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Uniapnean nena-CPAP-hoito

m nend-CPAP laitehoito on ensi-linjan hoito vaikeaan
tal keskivaikeaan obstruktiiviseen uniapneaan

kaytdssa vuodesta 1981, nykyisin “kaypa hoito”

» uniapnean hoidon tavoitteet:
oireiden lievittyminen ja elaméanlaadun koheneminen
sairastavuuden (morbiditeetin) aleneminen
kuolleisuuden (mortaliteetin) aleneminen
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nena-CPAP hoitotavoitteet

® hoidolla on annos-vaste-suhde eli mita enemman laitetta

kayttaa sitd enemman hoidosta hyotyy (Weaver et al., 2008;
Engleman et al., 1994, 1998, 1999)

m yleensa edellytetadn vahintaan 4h/vrk ja 70% oista

m komplianssiin vaikuttavat seikat?
hyvin yksilollisia!
tieto sairaudesta ja hoidon tarkeydesta lisaa komplianssia

hoitovaste kaikkein tarkein: jos oireet lievittyvat, potilas on
motivoitunein jatkamaan epamukavaakin hoitoa

tutkimuksissa maskityypilld, laitesdaadoilla tai laitetyypilla ei ole
juurikaan ollut merkitysta (yksilotasolla ei voi yleistaa)
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TAULUKEKD 1. Oireiden esiintywvyys uniapneapotilailla. Luvut perustuvat paaosin potilaiden itse ilmoittamiin cireisiin.
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Lahde: Kaypa hoito, 2010.



Komplianssi

m komplianssi tarkoittaa hoitoon sitoutumista ja sen
toteuttamista annettujen ohjeiden mukaisesti

m laitehoidon komplianssi on usein huono ja merkitsevin
hoitovasteen tekija (Reeves-Hoche et al., 1994; Kribbs et al,
1993; Engleman et al, 1994; Gay et al., 2006)

alkuperaiset tutkimukset joissa laitehoidon komplianssi arvioitiin
hyvaksi, on tehty laitteilla, jotka rekisterdivat vain kayttotunnit
(Krieger, 1992; Fleury et al, 1996)

nykyisilla laitteilla voidaan laitekayttéa seurata hyvin tarkkaan ja
myos edellyttada komplianssia
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nena-CPAP etaseurantatutkimukset

m Sparrow et al., Thorax 2010;65: 1061-1066
randomoitu kontrolloitu prospektiivinen trial
n=250 potilasta, joista 124 teleladketieteellisessa seurannassa
12kk seuranta

seurantapotilaiden CPAP-kayttétunnit 1h/y6 korkeammat 6kk ja
2h/y6 korkeampi 12kk kontrollissa

seurantapotilaiden uniapnean oireet, depressio-oireet ja
toimintakyky olivat merkittavasti paremmat
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Etaseuranta Helsingissa

m polikliininen etaseuranta kaynnistyi vuonna 2005 ja jo vuonna
2007 toiminnassa oli mukana 185 henkiloa. Potilasmaara on ollut
jatkuvassa kasvussa ja vuonna 2010 seurannassa oli jo 816
potilasta.

m etdseurantaa tarjotaan potilaille, joiden hoito onnistuu hyvin ja
laitehoidon komplianssi on saannoéllista

etdseurantaan siirtyminen on ollut vapaaehtoista
ammattinsa vuoksi riskiryhmdan kuuluvat kayvat aina vastaanotolla

m toiminnan jatkuessa toimintamalleja ja seuranta-algoritmia on
kehitetty

m vuodelle 2011 etaseurannassa on noin 1095 potilasta, joista
15.7% on miehia, keskimaarin 58.3 vuotiaita (20-89.7 vuotiaita).
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Polikliinisen etaseurannan prosessi

nCPAP kotihoidossa

unihoitaja kay 1api potilaan
laite- ja kyselytiedot ja laatii
hoitopalautteen

kutsu laitetietojen
purkuun

potilas kdy neuvonnassa
purkamassa laitetiedot ja tayttaa
kyselylomakkeet

potilas saa vaihto-osia esim maskin
neuvonnasta kaynnin yhteydessa




Epworth Sleepiness Scale = ESS
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Quebecin uniapneakysely

Taman kyssalyn tarkoituksana on selvitt33 miten clette voinut neljan edeltivan viikon aikana. Teiltd kysytadn uniapnean
vaikutuksia paivitt3isiin toimintoihinne, psyykkiseen hyvinvointiinne ja sosiaalisiin suhteisiinna sekd muista uniapnean cireista.
Kyselyd kiytetiin myds uniapneatilanteen ssuraamiseen, joten teitd saatetaan pyytdd vastaamaan mydhemmin uudellzan,
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RAND-36 elamanlaatumittari

m 8 asteikkoa:
Koettu terveys
Fyysinen toimintakyky
Psyykkinen hyvinvointi
Sosiaalinen toimintakyky
Tarmokkuus
Kivuttomuus
Roolitoiminta/fyysinen
Roolitoiminta/psyykkinen

m validoitu ja viitearvot myos suomalaisessa vaestdssa (Aalto et
al, STAKES 1999), suunniteltu nimenomaan terveyteen
liittyvan elamanlaadun mittaamiseen
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Laitepurku

m nykyisin puretaan kaapelilla tai uudemmista laitteista
muistikortilta

m uusien laitteiden purku muistikortin kautta voidaan jatkossa
tehda myds postin valityksella

m uusiin laitteisiin saatavilla myds mm. kannykkaverkkoa
hyodyntavia sovelluksia, joissa laite lahettaa hoitotiedot
hoitoyksikkéo6n automaattisesti
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Unihoitajan arvio etdseurannassa
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Unihoitajan rooli etaseurannassa

m vaatil kykya arvioida kokonaistilannetta: hoitajalla on vapaus
ohjata potilaan asia laakarille nahtavaksi, mikali hanella
syntyy epaily hoito-ongelmasta vaikka laitehoidon turvarajat
eivat viela ylittyisikaan

m mikaan tietokonejarjestelma ei korvaa koulutetun unihoitajan

““kliinista silmaa

m laitetietojen analysointi tietokoneelta ilman potilaskontaktia
vol olla varsin tylsaa ja puuduttavaa, tyossa pitaa olla myos
vaihtelua!
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Etaseurannan edut pahkinankuoressa

m potilas tietda laitehoitoa seurattavan — parantaa komplianssia

m potilas tietdd laitehoidon sdaanndllisyydella olevan merkitysta
— parantaa motivaatiota kayttaa laitetta

m laitehoidossa on ideaalisessa tilanteessa vain henkiloita,
jotka kayttavat laitettaan saannollisesti

laiteresurssit kohdentuvat tehokkaimmin!
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Etaseurannan haitat?

m potilaan hoitokontakti hoitoyksikkéon jaa lyhytaikaiseksi ja
potilas saa hyvin vahan tukea

m komorbiditeettien seuranta avoterveydenhuollossa, jossa el
valttamatta ole valmiuksia seurata tai ymmarrysta epailla
uniapnean heikentynytta hoitokomplianssia tai hoitovastetta
taustalla

esim. verenpainetauti

edellyttaa perusterveydenhuollon koulutusta ja joustavia
konsultaatiomahdollisuuksia
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Etaseurannan mittareista

m laitetiedot valttamattomat:

ei-riskiammateissa toimivilla potilailla tunnit riittavat, mikali
laitteesta ei ole saatavilla tarkempia tietoja

saattaa vaatia kontrolli-rekisterdinteja, mikali potilaan oireet tai
komplikaatiot lisaantyvat

m validoitujen kyselyjen kaytto:
ESS ensisijainen ja paras
Quebec taydentaa hyvin, voi tuoda lisdinformaatiota

Elamanlaatu (RAND-36): tuo runsaasti myoés muita ongelmia!
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Etaseurantaan soveltumattomat potilaat?

m riskiammateissa toimivat henkilot

m komplikaatioita tai komorbiditeetteja
jos potilas kay keuhkolddkarin vo:lla on loogisinta seurata myos
laitehoitoa vastaanotolla ja ottaa myos sithen kantaa
komplisoituneet taudit esim. Pickwick sdr, alveolaarinen

hypoventilaatio, Cheyne-Stokes
m kooperaatiovaikeudet

m psyKkiatriset potilaat
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Etaseurantaan soveltuvat potilaat

m lahes kaikki kuitenkin voivat soveltua, JOS laitehoito sujuu!

m laitehoidon pitaa sujua hyvin, jotta se voi jatkua
etaseurannassa ilman lisdohjausta ja “kertausta”

m jos komplianssi on huono ensimmaisissa kontrolleissa ei se
yleensa parane etaseurannassa, hoidon lopettamispaatos

pitaa pystya tekemdaan vastaanotolla
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Hoidon seurannan kehitys

N

Unihoitajan Polikliininen Todellinen

vastaanotto // etiseuranta // etiseuranta /
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Todellinen etaseuranta

m nena-CPAP-laite lahettaa laitteen hoitotiedot sovituin valein
hoitoyksikkoon kannykkaverkon yli

= hoitoyksikdssa tiedot tallentuvat tietokantaan potilaan tietueisiin ja
tietokone ajaa seuranta-algoritmilla 1api hoidon onnistumisen
kriteerit

m mikali laitehoito on onnistunut teknisesti hyvin ja on saannollista,
jarjestelma voi lahettaa potilaalle asiasta palautteen esimerkiksi
tekstiviestina

m mikali laitehoito ei onnistu tavoitteiden mukaisesti hoitoyksikkoon
tulee asiasta tieto tarkistettavaksi

m potilas voi tilata varaosia (maskit jne) verkkopalvelimelta, joka
valittaa tilauksen suoraan keskusvarastosta maahantuojalle ja
potilas saa vaihto-osat kotiinsa postissa

= hyvin sujuvaan laitehoitoon ei tarvitse puuttua vuosiin, mutta
ongelmatilanteissa viesti hoidon ongelmista saadaan nopeasti
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Yhteenveto

m laitehoito on tehokasta vain mikali sitda kaytetaan, edellyttaa
jatkuvaa kayttéa (4h/vrk JA 70% vuorokausista)

m laitehoidon komplianssi laitehoidon suhteen epavarmoilla
potilailla paranee potilaan tietaessa laitteen rekisterdivan
kayttotiedot ja niita seurattavan saannollisesti

m laitehoidon seuranta ei edellyta erikoissairaanhoidon
kontrolleja, hyvin sujuvaa laitehoitoa voidaan seurata jo nykyisin
etaseurannassa

laitetietojen lisdksi oireiden seuranta on tarkeaa

muiden liitanndissairauksien seuranta avoterveydenhuollossa
(mm. verenpainetauti, sokeritauti)

jo lahitulevaisuudessa etaseuranta voi olla entista automaattisempaa

paraskaan tietojarjestelma ei kuitenkaan korvaa koulutetun
unihoitajan kliinista silmaa - potilaalla ja avohoidon ladkarilla
pitaa myos olla mahdollisuus ottaa yhteytta laitehoidon
toteuttavaan yksikkoon ongelmatilanteissa
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Yhteenveto

m etaseuranta on toimiva ja hyva tapa seurata hyvin alkanutta
nenda-CPAP laitehoitoa

m yksinkertaisin kyselyin saadaan luotettavaa tietoa potilaan
oireista ja laitetiedot vahvistavat hoitokomplianssin ja
onnistumisen

m polikliinisessa etaseurannassa tarvitaan alle puolet
poliklinikkakontrollien henkilékuntaresursseista

m todellinen etaseuranta mahdollistaisi potilaiden lahes
reaaliaikaisen seurannan, hairiotilanteisiin varhain
puuttumisen ja myos merkittavasti suuremman potilasmaaran
hoitamisen yhdessa seurantayksikossa
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