Obstruktiivisen uniapneapotilaan apneakiskohoito

Vastaaja:

Vastaus:

25.09.2018, 10:07 - 25.09.2018, 10:40

1. Yhteystiedot

2. Vastaaja on

3. Kriteerien sisalto

4. Kriteerien soveltuvuus kadytadnnén

toimintaan
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vastaat jonkin keskussairaala
organisaation
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kunta tai kuntayhtyma

Kanta-Hameen keskussairaalassa on toimiva
yhteisty0 perusterveyden huollon kanssa
uniapneapotilaiden hoidossa. Perusterveydenhuolto
vastaa lievista uniapneoiden hoidoista, pois lukien
ammattikuskit jne. ja lapset. Jos kiskot tehdaan
lievissakin tapauksissa erikoissairaanhoidossa, ei
kapasiteetti riita.

Uniapneakojeen hoitorajana pidamme BMI<31. Teidan
kriteereissa luku on BMI<35. Olisiko syyta hiukan
kiristaa kriteeria? Terveet elaméantavat ja
painonhallinta ovat tarke& osa muidenkin tautien
hoidossa, paranisiko tdmén rajan kiristdmisen myota
myds muita sairauksia, jotka johtuvat huonoista
elintavoista ja kasaantuvat usein yli 35 BMI omaaville
potilaille.

Ehdottomasti pidamme hyvana diagnosoinnissa
unirekistergintia ja tarkea& on myds rekisteroida
tilanne kiskon kanssa (seuranta). Seuranta TK:ssa,
kuten teidan ehdotuksessa. Riittdako TK:n resurssit?
Potilaiden maara on jatkuvassa kasvussa.

Jos kiskot tehdaan lievissakin tapauksissa
erikoissairaanhoidossa, ei kapasiteetti riita.

Ehdottomasti pidamme hyvané diagnosoinnissa
unirekistergintia ja tarkedd on myos rekisterdida
tilanne kiskon kanssa (seuranta). Seuranta TK:ssa,
kuten teidan ehdotuksessa. Riittddko TK:n resurssit?
Potilaiden maéra on jatkuvassa kasvussa.



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

7. Missa muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
sahkobisesti)

8. Muita mahdollisia huomioita

Peruskoulutetut hammaslaakarit koulutettava
tekemaan kiskoja oikojien ohjauksessa. Muuten
resurssit eivat riita.

Peruskoulutetut hammaslaakarit koulutettava
tekemaan kiskoja oikojien ohjauksessa. Muuten
resurssit eivat riita.

Oikojien ty6 vapautettava muihin toimintoihin ja
erityisen vaikeiden uniapneoiden hoitoon. Talléin
toteutuu yhdenvertaisuus hoidossa. Oikojia
Suomessa liian véhan hoitamaan kaikkia
uniapneapotilaita, joiden maara on jatkuvassa
kasvussa.

Perusterveydenhuolto vastaa lievista uniapneoiden
hoidoista, pois lukien ammattikuskit jne. ja lapset. Jos
kiskot tehd&an lievissakin tapauksissa
erikoissairaanhoidossa, ei kapasiteetti riita.

Markkinoilla on useita kiskovalmistajia. Toivotaan
yhdenmukaista suositusta, mita kiskomallia tarjotaan
potilaille. Tama on kiskojen valmistajien markkina talla
hetkelld ja hinta voi karata kasista jatkossa.
Kannattaisiko erikoissairaanhoidon kilpailuttaa kiskot?

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet
jatkuvasti uniapneapotilaiden maaran lisdantyessa.

Laajasti sahkdisesti jakaen myds laakarikunnalle,
erityisesti lahettaville tahoille (keuhkolaakarit jne.)
Laajalti myods hammaslaakareille tiedoksi.
Peruskoulutetuille hammaslaékéareille kannattaisi
jarjestaa kiskojen valmistus koulutuksia, jos
paadytaan siihen, etta kiskon voi valmistaa
hammaslaakari, jolla ei ole oikomishoidon
erityispatevyytta.

No answers



