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Hoitopolku

Lahete

Diagnostinen unirekisterdinti paaosin kotona, osastolla erityisryhmat
jne.

Laakarin vastaanotolle kuulemaan tuloksia

— Anamneesi+status

— Painonhallinta

— Ravitsemusterapeultti

— Tyobkykyasiat

— KNK/Hammaskons. Tarv.
Osastolle yhdeksi yoksi Spirit- paineenmaaritysrekisterointia varten
Unihoitajalle 3 kk, sitten vuosi

Erityisryhmat kuten ammattiautoilijat jne. jatkavat laakarikont.

Unihoitaja ohjaa laékarille joko vastaanotolle tai paperikons.
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Tarvittaessa laakarikonsultaatio

Jos 3 kk hoitokokeilun jélkeen potilaan toimintakyky ja
elamanlaatu korjautuvat ja potilas kayttaa laitetta yli
4 hivrk, jatkuu pitkdaikainen nCPAP-hoito ja potilas

kay kerran vuodessa unihoitajan kontrollissa




Kotirekisterointi

 Embletta
— Noin 8000-9000e
— Yli 70 laitetta Suomessa
— Pieni koko

— Helppokayttbinen seka
potilaalle etta hoitajalle

— Kanavat

e Asento,Sa02,
kertakayttoiset
venymaanturit( thx,
abdomen),
paineprofiili,kuorsaus




Kotirekisterointi

Viime vuoden puolella tehtiin 33 kotitutkimusta
Kaikki teknisesti onnistuneita, eli haluttu informaatio
saatiin

Osastolla diagnostisia lahinna satunnaisesti enaa

Keuhkopoliklinikalla unihoitaja kiinnittaa ja neuvoo
rekisterointianturit

Max 10 h rekisterointi

Kenelle kotirekisteronnit onnistuvat, voi ajatella myos
NCPAP laitteen vastaanoton olevan mahdollista

Potilaat nukkuvat kotona paremmin ja diagnostisen
rekisteroinnin luotettavuus paranee



Unihoitajatoiminta

Lokakuusta 2005 lahtien
Keuhkopoliklinikan astmahoitajat toimivat
unihoitajina

Vuonna 2007 173 unihoitajakayntia+ 74
kuntoutusohjaajan kayntia

45-60min kaynti

Kontrollit 3 kk hoidon aloituksesta ja sitten
kerran vuodessa

Erityisryhnmat kayvat laakarikontrolleissa



Unihoitajatoiminta

o Kontrolli
— RR, paino,BMI,ESS-kysely
— Uniapneaohjaus
— Ravitsemusneuvonta
— Subjektiivinen hoitovaste?
— Hoitokomplianssi?, kayttotunnit?
— Sopiva maski?
— Nenaongelmat?
— Sopiva kotihoitopaine?
— Laakarikonsultaation tarve?
— Seuraavan kontrollin sopiminen



Unihoitajatoiminta

e Laakarikonsultaation aiheita

— Hoidon lopetus
 Ei hoitovastetta
o Ei kayttdtunteja
— Hoitopaineen muuttaminen
— Ravitsemusterapeutin kons.
— KNK-kons.
— Hammaskons./kiskohoito?
— Lamminvesikostutin?
— Reseptit esim. nenasteroidi
— Painetta saatava laite hoitolaitteeksi?



Yhteenveto

Kotirekisterdinnit onnistuvat teknisesti hyvin

Kotirekisterointien myota osastokuormitus on
nelpottunut ja resursseja vapautunut muuhun

Unihoitajatoiminta on vakiintunut varsin nopeasti
ja potilaiden saama ohjanta parantunut

Unihoitajatoiminta on tuonut
hoitohenkilokunnalle vastuullisempaa ja
itsenaisempaa tyonkuvaa




