Uniapnean laheteohje (aikuiset)

ETELA-

KARJALAN Julkaistu 02/2026. Pohjautuu uniapnean alueelliseen hoitoketjuun
hyvinvointialue

Perehdy uniapnean alueelliseen hoitoketjuun. Uniapneaa kannattaa diagnosoida, jos potilas
on motivoitunut uniapnean hoitoon, mikali se todetaan, tai jos han on ammattiautoilija.
Lahete on kiireeton, paitsi jos potilas on raskaana tai hdn on ammattiautoilija (tai muussa
ehdotonta vireytta vaativassa ammatissa), jolloin Iahete on I-kiireellinen.

Suppea unitutkimus tehdaan lahettavassa yksikossa. Jos tama ei mahdollista, ohjaa potilas
hakeutumaan perusterveydenhuoltoon, jossa diagnosointi etenee hoitoketjun mukaisesti.

Lahetteen tulee sisaltaa seuraavat tiedot:

Uniapneaan viittaavat oireet, kuten vasymys, kuorsaus, aamupaansarky, pakkonukahtelu,
unenaikaiset hengityskatkot, yohikoilu, yoheraily, levoton youni, muistin ja keskittymiskyvyn
heikkeneminen, mielialahairiot, lisaantynyt yollinen virtsaamistarve, suun kuivuminen
nukkuessa, kurkun karheus, narastys.

Muut sairaudet: erityisesti sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, mahdollinen muistisairaus
jataman vaikeusaste.

Painoindeksi (BMI)

Statusloydokset: nenanielu (Mallampati, polyypit, nendn tukkoisuutta, nielurisojen koko)
Verikokeiden tulokset: PVK, TSH, ja fP-GLUK tai HBA1c

Laakitys (erityisesti PKV-ldakkeet), tupakointi ja paihteiden kéytto

Kysely: ESS (Epworth Sleepiness Scale). Myds Stop-Bang-kyselya voi kdyttaa

Ammatti, ajokorttiluokka ja lahettavan ladkarin kannanotto ajoterveyteen. Kysy potilaalta
Traficomin ajoterveyden arviointiohjeen mukaisesti:

= Ovatko (uniapnean)oireet aiheuttaneet ongelmia tdissa tai lilkenteessa?

» Kuinka usein on joutunut |ahelta-piti-tilanteisiin tai onnettomuuksiin

vasymyksen tai rattiin nukahtamisen takia?

» Kuinka usein kokee olonsa vasyneeksi ajaessaan autoa?
Vasymyksen muiden syiden selvittely (onko muita vasymysta aiheuttavia sairauksia, kuinka
monta tuntia potilas nukkuu yleensé y0ssa?)

Onko potilas halukas ja motivoitunut APAP-laitehoitoon/apneakiskohoitoon?

Huom! Jos potilaalla on pitka tupakkatausta tai astmaepaily, tulee tehda spirometria
bronkodilataatiokokeella ja 2 viikkoa PEF-seurantaa

Lahetteeseen tulee liittda kokonaisuudessaan potilaalle tehdyn unitutkimuksen lausunto, jos
se ei ole luettavissa LifeCaressa. Jos uniapnea ja halukas apneakiskoon, BMI <30 ja AHI <30,
lahete suu-leukasairaudet. Jos taas halukas APAP, lahete keuhkot. Jos ongelmana nena tai
nielurisat, I1dhete KNK (oper. hoito harvoin parantaa uniapnean, eli muista myds muu hoito
kuten APAP). Tarkemmat ldhetekriteerit I6ytyvat alueellisesta uniapnean hoitoketjusta.

Kirjaa sairauskertomukseen pitkaaikaisdiagnoosi G47.3 Uniapnea

Kysy potilaalta lupa liittaa hanet uniapnean digihoitopolulle, ja ohjaa hanet kirjautumaan
Oma Ekhvaan verkkosivuilla tai lataamaan kannykkasovellus.
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