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esitellaan tutkimuslaitteistojen toimintaperiaatteet ja teknologia. Opinnaytetyon
litteena toimitetaan kattava ohjeistus, jonka avulla osastolla voidaan

tulevaisuudessa suorittaa unitutkimuksia tehokkaammin ja selkeammin.
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equipment used in the sleep study unit of Hyvinkaa Hospital, and to create clear
instructions for the healthcare staff on conducting the studies. The current
guidance is fragmented, causing challenges for nurses in implementing the

studies.

The thesis covers sleep apnea from anatomical and physiological perspectives.
Additionally, it introduces the operating principles and technology of the
research equipment. As an attachment to the thesis, a comprehensive set of
instructions is provided, enabling the department to conduct sleep studies more

efficiently and clearly in the future.

The developed guidance has received positive feedback from the staff, being
considered both useful and functional. The barrier to conducting studies has
been lowered, promoting the smooth operation of the department. The
theoretical part of the thesis provides nurses with the opportunity to delve

deeper into the functioning of the lungs and research if they wish.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ohjeistus unitutkimuksien suorittamiseen
Hyvinkaan sairaalan infektio ja keuhkosairauksien osastolle H5. Osastolla toimii
unitutkimusyksikko, jossa suoritetaan kolmea erilaista unitutkimusta.
Opinnaytetyoni kasittelee niistd kahta, Autoset-aloitusta ja Sentec-monitorointia.

NOX-unirekisterdinti on poistumassa kaytosta eika sita esitella tassa tyossa.

Onhjeistuksen tarve on ollut ilmeinen jo pidemman aikaa. Unitutkimukset koetaan
monimutkaisiksi ja vaikeiksi. Epaonnistumisen pelko lisaa kynnysta tutkimuksen
suorittamiseen. Osaavan henkilékunnan puute vaikeuttaa henkildékunnan
tyovuorosuunnittelua jo ennestaan haastavassa hoitajatilanteessa. Toimivalla
ohjeistuksella voitaisiin vahentaa potilaiden epaonnistuneita tutkimuksia ja siten

mahdollisia uusintakaynteja.

Tavoitteena oli luoda ohjeesta sellainen, jonka avulla kuka tahansa osastolla
tyoskenteleva hoitaja kykenee suorittamaan tutkimuksen kaikkine vaiheineen

ilman erillista perehdytysta, vain taman ohjeistuksen avulla.

Onhjeistus kattaa kaikki esivalmistelut ja toimet ennen tutkimusta, sen aikana, ja
tutkimuksen loputtua. Ohje sisaltda myos potilaan ohjaamiseen tarvittavat
tiedot. Ainoastaan tutkimustulosten purku tietokoneelle jaa taman ohjeistuksen

ulkopuolelle. Ohjeistus on liitteena opinnaytetyon lopussa.

Kuvien kayttolupa Resmediltd on saatu 23.03.23, ja Sentec-laitteen
maahantuojalta, Timik Medical Oy:lta, 31.03.23.
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2 Keuhkojen toiminta ja uniapnea

Uniapnea on sairaus, jossa potilas karsii toistuvista unenaikaisista
hengityskatkoista. Katkokset johtuvat nielun alueen lihaksien veltostumisesta, ja
siita etta kudokset painuvat kasaan yon aikana. Tasta johtuva osittainen tai
taydellinen hengitysteiden tukkeuma aiheuttaa hengityskatkoksia. Katkokset
voivat kestaa muutamista sekunneista jopa minuuttiin. Katkokset heikentavat
unen laatua ja saattavat aiheuttaa hapenpuutetta. Syvan unen laatu heikkenee
ja maara vahenee, jolloin seurauksena on vasymysta ja paansarkya. Myos

nukahtelutaipumus voi lisdantya. (Opas uniapneaa sairastavalle. 2020.)

2.1 Keuhkojen toiminta

Keuhkot rakentuvat hengitysteista, joihin kuuluvat keuhkoputket ja
keuhkokudos. Keuhkokudos puolestaan koostuu keuhkorakkuloista ja keuhkoja
ymparoi kaksilehtinen, umpinainen keuhkopussi. Terveen ihmisen keuhkopussi
sisaltaa pienen maaran nestetta, joka vahentaa hengitysliikkeen aikana

syntyvaa kitkaa. (Terveyskyla 2022.)

Hengityksen tarkoituksena on siirtda happea ihmisen kudoksiin. Hengityksella
tarkoitetaan yla- ja alahengitysteiden toimintaa, seka hapen ja hiilidioksidin
vaihtoa keuhkorakkuloiden ja kapillaariverenkierron valilla. Keuhkotuuletus el
ventilaatio tarkoittaa sisaan ja uloshengitysta. Ventilaatio perustuu rintakehan ja
pallean liikkeiden aiheuttamien rintaontelon paineenvaihteluihin.
Sisdanhengityksessa pallea laskee ja uloimmat kylkivalilihakset supistuvat.
Tama aiheuttaa rintaontelon laajenemisen ja sita kautta keuhkojen
laajenemisen, jolloin keuhkorakkuloihin syntyy ulkoilmaan suhteutettuna
negatiivinen paine ja ilmaa virtaa keuhkoihin. Uloshengityksen aikana lihakset
rentoutuvat ja rintakeha palaa lepoasentoon ilman virratessa ulos keuhkoista.
Ongelmat hengityksessa aiheuttavat happivajetta ja hapen palamistuotteiden

kertymista elimistéon. (Holmia ym. 2006. 379.)
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Keuhkotuuletusta saatelee aivojen ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus.
Hengityskeskuksen toimintaan saadellaan seka humoraalisesti, etta
neuraalisesti. Humoraalinen saately tapahtuu veren mukana kulkevien aineiden
kautta ja neuraalinen saately hermoimpulssien kautta. Humoraalisista
saatelytekijoista kaikkein tehokkain on hiilidioksidi, joka voi parhaimmillaan
kasvattaa keuhkotuuletuksen jopa kymmenkertaiseksi. Neuraaliseen saatelyyn
osallistuvat keuhkoihin ja keuhkoputkistoon liittyvat reseptorit, jotka vaikuttavat
hengitysliikkeiden rytmiin. Reseptorit reagoivat keuhkojen venymiseen lahettaen
sisaanhengityskeskukseen ehkaisevia impulsseja. Inminen kykenee
saatelemaan hengityslihaksiaan myos tahdonalaisesti. Tahdosta riippumaton
saately on kuitenkin aina voimakkaampaa ja inmisen on pakko vetaa henkea.
(Hiltunen ym. 2005. 391-392.)

Happisaturaatio eli happikyllaisyys kertoo sen, miten hyvin elimiston kudokset
hapettuvat mittaushetkella. Happisaturaatio lukuna kertoo sen, kuinka monta
prosenttia verenpunan hapensitomiskohdista on liittanyt happea itseensa.

(Kaypahoitosuositus 2022.)

Happeutumista seurataan yleensa pulssioksimetrilla. Normaali happisaturaatio
terveella inmiselld on >95 %. Lievaksi hypoksiaksi luokitellaan 89-95 % ja

erittain vaikea hypoksemia <80 %. (Holmia ym. 2006. 380.)
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2.2 Uniapnea

Uniapnean tyypillisimpia oireita ovat kuorsaus, hengityskatkokset, suun
kuivuminen, yohikoilu ja yollinen virtsaamistarve, unettomuus, mieliala- ja
muistiongelmat, aamupaansarky ja paivavasymys. Tutkimukset kaynnistetaan
erityisen kiireellisesti potilailla, jotka tekevat tarkkaavaisuutta vaativaa tyota,
ovat raskaana, menossa yleisanestesiaa vaativaan toimenpiteeseen tai jotka

sairastavat vaikeaa sydan- ja verisuonisairautta. (Kaypahoitosuositus. 2010.)

Uniapnea jaotellaan kahteen tyyppiin; obstruktiiviseen ja sentraaliseen
uniapneaan. Naista jalkimmainen on huomattavasti harvinaisempi ja sen syyt

ovat keskushermostoperaisia. (Honkanen. 2023.)

Obstruktiivisella uniapnealla tarkoitetaan hengitysilmavirtauksen rajoittumista tai
estymistd. Tama aiheutuu ylahengitysteiden unenaikaisesta ahtautumisesta.
Puhutaan obstruktiivisesta uniapneaoireyhtymasta, jos ihmisen uni hairiintyy tai
esiintyy paivavasymysta. Hoitamaton uniapnea aiheuttaa monia terveyshaittoja,
kuten sympaattisen hermoston aktiivisuutta, sydan- ja verisuonitautien vaaraa,
tapaturmariskin kohoamista ja ennenaikaista kuolleisuutta. Myds muistihairiot ja
kognitiivisen toiminnan ongelmat ovat yleisia. Ylipainoisella potilaalla hoitoon
kuuluu aina painonhallinta- ja elamantapaohjaus. Lievassa uniapneassa
laihdutus voikin olla aivan riittava hoitokeino. Keskivaikeassa ja vaikeassa
uniapneassa hoitoon sisaltyy kuitenkin aina ylipainehengityslaite eli CPAP-laite.
Jossain tapauksissa kyseeseen voivat tulla myds kirurgiset toimenpiteet,
asentohoito tai uniapneakiskot. Aikuisella obstruktiivinen uniapnea tarkoittaa
kaytanndssa toistuvia hengityskatkoksia eli apneoita, tai hengityksen
vaimentumisia eli hypopneoita. Katkokset tai vaimentumiset kestavat aina
vahintdan kymmenen sekunnin ajan uniapneasta puhuttaessa.

(Kaypahoitosuositus. 2022.)
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Aikuisista miehista n. 4 %, ja naisista n. 2 % sairastaa hoitoa vaativaa
obstruktiivista uniapneaa. Kahdella kolmesta potilaasta ylipaino on
myotavaikuttava tekija uniapnean synnyssa. Normaalipainoisen potilaan
kohdalla taustalta |0ytyy usein poikkeavuuksia ylahengitysteiden luisissa

rakenteissa. (Kaarteenaho ym. 2013. 358.)

Uniapnean tutkiminen vastaanotolla voi olla vaikeaa. Esitietojen ja kliinisen
tutkimuksen jalkeen laakari arvioi lisatutkimuksen tarpeen. Uniapnea
diagnosoidaan yopolygrafialla. Yopolygrafiassa mitataan hengitysilman
virtausta, hengitysliikkeita ja aareisveren happipitoisuutta. Lisaksi tutkimuksesta
selviaa unenaikainen liikkuminen, kuorsaus ja nukkumisasento. Yopolygrafia
kykenee tunnistamaan myos sentraaliset uniapneat, jotka johtuvat

hengityskeskuksen toiminnan hairiintymisesta. (Virtanen. 2021. Duodecim.)

Osastolla suoritetaan yopolygrafiaa NOX-laitteella. Tama tutkimus on kuitenkin
jatetty opinnaytetyon ulkopuolelle. Suppeaa ydpolygrafiaa tehdaan Hyvinkaan
sairaalassa paaasiallisesti polikliinisena, kotioloissa suoritettavana
tutkimuksena Kliinisen fysiologian yksikon kautta. Osastolla tehtavista suppeista
yopolygrafioista ollaan luopumassa kokonaan. Jatkossa potilaille, jotka eivat
jostain syysta sovellu polikliinisiin ambulatorisiin tutkimuksiin, tehdaan osastolla
tehtavan suppean yopolygrafian sijaan laaja unipolygrafia IAS
uniapneapoliklinikan tai Jorvin kliinisen neurofysiologian yksikén kautta. Taman
vuoksi NOX-tutkimuksen suorittamisesta ei ole tarvetta tehda ohjetta talle

osastolle.

2.3 CPAP-hoito

CPAP-hoito on uniapnean ensisijainen hoito, mikali oireet ovat keskivaikeita tai
vaikeita. CPAP-hoito on turvallinen ja keskimaarin melko hyvin siedetty

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mira Talvisto-Baricevic
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hoitomuoto. Harvinaisia, mutta ehdottomia vasta-aiheita CPAP-hoidolle ovat
kurkunkannen velttous ja ilmakallo (kallonmurtuman mahdollinen seuraus).
Hoito mahdollistaa toimivan kaasujenvaihdon seka hairiéttoman unen. Hoidon
avulla potilaan sympaattinen aktiivisuus, systeeminen tulehdus ja endoteelin
typpioksidituotanto myos paranevat. Uniapnea voi aiheuttaa myos
hoitoresistenttia verenpainetautia, mutta hoidon aloituksen jalkeen sen oireet
usein helpottavat. Pitkdaikaiseen CPAP-hoitoon sitoutuu yleensa 50-84%
potilaista, joille hoitoa tarjotaan. Vahvasti oireiset potilaat ovat parhaiten
sitoutuvia, mikali hoidosta on heille apua. Onnistuneen hoidon kulmakivi onkin
onnistunut ohjaus. (Keuhkosairaudet. 2013. 376-377.)

CPAP-hoidon aloitus perustuu kokonaisvaltaiseen kliiniseen arvioon
ylahengitystieahtauman potilaalle aiheuttamasta haitta-asteesta. Hoitokokeilun
aikana saatu vaste on myds olennainen, mikali hoitoa jatketaan. CPAP-hoito on
tarpeen, jos potilaan verenpainetauti, paivaaikainen vireys, mielenterveys ja
hengityksen vajaatoiminta korjaantuvat hoitokokeilun aikana. CPAP-hoito on
yhta lailla toimiva hoito myos vanhuksille. (Oppiportti, Unenaikaisten

hengityshairididen hoito, 2021.)
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3 Laadukas ohje

Tavoite ohjeelle oli, etta se on mahdollisimman yksinkertainen ja selkea, ja etta
se tayttaa tarpeen, jota varten se on tehty. Toimeksiantajan eli osaston puolesta
tavoitteena oli tehda nimenomaisesti tutkimuksen suoritusohjeen. Kayttoohjeen

kaltaista ohjetta ei saa tehda, koska valmistaja on vastuussa kayttdohjeesta.

Kotuksen (2022) julkaiseman "Ohjeita ohjeiden tekijoille”-oppaan mukaan
hyvassa ohjeessa on tiettyja piirteita, jotka patevat monenlaisiin erilaisiin
ohjeisiin aina ruokaresepteista kayttdohjeisiin. Kaskymuodon eli imperatiivin
kayttd on tarkeaa. Se auttaa ihmista hahmottamaan sen, mita juuri hanen tulee
tehda. Ohjeistuksessa, jonka toiminnan tavoitteena on ihmisen oma etu, sita
harvoin mielletaan toykeaksi tai maarailevaksi. Tarkeaa on myods hahmottaa
toimintaprosessin olennaiset tiedot ja tarkeat vaiheet. Se mika ohjeen tekijalle
on itsestaanselvyys, ei valttamatta ole sita lukijalle. Termisto ja lyhenteet on
my0s avattava ohjeessa lukijalle, ja aikamaareissa on syyta olla
mahdollisimman tasmallinen. Selkea kokonaisrakenne ja tarvittava maara
valiotsikoita ja kuvia auttavat tekemaan ohjeesta helppolukuisen.
Aikajarjestyksessa esittaminen toimii usein parhaiten, mikali toteutetaan
selkeaa prosessia. Talloin voidaan kayttaa myos numerointia.
Kokonaisuudessaan on tarkead muistaa hyva ja laadukas kielen kaytto, joka

antaa ohjeesta laadukkaan vaikutelma. (Kotus 2023.)
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4 Ohjeen muotoutuminen

Ohje alkoi muotoutumaan hoitajien kokemuksien pohjalta. Nykyisen
ohjeistuksen puutteet olivat tarkasti tiedossa. Toisaalta myos se mita
ohjeistuksella tavoitellaan, oli tarkasti tiedossa. Ohjeeseen haluttiin potilaan
ohjaus, esivalmistelut, tutkimuksen suoritus, yon aikainen seuranta, laitteen
kaytto, tutkimuksen jalkeiset toimenpiteet seka yleisimmat ongelmatilanteet ja
niiden ratkaisut. Tiedossa oli, etta tutkimuksien suorittaminen sisalsi paljon
sellaista tietoa, jonka usein sai vain riittavan rutiinin ja toistojen kautta. Tama

informaatio on nyt sisallytetty ohjeeseen.

Hoitajien haastattelut ja kommentit ohjeen raakaversioon antoivat useita
erilaisia ja uusia nakokulmia ohjeen kehittamiseen. Kaikkia toiveita ei
luonnollisesti pystytty huomioimaan. Kaikki sellainen tieto, jota hoitajat

ohjeeseen toivoivat, pyrittiin silhen kuitenkin saamaan.

Kuvia on kaytetty ohjeessa maltillisesti. Niiden tarkoitus on tukea ohjeen
ymmarrettavyytta. Kuvien valinta on pyritty suorittamaan niin, etta ohjeen ja
kuvien avulla pystyy suorittamaan tutkimuksen ilman aiempaa kokemusta

laitteista.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mira Talvisto-Baricevic
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5 Tutkimuslaitteistot

Kaytettavat laitteistot ovat Sentec Digital Monitoring System eli SDMS. Tasta
kaytetaan tydssa nimitysta Sentec. Osastolla arkikielessa puhutaan
oksikapnosta. Toisena laitteena on Airsense Autoset 11. Tata kutsutaan ty0ssa

Autosetiksi osaston kaytannon mukaisesti.

5.1 Sentec Digital Monitoring System (SDMS)

Sentec laitetta kaytetdan osastolla jo diagnosoitujen unitutkimuspotilaiden
hoidon seurantaan ja tarkkailuun. Laitetta voidaan kayttaa myos
vuodeosastolla olevan potilaan seurantaan. Kayttd on molemmissa tapauksissa
samanlaista, ja samaa ohjetta voidaan hyodyntaa molemmissa tapauksissa.

Kuvaissa 1 ja 2 Sentec- laite edesta ja takaapain kuvattuna.

Kuva 1 Sentec-monitori. (Sentec-kéyttbopas 2022.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mira Talvisto-Baricevic
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Trendinayttd

Numeronayttd

Valikon / edellisen tason valintapainike
AANI KESKEYTETTY/POIS -painike

AANI KESKEYTETTY/POIS -merkkivalo
(keltainen LED)

6 Luukun kahva

7 Telakka-aseman luukku (luukun keskella
oleva varillinen piste ilmoittaa SDM-laitteen
PO2-mittauksen tilan: sininen tarkoittaa
aktivoitua tilaa, muussa tapauksessa piste
on oranssi)

8 Enter-painike

9 Nayttopainike

10 Verkkovirran/akkukayton merkkivalo
(vihred/keltainen LED)

11 Yla- ja alanuolipainikkeet

12 PAALLA/POIS-merkkivalo (vihred LED)

13 Tilapalkki

14 Kaiutin (sivussa)

15 Sensorin liitantaportti

16 Monikayttdinen |/O-portti
(hoitajan kutsutoiminto ja analoginen
ulostula)

17 Sarjaportti (RS-232)

18 Verkkoportti (LAN)

19 Kaasupullon teline

20 Tuuletin

21 Tasapotentiaalilitanta (maa)
22 Sulakkeen pidike

23 AC verkkovirtaliitin

24 Virtakyktin (PAALLA/POIS)

LS R S

(7]
a
b

@
w

f \
_/J

() @

Kuva 2 Sentec-laite edesté ja takaa. (Sentec-kayttbéopas 2022.)

5.2 AirSense 11 Autoset

AirSense 11 Autoset on automaattisesti saatyva hoitolaite obstruktiivisen
uniapnean hoitoon. Se on tarkoitettu yli 30 kg painaville potilaille sairaala ja

kotikayttoon. (Resmed Kliininen opas, 1.)

Kliininen hyoty perustuu siihen, etta hypopneat, apneat ja uneliaisuus
vahenevat laitteen kayton myota. Laite on alylaite, joka on yhdistettavissa
pilveen. Tama mahdollistaa etaseurannan kayttajalle ja hoitohenkildkunnalle.
Lisaksi mahdolliset paivitykset onnistuvat tata kautta. Kuvassa 3 AirSense 11
Autoset laite. Potilaan tarvitsema hoitopaine voi vaihdella kehon asennon,
hengitysteiden vastuksen tai unen eri vaiheisen mukaan. Autoset-
toimintamuodossa laite antaa juuri sen maaran painetta, joka tarvitaan, etta

ylahengitystiet pysyvat avoimena. Ylahengitysteiden tilaa analysoidaan
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hengenvetokohtaisesti ja laite antaa ylahengitysteiden tukkeuma-asteeseen

sopivan paineen. (Resmed Elite, 5.)

Kuva 3 AirSense 11 laite. (Resmed Autoset Elite 11 Kayttéohje 2022.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mira Talvisto-Baricevic
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6 Laitteistojen toimintaperiaatteet

Tassa luvussa kaydaan lapi laitteistojen kayton rajoitteet, toimintaperiaatteet ja
erityispiirteet. Lisaksi luvussa kuvataan hengitysteiden toimintaa virtaus/aika-

kayrilla.,

6.1 Sentec-laite

SenTec- laite on tarkoitettu seka aikuis- etta lapsipotilaiden hiilidioksidin, hapen
osapaineen ja pulssitaajuuden pitkaaikaiseen valvontaan. Laite on
noninvasiivinen eli mittaus suoritetaan ulkoisesti. Laite kiinnitetaan ihon pintaan.
Vastasyntyneilla laitetta voidaan kayttaa ainoastaan hiilidioksidin ja hapen
osapaineen valvontaan. Vasta-aiheena laitteen kaytolle on mm.
anestesiakaasujen samanaikainen kaytto. Laitetta voidaan kayttaa
sairaalaymparistdssa, ja sen ulkopuolella, esimerkiksi sairaalasiirroissa,
poliklinikoilla seka kotioloissa. Laitetta tulee kuitenkin kayttaa aina vain ladkarin

maarayksesta, ja ammattilaisen valvonnassa. (Sentec-kayttéopas, 5.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan laitteen kayton erityispiirteisiin
aikuispotilailla. Hyvinkaan sairaalan unitutkimusyksikossa hoidetaan ainoastaan
aikuispotilaita, joten lasten erityispiirteiden huomioiminen ohjeistuksessa ei ole

tarkoituksenmukaista.

6.1.1 Transkutaaniset PCO, ja PO, mittaukset

Happi (O,) ja hiilidioksidi (CO,) ovat kehossa nopeasti leviavia kaasuja. Niita
pystytaan luotettavasti mittaamaan ihon pinnalta oikeanlaisissa olosuhteissa.
Lampimassa ihokudoksessa kapillaariverenkierto kiihtyy, kaasujen diffuusio
paranee ja aineenvaihdunta tasaantuu. Tallaiset olosuhteet parantavat ihon

pinnalta mitattujen O, ja CO,-arvojen luotettavuutta ja toistettavuutta. Ihon
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pinnalta mitattaessa CO, arvot (PcCO,) ovat yleensa johdonmukaisesti
korkeampia kuin valtimoveresta mitatut PCO, arvot (PaCO,). Nain ollen PaCO-
arvo voidaan arvioida laitteen antaman PcCO-arvon kautta sopivaa algoritmia
hyodyntaen. Sentec- laite kayttaa arvojen tulkitsemiseen J.W. Severinghausin
algoritmia eli nk. Severinghausin yhtaloa. Tassa yhtalossa sensorin
lampdtilassa (T) mitattu PcCO,- arvo korjataan ensin [ampétilaan 37°C. Tahan
kaytetaan anaerobista lampotilamuuttujaa (A). Tasta arvosta vahennetaan arvio

paikallisesta "metaboliapoikkeamasta” (M). (Sentec-kayttoopas, 5.)

Tietyt tekijat voivat vaikuttaa epasuotuisasti transkutaanisesti mitattujen ja
valtimoveresta mitattujen kaasujen osapaineiden valiseen vastaavuuteen.
Tallaisia ovat esimerkiksi hypoperfusoitunut ihokudos mittauskohdassa.
Ihokudos voi olla tallainen esimerkiksi verenkierron shokin, hypotermian,
vasoaktiivisen laakityksen tai alhaisen sydanindeksin tai valtimon ahtauman

yhteydessa. (Sentec-kayttdopas, 5.)

Arteriovenoosinen suntti ja hyperoksemia voivat heikentaa erityisesti Po2-arvoa.
Myos potilaasta riippumattomat seikat voivat heikentaa mittaustulosta.
Esimerkiksi se, etta mittauskohta on valittu huonosti, vaikkapa suuren
verisuonen paalta, turvonneelle alueelle tai vaurioituneelle iholle. Mikali sensori
ei ole kunnolla kiinni ihossa, vaan sensorin ja ihon valiin paasee ilmaan, tulos
voi heikentya. Tulos voi vaaristya myos silloin, jos sensori altistuu lilan suurelle

valolle. (Sentec-kayttéopas, 6-7.)

6.1.2 Happisaturaatio ja pulssitaajuuden mittaus

Happisaturaation (SpO.) ja pulssitaajuuden (PR) mittaamiseen kaytetaan
Sentecissa pulssioksimetriaa. Pulssioksimetria perustuu spektrofotometriaan ja
pletysmografiaan. Spektrofotometria tarkoittaa tutkimusmenetelma3, jossa

molekyyleja analysoidaan mittaamalla sen absorboimaa tai emittoimaa sateilya
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rajoitetulla aallonpituusalueella. Spektrofotometri on laite, jolla mittauksia
tehdaan. (Hiltunen ym. 2005, 165.)

Spektrofotometrian avulla pystytadan havaitsemaan oksihemoglobiinin ja
deoksihemoglobiinin maara veressa, silla ne absorboivat eri maaran punavaloa
ja infrapunavaloa. Pulssioksimetrin sensorit lahettavat punavaloa ja
infrapunavaloa pulsoivaan arteriovaskulaariseen kudokseen, ja mittaavat valon
imeytymisen erot pulssin eri jaksojen valilla. Ohjelmisto laskee SpO,-arvon

imeytyneen punavalon ja infrapunavalon perusteella. (Sentec-kayttéopas, 7.)

Pletysmografian avulla hyddynnetaan valtimoveren sykkivaa virtausta valtimo-
ja laskimoveren hemoglobiinin happisaturaatioiden vertailuun. Systolisen
vaiheen aikana uusi sykays valtimoverta kulkeutuu verisuonistossa, sen tilavuus
kasvaa, ja se imee itseensa enemman valoa. Diastolian aikana taas veren
maara vahenee, ja nain ollen myods valoa imeytyy vahemman. (Sentec-

kayttdopas, 7-8.)

Mikali iho sensorin alla on kylma, voi mittaustulos olla epatarkempi. Joskus voi
olla siis tarpeen lammittaa ihoa, jolloin verenkierto kiihtyy ja arterisaatio
tehostuu paikallisesti. Se myds tasaa aineenvaihduntaa ja parantaa kaasujen
diffuusiota ihokudoksen lapi. Sensorin lampdtilan noustessa kayton myoéta, on
harkittava mittauspaikan vaihtoa, silla sensorista voi aiheutua ihoon
palovamma. Tata tulee tarkkailla erityisesti herkkaihoisilla potilailla. (Sentec-

kayttdopas, 8.)

Tietyt tekijat voivat henkentaa toiminnallisen happisaturaaioin (SpO.) ja
valtimoveren happisaturaation (Sa0,) valista korrelaatiota, tai aiheuttaa
pulssisignaalin haviamisen kokonaan. Tallaisia ovat anemia, mittauspaikan
huono perfuusio, laskimon sykinta, tietyt kardiovaskulaariset sairaudet tai
suonensisaiset variaineet kuten indosyaniinivihrea tai metyleenisininen. Myos
muut tekijat, kuten ulkoiset variaineet kuten kynsilakka, defibrillaattorin kaytto tai
potilaan liiallinen liikkehdinta heikentavat tulosta. Liian kirkas valaistus voi olla

ongelma myos tassa mittauksessa. (Sentec-kayttdopas, 9.)
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6.2 AirSense Autoset 11

Autoset-toimintamuodossa laite analysoi potilaan ylahengitysteiden tilannetta
jokaisella hengenvedolla ja antaa sen perusteella sopivan maaran painetta,
jotta ylahengitystiet pysyvat auki. Autoset-algoritmi saataa hoitopainetta kolmen
parametrin; sisdanhengityksen virtausrajoituksen, apnean ja kuorsauksen

funktiona. (Resmed Kliininen opas, 5.)

Laitteen kayttdpaine alue on 4-20 cmH,O0, ja laitteen aanenpainetaso on 24dBA
ISO 80601- 2-70:2015 standardin mukaisesti mitattuna. Laite on
sahkomagneettisesti yhteensopiva IEC 60601-1- 2:2020-standardin mukaisesti
kaikissa asuinymparistdissa, seka liiketiloissa ja teollisuusolosuhteissa.
Laitteeseen voidaan kytkea lisahappi 15 I/min maksimivirtauksella. Laitteen
tiedonsiirto tapahtuu SD-datakortilla, tai laitteeseen integroidulla
matkapuhelinmoduulilla. Laitteen kuori on paloa hidastavaa kestomuovia.
(ResMed Autoset Elite, 2.)

Autoset 11 Airsensen toimintamuodot ovat AutoSet, AutoSet for Her ja CPAP.
Tassa tyossa tarkastelemme kaytto vain AutoSetin nakdkulmasta. Laite kayttaa
Chayne-Stokesin- hengityksen tunnistusta, ja tunnistaa myds sentraalisen
uniapnean. Lisaksi siina on AutoRamp toiminto ja nukahtamisen tunnistus.

Myés uloshengityspainetta voidaan keventaa. (Resmed Autoset Elite, 7.)

6.2.1 Normaalit hengitystiet

Potilaan hengittdessa normaalisti laite mittaa sisdanhengitysvirtausta ajan
funktiona. Kayra nayttaa talldin tyypilliseltéa pyorealta kayralta kutakin hengitysta
kohden. Seuraavassa kuvassa on ndhtavissa normaalien, ahtautumattomien

hengitysteiden kuvaajat. (Resmed Autoset Elite, 4.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mira Talvisto-Baricevic



21

w
5 Sisaanhengitys
z
> E
———
Aika
Avoimet ahtautumattomat hengitystiet Ahtautumattoman sisdénhengityksen virtaus/aika-kdyra (pydristynyt)

Kuva 4 Normaalit hengitystiet. (Resmed Kliininen opas 2022.)

6.2.2 Virtausrajoitus

Ylahengitysteiden painuessa kasaan sisaanhengitysvirtaus/ aika- kdyran muoto
muuttuu ratkaisevasti. AirSense 11-kone tunnistaa seka perinteiset etta
vahemmat yleiset virtausrajoitteiset hengityksen aaltomuodot ja pystyy
hoitamaan niita. Kuvassa nahtavissa osittaisen virtausrajoituksen vaikutus

virtaus/aika- kayraan. (Resmed Autoset Elite, 5.)

[Imavirtaus

""'--—_.___‘_________'__.’-*
Aika
Hiljainen osittainen hengitysteiden Tasaantunut sisdanhengityksen virtaus/aika-
ahtautuma kéyra (iimaisee osittaista ahtautumaa)

Kuva 5 Virtausrajoitus hengityksesséa. (ResMed Kliininen opas 2022.)
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6.2.3 Kuorsaus

Kuorsaus syntyy, kun ylahengitysteiden seinamat varahtelevat ja saavat aikaan
aanta. Sita edeltaa usein hengitysteiden osittainen tukkeutuminen, tai
virtauksen rajoittuminen. Kuorsaus muuttaa sisdanhengityksen virtaus/aika-

kayraa kuvan mukaisesti. (Resmed Autoset Elite, 6.)

¥ ¥ ¥ %
R s4-4-¢- 4 i g S
____m__\’ E
+ 4 4

Aanekas osittainen hengitysteiden o _ Aka S
ahtautuma Kuorsaus kuvattuna sisdanhengityksen virtaus/aika-kayran paalla

Kuva 6 Kuorsaus. (ResMed Kliininen opas 2022.)

6.2.4 Apnea

Apnea jaetaan kahteen erilaiseen tyyppiin; obstruktiiviseen ja sentraaliseen
apneaan (CSA). Obstruktiivisessa apneassa ylahengitystiet rajoittuvat
voimakkaasti, tai tukkeutuvat jopa kokonaan. AutoSet- laite kykenee yleensa
estamaan naiden apneoiden ilmenemista, koska se havaitsee ne, ja kykenee
antamaan niihin vasteen. Hengitysteiden ollessa taydellisen ahtautuneet,

virtaus/aika- kayra on kuvanmukaisesti suora. (Resmed Autoset Elite, 6.)
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[Imavirtaus

limavirtausta ei ole {vahintdan 10 sekuntiin)

Alka
Hengitysteiden téydellinen ahtautuma Sisaanhengityksen virtaus/aika-kayra

Kuva 7 Hengitysteiden téydellinen ahtauma. (Resmed Kliininen opas)

Sentraalisen uniapnean aikana hengitystiet pysyvat normaalisti auki, mutta
virtausta eli ole. CSA:n havaitseminen kayttaa pakotetun oskillaation tekniikkaa
(FOT), jotta potilaan hengitysteiden tila pystytdan maarittdmaan apnean aikana.
Kun apnea on havaittu, laitepaineeseen lisataan pienet paineen heilahtelut, 1
cmH,0 (1hPa) sen huipusta huippuun. Laite vastaa siis potilaan tarpeeseen,
mutta ei tassa tilanteessa kuitenkaan lisda painetta hengitysteihin. Virtaus/aika-
kayra on tassakin tapauksessa kuvan mukaisesti suora, vaikka hengitystiet ovat

avoimet. (Resmed Autoset Elite, 7.)

|Imavirtaus

limavirtausta ei ole (vahintdan 10 sekuntiin)

Aika

Avoimet ahtautumattomat hengitystiet Sisaanhengityksen virtaus/aika-kayra

Kuva 8 Sentraalinen uniapnea. (Resmed Kliininen opas 2022.)
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6.2.5 Chayne-Stokesin-hengitys (CRS)

CRS on unenaikaisen hengityshairion muoto, jossa hengitys jaksottaisesti
heikentyy ja voimistuu. Voimistumisjaksoja kutsutaan hyperpneaksi. Nama
jaksot kestavat tyypillisesti n. 40 s ajan. Voimistumisjaksoihin voivat kuulua
my0s suuret katkohengitykset. Heikentymisjaksot eli hypopneat tai apneat, ovat
useimmiten n.20 s mittaisia, ja ne aiheuttavat nopeasti veren happitason

desaturaatiota. (Resmed Autoset Elite, 7.)
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7 Lopputulos

Opinnaytetyon lopputuloksena on syntynyt kayttokelpoinen ohje seka
teoriatiivistelma uniapnean, ja sen hoidon taustoista. Ohje on liitteena tyén
lopussa. Sen avulla kyetaan suorittamaan unitutkimuksia luotettavammin ja
helpommin. Kynnys tutkimuksen suorittamiseen toivottavasti madaltuu kaikilla

hoitajilla.

Entinen ohjeistus oli hajanainen ja tieto oli vaikeasti I0ydettavissa. Nyt kaikki
tiedot 10ytyvat yhdesta ohjeesta. Ainoastaan tietokoneelle purkaminen
ohjeistetaan erikseen. Sen lisddminen ohjeistukseen ei ollut

tarkoituksenmukaista, koska purkua ei aina tarvitse tehda.

Ohjeen myoéta positiiviset hoitokokemukset tulevat toivottavasti lisdantymaan.
Selvempi ohje todennakdisesti vahentaa tutkimusten epaonnistumisia. Tama on
paitsi kaytannollista, myds kustannustehokasta ja potilaslahtdista. Uniapnean
yleistyessa jatkuvasti, on tarkeaa, etta resurssit ohjataan tehokkaasti uusien
hoitojen aloittamiseen ja kontrollointiin. Tutkimuksen uusimiset vievat aina
paikan potilaalta, joka tarvitsisi ensikaynnin. Ohjeistuksesta on tehty hyvin
tarkka ja yksityiskohtainen. Siihen on helppo palata ja kerrata asioita niiden

unohtuessa.

Ohjeeseen tutustuttiin osastolla hoitajien ja keuhkosairauksien erikoisladakarien
toimesta. Ohje sai hyvaa palautetta ja korjausehdotuksia. Korjausehdotuksia tuli
mm. asetteluun ja kieliasuun liittyen. Joitakin ilmauksia pidettiin epaselvina,
joitakin taas liian yksityiskohtaisina. Tama riippui jonkin verran siitd minkalainen
kokemuspohja arvioivalla hoitajalla unitutkimuksista oli. Tavoitteena oli kuitenkin
tehda ohjeesta erittdin selkea ja yksityiskohtainen. Sellainen, etta ilman
aiempaa kokemustakin tutkimuksen pystyisi suorittamaan. Ohje on pyritty

tekemaan lukijalle, joka ei tieda asiasta viela mitaan.

Opinnaytetyon teoriaosuuden avulla hoitajat voivat halutessaan tutustua

laitteiden toimintaperiaatteisiin syvemmin. Opinnaytety6ta voi tulevaisuudessa
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perehdytyksessa apuna.
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Liite 1 Tutkimuksien suoritus ohjeistukset

Autoset aloitus- kuinka suoritat tutkimuksen

Potilas tulee Autosetin aloitukseen, koska hdanelld on
diagnosoitu uniapnea NOX-tutkimuksella. Autoset
aloitukseen sisdltyy usein my&s oksemetrikapnografi
mittaus Sentec-laitteella. Molempien asennus I6ytyy
tastd ohjeistuksesta. Unihoitaja toimittaa
tutkimushuoneeseen kdyttévalmiin Autoset-laitteen.
Laite voi olla kuvanmukainen Autoset 11, tai vanhempi
Autoset 10. Aloita kytkemdlld Sentec-laite seinddn jolloin
laite aloittaa kalibroitumisen. Kirjaa potilas sisédn

Apottiin. Autoset 11

Ennen tutkimusta

* Mittaa potilaan verenpaine ja paino. Kirjaa ne paperiselle Uniseuranta-kaavakkeelle.

Tarjoa mahdollisuus vaihtaa sairaalavaatteet.

Potilaalle annetaan aluksi valmiiksi valittu nendmaski, joka on usein M-kokoa. Tarvittaessa voit kokeilla
muita kokoja tai esimerkiksi kokokasvomaskia. L&ydat niitd nestevarastosta.

Ohjaa potilaalle maskin irroittaminen ja paikalleen asettaminen, esimerkiksi pahoinvoinnin tai
vessakdynnin varalta.

Ohjaa myds soittokellon kdyttd, ja rohkaise potilasta soittamaan missd tahansa ongelmatilanteessa.
Potilasta on hyvd informoida siitd, ettd tavoitteena on saada véhintddn 4h laadukasta dataa potilaan
unesta.

Aloita kytkemdlla Sentec-oksimetrikapnografi.

Varmista, ettd potilaalle on tilattu c-astrup klo 5.

Sentec- oksimetrikapnografin kytkentd

* Mikali laite ei ole vield kytketty seinddn, tee se, jotta Sentec-laite
laite aloittaa kalibroitumisen. (5min).
Oksimetrikapnografin tulee olla kalibroituna ennen
mittauksen aloittamista. "KAYTTOVALMIS" teksti kertoo
laitteen olevan valmis kayttéon.

Korvalehti tulee puhdistaa alkoholipitoisella

puhdistuslapulla ennen klipsin kiinnittamistd.

Anturi kiinnitetddn kuvan 4 mukaisesti, ensisijaisesti
korvalehteen. Anturin kiinnityskohta tulee
korvalehden takapuolelle. Kiinnité ensin klipsi
korvaan ja vasta sen jalkeen anturi klipsiin. Anturin
voi kiinnittdd my&s esim.otsaan tai ohimolle
tarrakiinnikkeelld, mikdli korva ei ole vaihtoehto.

Kiinnityksen pysyvyys on hyvd varmistaa
teippaamalla johtoa potilaan vaatteisiin ja
korvalehteen ihoteipilla.

Odota ettd pCO2- arvo muuttuu n&ytdlla vihredksi. Se
vie yleensd n.5min.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mira Talvisto-Baricevic



Liite 1 Tutkimuksien suoritus ohjeistukset 30

Autoset kytkentd

e Liitd letku maskiin ja kiinnitd letku Autoset-
laitteeseen.

* Aseta maski potilaan kasvoille ja kdynnistd laite
virtanapista.

* Kiristd maski potilaalle sopivaksi niin, ettd ilmaa ei
pddse vuotamaan kasvojen ja maskin vdlista.

* Varmista ettd potilas osaa irroittaa ja kiinnittéa
maskin itse.

KUVA 4
C-PAP-maski ja oksimetrianturi
kiinnitettynd.

Tutkimuksen aikana

e Potilasta tarkkaillaan y&lla tunnin valein.

¢ Kirjaa Uniseuranta-kaavakkeelle kuvassa ympyroidyt arvot
eli PCO2, SpO2 ja PR.

e Tarkkaile maskivuotoa. Mikdli maski vuotaa, korjaa
kiinnitysta.

Tutkimuksen lopetus ja purku

* Jos potilas on herdnnyt, voi tutkimuksen purkaa. Irroita laitteet
potilaasta. Potilas saa mukaansa Autoset laitteen. Sentec laite sen sijaan
jadG osastolle, joten sen tulee desinfioida. Anturi tulee puhdistaa varovasti
“tépdttamalla”, véaltd litkaa hankausta. Puhdista myés johto ja aseta anturi
takaisin telakkaan.

* Tutkimukset tulee purkaa tietokoneelle erillisen ohjeen mukaan.

* Potilas tapaa aamun aikana unihoitajan, joten dla pddstd potilasta kotiin.

* Potilaalla tarjotaan aamiainen. Kirjaa apottiin potilaan yon kulusta.

Ongelmatilanteet

* Kaasupullon vaihto- mikdali oksikapno-laite pyytdd kaasupullon vaihtoa, toimi laitteen
kdyttdohjeen mukaisesti. Vaihtokaasupullot |6ytyvdt apuvdlinevarastosta.

* Vadardan kokoinen maski- mikdali maski on syystd tai toisesti potilaalle ep&sopiva, voit kokeilla
isompaa/pienempdd nendmaskia. Vaihtomaskit 16ytyvdt nestevarastosta. Kokokasvomaskia
voi kokeilla mikdli potilas kokee, ettei pysty nukkumaan suu kiinni.

* Tukkoinen nend- jos potilaan nend menee tukkoon tutkimuksen aikana, voi ladkehuoneesta
antaa potilaalle Nasolin-nendsuihkeen.

* Taydellinen sopeutumattomuus maskin  kayttéén  -jossain  tilanteissa potilas ei
yksinkertaisesti sopeudu hoitoon. Potilaalla on luonnollisesti oikeus keskeyttdd tutkimus
halutessaan milloin vain.
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Oksimetrikapnografi- kuinka suoritat tutkimuksen

Potilas tulee oksimetrikapnografiatutkimukseen esimerkiksi silloin, kun uniapnea ja sen hoito
vaatii kontrollointia. Tutkimus suoritetaan usein yhdessa potilaan oman Autoset-
kotihoitolaitteen kanssa. Joskus saatetaan seurata myds osastopotilaan ventilaatiota ilman
muita laitteita. Tarkista potilaan tiedoista kuinka tutkimus on tarkoitettu suoritettavan. Potilas
tulee kirjata sisdlle osastolle hénen saapuessaan unitutkimukseen.

Ennen tutkimusta:

* Miftaa potilaan verenpaine ja kirjaa se paperiselle Uniseuranta- kaavakkeelle.

* Tarjoa mahdollisuus vaihtaa sairaalavaatteet.

e Ohjaa myds soittokellon kaytté ja rohkaise potilasta soittamaan missd tahansa
ongelmatilanteessa.

Oksimetrikapnografin kytkentd

¢ Laita laitteen virtajohto seinddn jotta laite aloittaa kalibroimisen. Oksimetrikapnografin tulee olla
kalibroituna ennen mittauksen aloittamista. "KAYTTOVALMIS" -teksti kertoo ettd laita on valmis
kayttéon.

® Anturi kiinnitetddn kuvan mukaisesti ensisijaisesti korvalehteen. Anturin voi kiinnittaa

tarrakiinnikkeelld myds esim.ohimolle tai otsaan, mikdli korva ei ole vaihtoehto.

Korvalehti tulee puhdistaa alkoholipitoisella puhdistuslapulla ennen anturin kiinnittdmistd.

Kiinnitd ensin klipsi ja vasta sen jdlkeen anturi klipsiin. Kiinnitd anturi korvalehteen niin ettd

anturin kiinnityskohta tulee korvalehden takapuolelle.
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* Mikdli kiinnitat anturin tarralla esimerkiksi ohimoon, kiinnitd tarra ensin ja vasta sen jalkeen anturi.

e Kiinnittdmisen jalkeen on hyvd vahvistaa kiinnitystd teippaamalla johtoa hieman paitaan, tai anturi
korvaan ihoteipilld.

* pCO2- arv

Tutkimuksen aikana

* Potilaan vointia tarkkaillaa y8ll& tunnin vdlein.
* Kirjaa Uniseuranta-kaavakkeelle kuvassa ympyréidyt arvot eli
PCO2, Sp0O2, PR

Tutkimuksen jalkeen

* Jos potilas on herdannyt, voi tutkimuksen purkaa. Laite tulee ehdottomasti desinfioida ennen anturin
asettamista takaisin telakkaan. Pyyhi anturi varovasti “tépéttden” ja véltd litkaa hankausta. Pyyhi myés
johto.

Tutkimukset tulee purkaa tietokoneelle erillisen ohjeen mukaisesti. Ohjeet 16ytyvat unikopista,
keskuskansliasta.

Potilas tapaa aamun aikana unihoitajan, joten dla padastd potilasta kotiin. Potilaalla tarjotaan
aamiainen.

Kirjaa Apottiin potilaan yén kulusta.

Ongelmatilanteet

* Kaasupullon vaihto- mikdali oksikapno-laite pyytdd kaasupullon vaihtoa, toimi laitteen
kdyttéohjeen mukaisesti. Vaihtokaasupullot 16ytyvat apuvdlinevarastosta.
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