska kevaalla oli harjoitteluja, joi-
den ohella piti tehdd myds koulutehtéavid. Kun koulu alkoi helpottaa tehtavien ja
kokeiden osalta, oli enemman aikaa paneutua opinnaytety6raportin kirjoittami-

seen.
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Kavin toukokuussa 2016 keskustelemassa toimeksiantajien kanssa opinnayte-
tyon prosessista. Keuhkosairauksien poliklinikan osastonhoitaja ja sairaanhoita-
ja olivat tyytyvaisia jo hakemaani ja kirjoittamaani teoriatietoon. Laitoimme myds
tavoitteeksi, ettd esittaisin opinnaytetybn marraskuun tai joulukuun seminaaris-
sa. Sovimme myads, etta paneudun tdssé opinnadytetytéssd enemman kirjallisen
ohjeen laatimiseen. Vaikka opinnaytetyén nimi on uniapneapotilaan CPAP-
ohjaus ryhmassa, niin en itse osallistuisi ryhmaétilanteeseen, koska toimeksian-

tajien mielesta siita saisi viela toisen opinnaytetyon kirjoitettavaksi.

Toisen kerran kavin keuhkosairauksien poliklinikalla kesdkuussa katsomassa
kaksi CPAP-laitteen ohjausta potilaalle. Kirjasin ylés, mita kirjalliseen ohjeeseen
olisi hyva laittaa esille, jotta jokainen sairaanhoitaja muistaisi mitd CPAP-
laitteen ohjauksessa on hyva huomioida. Talla kertaa kuitenkin paatimme, etta
osallistun ryhmanohjaukseen, joka on tarkoitus pitad 13.10.2016.

Aloitin kirjallisen ohjeen suunnittelun toimeksiantajan edustajan ohjeiden mu-
kaisesti. Tein itse alustavan listan siitd, mitd ohjeen tulisi siséltaéa. Menin taméan
listan kanssa tapaamaan toimeksiantajan edustajaa, joka katsoi hahmotelmani
lapi ja taydensi sitd oman nakemyksensa mukaisesti. Kun hahmottelin ohjetta,
huomasin, ettei kaikki tarvittava teksti tule mahtumaan yhdelle sivulle siten, etta
ohje pysyisi selkednd. Tamén huomattuani pidimme toimeksiantajan edustajan
kanssa palaverin, jossa sovimme, ettd ohjeesta tulisi useampisivuinen. Ohjee-
seen tulisi laittaa yksi asia yhdelle sivulle, jotta ohje pysyisi mahdollisimman
selkeana Kkirjallisesta ohjeesta asetettujen kriteerien mukaisesti. Lisaksi ohje

tulisi sisaltamaan kuvia laitteen kayttoon liittyen sen kayton selkiyttamiseksi.

Opinnaytetyd on ollut l&hes vuoden prosessi. Valilla on tuntunut, ettd tyo ei
edennyt millaan, ja tuntui, etta aikakaan ei riitdA oman tyon ja koulun ohella.
Opinnaytetyon prosessiin osallistuneet keuhkosairauksien poliklinikan osaston-
hoitaja ja sairaanhoitajat ovat olleet tukenani ja kannustaneet opinnaytetyon
etenemisessa. Lisdksi olen saanut heiltd palautetta prosessin eri vaiheissa ja

saanut vastauksia mieltani askarruttaneisiin kysymyksiin.
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8.3 Kirjallisen ohjeen laatiminen

Tarve Kkirjalliseen ohjeeseen tuli toimeksiantajalta. Aloitin kirjallisen ohjeen
suunnittelemisen elokuussa 2016. Kavin Pohjois- Karjalan keskussairaalan
keuhkosairauksien poliklinikalla keskustelemassa toimeksiantajan kanssa tule-
van ohjeen sisallosta. Toimeksiantajan edustajalta saamista vinkeista tein lis-
tan, mita tietoa ja missa jarjestyksessa ohjeessa tulee olemaan. Sain malliksi
aiemmin tehdyn potilasohjeen. Nyt kirjallisen ohjeen kohderyhma tulee kuitenkin

olemaan eri, silla ohje on suunnattu potilasta ohjaaville sairaanhoitajille.

Kirjalliselle ohjeelle on oma maaritelménsa. Ohjausmateriaali kasittdd useita
erilaisia oppaita ja kirjallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden pituus vaihtelee yhdes-
ta sivusta lyhyisiin kirjoihin asti. Laadittujen ohjeiden tulee olla siséalléltdan ja
luettavuudeltaan helposti ymmarrettavia. Hyvan ohjeen ominaisuuksiin kuuluu,
ettd ohjeen kohderyhma ja mihin tarkoitukseen ohje on tehty, on selkeasti ker-
rottu. Ohjeessa kasiteltavat asiat tulee olla kasitelty lyhyesti ja ytimekkaasti liian
tiedon valttdmiseksi. Kasiteltdvan asian selkeyttdmiseksi voidaan kayttaa esi-
merkkeja. (Kyngas ym. 2007, 124 - 126.)

Onhjailevan tekstin tarkoituksena on lukijan toiminnan helpottaminen tai toiminta-
tapojen muuttaminen. Ohjailevassa tekstissa on maaritelty selkeét toimintaoh-
jeet siina jarjestyksessa, minka mukaan lukijan on edettava. Ohjailevia teksteja
ovat esimerkiksi hoito-ohjeet. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 322.)

Jotta kirjallinen ohje olisi selked, siiné tulee kayttdd normaalia kirjaisintyyppia ja
riittdvan isoa fonttia. Tekstin asettelun ja jaottelun tulee olla selkeaa. Myods oh-
jeen ulkoasuun ja kokoon on hyva kiinnittdd huomiota. Ohjeen siséltéd voi ha-
vainnollistaa esimerkiksi kayttamalla kuvia, taulukoita, kuvioita ja kaavoja. Teks-
tin jokaisessa kappaleessa tulee kasitella yhté asiaa kerrallaan, ja tekstin kielen

tulee olla helposti ymmarrettavaa. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Kirjallista ohjetta suunnitellessa sovimme toimeksiantajan edustajan kanssa,

ettd voin ottaa valokuvia hoitolaitteesta kirjallista ohjetta varten. Osassa kuvista
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esiinnyn itse. Ohjeissa kaytetyt kuvat ovat siis joko itseotettuja tai itse piirrettyja.
Yksi ohjeessa kaytetty kuva, on toimeksiantajan edustajan laatima ja sen kayt-

toon on saatu lupa.

8.4 Ryhmanohjauksen suunnittelu ja toteutus

Jarjestimme ryhmanohjauksen 13. lokakuuta keuhkosairauksien poliklinikalla.
Ohjaus oli tarkoitus aloittaa klo 13, joten menin paikalle tuntia aikaisemmin, jotta
saatiin jarjesteltya paikat valmiiksi. Kavimme lapi yhdessa sairaanhoitajien
kanssa, mitd kukin ohjauksessa tekee. Minun tehtéavanani oli seurata ohjausta
ja arvioida, palveliko laatimani kirjallinen ohje potilasohjausta. Taman lisaksi
auttaisin potilaita maskin sovittelussa. Ennakkotietona oli, ettd ohjaukseen on
tulossa kolme miespotilasta, joilla on todettu uniapnea ja heille aloitetaan
CPAP-hoito.

Sairaanhoitaja aloitti ohjaustuokion kertomalla, mista tassa ryhmanohjauksessa
on kyse. Kerroimme, ettd ohjaustilanne on osa opinnaytety6tani ja opinnayte-
tyon tekijalla on vaitiolovelvollisuus, joten kenenk&an nimia ei tasséa tyossa jul-
kaista ja ei kdyda kenenkaan potilaan asioita yksilollisesti tuokion aikana lapi.
Jos potilailla ilmeni jotain kysyttdvaa omista tiedoistaan, ne kaytiin ohjauksen
jalkeen henkilokohtaisesti lapi. Aluksi sairaanhoitaja kertasi, mikéa on uniapnea
ja miten se vaikuttaa hengitykseen nukkuessa sekd mitk& ovat riskit, jos
uniapneaa ei hoideta. Kahdella miehista oli todettu vaikea uniapnea ja yhdella
keskivaikea uniapnea. Jokaisella miehella oli edessaan Resmed Airsense 10-
hoitolaite, jonka he saivat mukaan kotiinsa ohjauksen jalkeen. Sairaanhoitajan
neuvoessa laitteen kayttbéa potilaat saivat samanaikaisesti kokeilla laitteen toi-

mintaa.

Maskien sovittelussa kaikki potilaat tarvitsivat hieman apua, koska se on aluksi
haastava asetella kohdilleen. Potilaat saivat kokeilla seka nena- ettd kasvomas-
kia. Nendmaski toimii hyvin, jos potilaalla ei ole ongelmia nenan tukkoisuuden
kanssa ja hdn nukkuu suu kiinni. Mikali potilaan suu aukeaa yolla, karkaa lait-

teen puhaltama ilma suun kautta ulos, eivatkd ylahengitystiet ndin ollen pysy



19

auki. Kaikki potilaat valitsivat kokokasvomaskin. Kaikille potilaille annettiin mu-
kaan myods nenamaski siltd varalta, ettd kokokasvomaski ei toimisikaan niin hy-

vin, kuin ohjaustilanteessa oli koettu.

Mielestani ohjaus sujui suunnitellusti ja kokonaisuus oli toimiva ottaen huomi-
oon, etta tdma oli Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensimmainen CPAP-hoidon
ryhmdaaloitus. Ohjaustilanteen jalkeen annoimme potilaille CPAP-laitehoidon
ryhmanohjauksen palautelomakkeen (lite 2). Jokaisen osallistujan mielesta oh-
jaus oli hyvaa ja selkeda ja ryhman koko oli sopiva. Ohjauksen jalkeen kavimme
yhdessa sairaanhoitajien kanssa lapi, mita tulisi tehda toisin ja mitd muutoksia
kirjalliseen ohjeeseen tulisi viela tehda.

Ryhmanohjauksesta saadusta palautteesta voi paatelld, ettd ryhmanohjausta
kannattaa jatkaa tulevaisuudessakin. Tarkoituksena olisi, ettd sairaanhoitajat
jarjestaisivat ainakin kaksi ryhnméanohjausta viela tana vuonna (2016). Ensi vuo-
desta ei viela ole varmuutta, mita Siun-sote tuo tullessaan. Sairaanhoitajat kirja-
sivat kirjalliseen ohjeeseen, mitd minun olisi hyva viela lisata tai korjata lopulli-

seen versioon.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille ohjausrungoksi ryhméssa
tapahtuvaan CPAP-hoidon aloitusohjaukseen. Aiemmin vastaavanlaista sai-
raanhoitajille suunnattua kirjallista ohjetta ei ole ollut kaytossa kyseisella polikli-
nikalla, joten tama tuotos on otettu mielenkiinnolla vastaan. Rajasimme toimek-
siantajan edustajan kanssa tata tyotd, koska uniapneaa hoidetaan my6s muilla-
kin CPAP-laitteilla. Tassa tydssd paneuduimme vain uniapnean CPAP-hoitoon

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja ResMed Airsense 10 hoitolaitteeseen.

Keuhkosairauksien poliklinikalla on pitkan tydhistorian omaavia sairaanhoitajia,
jotka ovat ohjanneet CPAP- hoidon aloitusta potilaille henkilékohtaisesti useiden
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vuosien ajan ja heille on muodostunut omanlaisensa ohjaustyyli. Jo omaksutun
ohjaustyylin muuttaminen voi olla haastavaa ja vaatia sairaanhoitajalta motivaa-
tiota ja halua itsensd kehittamiseen. Ohjeen myota, tullaan jatkossa jarjesta-
maan hoidonaloituksia ryhmanohjauksessa, jota ei ole aiemmin keuhkosairauk-
sien poliklinikalla tehty. Aiemmin CPAP-hoidon aloitus on ohjattu potilaalle hen-

kilokohtaisesti.

Muutoksena aiempaan ohjauskaytantéon, nyt ohjattavana on useampi potilas
kerrallaan. Tama voi aiheuttaa ohjaavalle sairaanhoitajalle aiempaa enemman
paineita ja jannitystd, koska han joutuu keskittymaan useaan potilaaseen sa-
manaikaisesti. Samalla tulisi varmistua siitd, etta jokainen ohjaukseen osallistu-
va potilas ymmartaa varmasti laitteen kayton ja parjad ohjauksen jalkeen lait-
teen kanssa itsendisesti sairaalan ulkopuolella. Kirjallinen ohje on hyva tuki ja

perehdytys laitteeseen myo6s uusille sairaanhoitajille.

Useampaa potilasta kerralla ohjattaessa tulee ottaa huomioon potilas yksilona:
pystyyko han keskittymaan, jos ohjauksessa on muita potilaita, ja haluaako poti-
las ylipaataan, etta ohjaustilanteessa on muita samanaikaisesti. Ryhméanohjaus
aiheuttaa siis sairaanhoitajille haasteita. Sairaanhoitajan on tarvittaessa arvioi-
tava, soveltuuko ryhméanohjaus kaikille potilaille, vai tuleeko ohjaus suorittaa

edelleen henkilokohtaisesti.

Toimeksiantajan edustaja oli aktiivisesti mukana kirjallisen ohjeen laatimisessa.
Aluksi kirjallisesta ohjeesta piti tulla yksisivuinen. Tulimme kuitenkin siihen tu-
lokseen, etteivat ohjeet tulisi mahtumaan selkeésti yhdelle sivulle vaan se vaati-
si useampia sivuja. Toimeksiantajan edustajan ohjauksella ja vinkeilla sain teh-
tya selkean ja kattavan kirjallisen ohjeen. Aktiivisen ohjauksen vuoksi toimeksi-
antaja on tyytyvainen kirjalliseen ohjeeseen niin ulkonadltdéan kuin sisalloltaan.
Tyon edetessa ja kirjallisen ohjeen hahmottuessa pyysin palautetta tydstani.
Palautteen perusteella muokkasin sanamuotoja ja lauserakenteita. Kun ulko-
puolinen henkild lukee tekeilld olevaa tuotosta, opinnaytetyontekija saa eri na-
kokulman tekemaansa tyohon ja voi taman perusteella muokata tuotostaan en-

tistd selkedmmaksi.
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Sovimme keuhkosairauksien osastonhoitajan kanssa, etta kirjallinen ohje jul-
kaistaan valmiina keskussairaalan intra-netissa, joka on Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan henkilokunnalle suunnattu verkkosivu, jossa tdméa tyd on hyodyn-
nettavissa my6s muiden hoitajien kayttéoén. Esimerkkind tilanne, jossa
uniapneapotilas on hoidossa kirurgianosastolla ja hanella on uniapnean hoitoon
aiemmin maaratty ResMed Airsensel0-laite mukanaan. Tassa tilanteessa poti-
lasta hoitava sairaanhoitaja ei ole valttamatta aiemmin kayttanyt kyseista laitet-
ta, joten han voi hakea intra-netista kirjallisen ohjeen, jotta osaisi kayttaa laitet-

ta.

Mielestani opinnaytetyd oli valmis tarkistettavaksi joulukuussa. Opinnaytetyon-
seminaarin jalkeen sain pienia korjaus ehdotuksia tyotani koskien. Otin saamani
vinkit huomioon ja tein viela muokkauksia opinnaytetyoraporttiin seka kirjalli-
seen ohjeeseen. Opinnaytety6ta tehdessa huomasin, etta tiedonhakutaitoni on
parantunut ja olen saanut paljon hyvia vinkkeja ohjaajalta ja toimeksiantajalta

mista tietoa kannattaa hakea.

Uniapneasta ja sen hoidosta on tehty aiemmin opinnaytetoitd. Kaypéhoitosuosi-
tukset paivittyvat jatkuvasti, mik& voi aiheuttaa aiemmin tehtyjen opinnaytetoi-
den sisallon vanhentumisen. Taman vuoksi on hyva tehda uusia opinnaytetoita
uniapneaa koskien, jotta opinnaytetdissa olisi uusin ajantasainen tieto. Lisaksi
kaytossa on useita erilaisia CPAP-laitteita, joiden kaytdsta voisi myds tehda
kirjallisen ohjeen.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida eri osa-aluein. Vaikka opinnayte-
tyoni ei ole tutkimus, olen kayttanyt luotettavuuden arviointiin laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteerejd omaan tyohoni soveltaen. Nama kriteerit ovat
siirrettavyys, vahvistettavuus, uskottavuus seké refleksiivisyys (Kylma & Juvak-
ka 2007, 128). Nailla kriteereilla voidaan arvioida, kuinka hyvin tydhon keratty
teoria vastaa kaytantbon, kuinka eri tutkimustulokset tukevat toisiaan, ja kuinka

tekija pystyy olemaan objektiivinen tutkimustuloksia kohtaan (Willberg 2009).
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tuotosten siirrettavyytta johonkin vastaavaan ym-
paristoon. Tyoni kohdalla se voisi tarkoittaa produktin kayttbd muissa sairaan-
hoitopiireissé. Vahvistettavuus kattaa koko opinnaytetydnprosessin. Opinnayte-
tyoprosessi on pyritty kuvaamaan siten, etté ulkopuolinen voi seurata prosessia
olematta siina itse mukana. Uskottavuudella tarkoitetaan tassa tyossa opinnay-
tetyon ja produktin uskottavuutta. Produktin on vastattava sille asetettua tavoi-
tetta. Refleksiivisyys edellyttdd, ettd opinnaytetyon tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan. (Kylma & Juvakka 2007, 128 — 129.)

Olen kayttanyt kirjallisen ohjeen laatimisen tukena voimassa olevia Kaypa hoito-
suosituksia niissa olevan tiedon ajantasaisuuden vuoksi. Kéaypa hoito- ja hoito-
tyon suositukset ovat hoitotydn nakokulmasta tarkeitd, silla ne sisaltavat uu-
simmat tutkimustulokset ja ndm& ovat suoraan sovellettavissa hoitoty6hon.
(Kyngéas ym. 2007, 56). Lisaksi toimeksiantajan edustaja oli aktiivisesti mukana
pohtimassa kirjallisen ohjeen sisaltoa. Nama tekijat lisaavat produktin luotetta-

vuutta.

Pyrin etsimaan opinnaytetydnraportin lahteiksi mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia lahteita. Kaytin hyvaksi verkon hakukoneita seka pyrin etsimaan tutkit-
tuun tietoon perustuvia lahteitd. Tuoreiden lahteiden kaytto lisaa opinnaytetyén
luotettavuutta, silla silloin on k&ytdssa uusin tieto tutkitusta asiasta. Kaytin lah-
teena myos oppikirjoja teoriatiedon keraamiseksi. Laatimaani kirjallista ohjetta
on lukenut useampi keuhkosairauksien poliklinikan ja -osaston sairaanhoitaja.
He ovat todenneet sen olevan selkea ja ymmarrettava kun otetaan huomioon,

ettd ohje on suunnattu terveydenhuoltoalan asiantuntijoille.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehtdessa on pidettava mielessa eettiset |ahtokohdat, silla ne

ovat merkittavassa asemassa. Etiikalla ei ole laille ominaista pakottavaa ja vali-

tonta piirrettd. Opinnaytetyon etiikkaa on kuitenkin ohjaamassa lainsaadanto,



23

joka maaraa asiat, joiden mukaan on toimittava. (Kylméa & Juvakka 2007, 137,
139).

Yksi tarkeé etiikan ja lainsdddannon tarkastelema asia on plagiointi. Plagioinnil-
la tarkoitetaan toisen tekijan ideoiden, tekstien tai tutkimustulosten esittamista
omanaan ilman asianmukaista lahdeviittausta. Plagioinnin valttamiseksi opin-
naytetyontekijan on oltava erityisen tarkka ja huolellinen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 118.)

Hyva tieteellinen kaytantod pitdéd sisallaan sen, ettd opinnaytetyota tehdessa on
noudatettu rehellisyytta, tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Lisaksi on otettava
huomioon eettisesti kestavat tiedonhankinta- ja arviointitavat seka toteutettava
vastuuntuntoista viestintaa tuloksia julkaistaessa. Lahdeviitteet asianmukaisesti
merkitsemalla kunnioitetaan tiedon alkuperaista kirjoittajaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tein opinnaytetyon toimeksiantajan ehdoilla. Toimeksiantaja oli aktiivisesti mu-
kana opinnaytetybn prosessissa ohjaamalla ja antamalla palautetta. Toimeksi-
antajalla on kaikki oikeudet muokata produktia tulevaisuudessa, kun hoitolait-

teet kehittyvét ja kirjallisen ohjeen paivittdminen tulee ajankohtaiseksi.
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Uniapnealla tarkoitetaan unenaikaisia hengityksen hairidta. Uniapnean oireissa hengityskatkokset

ovat vahintaan kymmenen sekunnin mittaisia, ja niita esiintyy useasti unen aikana. Uniapnea

jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan vaikeusasteeseen. Lievasta uniapneasta on kyse
silloin, kun hengityskatkoja esiintyy tunnin aikana 5-15 kertaa. Uniapnea on keskivaikea silloin,
kun hengityskatkoja esiintyy tunnin aikana 16-30 kertaa. Kun hengityskatkoja esiintyy tunnin
aikana yli 30 kertaa, puhutaan vaikeasta uniapneasta. Uniapnealle altistavia tekijoita ovat ihavuus,

ahdas nielu, suuret risat, pieni alaleuka, tukkeinen nena ja suuri kieli.

NORMAALIT
MENGITYSTIET

AMTAUTUNELY
MENGITYSTIEY

(Kuvan on tehnyt Hanna-Kaisa Suikkari)
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CPAP-LAITEHOITO

* Vaikeassa uniapneassa ja keskivaikeassa uniapneassa kaytetaan ensisijaisena
hoitomuotona CPAP-hoitoa.

* Laitehoidossa potilas kayttaa nukkuessa kasvoilla maskia (nena-, sierain- tai
kokokasvemaski), johon laite puhaltaa kevyesti paineistettua ilmaa.

* CPAP-aitteita on vakiopaineisia ja automaattisaateisia.
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YLEISTA CPAP-LAITTEEN KAYTOSTA

* Laite saatelee hoitopainetta yon aikana asennon, unifilan ja hengitysteiden vastuksen
muutosten mukaisesti

* Laite on tarkoitettu sairauden hoitoon, ja se on lakisaateinen

* Laite asetetaan yopoydalle, mielellaan alempana sankya

* Toimii verkkovirralla, ukkosella hyva ottaa pois seinasta

* Laitetta voi kayttaa myos lentokoneessa, silla laite on mahdollista asettaa
lentokonetilaan. Laite ei vahingoitu lapivalaisussa.

* Tullia varten tarvittaessa tehdaan kirjallinen todistus keuhkosairauksien polikiinikalta

* CPAP-laite rekisteroi kayton etaseurantaan. Hoitajat seuraavat CPAP- laitteen kaytioa
etaseurantaohjelman kautta, jonne laitehoidon tiedot tallentuvat. Etaseurannasta voi
myos nahda jos laitteeseen tulee toimintahairio ja sen kautta voidaan tehda muutoksia
laitteen asetuksiin
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HENGITYSLETKUSTO

* Hengitysletku kiinnitetaan laitteen takana keskella clevaan aukkocn
* Kerran viikossa hengitysletku irrotetaan ja huuhdellaan lampoisella vedella, ja laitetaan

kuivumaan.

* HUOM! Laitteen perushengitysletku on SLIMLINE. Laitteeseen on ohjeimoitu sen
asetukset valmiiksi. CLIMATELINEAIR lammitettavan hengitysletkun laite tunnistaa
automaattisesti. Letkun Iampotilaa voi muokata omat valinnat-valiken kautta. Lisaksi
letkun ollessa liitettyna laitteeseen voi kostutuksen saataa automaattiselle tai
manuaaliselle. STANDARD- letku on chjelmoitava laitteeseen kliinisen valikon kautia.
Laite ei tunnista letkua automaattisesti.

* Vasemmalla CLIMATELINEAIR lammitettava letku
* Keskella valkoinen SLIMLINE-letku
* Qikealla harmaa STANDARD -letku
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KOSTUTIN
Kostuttimen taytto ja tyhjennys

* Vasemman puoleisessa kuvassa laitteesta on irrotettu vesisailio, joka on laitteen
oikealla puolelia.

* Oikean puoleisessa kuvassa CPAP-laite ilman vesisailiota.

* Vesisailiossa kaytetaan kylmaa hanavetta.

* Laite asetetaan aina paljaalle poytapinnalle. Sen alla ei saa olla poytalinaa tai lehtia,
silla kostuttimen toimiessa laitteen pohja kuumenee.

* Laitteen antaman kosteuden maara potilas voi saataa itse haluamalleen tasolle.

* Epapuhtauden valttamiseksi vesisailio sailytetaan aina kuivana. Aamulla vesi
tyhjennetaan sailiosta, huuhdellaan sailio ja asetetaan kuivumaan. llialla sailioon
laitetaan puhdas vesi.

* Sailion voi pesta astianpesukoneessa (fiivistetta lukuun ottamatta) tai kasin
nestesaippualla.
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SUODATIN

* Suodatin on hyva puhdistaa kerran kuussa, irrottamalla se laitteesta ja puhdistamalla
siita irtopoly pois.

* Suodatin vaihdetaan 4-6 kuukauden valein

* Anna potilaalle suodattimia mukaan

Pohjois-Kerjelan keskussoiroalo / Nkkomaoentie 16, 80210 JOENSUU / Puh. 013 1712
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LAITTEEN PAINIKKEET

KOTIPAINIKE

Virtanappain ( Kaynnistys/Pysaytys painike)

* Laitteen kaynnistys ja sammutus. Lisaksi Virtanppaimesta laitieen saa

virransaastotilaan.
Saadin

* S3adinpainikkeen avulla voi likkua KOTI-nayton Omat valinnat- ja Uniraportti
valikoissa pyorittamalla saadinta.

* S3aadinta painamalla paaset Oma valinnat- ja Unirapotti-valikoihin sisalle. Painalla
saadinta halutussa kochdassa Oman valinnat-valikossa, paaset myos muutiamaan
asetuksia kuten: Kosteustaso, viiveaika, kaytossa olevan maskin malli, letkun lampotila
ja lentckonetila.
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Kotipainike

* Kotipainikkeella paaset aina takaisin KOTI- nayttoon.
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MASKIN SOVITUS JA SEN ASETTELU

Valinta nenamaskin tai kokokasvomaskin valilla

* Jos potilaalla ei ole nenaoireita tai tukkoinen nena, ja han pystyy nukkumaan suu kiinni >
nenamaski

* Jos pofilaalla on paljon nenaoireita tai han nukkuu suu auki > kokokasvomaski (suu auki
nukkuessa nenamaskin kanssa ilma ei mene hengitysteihin, vaan karkaa suusta ulos)

Tarkeaa maskin sovituksessa huomioitavaa:
* Remmit eivat saa olla liian tiukalla. Remmien alle pitaa mahtua kaksi sormea.
* Maskia kokeillaan aina laitteen kanssa, etta se on fiivis.
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Maskin asettelu kasvoille
* Maski asetetaan kasvoille ja laitetaan CPAP-laite paalle.

* Neuvotaan potilasta ottamaan maskista tukevasti kiinni, ja nostamaan sita rauhallisesti
kasvoista poispain.

* Neuvotaan asettamaan maski takaisin kasvoille rauhallisesti.
- Maskin tyynyt tayttyvat ilmalla ja maski asettuu fiivisti kasvoille. Jos maski
alkaa yolla vuotamaan, taytyy maski asetella kasvoille uudelleen edella
mainitulla tavalla.
* Maskin sovifuksessa voi hyodyntaa myos Omat Valinnat- valikosta loytyvaa Maskin
sovitus ohjelmaa.
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UNIRAPORTTI
* Jokaisen yon jalkeen laitteen naytdlle avautuu automaattisesti unirapotti, josta potilas
nakee, kuinka monta tuntia han on laitteen kanssa nukkunut. Onko maski ollut fiivis ja

onko kostutin toiminut hyvin.

Pohjois-Xarjalan keshussovroala / Nkkomaentie 16, 80210 JOENSUY / Puh. 013 1711
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JATKOHOITO

* Etaseuranta tarkastetaan 2 viikon kuluttua laitteen luovuttamisesta ja tarvittaessa
heitaja on yhteydessa potilaaseen, mikali ongelmia laitteen kaytossa huomataan.

* 3 kuukauden paasta laitteen luovuttamisesta hoitaja purkaa raportin etaseuranta
chjelmasta. Raportti kaydaan lapi, ja tehdaan yhteenveto potilaan CPAP- hoidon
onnistumisesta, ja jatkosuunnitelmista. Ongelmatilanteissa ollaan yhteydessa
potilaaseen, ja sovitaan jatkohoidosta.

* Ongelmatilanteissa potilas on yhteydessa keuhkosairauksien poliklinikkaan.

* Hoidon onnistuessa jatkokontrollit tapahtuvat alkusi keuhkosairauksien polikiinikalla, ja
jatkossa mahdollisesti omassa terveyskeskuksessa.

Pohjois keskussoiroala / Nikkomaentie 15, 80210 JOENSUY / Puh. 013 1711
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Tekija:
llkka Hurskainen

Kuvat:

Kuvat ovat itse otettuja Pohjois-Karjalan keskussairaalan luvalla
keuhkosairauksien poliklinikalla kaytettavasta ResMed Airsene 10-
hoitolaitteesta. Tekija itse esiintyy osassa kuvista.

Sivun 3 paat on piirtanyt Hanna-Kaisa Suikkari

Lahteena on kaytetty opinnaytetyota: Uniapneapotilaan CPAP-hoidon
aloitus ryhmanohjauksessa. - Kirjallinen ohje keuhkosairauksien
poliklinikan sairaanhoitajilie. 2016. Opinnaytetyo on luettavissa myos
Theseuksessa (www.theseus fi)

K Karelia

.
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CPAP-laitehoidon ryhmanohjauksen palaute

Liite 2

CPAP-LAITEHOIDON RYHMAOHJAUKSEN PALAUTE

Oliko ryhméaohjaukseen varattu mielestasi tarpeeksi aikaa?

Kylla OJ e O En osaa sanoa [

Koitko saavasi tarpeeksi ohjausta laitteen kaytista ja siihen litttyvista tarvikkeista?

Kylla ] Ei] En osaa sanca []

& Mista olisit toivonut lis&3 ohjausta ja tietoa?

Oliko ohjaus selkeda?

Kylla O Ei O En osaa sanca [

& Mit3 voisimme parantaa ohjauksessa?

Koitko saavasi tarpeeksi tietoa uniapneasta sairautena?

Kylla OJ Ei O En osaa sanoa [

o Mista haluaisit saada lis34 tietoa?

Saitko tarpeeksi tietoa CPAP-laitehoidon jatkohoidosta?
Kylla O Fm] En osaa sanoa (]

* Mita tietoa jait kaipaamaan?

Millaisena koit ryhmachjaustilanteen?

Vinkkeja tuleviin ryhmachjaustilanteisiin
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja & AP e ]

' Organisaation nimi: Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja Sosiaalipalvelujen
| Kuntayhtyma

Toimeksiantajan edustaja: ’ | Tarja Rusanen -
~ Osoite:  Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu ]
' Puhelinnumero: | 013-171 5125 B
' Sahkoposti: ' tarja.rusanen@pkssk.fi -
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot ]
- Koulutusohjelma: ] Hoitotyén koulutusohjelma -

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1400143 llkka Hurskainen

Puhelinnumero: 0504140019 -

Sahkoposti: | llkka.Hurskainen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus i L S R e
Aihe Uniapneapotilaan CPAP-hoidon aloitus ryhmanohjauksessa —
kirjallinen ohje Pohjois-Karjalan keskussairaalan
. keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille

' Toteutusmuoto Tonmlnnallmen

" Aikataulu J 1/2016 12/2016 -
Kustannusarvio ja ’

_kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset % 3

Toimeksiantaja tukee oplskeluaa opmnaytetyon suorittamisessa antamalla vaadittavia tietoja ja
aineistoja. Toimeksiantaja jarjestaa ryhmanohjaustuokion. Kirjallista ohjetta varten kuvat ja
kuvausvélineet toimeksiantajalta.

Opiskelijan sitoumukset
Tuottaa opinnaytetyon: Umapneapotllaan CPAP hoidon aloitus ryhmanohjauksessa kirjallinen
ohje Pohjois- Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille. Opiskelija
tuottaa kirjallisen ohjeen Res Med Airsense 10 —laitteesta toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Ohjaaja( ¥ Lnsa Ryhanen

Opinndytetyon julklsuus
Opinnéaytety® on julkinen asiakirja ja se v0|daan julkaista Theseus verkkoklrjastossa

; Alleklrjmtukset

Paivays ;- | j o/ o Opss? ;an alleklrj itus ja nimenselvennys
ke  Burseaihon

Paivays T Toimeksiantajan edusta'j_a_ri'allekirjbitus ja nimenselvennys
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| Paivays ‘ Opmnagtetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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