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“AND NOW BLOW IT...
Guidance of Spirometry
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Spirometry is a pulmonary function test, which meas the volume of air inspired orexpired
as a function of time. It can monitor quiet breathand thereby measure tidal volume,
andalso trace deep inspirations and expiratiogsv®information about vital capacity. The
indications for spirometry include the need to detke presence or absence of lung
dysfunction suggested by history or physical sgmd symptoms, quantify the severity of
known lung disease, assess the change in lungdanmter time or following administration
of or change in therapy and assess the risk fgiglrprocedures known to affect lung
function.

Spirometry is easy method but there are many caaipdns. To eliminate these
complications our project was create this guidasfcgpirometry. This guidance has been
build by fourteen criterias of Finnish Lung Assdisias to Keski-Suomen sairaanhoitopiiri /
Kliininen fysiologia.

Keywords: spirometry, adultlearning, guidance
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1 JOHDANTO

” Ja hengita keuhkot ihan tayteen... Ja nyt keuhkblIARHTAVASTI tyhjaksi, aivan tyhjaksi
loppuun asti, jaksaa puhaltaa!” Oletko kuullut &&annustavia huudahduksia
spirometriatutkimusta suorittaessa? Yhtena tark&inakohtana opinnaytetyolle on
motivoida motivoimaan, eli saada spirometriatutkstausuorittava henkilokunta toimimaan

yhdessa potilaan kanssa kohti parempia tuloksia.

Suomessa tehdaan noin 500 000 spirometriatutkinvustsittain. Tarve
spirometriatutkimuksella on kasvanut viime vuosadrana. Tutkimustarpeen lisdédntyesséa on

alettu tutkimaan tarkemmin spirometrian suorittaenja siihen liittyvia tyotapoja.

Suomen Filha ry (Finnish Lung Health Association)kéynnistanyt valtakunnallisen
koulutusprojektin spirometriatulosten yhtenevaistydehittamisessa. Filha ry antaa
suositukset, joiden mukaan jokaisen spirometriatuikta tekevan yksikon tulisi toimia, jotta
tulokset olisivat yhtenevia tutkimuspaikasta riippatta. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kliininen fysiologia on kehittdmassa spirometri&totusta yhtenevéksi Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella, joka pohjautuu Filgaarohjeisiin ja kriteereihin. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella tehdéan spirometriatatista seka erikoissairaanhoidon tasolla
ettd avoterveyden huollossa. Keski-Suomen sairaipiioin kliinisen fysiologian tehtavana

on kehittda ja yhtenaistaa alueella tehtavien spataatutkimusten luotettavuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa eri tereeyiollon tasot (avohoito —
erikoissairaanhoito) spirometriatutkimuksen osdltpinnaytetyd kasittelee spirometriaa ja
oppimista, joista olemme koonneet yhtenaisen raporarsinainen tuotos el
ohjausmateriaali syventyy spirometrian suorittammsseka niihin asioihin, joita hoitajan

tulee tietaa spirometriasta.



2 YHTEISTYOKUMPPANEIDEN ESITTELY

2.1 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliininen fylsigia

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen fysiolagiperustehtavana on tuottaa
keskisuomalaisille potilaille elimistén toimintatkimuksia sairauksien diagnosoimiseksi,
hoidon suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi. Kliiemfysiologia toimii erikoisalan
asiantuntijana, kehittdjana ja kouluttajana selaaoja koordinoi erikoisalan palvelujen
kayttoa. (Luoma 2006)

Kliininen fysiologia on perustettu 1990 yhdistaesirke olemassa olevaa laboratoriota.
Toiminta tapahtuu moniammatillisissa tiimeissa.lBstutkimusprosessiin osallistuu
erikoislaakareita, fyysikko, laboratorio-, réntgga-sairaanhoitajia seka osastonsihteereita.

Toimipisteet sijaitsevat Sddesairaalassa ja Kinkonsairaalassa. (Luoma 2006)

Kliiniiseen fysiologiaan on luotu koko toimintaati@a laadunhallintajarjestelma, joka on
kuvattu toimintakasikirjassa. Yksikdssa on suatnit€ualisan Oy:n toimesta kliininen

auditointi sateilyn ladketieteellisen kayton osaltaioma 2006)

Alueen kouluttaminen eri tutkimusten tekoon on ojlksikon tehtdvana koko sen olemassa
olon ajan. Spirometriatutkimuksia tehdaan sairadaopirin alueella eri toimitsijoiden
voimin. Valtakunnan tasolla tutkimusten laatuurkonnitetty erityistd huomiota. Tasta
syysta Kliininen fysiologia ja yhtenaistaa aluepir@metriatutkimusten luotettavuutta
tarjoamalla projektiluonteisesti laadunvarmistusphla alueen eri suorittajille. (Luoma
2006)

2.2 Filhary

Filha ry perustettiin vuonna 1907 nimell&d TuberlgioVastustamisyhdistys. Vuodesta 2003
jarjeston nimi on ollut Filha ry (Finnish Lung HealAssociation).Filha ry on kansanterveys-,
koulutus- ja asiantuntijajarjestd. Se tekee padséasmsti tydta keuhkosairauksien

torjumiseksi ja niiden aiheuttamien haittojen rdgmiseksi. Filha ry tarjoaa



terveydenhuollon ammattilaisille koulutusta, kafisedn hoito-ohjelmien toteutusta ja
keuhkosairauksien hoitoon suunnattujen hankkeidsutusta Suomessa ja ulkomailla.
(http://www.filha.fi/)

Filha ry: tavoitteena on ollut parantaa kansanetgité edistamalla keuhkosairauksien ja
tuberkuloosin ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta, taihengityselinsairauksien asiantuntijoiden
yhteistyoelimena korostaen verkostotyoskenteh@tetbimintaa ja kehittdmishankkeita,
tiedottaa hengityselinsairauksista ja tartuntatetaeeka jarjestad koulutusta. Se on myos
antanut yhteistyossa varat Oulun Yliopistolle kengdirausopin professorin lahjoitusviran
perustamiseen, Tampereen Yliopiston keuhkosairaugopfessorin lahjoitusviran
jatkamiseen seka Helsingin Yliopistolle osa-aikaikkinisen allergologian
lahjoitusprofessuurin perustamiseen. Filha ry amsganut lahialueita keuhkosairauksien ja
tuberkuloosin vastustamistydssa. Se on myos hiamoit kehitysyhteistyotéa jarjestamalla
yhteistyoné kansainvalisia tuberkuloosikurssejalk@nut kansainvalista asiantuntijavaihtoa.
(http://Iwww filha.fi/filha_ry/)

Filha ry osallistuu Maailman Terveysjarjeston (WH®@aailmanlaajuisen tuberkuloosin
ehkaisyohjelman toteuttamiseen (Collaborating Gggaeoimii Kansainvalisen
Tuberkuloosi- ja Keuhkosairausunionin (IUATLD) Caldlorating Centerina. Filha ry:n
kotimaisiin hankkeisiin kuuluu mm. valtakunnallinastmaohjelma ja kroonisen
keuhkoputkitulehduksen ja keuhkoahtaumataudin kaitaallinen ehkaisy- ja hoito-ohjelma.
Filha ry toteuttaa yhteistydssa sairaanhoitopiikanssa Valtakunnallista uniapneaohjelmaa.
Filha ry:lla on suuri merkitys keuhkotautien ehk&isa ja hoidossa.
(http://www.filha.fi/filha_ry/)



3 TAVOITE JA TARKOITUS

Tybmme tarkoituksena on tuottaa spirometriatutkissgn tarkoitettu ohjausmateriaali Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueelle. Ohjausmatearaatarkoitettu kaikille niille
terveydenhuoltoalan henkil6ille, jotka tydssaaretek spirometriatutkimuksia.
Spirometriatutkimuksia tekevat usein laboratoridatdjan liséksi mm. sairaanhoitajat,
tyoterveyshoitajat seka tyopaikkakoulutetut muumegdenhuoltoalan tutkinnon suorittaneet.

Tavoitteenamme on Filha ry:n antamien ohjeiden gdtdjaatia materiaali, jonka avulla
spirometriatutkimuksen teossa voidaan syventy@esiairaanhoidon tasolle. TAméan
ohjausmateriaalin avulla voidaan spirometriatutkiset saada tulostasoltaan yhtenevaisiksi

koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.



4 OHJAUSMATERIAALIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy CD-ROM-muotoineir@petrian ohjausmateriaali Filha
ry:n laatukriteerien pohjalta Keski-Suomen keskurasdan Kliiniselle fysiologialle. Kliinisen
fysiologian henkilokunta tulee kayttamaan ohjausmaalia osana Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueen spirometriatutkimustaetakn yksikoiden koulutuksiin ja
spirometriatutkimuksen laadun yhtenaistamiseenemela Spirometriaohjeistuksen
pyrimme edesauttamaan alueen spirometriatutkimastierh laadun yhtenaistamiseen ja

luotettavuuden maksimoimiseen.

Hyvéan, ymmarrettavan ja opettavan ohjeistuksennieb@en tarvitsemme tietoa siita,

millaista on hyva ohjaus seka millaista on hyvéaoakmateriaali. Materiaalin tulee seka tukea
suullista ohjausta (koulutustilanne) etta kyetéaahjaan itsenaista tyoskentelyd koulutuksen
jalkeen. Taméan pohjalta opinnaytetyomme lahtokosidibusevat ohjausmateriaali sekéa

aikuisoppiminen (kuvio 1).

Reflektointi

=

Spirometriatutkimus
Potilas ja hoitaja

Ohjaustilanne +
CD-ROM

Terveydenhuolto-
henkiltstélle

Tulosten arviointi+
Luotettavat tulokset
+ Tyytyvainen

potilas

OPPIMINEN
Aikuinen oppiian

KUVIO 1. Ohjausmateriaalin lahtokohdat



5 SPIROMETRIA

5.1 Keuhkojen toiminta ja rakenne

Keuhkojen paatehtava on huolehtia elimiston jailrtkan valilla tapahtuvasta hapen ja
hiilidioksidin vaihdunnasta. Keuhkoissa tapahtugassasujen vaihdunnassa on kolme
vaihetta: keuhkorakkuloiden tuuletus, kaasujerudsfo keuhkorakkuloiden ja keuhkojen
hiussuonten valilla seka kaasujen kuljetus keuhlenlgerrossa. Vuorokaudessa aikuisen
ihmisen keuhkotuuletus on noin 10000 — 20 00Odia&uisella ihmiselld ja keuhkojen lapi
virtaa noin 7 000 — 12 000 litraa verta. Elimis&& 860 — 700 litraa happea péaivassa
keuhkojen kautta ja samaan aikaan 290 — 560 ithdioksidia poistuu elimistosta, jolloin
keuhkot toimivat merkittdvana happo-emastasapasaételijana. Mikali elimistda rasitetaan
esimerkiksi rankalla ja fyysisella harjoittelullayut ovat viela suurempia. (Sovijarvi &
Salorinne 2003, 143; Sovijarvi & Salorinne 2000; Baug, Sand & Sjaastad 1999, 342-343.)

Hengityselimiston muodostavat keuhkot, rintakel@dlga seka suun ja nenénielun alue.
Ylahengitysteihin kuuluvat nenén, suun, nielungakkinpdén alueet. Kurkunpaan alapuoliset
rakenteet ovat alahengitysteita. Hengitysteidetétet ovat hengitysilman kostuttaminen,
lAmmittdminen seka puhdistaminen, jotka tapahtswatelta osin ylahengitysteissa.
Ylahengitysteiden pitaa myos mukautua muihin tefrdiuten nielemiseen, puhumiseen ja
yskimiseen. (Sovijarvi & Salorinne 2003, 143; Sawj & Salorinne 2000, 21; Haug ym.
1999, 343-347.)

Alahengitystiet muodostavat trakea, bronkuksetnkialit, respiratoriset bronkiolit ja
alveolaariset kaytavat. Pieniksi hengitysteiksskian hengitysteitd, joiden lapimitta on alle
2 mm. Haaroittumisen myota hengitysteiden poikKgpiala kasvaa suuresti. Henkitorven ja
isojen keuhkoputkien seindméssa oleva rusto taukirakenteena, joka alemmaksi
siirryttdessd muodostuu siledn lihaksen saikeistagitysteiden pinnalla on limaa erittavia
rauhassoluja ja varekarvallisia epiteelisolujakaodaavat ilman ja siihen takertuneet
epapuhtaudet kulkeutumaan ylés nieluun. (Sovijér@alorinne 2003, 144; Haug ym. 1999,
344-347.)

Hengityksen mekaniikka eli keuhkojen tuuletus ptrusintakehan ja pallean aiheuttamiin

painevaihteluihin. Sisddnhengityksessé palleagmmat kylkivalilihakset supistuvat lilkkkuen



ylés- ja ulospain, jolloin rintaontelo ja keuhkagjenevat ilman virratessa syntyneen
alipaineen vuoksi keuhkoihin. Uloshengityksess&gitgslihakset relaksoituvat ja rintaontelo
pienenee. Lepohengityksessa sisaanhengitys owmisteitoimintaa mutta uloshengitys
tapahtuu passiivisesti. (Sovijarvi & Salorinne 2(e1%; Sovijarvi & Salorinne 2000, 21 — 22;
Haug ym. 1999, 348.)

5.2 Spirometria keuhkojen toimintakoe

Spirometria mittaa keuhkojen toimintakapasitee®i@n avulla voidaan selvittaa
toimintahairionluonne ja sen vaikeusaste. Kliingge/6ssé suurin osa
spirometriatutkimuksista diagnoosin selvittamisek$id useammin spirometriatutkimusta
tehdaan myos tyokyvyn tai kardiorespiratorioserrisugkyvyn seka leikkaus- tai
toimenpideriskin arvioimiseksi kun taas astmanyjpdrventilaatio-oireyhtymén diagnoosi
perustuu taysin keuhkojen toimintatutkimuksiin. maitadiagnoosi eli toimintahairién
luonne saadaan keuhkojen toimintatutkimuksillaielesimerkiksi sairauden laatua
tutkittaessa. (Sovijarvi & Piirila 2003a, 167.)

Spirometriatutkimusta kaytetddn keuhkotilavuuksretiaamiseen restriktiivisten el
keuhkojen tilavuutta pienentavien keuhkosairaukdiagnostiikassa, seurannassa ja
arvioinnissa. Spirometriaa voidaan kayttaa myosroksivisten eli hengitysteita ahtauttavien
keuhkosairauksien erotusdiagnostiikkaan. (Sovij&rtiirila 2003b, 181 — 182.)

Spirometrian aiheita ovat keuhkosairauksien diatjikka, mahdollinen keuhkojen
toimintahairio ja sen laatu seka aste, ladkityks@on arviointi, tydkyvyn arviointi seka
toimenpide- ja leikkauskelpoisuusselvitykset. ($owvi & Salorinne 2000, 191; Jaakkola &
Tammilehto 2005.)

Toistuvia sprirometria-mittauksia voidaan kaytt&waatiofunktion muutosten seurannassa,
esimerkiksi tyopaikka- tai kammioaltistusten yhtegslé kun halutaan diagnosoida tyoperaisia
keuhkosairauksia (Jaakkola & Tammilehto 2005.)
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Spirometrian vasta-aiheita ovat hengitystieinfektimre sydaninfarkti tai epastabiili angina
pectoris, muu akuutti rintakipu, vaikeat rytmihétrihoitamaton tuberkuloosi (yskosvéarjays
positiivinen), ilmarinta tai bronkoskopian tai bkagrafian valiton jalkitila. (Sovijarvi &
Piirila 2003a, 167 — 168.)

5.3 Virtaus—tilavuusspirometria

Kliinisessa kaytdssa dynaamisen spirometrian omdgorut virtaus-tilavuus spirometria.
Virtaus-tilavuus spirometrian diagnostinen herkkgysparempi kuin dynaamisella
spirometrialla. Virtaus-tilavuusrekisterdinti vomtasuorittaa sellaisilla spirometreilld, joiden
dynamiikka on herkka ja joissa on virtausanturstagdn rakennettu elektroniikka- ja
tietojenkasittelyjarjestelmé samanaikaista virtalasfuusrekisterointia varten. (Sovijarvi &
Piirila 2003b, 172.)

Maksimaalinen puhallus rekisteréidaan virtaustilaskoordinaatistossa. Puhalluskayrasta
mitattavia suureita ovat FE\{uloshengityksen sekuntikapasiteetti) ja FVC (r@ope
vitaalikapasiteetti). Naiden lisdksi voidaan searattausdynamiikkaa seké sisaan- etta

uloshengityksen aikana. (Sovijarvi & Piirila 200Bb3.)

Maksimaalisen uloshengityksen virtausarvot voida&aa eri vaiheisiin. Alkuvaiheen
virtausarvot tulokset, kuten uloshengityksen huipgaus (PEF) ja virtaus, kun keuhkojen
tilavuus on 75 % FVC:sta (MEF), riippuvat lahinn& suurten hengitysteiden lapasia,
puhallukseen kaytetysta lihasvoimasta ja keuhkkjgmmoisuudesta. (Sovijarvi & Piirila
2003b,173.)

Puhalluksen keskivaiheessa kun on puhallettu n@i#o4ilavuudesta, lihasvoiman merkitys
virtaukselle alkaa vahentyd, jolloin virtausarvit{Fso, MEF,5) ovat riippuvaisia
enemmankin keskisuurten ja pienten hengitysteidpmiitasta sek& keuhkokudoksen
kimmoisuudesta. Uloshengityskéyran rajoittamaaagpalta (AEFV) voidaan myds kayttaa
spirometriamuuttujana. Sen muutokset ilmaisevakdsr obstruktion vaihteluita. (Sovijarvi
& Piirila 2003b, 173.)



Sisddnhengityksen huippuvirtausta (PIF) ja sisadgibgsen sekuntikapasiteettia (R)V
voidaan mitata sisdanhengityskayrasta. Edellytyksem etta sisdénhengitykset on mitattu
erikseen voimakkaina, maksimaalisina sisdanvetéimska sisdanhengitys ja siita mitatut
parametrit ovat riippuvaisia kaytetysta lihavoinagst suurten hengitysteiden lapimitasta.
Sisdanhengitysten dynamiikalla on merkitysta epégdsa estetté sentraalisissa hengitysteissa,
esimerkiksi henkitorven tai kurkunpaan tasollaldialFI1V; ja PIF pienenevat herkemmin

kuin FEV; ja PEF. (Sovijarvi & Piirila 2003b, 173.)

Tarkeimmat spirometriassa kaytettavat suureet ovat:

VC = hidas vitaalikapasiteetti

FVC = nopea vitaalikapasiteetti

FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti
FEV% = FEV1/VC tai FEV1 /FVC

PEF = uloshengityksen huippuvirtaus

MMEF = uloshengityksen keskivaiheen virtaus
(Jaakkola & Tammilehto, 2005)

Normaalispirometriakéayra on esitetty liitteessa 2.

5.4 Potilaan esivalmistautuminen

Potilaan kayttama keuhkoputkistoon vaikuttava [&kiulee sovittaa tutkimusaiheen
mukaiseksi, esimerkiksi onko tarkoitus tehda diaginen tutkimus ilman ladkitysta vai
arvioida laékkeen vaikutusta. Tietyt nautintoainemvat vaikuttaa keuhkoputkistoon ja
hengitykseen samoin kuin vahva ateria. Seké fyysiasitus etta kylman ilman
hengittaminen ennen testeja voivat aiheuttaa keuitken supistumista. Jotta
tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotett@vpotilaan esivalmisteluihin tulee
kiinnittaa erityistd huomiota. (Sovijarvi & Piiril2003a,168; Sovijarvi, Piirila Korhonen,
Louhiluoto & Pekkanen, 2004, 4.)

Kaksi tuntia ennen tutkimusta tutkittava ei saattimwahvaa ateriaa eika juoda kahvia, teeta,
cola- tai muita piristavia juomia. Fyysinen rasijapakkasilman hengittdminen on myos
kielletty kahteen tuntiin ennen tutkimusta. Tupakimien on kielletty neljaan tuntiin ennen

tutkimusta ja alkoholia ei saa kayttaa 24 tuntimen tutkimusta.
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Ennen tutkimuksen alkua tutkittavan tulisi levatiml5 minuuttia laboratorion tiloissa

odotussalissa. (Sovijarvi & Piirila 2003a, 168.)

Mikali kyseessa on diagnostinen tutkimus, tulekitistvan pitaa taukoa sellaisista laékkeista,
jotka voivat vaikuttaa tutkittavaan ilmiéén. Ryhnodikainen luettelo ladkkeista, joita tulee
valttad ennen diagnostista spirometriatutkimusteestetty liitteessa 5. Tydkykyisyyden tai
toimenpidekelpoisuuden arviointiin liittyvassa tmkiksessa, tutkittavalla tulee olla
optimaalinen laékitys eika tavallisesti kaytettalagikitysta saa talloin keskeyttaa.

Eri potilaat tarvitsevat erilaista laakitysta, joteoitavan laakéarin on annettava ladkityksen
soveltamisohjeet jokaiselle potilaalle ennen spetiatutkimusta. (Sovijarvi & Piirila
2003a,169.)

5.5 Spirometriatutkimuksen suoritus

Spirometriatutkimus etenee eri vaiheiden kauttazigssa 2 on esitetty kaavio

spirometriatutkimuksen suorituksesta.

1.Laitteen kalibrointi

l

2. Tutkimuksen / Potilaan esivalmistelu

l

3.Puhallusvaihe |

l

4 Tuloksien arviointi

l

5.Bronkodilataatiokoe

l

6.Puhallusvaihe Il

KUVIO 2. Spirometrian suoritus kaavakuvana

5.5.1 Kalibrointi

Kalibrointi kostuu tilavuuskalibroinnista ja lamlékalibroinnista sekéa paljetyyppisen
spirometrin tarkastuksesta ja biologisesta seustandilavuuskalibraatio tehdaan paivittain
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kalibraatiopumpulla. Kalibrointi tehddan aina kwsuanturi otetaan kayttéon, kun
kalibroinnin ja potilastutkimuksen valilla on ylaksi tuntia tai kun edellisesta tutkimuksesta
on yli kaksi tuntia ja aina aamuisin. Lampatilakadinti tulee tehda 1-2 kertaa
vuorokaudessa. Mikéli huoneen lampétila vaihtekadibrointi tulee suorittaa monta kertaa
paivassa. Paljetyyppisen spirometrin aika-aksefigtetaan 1-2 kertaa vuodessa. (Sovijarvi
ym. 2004, 6) Biologisessa seurannassa henkilokwmtasimerkiksi kerran kuukaudessa
suorittaa puhallukset 1api ja verrata niitd omilkeassempiin suorituksiin. Puhallutuksista
voidaan pitaa tiettya kirjaa, esimerkiksi taulukkardossa, johon kirjataan puhalluksien
tuloksia. Biologista vaihtelua saa olla muutamasprdti, mutta jos tulokset rupeavat

muuttumaan enemman kannattaa syyta ruveta etsirftdgimst 2005; Koskinen 2005.)

Kalibroimalla spirometrialaitteistoa pidetaan yédtteen kykya antaa luotettavia tuloksia.
Kalibrointipumpun tilavuus on yleensa kolme litraaytta voi vaihdella laitekohtaisesti.
Suorittamalla kalibrointi huolellisesti ja hyvaks#tié vain rajojen sisalla olevat
kalibraatiotulokset, kyetddn saamaan luotettavaktua. Kalibrointi antaa perustan
luotettavalle tutkimukselle. (Herbst 2005; KoskirH05)

5.5.2 Tutkimuksen ja potilaan esivalmistelu

Tutkimusta suorittavan henkilékunnan tulee ollalktettu tai tydpaikkaperehdytetty
spirometriatutkimukseen. Tutkimusta tekevan yksitdae noudattaa suomalaista
spirometriasuositusta, joka lI6ytyy Moodista. Hedkiinnan tulee saada riittavan

perusteellinen kayttokoulutus spirometrialaittedsto(Herbst, Luoma & Koiramaki. 2004)

Tutkimustila valmistellaan tutkimukselle sopivaksinen potilaan saapumista. Tilan tulee olla
rauhallinen ja vedoton paikka. Spirometrialaitigisivat yleensa herkkia lampétilan
muutoksille, joten tila tulee valita siten, ett@irpoétilavaihteluita ei tapahdu vuodenajasta
riippuen. Spirometrialaite kalibroidaan tarvittagsslanteet lueteltu aikaisemmin. Kaikki
tutkimuksessa kaytettavat véalineet suukappale, swkiga, kello ja ladkeannostelukammio
seka laakesuihke tarkastetaan mahdollisten vikijkeki, loppu) poissulkemiseksi ja otetaan
kaden ulottuville. (Herbst 2005.)

Tutkittavan saapuessa ensimmaiseksi varmistetadagrohenkil6llisyys. Taman jalkeen

aloitetaan tutkittavan tietojen kirjaaminen tietokelle spirometriaohjelmaan.
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Ohjelmaan kirjoitetaan henkilon etu- ja sukuningntyméaaika ja sosiaaliturvatunnus seké
tutkittavan pituus ja paino mitataan tarvittaessigdot syotetaan koneelle. Tarkeda on myos
Tupakoiminen tulee myds kirjata ylos ja esimerkiksinka monta savuketta paivassa

tutkittava polttaa keskimaarin. (Sovijarvi ym. 20@4)

5.5.3 Puhallusvaihe |

Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku ja tarkiatet, etta han istuu selka suorana. Potilas
asettaa kertakayttdisen virtausanturampaiden valiin huulet tiiviisti suukappaleen
ymparille. Nenansulkija asetetaan oikein paikoilledénsimmaisena potilaalle tehdéan hidas
vitalikapasiteetti (VC), jos laékari on sita eriksepyytanyt. Potilas hengittaa tasaista ja
rauhallista lepohengitysta alkuun, jonka jalkeetilg® tyhjentad keuhkot rauhallisesti aivan
tyhjaksi. Kun keuhkot tyhjentyvat pyydetaan potitgagetamaan keuhkot tayteen ilmaa ja
jatkamaan lepohengitystéa. Koska ulospuhallus ttgsuksessa on hidas maksimaalisen
sisdanhengityksen jalkeen, ei dynaamista restki&tigponenttia tule esille. Taman vuoksi VC
on parempi mittari tilavuusvajaukselle kuin FVCtd @etoa voidaan kayttaa tietyissa
tilanteissa obstruktiivisten ja restriktiivisteruteen erotusdiagnooseissa. (Kinnula 2000, 191 -
195.)

Hitaan vitaalikapasiteetin jalkeen suoritetaan roytaalikapasiteetti (FVC). Potilasta
pyydetaan hengittamaan aluksi tasaista ja rautealépohengitysta. Keuhkot tyhjennetaan
rauhallisesti tyhjaksi ja vedetaan aivan tayteerad ja puhalletaan niin voimakkaasti, rajusti
ja pitkdéan kuin vain mahdollista. Tarkoitus onastitkittava puhaltaa peréakkain useita
maksimaalisia virtaus-tilavuuskayria, siten ett&eiasteroityvat piirturilla tai
nayttopaatteella paallekkain. Tassa vaiheessarkedi@ kannustaa potilasta. Mittaus
toistetaan vahintaan 3 kertaa ja kayrien tuleeydidenmukaiset. Onnistuneiden puhallusten
rinnakkaiskayrien FVC ja FEV1 arvojen ero saa ktlekeintaa 4 %. (Sovijarvi & Piirila
2003b, 170 -174.)

Puhalluksien jalkeen tarkastellaan saatuja tulgjesialitaan joko parhaiten onnistunut
puhallus (yhden kayréan kriteeri) tai tulostetaami@rinnakkaista kayraa, joiden ero on alle
sallitun. Tuloksista tulostetaan lopullinen verhgsto johon ei hyvaksyta muista kayrista
selvasti poikkeavia tuloksia. (Sovijarvi & PiirigdD03b, 170 — 174.)
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5.5.4 Viitearvot ja tulokset

Spirometria tuloksia verrataan terveesta vaestaégiritettyihin viitearvoihin ja tulokset
iimoitetaan usein prosentteina samanikaisten jaaaaukupuolta olevien viitearvoista.
Suomessa on yleensa kaytdssa aikuisten kohdajks¥til ym. vuonna 1982 julkaisemat
viitearvot. (Jaakkola & Tammilehto 2005.)

Koehenkil6t olivat viitearvoja maaritettaessa tyiigha, eli viitearvot soveltuvat huonommin
yha vanhempien potilaiden tutkimiseen. Viiteanahjiden alarajat on laskettu siten, etta 95
% normaalista vaestosta puhaltaa tuloksen, jokaunahitealueelle. Keuhkofunktio voi olla
patologinen vain ilmoitettujen suureiden pieneemngaan. Nain ollen vain 2,5 % terveesta
vaestosta puhaltaa taulukossa ilmoitettujen alprgienempia tuloksia, kun viiterajat
noudattavat normaalijakaumaa. Tulos ei siis vali#nole patologinen vaikka henkil®

puhaltaisi alarajoja pienempia tuloksia. (Lansini684, 55 — 59.)

Taulukoista 1 ja 2 voidaan nahda Viljasen ym. vieoh@82 maarittamia viitearvoja.
Viitearvot on lajiteltu biologistentekijoiden sukugli, ik ja pituus mukaan.

TAULUKKO 1. Spirometrian viitearvoja ja normaalitagaja ( % viitearvosta)Viljasen ym.
mukaan 1982 (Lansimies 2003, 58).

Miehet / pituus | 1ka FVC () FEV 1 () FEV1/
FVC (%)

170cm 20 4,92 (81) 4,50 (81) 92 (88)
170cm 50 4,75 (82) 3,86 (81) 81 (89)
180cm 20 5,49 (81) 4,92 (82) 90 (88)
180cm 50 5,30 (82) 4,22 (81) 80 (89)
Naiset / pituus

160cm 20 3,80 (80) 3,44 (79) 91 (89)
160cm 50 3,45 (80) 2,82 (80) 82 (89)
170cm 20 4,28 (80) 3,85 (79) 90 (89)
170cm 50 3,89 (80) 3,15 (80) 81 (89)
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TAULUKKO 2. Spirometrian viitearvoja ja normaalin alaraja ( #tearvosta) Viljasen ym
mukaan 1982 (Lansimies 2003, 58).

Miehet / Ika FVC () FEV 1 (I) FEV 1/
pituus FVC (%)
170cm 20 7,0 (61) 3,3(51) 10,5 (77)
170cm 50 5,1 (62) 1,5 (52) 10,0 (78)
180cm 20 7,1 (61) 3,4 (51) 11,1 (77)
180cm 50 5,2 (62) 1,5 (52) 10,5 (78)
Naiset /

pituus

160cm 20 5,0 (63) 2,5 (47) 7.8 (74)
160cm 50 4,1 (63) 1,2 (48) 7,0 (74)
170cm 20 5,4 (63) 2,7 (47) 8,3 (74)
170cm 50 4,5 (63) 1,3 (48) 7.5 (74)

Viitearvojen perusteella arvioidaan potilastuloksisnko mahdollinen keuhkofunktion
alenema lieva, keskivaikea, vaikea, vai erittéitkea. Kaytetyt prosentti-rajat vaihtelevat

mitatun suureen mukaan. (Jaakkola & Tammilehto5200

TAULUKKO 3. FEV1:n ja FVC seka FEV %:n vaikeusastdaokittelu perustuen %:iin

viitearvosta (Jaakkola & Tammilehto 2005).

Erittain Vaikea Keski- Lieva 95 % viite-

vaikea vaikea arvoalue
FvC <24 25-44 45 - 64 65-79 80 - 125
FEV1 <24 24 - 44 45 - 64 65 - 79 80 - 126
FEV % <61 62 - 77 78 - 87 88-114

Spirometriatulosta tulkitessa kiinnitetaan huomspaometriakayran muotoon seka
mitattavien suureiden arvoihin. Erilaisissa keukkagairauksissa spirometriankayran muoto
muuttuu ja tietynlaisia tyyppiesimerkkejakin onmilgssa. (Sovijarvi & Piirila 2003b, 177 -
179)

Normaali spirometriatulosMitattavat suureet viitearvojen sisalla ja spigimakayrassa ei

nahda mitaan patologista. Liitteessa 2 on kuvattmaali kayra
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Obstruktiivinen 16ydasPEF, FEV, MEF so, FEV % ovat pienentyneet, FVC pysyy
muuttumattomana. Spirometriakayronmuoto eroaa nalista kuverampana. Liitteessa 3 on
kuvattu obstruktiivinen kayra.
Restriktiivinen 16ydasFVC, VC ja FEV1 ovat pienentyneet, FEV % on noaina
Spirometriakdyrdn muodosta nahdaan tilavuuden ptgnmenen. Liitteessa 3 on kuvattu
restriktiivinen kayra. (Sovijarvi & Piirila, 20034,79 — 180.)

Spirometriatuloksia arvioitaessa tulee huomioidalgen syntypera.
Kansainvalistymiskehityksen my6td Suomessa asuamaialaisia yha enemman.
Maahanmuuttajat edustavat usein rotua, jossa keéwlviad pituuteen ndhden pienemmat kuin
suomalaisilla. Suomalaisten rakenteeltaan kookkakaeihkojen spirometriaviitearvojen
kayttaminen muunmaalaisten henkildiden tulostekinnbhssa voi johtaa virheellisiin
arviointeihin ja sita kautta vaaraan diagnoosiigkyd&n on suositeltavaa kayttaa Viljasen
viitearvoja suomalaisille ja saamelaisille. Euroalaysille on esitetty omat viitearvot ECSC-
viitearvot. ECSC- viitearvoja voidaan suoraan viereurooppalaisen esimerkiksi ruotsalaisen
puhaltamiin tuloksiin. Pienirotuisempien ei-suonmstian spirometriatulokset suositellaan
arvioitavaksi siten, ettd ensin lasketaan ECS@eativo, jonka jalkeen tehdaan korjaus
laskelma Cotesin laatiman ohjeistuksen mukaan &Tsststéa suomalaisiin
spirometrialaitteisiin tulee maarittdd ECSC-viitegtrerirotuisten spirometriatutkimuksia
varten. (Piirila, Lindqvist, Rytild, Valimaki & Saparvi 2001, 4487;4491.)

5.5.5 Bronkodilataatiokoe / Puhallusvaihe 2

Bronkodilataatiokoe on yksi oleellinen osa spiroma¢titkimusta. Bronkodilataatiokokeella
selvitetddn, onko spirometrian avulla todettu abidio palautuva vai ei. Koetta kaytetaan
erityisesti astman diagnostiikassa, koska tiedei## palautuva obstruktio on tyypillista
astmalle. Mikali tutkimus paljastaa obstruktionrmobessa olon, on syyta tehda diagnostisen
spiroetriatutkimuksen yhteydessa bronkodilataatgo&otomaattisesti. Talloin tulee huolehtia
siita, ettei vasta-aiheita bronkodilataatiokoeeoristamiseksi ole. Koetta voidaan myo6s

kayttaa astmalaakityksen riittdvyyden arvioint{iovijarvi & Piirila 2003b, 180.)

Bronkodilataatiokokeen tarvetta hoitaja arvioi totkstilanteessa seuraavien kriteerien

mukaan:

FEV, <90 %, ja/tai
FVC <80 %,
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FEV% <88 %
PEF <75%
M EFso < 63 % viitearvoista.
Koe tehdaan aina, jos laékari on sitd pyytanyt selalaakityksen riittavyyden

arvioimiseksi (Sovijarvi ym. 2004, 12 - 13).

Vasta-aiheina kokeelle voidaan pitd& angina pestapua, selpelvaltimotautia,
sydamenrytmihairioita tai potilaalla on kaytossad@ksimaalinen keuhkoputkia laajentava
ladkitys (Sovijarvi & Piirila 2003b, 180).

Bronkodilataatiokokeessa ladkkeena kaytetaan Vieetola sita annetaan yhteensa 0,4mg.

Laakkeen anto:

Ravista laaketta, yhdista se ladkeannostelukammioon
Laita nenénsulkija paikalleen ja kammio potilaanhsun.

Annostele 0,2 mg laaketta kammioon

A

Pyyda potilasta vetdmé&an ilmaa kammiosta sisadnkioetdyteen ja pidattdmaan
hengitysta 10 sekuntia.
Laske sekunnit &&neen

o

Toista menettely 30 - 60sekunnin kuluttua.

7. Anna ladkkeen vaikuttaa 10 min.

Taméan jalkeen suoritetaan spirometriapuhalluksigerk aiemmin on esitetty kappaleessa

puhallusvaihe 1 (Sovijarvi ym. 2004, 13).

Merkitsevat muutosrajat bronkodilataatiokokeessa lexuhkofunktioparametreilla ovat

erilaiset, koska eri muuttujilla on erilainen spaamti vaihteluherkkyys ja toistettavuus.
Taulukossa 4. on esitetty merkitsevan muutoksennmmiajat. Kliinisessa kaytdssa olevien
muutosten diagnostiset merkitsevyysrajat on mada#ritehieman suuremmiksi Kkuin

tilastollisesti lasketut rajat. FBWh Kliinisesti merkitseva muutos on 15 %. jolloin
tilastollisesti merkitseva ja astmaan viittaava nkadilataatiovaste voi olla kyseessa, jos
FEV; korjaantuu vahintaan 11 % ja 0,2 | lahtGarvostattdessa 4 on esitetty astmalle

tyypillinen spirometriakayra.
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TAULUKKO 4. Merkitsevan muutoksen minimiraja spireirilla mitattuna akuuteissa

bronkodilataatio- ja provokaatiotesteissa SovijA®88 (Sovijarvi & Piirila 2003b, 181).

Suure Muutos % Vahimmaismuutos
lahtoarvosta

FEV, +15 0,201

FvC +15 0,251

VC +15 0,251

PEF +23 11/s

MMEF +33 0,41/s

MEFs, +36 0,5 /s

MEF,s +56 0,31/s

AEFV +25

5.6 Virhelahteet

Spirometriatutkimuksen virheldhteet voidaan jakelgan eri luokkaan.
Spirometriatutkimuksen virhelahteita ovat laiteeelh, tutkimuksen suorittajan virheet,

potilaasta johtuvat virheet ja tulosten tulkitsiprheet. (Sovijarvi ym. 2004, 14)

Laitevirheitd ovat ilmavuodot, anturivirheet, omglvirheet, piirturivirheet seka
laskentayksikon ja tietokoneenvirheet. Tutkimuksearittajasta johtuvia virheita ovat
virheellinen kalibrointi, virheellisesti taytetysiéedot (sukupuoli, ik&, pituus), huono potilaan
ohjaus ja kannustus, nenasulkijan puuttuminen, wiahdn ilmavuoto suupielista, potilaan
vaara puhallusasento, pneumotagrafi eli (virtausgrn kostunut, potilaan kasi tai sormi
peittdd anturin takaseinaa tai paineletkua, mittdosten vaara valinta, mittaus- ja
laskentavirheet seka vaarin valitut viitearvot (édlet, lapset tai vaara rotu)Potilaasta johtuvia
virheitéa ovat potilaan huono yhteisty6halukkuusheellinen puhallustekniikka, 16yséa
hammasproteesi, puhallusta hairitsevat oireet @iiksi yska, rintakipu) ja potilaan laakitys
ei ole ohjeiden mukainen (Sovijarvi ym. 2004, éujdsten tulkitsijasta johtuvia virheita
voivat olla vahainen koulutus, kokemus ja perehslybyerbst ym. 2005). Hoitajan tulee tietaa
ja tunnistaa yleisimmat virhetta aiheuttavat tekgamahdollisuuksien mukaan sulkea ne
pois. Huonolla suorituksella saadaan harhaanjchtanoksia, milla voi olla potilaan kannalta
huonoja seurauksia. Hyvalla suorituksella taasaaatlloksia, jotka vastaavat potilaan

elimiston tilaa, jolloin voidaan luotettavasti pidt jatkosta. (Herbst ym. 2005.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Projektin taustaa

Spirometriatutkimuksen tarpeen lisdéntyessa aldtinnittaa huomiota tutkimuksen laatuun.
Vuonna 1999 Paivi Piirila kollegoineen kaynnistikimuksen spirometrian laadusta
Suomessa. Kyseisessa tutkimuksessa kartoitettialidpmakkeiden ja puhelinhaastattelujen
avulla miten eri toimipaikoissa spirometriatutkirtausuoritettiin. Spirometrian laatua
kuvaamaan muodostettiin indeksi, joka koostui is¢fbista kriteeristad. Tutkimuksesta saadut
tulokset osoittivat, ettéd eroja spirometrian suantisessa loytyy paikkakuntakohtaisesti.
Kokonaisuudessaan tutkimus osoitti, ettd Suomegseansetrian laatu on keskitasoa
parempaa. (Piirila ym. 2001, 4600 - 4601.)

Tutkimustulosten perusteella Filha ry l&hti kehm&#n spirometrian suorittamista. Filha ry
loi koulutuskansion, jossa on esitettyna edellénman tutkimuksen neljastoista kriteeria.
Nama kriteerit on kuvattu liitteessa 6. Kansionlla/uoidaan spirometriaa tekeva
toimipaikka pisteyttaa. Pisteytyksen avulla voidaanttua ongelmakohtiin ja sita kautta

parantaa suoritusta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen fysiolagitoiveena oli saada spirometrian
ohjausmateriaali alkavan spirometriakoulutuksekguéhjausmateriaali tuli perustua Filha
ry:n kriteereille. Spirometriakoulutuksen ja meidéonttaman ohjausmateriaalin tarkoituksena

on antaa lisatietoa kyseisesta tutkimuksesta sekéyfiaa koulutusta saanut yksikko.

Menetelméksi valitsimme projektin tyon luonteerigeeutustavan perusteella.

6.2 Projekti

Projekti- sana tulee latinan kielen sanasta, jakiecittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti-
termilla on monia eri maaritelmia ja projektejadaan luokitella eri tavoin niiden luonteen
perusteella. Suppeasti maariteltyna projekti kaogdukosta ihmisia ja muita resursseja, jotka
on tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan enmaliarattyd tehtavaa. Projekti voidaan
kaynnistaa kehittamistehtavan, uuden vision taittomeen tilanteen seurauksena. Projektin

lopputulosta ei tarvitse sen alkaessa lopulligesimottaa. (Ruuska 2001, 9-11, 20.)
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Projekti alkaa maarahetkelld ja loppuu sovittundraadikana (Hakala 1998, 25). Projektilla
tulee olla kiintea budjetti ja aikataulu. Kaikkipnojektiin osallistuvien on oltava selvilla siita,
mit& aiotaan tehd&. Projekti on kaikille siihenlbst@neille ainutkertainen (Ruuska 2001, 9-
11, 16; Hakala 1998, 25). Projektilla tulee ollakétteen tehty suunnitelma seka selkea tavoite
tai joukko tavoitteita. Projektisuunnitelmaan peéwusprojektin hallinnan ja onnistumisen
arviointi. (Ruuska 2005, 21.) Projektisuunnitelmadmttaa, mita projektin on saatava aikaan,
paljonko rahaa, henkildita ja muita voimavarojajektn tekijoilla on kaytettavissa.
Projektisuunnitelmasta tulee ilmeta projektin askdii. (Ruuska 2001, 10 - 12; 16.)

6.2.1 Projektin vaiheet

Projektilla on elinkaari, jolla on selkea alkamjspaattymisajankohta. Elinkaaren aikana
projekti jakautuu moniin eri vaiheisiin. Vaiheetivat olla ominaisuuksiltaan erilaisia, seka
jokaisella vaiheella on sille tyypillisia ongelmatoimintamalleja. Projektin vaiheiden
peruselementit ovat perustaminen, suunnitteluytoseja paattaminen. Peruselementit
limittaytyvat yhteen projektin edetessa ja ne jagkaan ajallisesti perékkaisiin vaiheisiin,
vaikka ne teoriassa esitetd&dn omina kokonaisuulsingasta syysté ei voida tarkalleen sanoa
missa vaiheessa projekti tietylla hetkella on. («@2001, 13; Pelin 2004, 98.) Projektia
tulee tarkastella kokonaisuutena, vaikka jokaisgiheen lopussa syntyy merkittava tulos.
Projektikokonaisuuden tarkastelu sisaltéa pohdiptapgektin oikeasta suunnasta, muutoksista

asiakas tarpeissa, kustannuslaskelmista ja oledstevalmistusajasta. (Pelin 2004, 98.)

Olemme soveltaneet Ruuskan (2001,13) vaiheistusr{pkrustaminen, suunnittelu, toteutus
ja paattaminen) suunnittelemalla oman sadonkorjlitmBrojektin perustamista kuvaa maan
muokkaus. Se luo perustan koko projektille. Sudealivaiheen aikana tehtava suunnitelma
toimii suuntaa antavana viljelysuunnitelmana lagkdk tyon. Toteutus voidaan aloittaa, kun
suunnitelma on hyvaksytty. Toteutusvaiheessa lappsta viljellaan suunnitelman
mukaisesti. Kasvinsuojelu kuvaa projektin eri vaillea limittymista toisiinsa.
Kasvinsuojelulla pyritddn noudattamaan viljelysuteiman mukaista toteutusta seka
hoitamalla etta kitkemalld kasvavaa satoa. Kypsalaavaa projektin paattdmisvaihetta ja

varsinainen sadonkorjuu symboloi projektin paatsténi
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VAIHEIDEN LIMITTYMINEN

PERUSTAMINEN TOTEUTUS PAATTAMINEN

SUUNNITTELU

KUVIO 3. Projektin vaiheet (mukaillen Ruuska 20Q.3).

6.2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu projektin asettajgstajektitydryhméasta,
johtoryhmasta/valvontatyhmasta ja tukihenkiloigtassa tydssa kaytdmme nimitysta
valvontaryhma. Projektiorganisaation siséalla vordesiarittaa tarkemmin henkiléiden
tyotehtavat, kuten kuka on projektipaallikko, pkdjsihteeri ja ketka kuuluvat tyéryhmaan.
Projektiorganisaatio on tarkoitettu kaytettavakainkerran. Projektiorganisaatio puretaan
projektin valmistuttua. Projektissa tyoskenteleviiemkildiden maaré voi vaihdella projektin
edetessa. He tulevat suorittamaan tietyn tehtak@jektissa ja tehtavan tehtyaan siirtyvat
joko toiseen tehtavaan projektissa tai sen ulkagleol(Ruuska 2001, 12.)
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Projektiorganisaatio (kuvio 3) perustettiin meiginjektimme toteuttamiseen. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian s toimi projektin asettajana. Heilta
saimme opinndytetydmme aiheen. Opinnéaytetytta vhjampettajat ja opponentti
muodostivat valvontaryhman. Organisaatiokaaviossame jakaneet valvontaryhman
kahteen yksikk66n valvontaryhma 1 ja valvontarytimprojektissa saadun vastuun ja
tehtavan laajuuden mukaan. Molemmat kuuluvat kikitemalvovaan organisaation osaan.
Projektin tyd ryhman muodostimme me opinnaytetygkijét. Projektiorganisaatiossamme
emme erikseen maaritelleet projektipaallikon taijgktisinteerin rooleja, vaan teimme tyota
tasapuolisina projektityéryhman jasenina. Tukijooikkmme kuuluivat perhe, ystavét ja

henkilGt, joilta saimme apua, tukea ja kannustpstgektin eteenpéin viemiseen.

Asettaja

Kliininen
Fysolologia
CD-Rom

Projektitydryhma
Riikka-Maria
Pesonen

Sanna Reitti

Valvova ryhma 1
Outi Makitalo
Sirpa Tuomi

Valvovaryhma 2
Sanna Salmela

KUVIO 4. Projektiorganisaation rakenne

6.2.3 Projektin resurssit

Pelinin (2004, 142) mukaan projektin resurssit aaid jaotella seuraaviin paaluokkiin: raha,
henkilot, materiaalit, laitteet ja koneet. Projekimme korostui henkilGresurssit.
Henkiloresurssit projektissamme koostuivat ohjséajispponentista, Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Kkliinisen fysiologian henkilokoasta, tydoryhméasta seka ulkopuolisesta

asiantuntijasta (Labquality Oy). Saimme heilta aiiatevaa tietoa ty6tamme varten.
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Projektin aikana pidimme kirjaa tehdyista tyoturstiei Opinnaytetyéhon varatut tunnit
menivat yli. Projektin budjetti pysyi suhteellisithaisena. Olimme arvioineet budjetiksi noin
50 euroa seka liséksi kansikustannukset. Kustammeksle juurikaan kertynyt, silla meille ei
ole tullut matkustuskustannuksia, eika yhteyderkpistannuksia eikd materiaalikustannuksia.
Ainut varsinainen kustannustekija on cd-rom-lewsojéktin aikana teimme useamman levyn
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliiniselle fysigialle arvioitavaksi. Lopullinen projektin
tuotos on yksi cd-rom-levy kliiniselle fysiologialia yksi levy Pirkanmaan
ammattikorkeakoululle raportin yhteyteen. Kliiningsiologia on luvannut jakaa levya
terveyskeskuksiin ja mahdollisesti laittaa sen K&komen sairaanhoitopiirin medikes

verkkoon.

6.3 Hyvan ohjausmateriaalin sisaltd

Ohjausmateriaalin sisallon tulee vastata kohderyhtagpeita eli tdssé tapauksessa
materiaalin sisallén tulee vastata terveydenhualomattilaisten odotuksia ja tarpeita. Hyva
ohjausmateriaali sisaltdd materiaalin tekijan saamgrjoka on esitetty selkeasti ja

havainnollisesti. Hyvan ohjausmateriaalin tuleetataskohderyhmén kysymyksiin.

6.3.1 Luettavuus ja ymmarrettavyys

Otsikot ja valiotsikot ovat ohjausmateriaalin la@tiuden kannalta tarkeimmat osat.
Paaotsikko kertoo ohjausmateriaalin aiheen ja térdkijan mielenkiinnon. Valiotsikoiden
tehtavana on jaotella teksti sopiviin kappaleisiéliotsikot kertovat olennaisimman tiedon
kappaleen sisallosta. Hyvasta ohjausmateriaaligia [pytya molemmat. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 39 - 40.) Tata kaytantd&mme soveltaneet tuottaessamme

spirometrian ohjausmateriaalia.

Tarkeimmat asiat on hyva esittdd ohjausmateriadlissa. Ohjeistuksen tulisi edeté tarkeasta
vahemman tarkeddn. Ymmarrettavan yleiskielen kdyttén ohjausmateriaalissa on
suositeltavaa. Lauseiden tulee olla yksinkertgsselkeita. (Torkkola ym. 2002, 39;42.)
Torkkolan (2002, 42) mukaan ammattislangia tulgeistuksen tekemisessa valttaa.
Tekemamme ohjeistus tulee terveydenhuollonhenkiliégstoten kaikkea ammattislangia ei

ohjausmateriaalista voitu karsia pois.
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6.3.2 Kohderyhman huomiointi

Hyva ohjausmateriaali puhuttelee materiaalin likjmantaa hanelle sellaisen tunteen, etté se
on tarkoitettu juuri hanelle. Teksti, joka otta&ijan huomioon saa hanet kiinnostumaan
asiasta. Ohjausmateriaalin tekstin tulee puhuseitaaan lukijaa, jolloin tekstia ei kannata
esittéda passiivimuodossa. Kaskymuotoja tulee \&@titjausmateriaalissa, jotta lukija ei

tuntisi itseddn ymmartamattomaksi. (Torkkola ymD2@6 - 37; 39.)

Ohjausmateriaaliin on hyva liittda tietoa mista kedettavaa ja tuoretta lisatietoa aiheeseen
liittyen. Ohjausmateriaalista tulee ilmeta tekig@ndtiedot (mm. palautetta varten).
Ohjausmateriaalin toimivuus ja hyddyllisyys tulestlle kayton myo6ta. (Torkkola ym. 2002,
44 - 46.)

6.3.3 CD-ROM:n sisalto

Projektin tuotos eli (CD-ROM) spirometrian ohjauderaalin siséltd on suunniteltu
kohderyhmaa silmalla pitaen. Lahtokohtana ohjestuksuunnittelussa oli helppokayttdinen
ja selkeé ohje spirometrian suorituksen kriteefiel®hjausmateriaalin asiasisaltd on
suunniteltu siten, ettd kayttgjalla on jo pohjatgespirometriasta ja sen suorittamisesta.
Asiasisallon tulisikin tukea jo opittuja tietojataitoja. Ohjausmateriaalissa keskeisimmassa
roolissa on spirometrian suorittamisen kriteerglintaa ohjausmateriaalin sisélloksi ohjasi
my0s se, mita ajattelimme terveydenhuollonammatihéston haluavan tietaa

spirometriasta.

Tavoitteenamme oli tehd&a ohjausmateriaalista maisooiman helppolukuinen,
helppokayttdinen ja asiallinen. Otsikot ovat hyyksinkertaisia, selkeita ja yksiselitteisia.

Olemme ohjausmateriaalissa pyrkineet otsikoidenvwsieen eli sisaltd vastaa otsikkoa.

Ohjausmateriaalin alussa on cd-romin kayttoohjga jokainen kayttaja sen luettuaan pystyy
kayttamaan ja opiskelemaan cd-romin avulla. Ohjaerraali on pyritty tekemé&an loogisesti
etenevaksi, jotta kayttajan on helpompi sisdissigita. Cd-rom on rakennettu siten, etta
kayttaja voi liilkkua sujuvasti esityksesta toiselkaytamme sanaa esitys yhdesta
ohjausmateriaalin sisalla olevasta osiosta kigafisa raportissamme.

Sisallysluettelosta kayttaja voi valita otsikorkadch&nta kiinnostaa ja klikkaamalla otsikkoa

han paasee suoraan kyseiseen esitykseen. Lisjltasotateriaali siséltaa lisatietoa astmasta



24
ja keuhkoahtaumataudista. Nama taudit ovat spindamekannalta keskeisessa asemassa.
Lisatieto-osuudesta kayttaja loytaa lisaa tietomsksista. Ohjausmateriaali sisaltéda linkkeja
erilaisiin lahdemateriaaleihin, joista kayttaja yaikea tietoa tarvittaessa.

6.4 Hyvan ohjausmateriaalin ulkoasu

Onnistunut ohjausmateriaalin ulkoasu tukee sert@ésdJlkoasun ei tarvitse olla tdynna
varikuvia tai muuten varikas. Lahtokohtana on, tkdtit ja kuvat ovat sopusoinnussa
keskendan ja parantavat ymmarrettavyytta seka limldwat lukijaa. (Torkkola ym. 2002,
53.)

6.4.1 Asettelu

Asettelumallia varten taytyy paattaa ohjausmatemagaikuttavista tekijoista, kuten
marginaaleista, palstoituksesta, tekstintasauksesgi@sintyylista ja sen koosta, otsikoiden
erotteluista ja korostuksista. Marginaalit ovat oBgausmateriaalin rakennetta. Leveét
marginaalit luovat ilmavan tunteen esitykseen. Kkola ym. 2002, 58.)

Esityksen tekstin voi jakaa palstoihin. Tavallis&stytetddn kahta palstaa. Kappaleessa
kannattaa ottaa huomioon riittdvan leveat rivivalie lisdavat kappaleen luettavuutta ja
ilmavuutta. Rivinvalin tulisi olla 1,5, kun kirj@taan 12 pisteen fontilla. Tallgin ykkdsrivivali
on lilan pieni ja luo tunkkaisen tunteen. Tekstirixoidaan tasata tai jattaa oikea reuna
tasaamatta. (Torkkola ym.2002, 58 - 59.)

Torkkolan mukaan (2002, 59) kirjasintyyppi tuleditgasiten, etta kirjaimet ovat selvasti
erotettavissa toisistaan. Kirjasintyyppi on keskess asemassa esityksessa. Se kertoo
Kirjoittajan asenteesta ja ilmaisee tunnelmaa.asirjtyypin tulee sopia esityksen "sévyyn” ja

se voi edistaa tai haitata asian ymmarrettavygfarker 1998, 51 - 52.)

Parkerin mukaan (1998, 33) otsikoiden tulee ollhdadlisimman lyhyita ja ytimekkaita,

jotta ne voisi ymmartaa ja lukea nopeasti. Otsiknigerusteella kayttaja/lukija tekee
paatoksen tekstin lukemisesta. Torkkolan mukaa@4289) esityksen otsikot voidaan erottaa
muusta tekstista lihavoinnilla, isommalla pistekapsuuraakkosia tai toista kirjasintyyppia
kayttaen.



25

6.4.2 Kuvien ja véarien kaytto

Hyvéat kuvat herattavat mielenkiintoa ja houkutteletutustumaan ohjeistukseen. Kuvia
kaytetaan tdydentamassa tekstia. Tekstiin liittpedittavat ja taydentavat kuvat lisdavat
ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta ja ymmarretyéa. Kuvatekstit helpottavat kuvien
luentaan ja kertovat kuvasta sellaisia asioitdasiité ei ilman tekstia voi nahda. (Torkkola
ym. 2001, 40.)

Kuvituskuvat ohjaavat osaltaan ohjeistuksen luentggpillisesti kuvituskuvia kaytetaan
tyhjan tilan taytteend. (Torkkola ym. 2001, 40 :)AQhjeistuksessa kaytetyt kuvat kertovat
tekijan viestin heti. Kuvien tulisi parantaa lukesamn miellyttavyytta. (Parker 1998, 107 -
108.)

Ohjausmateriaalissa voidaan kayttaa valokuvaaitevgta. Valokuvaa kaytetaan silloin kuin
halutaan esimerkiksi kuvata tai todistaa jotakiovn avulla voidaan myds esitella
yksittdinen henkil6 tai henkiloryhma. Piirroksepsat puolestaan mielikuvien
herattamiseen. Kuvien ymparille tulee jattaa takpetlaa. Kuvien tulisi olla samantyylisia ja
kokoisia, jotta esitys ei olisi huonosti suunnitellnédkdinen. Esitykseen on hyva valita
pienempi maara isoja kuvia kuin iso maara pieni&usot kuvat kuvaavat tehokkaammin

haluttua asiaa kuin pienet kuvat. (Parker 1998,-1B#0.)

Sopiva varien kaytto esityksessa luo siihen tehaaiglenkiintoisuutta. Varit saavat aikaan
reagointia ja kiinnittdma&an huomiota. Reagointiteensa seka alitajuista etta tietoista.
Varia kaytetddn esimerkiksi tunnelman luomiseeanteiden sytyttamiseen, ulkoasun
piristamiseen. (Parker 199, 156 - 158.)

6.4.3 Kuvien lainaaminen ja tekijanoikeudet

Tekijanoikeudet vaikuttavat kuvien kayttoon. Tekigékeuslain mukaan kirjallisen tai
taiteellisen teoksen tekijanoikeudet kuuluvat teokiiojalle. Kuvat ja piirrokset ovat yleensa
suojattu tekijnoikeuslailla. Tekijanoikeudet tattavat sita, ettei kuvia voi noin vain
kopioida ja kayttaa ilman tekijan lupaa. Kuvien @l on paasaantoisesti kysyttava lupa
tekijaltd. (Torkkola ym. 2002, 41 - 42. ) Raporddsiytettyjd Microsoft Corporationin (2005)
tuottamia Clip Art —kuvia saa kayttaa ei-kaupabisearkoitukseen, siséiseen ja

henkilokohtaiseen kayttoon.
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Spirometrian ohjausmateriaalissa kayttamamme ksaiatme Labquality Oy:lta seka Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin kliiniselta fysiologiattajausmateriaalin tekoon.

6.4.4 Projektin tuotoksen ulkoasu

Ohjausmateriaali tehdessamme pyrimme huomioimaaarhylkoasunkriteereita,
Tarkoituksena oli tuottaa ulkoasultaan selkeankdstava ja esteettinen ohjausmateriaali.
Ohjausmateriaalin tekemiseen kaytimme Microsoft ®&peintia, joka oli meille hyvin tuttu

ohjelma.

Asettelumalliksi valitsimme esityksen, jossa okikko ja alakohtia. Marginaali oli valmiina
esityksessa, joten siihen emme rakennusvaiheesstupeet. Taustavarina kaytimme
valkoista, jotta esityksessa kaytetty teksti jadduwousisivat hyvin esille. Reunojen tasaus
vasemmalle tuli automaattisesti esityksen rakentegdta, joka luo siistin ja huolitellun

ulkoasun.

Ohjausmateriaalissa kaytimme kirjasintyylid VerddPiatekoko ohjausmateriaalissa
vaihtelee esityksen sisallon mukaan. Halusimme &feadfontin korostavan tekstin
painoarvoa ja helppolukuisuutta. Otsikoissa olerkéngtadneet samaa kirjasintyyppia
suuremmalla pistekoolla. Otsikot on kirjoitettu edirilla kuin varsinainen teksti, jotta ne

korostuisivat.

Ohjausmateriaaliin tarvitsemamme kayrat saimme uabityltéd seka Keski-suomen
sairaanhoitopiirin Kliiniselta fysiologialta. Kayime ohjausmateriaalissa itse ottamiamme
valokuvia. Ohjausmateriaalia tehdessdmme kavimrnokwaaamassa digitaalikameralla
Keski-suomen sairaanhoitopiirin kliinisella fysigialla. Kuvaamalla itse pyrimme saamaa
laadultaan ja aiheeseen sopivimmat kuvat. Valokjavkdiyria jouduimme rajamaan ja
viimeistelemaan ACDsee 6.0 kuvankasittelyohjelmalldtamalla itse tarvitsemamme kuvat,

ei meidan tarvinnut huolehtia tekijanoikeuslaista.

Kaytimme ohjausmateriaalissa vareja mielenkiinnerattamiseksi. Esityksissé olemme
kayttaneet hillityn vihreda reunasavya, joka sbopiiin valkoisen taustan yhteyteen.
Valkoisesta tausta valokuvat ja mallikayrat erogiuvyvin. Tarkoituksenamme oli saada
huomio kiinnittymaan kuviin ja kayriin, jotka tukat/tekstia mahdollisimman hyvin.
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Kavimme viemassa kaksi versiota ohjausmateriaatistki-Suomen sairaanhoitopiirin

kliiniselle fysiologialle arvioitavaksi ja viimeisiversio taytti myos heidan odotuksensa.

6.5 Oppimisen hyddyntaminen ohjausmateriaalissa

Ohjausmateriaalin suunnittelussa meidan piti néieippimista ja oppimisprosessia seka
aikuisoppimista. Oppimista on monenlaista. Oppiaigiidaan pitda esimerkiksi erillisena
prosessina, jossa taltioidaan ja tulkitaan uufiarmaatiota tai oppiminen voidaan nahda
yksilon aktiivisuuden tuotteena, ilman erillistépopisprosessia. (Rauste-von Wrigt, von
Wright & Soini 2003, 50 — 53.) Nykyisin yha vahvenmkoetaan, etta oppimisprosessi on
tilanteeseen sidoksissa. Oppiminen on sidoksigisansioimintaa, kontekstiin ja kulttuuriin,
jossa tietoa kaytetdan ja opitaan. (Rauste-Von Wrg 2003, 54.) Oppimiseen vaikuttavat
yksilon motivaatio, vuorovaikutus ja oppimisympé#iig¢Rauste-Von Wrigt ym. 2003, 56 - 59;
61; 62; 65).

MOTIVAATIO:
yksilon tavoitteet,
odotukset, pelot ja
palautteet

VUORO-
VAIKUTUS:
vastavuoroisuus, jaetut
tavoitteet ja
merkitykset, jaettu
toiminta ja sen arviointi
seka
yhteisymmarryksen
rakentaminen

OPPIMISYMPARISTO: on turvallinen,
hyvantahtoinen ja jannittava paikka, jotta
oppijain aktivaatiotaso olisi optimaalinen ja
hanen edellytyksena olisi kayttaa
tarkkaavaisuuttaan tyovalineena.
Oppimispaikan tulisi innostaa oppijaa

KUVIO 5. Oppiminen mukaillen Rauste-Von Wrigt yn0Q@3, 56 - 59; 61; 62; 65.

Tydssdmme olemme hyddyntéaneet naitd oppimiseenittaka perusasioita.
Ohjausmateriaali on pyritty tekemaan siten, etténegvoisi oppijaa. Olemme pyrkineet
tuomaan ohjausmateriaaliin uutta ndkdkulmaa. Sansé#imme tehneet ohjausmateriaalista
helppokayttoisen, joka tukee turvallista oppimisymgto kasitysta. Ohjausmateriaali tulee
osaksi koulutustilannetta, jolloin oppijat voivdtdesséa keskendan ja ohjaajan kanssa pohtia

opittavia asioita. Talléin ohjausmateriaali toimiiorovaikutuksen luojana.
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Pohtiessamme oppimisista ohjausmateriaalin avalfaigttiessdamme kohderyhméa nousi
esille aihio-oppiminen ja kokemuksellinen oppimirsska aikuisoppiminen. Nama kaikki
oppimistyylit istuivat hyvin tulevaan ohjausmatedian.
Naita kaikkia oppimistyyleja olemme hyddyntanegaokmateriaalin rakentamisessa ja ne
kaikki tukevat toisiaan. Ohjausmateriaali on suteitu siten, etta aikuisoppijan on helppo
omaksua ohjausmateriaalissa esitettavaa tietoadka@ltana materiaalin suunnittelussa oli
se, etta koulutettavilla henkil6illa on jo ennestéidtoa aiheesta. Oman tietopohjan kautta

koulutettavat henkil6t voivat reflektoida ohjausersalin tuomaa informaatiota.

6.5.1 Oppimisaihiot

Oppimisaihio on yksittainen ja kompakti multimedia hypermediapohjainen
oppimateriaalipala. Se voi olla opetusohjelma, ya@laan kayttaa erilaisissa
oppimisprosesseissa ja oppimisprosessin eri vaae@ppimisaihio on suhteellisen atominen
ja itsenéainen kokonaisuus, mika mahdollistaa nilkemikayttdisyyden. Aihioita voidaan
kayttaa erilaisten pedagogisten mallien mukaisieskko-oppimisprosesseissa. Aihio
tyypillisesti ohjaa opiskelijan havainnointia jedionprosessointia osaoppimisprosessin tai
yksittdisen oppimistilanteen osalta. Samaa oppiimisia voidaankin kayttaa eri oppiaineissa
tai eri koulutusaloilla. Oppimisaihioita voidaandystella eri tavoin oppimisprosessissa. Talla

tavoin voidaan huomioida erilaiset oppijat. (Silan& Koli 2003, 67 - 68.)

Tybéssamme hyddynsimme myos Silanderin kehittdmaémpaihio ajattelua.
Ohjausmateriaali on rakennettu yksittaisista otasi aihiosta. Jokainen esitys on kaytava
lapi, jotta saa kokonaisuuden haltuunsa. Jokaisekgzssa on oma tarkkaan valittu
sisaltonsa. Jokainen esitys on itsenainen, mutietiiokonaisuuden oppimisprosessia.
Kayttaja voi halutessaan opiskella ohjausmatestaliain tietyn osan tai kayda lapi koko

materiaalin. Kuviossa 6 on havainnollistettu ohjaateriaalin rakenne.
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KUVIO 6. Ohjausmateriaalin rakenne Silanderin aifyiattelun mukaan

6.5.2 Kokemuksellinen oppiminen

David A. Kolb on koonnut kokemuksellisen oppimideskeiset teesit, joissa hén on

yhdistanyt useamman asiantuntijan Deweyn, LewiaiRipget'n teorioita.

1. Oppiminen on parhaiten miellettavissa prosessnaotoksena. TAméa periaate erottaa
kokemuksellisen oppimisen perinteisista (behavioes, kognitiivinen) |Ahestymistavoista.
(Kolb 1984, 26.)

2. Oppiminen on jatkuva prosessi, joka perustulekakkseen. Informaatiota saadaan ja sita
kasitellaan jatkuvasti oppijan kokemuksen kauttasessi etenee niin kauan kuin elama ja
oppiminen jatkuvat. (Kolb 1984, 27 - 28.)

3. Oppimisprosessi edellyttaa ristiriitojen ratlamssessa dialektisesti vastakkaisten
sopeutumistapojen erittelyd. Kokemuksellisen oppéniprosessissa on kaksi ulottuvuutta,
joiden jatkumolla oppimistoiminta vaihtelee. TaH#ttyy tapahtumien konkreettinen
kokeminen, abstrakti kasitteellistaminen seka akign kokeilu ja reflektoiva havainnointi
(Kolb 1984, 29 - 30.)

4. Oppiminen on kokonaisvaltainen maailmaan sopeisten prosessi. Oppiminen on

inhimillisen sopeutumisen paaprosessi. (Kolb 1834, 32.)

5. Oppiminen on kanssakaymista yksilon ja ympanistilla. Ymparistd koostuu
kokemusten luomisesta sellaisista ehdoista/olosiatgotka ovat vuorovaikutuksessa

henkilokohtaisten tarpeiden, tavoitteiden, kykyyem. kanssa. (Kolb 1984, 34 - 35.)
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6. Oppimista voidaan pitaa tiedon luomisen proses$Dppiminen on prosessi, jossa tietoa

luodaan kokemuksen muutoksen kautta. (Kolb 1984,36)

i i : —1 | Reflektointi
OOrrT:];t tietopohja, | | ohjausmateriaalif | ,gen javanhan| | Mahdollisesta
kokemukset ohjaajauutta tiedon valill, uusi tapa
spirometriasta >“et°a —Nkasitteellista- suorittaa
L" minen ,>spirometriaa
|

KUVIO 7. Mukaillen Kolbyn kokemuksellisen oppimisé&ehéaa

Kolbyn nelivaiheisessa prosessissa ensin toimj@anetaan, sitten reflektoidaan
kokemuksia esimerkiksi kysymyksilla mita opin? ntii@sin? miksi? Taman jalkeen
kokemukset voidaan ymmartaa tai hahmottaa laajeseraerspektiivissa. ja kasitteellistaa
uudet oivallukset. Niiden pohjalta pyritaan luomaasrasta parempi ymmarrys. Viimeisena
vaiheena kokeillaan uutta kasitysta ja etsitadrenipalautetta, jonka jalkeen alkaa uusi
"kierros" jatkuen parhaimmillaan oppimisen sykllagai koko elaman. (Rauste-von Wright
ym. 1994, 137 - 138.)

Kokemuksellisen oppimisen teoria néakyy ohjausmastissamme siten, etta ohjausmateriaali
on hyvin havainnollinen. Se sisaltaa havainnollisigia seké selkedn teoriaosuuden.
Koulutettavat henkilot nakevat konkreettisesti kiavkeskeisimmat asiat ohjausmateriaalissa.
Tamén pohjalta he muodostavat uuden kasityksestasigertaavat sitd vanhaan ja jos uusi
kasitys tukee vanhaa tai havaitaan kokemuksen&#ithivaksi, he oppivat uuden

toimintatavan.
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6.5.3 Aikuisoppiminen

Aikuinen eroaa oppijana lapsesta tai nuoresta,sétta hanelle on kertynyt paljon
elamankokemusta. Esimerkiksi Knowlsin (193@0pragogiikanolettamuksien mukaan
aikuisoppiminen voidaan nahda itseohjautuvuutenmanoigen suuntautumisena kohti

ongelmien ratkaisuja. (Rauste-von Wrigt ym. 20083;-7/8.)

Knowlesin (1970) mukaan ihminen kypsyessaan muktiaayksidan riippuvuudesta kohti
itsendisyytta ja itseohjautuvuutta. Aikuisen elaraékana karttuva monipuolinen ja
yksilokohtaisempi elaman kokemus toimii runsaanaimgsen resurssina.
Aikuisenoppimisvalmiudet kytkeytyvat [&hinna heiddnteiskunnallisiin rooleihinsa ja ikaan
jolloin aikuiset pitavat mielekkaana sellaista opjsta, jota voidaan valittdmasti soveltaa,
jolloin oppiminen n&dhd&an suuntautuvan entistaesatknin ongelman ratkaisujen suuntaan.
(Rauste-von Wrigt ym. 2003, 77 — 78.)

Aikuistumisen myota asenne oppimiseen muuttuu. Blitdrjoaa tilaisuuden kyseenalaistaa
opittuja rutiineja. Oppimisen tavoitteet ovat tarkain maariteltyja kuin nuorilla ja ne
vaihtelevat enemman yksilosta toiseen. Nuorenaapitulevaisuutta varten mutta
vanhempana motivaatio oppia suuntautuu siihen kok#aan valitttmasti hyodyksi.
(Rauste-von Wrigt ym. 2003, 77 — 78.)

Aikuisoppimiseen laheisesti liittyy reflektointi.dtin ja Silanderin (2003) reflektointi eli
peilaaminen on oman ajattelun, toiminnan ja tilanteavainnointia, arviointia ja oman
osaamisen seka prosessin tarkastelua eri vaiheppsaisprosessia. Oppimisprosessia

reflektoimalla oppija tulee tietoiseksi omasta opisestaan. (Koli&Silander 2003, 124.)

Oppimisprosessin alussa voidaan tarkastella aieropittuja asioita ja kasityksia aiheesta.
Oppimisprosessin lopussa taas on hyva kasitellarogprosessia, opittua asiaa ja sen
merkitysta oppijalle itselleen seka kaytantoon staveista. (Koli&Silander 2003, 124.)

Reflektoimalla oppimaansa oppija saa oppimisenkgviia ja voi tarvittaessa sitd muuttaa
(Koli&Silander 2003, 124). Reflektoimalla paastagnéroon aiemmin opittu vaaramalli ja

opitaan uutta, oikeaa tapaa toimia tilalle.
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Ohjausmateriaalista on pyritty tekem&an niin selle¢i@&i aikuisoppimisessa joskus ilmenevaa
ahdistusta tulisi ilmi, vaan etta mieli pysyisi anvena ja herattaisi koulutustilaisuudessa

keskustelua.

6.6 Toteuttaminen vaihe vaiheelta

Projektin toteuttaminen on kuvattu sadonkorjuurtialljonka olemme luoneet Ruuskan
(2001, 13) méaarittelemien vaiheiden pohjalta. Fatijevaiheet olivat perustaminen,

suunnittelu, toteutus ja paattaminen.

6.6 1 Opinnaytetydn perustaminen ja suunnittelu

Halusimme molemmat tehd& opinnaytetyon kliinis@gs#ologiasta, silla olimme molemmat
kiinnostuneet aiheesta. Marraskuussa 2004 saimnagkeen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Kliiniselta fysiologialta. Sprietria kiinnosti meita kumpaakin ja aiheen

projektiluontoinen tyo lisdsi mielenkiintoa aiheese

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme joulukuuss@£2Etsimme ahkerasti tietoa aiheeseen
ja teimme tutkimussuunnitelman, josta kavivat ibpinnaytetyon tarkoitus, tehtavat ja
tavoite. Tybelaman palaverissa kdvimme keskustltig mita tydelama tydltamme haluaa ja
mitka ovat heidan intressit sen suhteen. Saimmadydalta tiukan aikataulun siita, milloin
tyon tulee olla valmis. Tutkimussuunnitelma meipi lgevaalla 2005. Taman jalkeen saimme

tarvittavat luvat ja aloitimme ohjausmateriaalidgtamisen.

6.6.2 Opinnaytetyonprojektin toteuttaminen ja gErathen

Aloitimme ohjausmateriaalin tekemisen kevaalla 200&asimme teoriamateriaalia ja
luimme paljon alaan liittyvia julkaisuja, jotta nléiolisi laaja teoriapohja ohjausmateriaaliin.
Tarkoituksena oli jakaa vastuualueet, mutta aihsuiteellisen vaikea ja itsenainen
tyoskentely tuntui vaikealta. Itsenédinen tydskgnkelostukin aineiston hakemisesta,
ajatustyosta, tekstin esikirjoittamisesta, kirj&stynneisté ja ohjausmateriaalin
muokkaamisesta. Tarkoituksena oli tydstaa ohjausmaadia koko kesa, mutta kesatyot
sotkivat suunnitelmaa. Elokuussa 2005 saimme en&isan version ohjausmateriaalista
valmiiksi. Ensimmainen versio ohjausmateriaalisennkKeski-Suomen keskussairaalan
kliiniselle fysiologialla tarkastettavaksi ja aritevaksi. Tassé vaiheessa emme olleet viela
alkaneet kirjoittamaan raporttia.
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Syksylla 2005 meilla oli palaveri tybelaman kangakutetusta ohjausmateriaalista. Saadun
palautteen perusteella aloimme tekem&an ohjausiaeter tarvittavia korjauksia.
Ohjausmateriaalin sisallysluettelo muuttui selkedtksn karsimme paallekkaista tietoa pois
ja yritimme lyhentaa ohjausmateriaalin pituuttam@an aikaan aloitimme raportin
kirjoittamisen. Aluksi oli hyvin hankala paasta alikh, mutta muutaman paivan ajatustyon
jalkeen raportin kirjoittaminen helpottui. Kavimmdevan siséllysluettelon kanssa palaveria
ohjaavien opettajien kanssa ja saimme lisdtukeartiagakenteen uloskirjoittamiseen.

Raporttia kirjoitimme intensiivisesti marraskuu895.

Ty0ssa kaytimme aineistona Filha ry:n materiadyaAskylan yliopiston kirjastoa ja muita
kirjastoja, internetin hakupalveluita, muita opigteidita seka Keski-Suomen keskussairaalan
ladketieteellista kirjastoa. Ohjausta tydohon sainemeavilta opettajilta, tydelamalta ja
muutamilta ulkopuolisilta asiantuntijoilta. Projektaloudellinen puoli kuului meille. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kliininen fysiologia otéstuulleen ohjausmateriaalin jakamisen
sairaanhoitopiirin alueelle ja mahdollisesti ohjaaseriaalin viemisen paikalliseen medikes

verkkoon.

Opinnaytetyon paattaminen alkoi joulu-tammikuus8@3- 2006. Teimme viimeistelyja ja
korjauksia teoriaosuuteen seka ohjausmateriadlarkoituksenamme oli palauttaa valmis

raportti helmikuussa 2006.

7 TUOTOKSEN ESITTELY

Projektin tuotos eli spirometrian ohjeistus on Ktwaa tarkemmin liitteessa 7. Tama kappale

sisaltaa lyhyen esittelyn ohjausmateriaalista.

Spirometrian ohjausmateriaali on suunniteltu sigdtéi se on helposti lahestyttavissa. Se
siséltdd yhden siséllysluettelon, jonka mukaanusmeteriaali etenee esityksind. Osasta
esityksista paasee lisdesityksiin, jotka tuovaeshjiksen kasilla olevaan kohtaan lisatietoa,
asiaa syventavaa tietoa tai havainnollisen kuvdma@materiaali on tehty hyvin
havainnolliseksi kuvien kautta. Tekstia sisaltéasgitykset on tehty mahdollisimman selkeiksi
ja helppolukuisiksi. Spirometrian ohjausmateriaatin hyva tutustua ajan kanssa mutta se on
suunniteltu mahdollisimman kéatevaksi kayttaa. Osjaateriaalin kayttoon ei tarvita ATK-

alan opintoja.
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8 POHDINTA

8.1 Projektin ja tuotoksen eettisyyden tarkastelua

Spirometriatutkimuksia tehdéaéan Suomessa kasvava&gan. Tutkimusta kaytetaan
obstruktiivisten keuhkosairauksien diagnostiikassstriktiivisten keuhkosairauksien
diagnostiikassa, tyokyvyn arvioimisessa, leikkalistasuuden arvioinnissa seka ylla
mainittujen keuhkosairauksien seurannassa. Tanam#iastma ja COPD eli keuhkoahtauma
tauti lisdantyvat elintapojen johdosta. Tupakoahtitetaan yha nuorempana, minka
seurauksena voi kehittyd COPD myohemmalla iall&ydgn ihmisten allergisuus vaikuttaa
siihen, ettda astma on jo yksi kansansairaus. N&ukKosairaudet diagnosoidaan

spirometrian avulla.

Jokaisella spirometriatutkimukseen tulevalla pation oikeus saada luotettavat ja
yhdenmukaiset tutkimustulokset. Tydmme eettinerdokékna sijoittuu erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon suorittamien spirometti@tustulosten vélille.
Tutkimustuloksella on merkitysta potilaalle ja pain tulee voida luottaa tutkimuksen
tekijaan ja tuloksien tulkitsijaan. Perusterveydasitossa spirometriatutkimusta tekee
moniammatillinen ryhma terveydenhuoltoalan amnesiid, joiden pohjakoulutus voi olla
laboratorionhoitajan lisaksi esimerkiksi lahihogtaperushoitaja, sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja. Pohjakoulutuksesta huolimattddesuorittaman spirometriatutkimuksen
tulee vastata erikoissairaanhoidon puolella tebyiaa tutkimusta. Meidan
ohjausmateriaalin tarkoituksena on luoda yhtenak@smantd naiden eri organisaatioiden
valilla spirometriatukimuksen osalta. Ohjausmatdnmtarkoituksena on kouluttaa
henkilokuntaa ja taman kautta pyrimme lisaamaaiaidén samanarvoisuutta.
Ohjausmateriaalin eettinen tarkoitus on saadagligilsamanarvoiset, yndenmukaiset ja

luotettavat spirometriatutkimustulokset tutkimuksemrituspaikasta riippumatta.
8.2 Teoriaosion tarkastelu
Teoriaosion tarkastelussa tulee esille teoriaodabgatyt |Ahdemateriaalit. Mielestdmme

olemme kayttaneet hyvin relevantteja lahteitd. Taperustelemme silla, ettd lahteet ovat

ajankohtaisia, suhteellisen tuoreita, asianturdgaikirjoittamia sek& monipuolisia.
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Lahdekirjallisuuden etsinndssa olemme joutuneetnteldn valintoja ja pohtimaan kriittisesti

eri lahteiden kayttba. Raportissa kasittelemmeogpatriaa, projektia ja oppimista.

Spirometriasta l6ytyi paljon lahdemateriaalia mbtigtimme vain muutamia
teoriaosuudessa. Taméan perustelemme silld, ettéedmanneet lahted kayttamaan sellaisia
l&hteitd, mitk& olivat kurssitasoisia tai muutemvkita” kirjoituksia. Olemme spirometrian
lahdemateriaaliksi valinneet sellaisia teoksiajgoi tiedamme olevan alan asiantuntijoiden
Kirjoittamia, kuten Anssi Sovijarven ja Paivi Pigm. Projektin ja oppimisen teoreettiseen
tarkasteluun olemme valinneet Suomessa tunnetjajarvostettujen alan asiantuntijoiden
teoksia, kuten esimerkiksi Silanderi, Ruuska jaggawon Wright. Mielestamme olemme

saaneet aikaiseksi hyvin toimivan ja selkeén t&okanaisuuden.

Tarkoituksenamme oli sisdistaa kirjallisuudesstetga teoriaa siten, etta pystyisimme
yhdistamaan monen eri asiantuntijan teorioita ykdtgk/allaan omaksi teoriamalliksi.
Mielestdmme olemme onnistuneet siind hyvin. Olerketetelleet oman sadonkorjuumallin,
projektiorganisaatiomallin seka aihiomallin, joigd&ainen kuitenkin pohjautuu jonkun
asiantuntijan jo olemassa olevaan teoriaan. Sadpnkoalli kuvaa projektin etenemista ja
kehittymista. Projektiorganisaatiomalli kuvaa ogigtety6hon osallistuvia henkiloita ja
heidan merkitystaan talle tydlle. Aihiomallin poligaolemme luoneet ohjausmateriaalille
rakenteen. Talla tavoin olemme pyrkineet yhdistamtaarian ja kaytdnnén mahdollisimman
yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Mielestamme rapdetimiaosuus tukee projektin tuotosta

hyvin ja selkeyttaa tuotoksen tarkoitusta ja sis#lt

Lopuksi teoriaosuudesta ja lahteista voidaan nmaieita kaytimme sellaisia lahteitd, jotka
mit& ohjaajan/opettajan tulee ottaa huomioon ops$i@an. TAma auttaa meitd ammatillisessa
kasvussa kohti ty6elamaa.

8.3 Tuotoksen tarkastelu

Projektin tuotoksena meille syntyi spirometrianaalgmateriaali. Valitsimme
ohjausmateriaalin esitystavaksi linkitetyn diaesityallin. Esitystavan valinta oli meille
selked, silla halusimme ohjausmateriaalin olevétyakainen ja helposti muokattavissa.
Ohjausmateriaalin teko tapahtui Microsoft PowerBta Taman ohjelman valitsimme,
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koska se oli meille entuudestaan tuttu ja soveftiglestamme ohjausmateriaalin

esitystavaksi.

Otimme huomioon ohjausmateriaalia tyostaessamnraaeanlaisia kriteereja.
Ohjausmateriaalin tuli olla helppo kuljettaa mukasiid tiesimme sen olevan osa
koulutusmateriaalia, jolloin se kulkee kouluttajankana. Sen piti olla helposti
paivitettavissa seka vietavissa verkkoon, koslartime, etta ohjausmateriaali tulee
sairaanhoitopiirin sisdiseen verkkoon, jotta alugginometriatutkimusta tekevat yksikot
voivat kayttaa sita itsendiseen opiskeluun. Tereahdollossa asiat muuttuvat nopeasti ja
taman vuoksi paivityskysymys nousi esille. Koulmaeriaalin tuli olla kevytrakenteinen
ohjelma, jotta se toimisi kaikilla sovellutuksilla.

Ohjausmateriaalin tuli olla johdonmukainen, helpgykbinen ja havainnollinen.
Mielestdmme tuottamamme ohjausmateriaali tayttil@adeainitut kriteerit. Tukea omalle
kasityksellemme saimme, kun testasimme spiromédrisetamattomilla henkildilla
ohjausmateriaalin toimivuutta. Palaute oli posisiia. Koekayttajien mielesta
ohjausmateriaali antoi selkean kuvan spirometiatuiksesta ja ohjausmateriaalin
perusteella he olisivat osanneet suorittaa tutkseak Erityista kiitosta saimme

havainnollisista kuvista ja kaavioista.

Ohjausmateriaalin siséltd on tarkastettu alan asmmjoilla eli Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Kliinisella fysiologialla. Heiddausuntonsa perusteella voimme olettaa
ohjausmateriaalin sisallon olevan oikein. Ohjausmaalissa kaytetty lahdemateriaali on
mielestdmme asiantuntevaa ja luotettavaa. Kriitideohtana ohjausmateriaalissa ndaemme
sen tiiviyden. Tyoelama antoi tarkat kriteeritden mukaan jouduimme tiivistamaan
ohjausmateriaalia. Olemme pohtineet onko ohjausmateliian tiivistettyd. Lahtokohta on
kuitenkin se. etta kohdeyleiso on terveydenhucddto@mmattilaiset, jolloin heidan oletetaan
tietdvan perusasiat. Olemme jattaneet ohjausmali@mifiettyja kohtia, joita tydelama ei
valttamatta olisi tarvinnut, mutta meidan mielestdsinne kuuluivat. Nama osiot on linkitetty
siten, ettd ne nakyvat vain haluttaessa. TallGhel§ma voi jattdd ne kohdat kaymatta lapi

koulutustilaisuudessa.
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8.4 Johtopaatokset

Ensimmaiseksi haluamme mainita, etta mielestammestnmme projektissa hyvin.
Pysyimme aikataulussa toimivan yhteistyon vuokgbtéhtavia ei jaettu vaan
tyoskentelimme yhdessa. Mielestamme ohjausmatetégdiad sille asetetut tavoitteet ja
olemme erittain tyytyvaisia tyomme tulokseen. Tydsine nakyy, ettda meidan tiivis

yhteistydbmme ja tiimimme toimii.

Ohjausmateriaali muotoutui yrityksen ja erehdykkautta sellaiseksi mité se juuri nyt on.
Taman vuoksi emme sitd enaa lahtisi mitenkaan raonatan. Jos tekisimme tyon uudelleen,
pitdisimme tiiviimmin yhteytta tilaavaan organisaah, koska nyt huomasimme, etta
opiskelijan ndkokulma spirometriatutkimuksen ohjgiseen on hyvin erilainen kuin usean
vuoden tybkokemuksen omaavalla. Kuitenkin uskomett&, lopullinen ohjeistus palvelee

seka alan taitajia ettd nuorempia kollegoita.

Kavimme tybelaman kanssa neuvotteluja siitd, kdisihjeistuksessa olla seikkaperéinen
kuvitus spirometrian suorituksesta. Opiskelijanenmée sen tarpeelliseksi. Ty6eldmén
edustus olisi jattanyt koulutukseen taman vaihadehnyt ohjeistuksesta hieman
kevyemman. Kuten edelld mainitsimme, ratkaisimmaratekemalla ohjeistuksen toimimaan
siten, etté tarvittaessa kayttaja paasee linkiyateilla spirometriassa syvemmalle. Tama

sopii seka meille ettd tydelamalle.

Aloittaessamme raportin kirjoittamista emme tierimagen oppimista kasittelisimme tydssa,
silla emme ole suorittaneet pedagogisia opintojamime lapi hyvinkin vaikeita oppimiseen
liittyvi& teoksia ja kirjoitimme yhden version, eemkuin saimme valmiiksi version, jonka

mielellamme painamme.

Olemme lahestyneet aihetta muutaman asiantuntgatikja yhdistaneet heidan ajatuksiaan
yhteen vahentdmatta kuitenkaan kenenkaan arvoankitaisemmin on esitetty, oppimista
on monenlaista. Meidan nakokulmastamme ohjausraateritéarkein tehtéava on motivoida
terveydenhuoltoalan ammattilaisia suorittamaarospétria oikein ja innostaa heita

ajattelemaan oman tyonsa tarkeytta sek& arvostaamarattiaan spirometrian parissa.

Toisen ihmisen ohjaaminen on muutakin kuin kirjiktettava oppimisen mallin

noudattamista. Vaikka teoreetikot osaavatkin sdmeaosti asioita, sen kaytantoon
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soveltaminen voi olla hankalaa. Terveydenhuolttalgibskenneltdessa tdhan térméataan
mielestdmme aika usein. Teoriassa asiat osatadfidesikein ammatillisesti ja potilaan
parasta ajatellen. Kuitenkin jokainen potilas osilgkja hanen ehdoillaan ty6ta tulee tehda.
Jokainen hoitaja on yksilo ja ohjausmateriaalirotek yksilGille sopivaksi olikin suuri

haaste.

Oppimistyyleihin ja malleihin tutustuminen auttoer@ ymmartdmaan miten aihetta kasitella
tydssamme. Mielestamme teorian ja kdytannon yhdisgén on tydssamme onnistunut hyvin.
Uskomme tydmme sopivan eri tavoin oppiville ihnnesikoska tydtdmme voi lahestya

monelta eri kannalta. Ty0 kay niin itseopiskelumagdiksi kuin ohjaustilanteeseen..

Tyoskentelymme aikana olemme oppineet paljon was@ita. Lahdemateriaalin etsiminen
eritasoisista kirjastoista on hyva esimerkki. Tybapettanut lahdemateriaalin kriittiseen
tarkasteluun. Kaikki mita on kirjoitettu ja intetne laitettu, ei valttamatta ole parasta
mahdollista lahdetta tutkimustyéhon. Tyon aikansvka kriittisyys omaa kirjoitusta kohtaan.
Tyon loppupuolella pystyimme tarkastelemaan omkstite siten, etta poistimme "huonoa

suomea” ja muokkasimme kieltamme paremmaksi

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Ohjausmateriaalin tekijoina, olisi mielenkiintoigtataa, onko tydstamme hyotya kaytannén
tasolla. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia muutte@Rjausmateriaali spirometriaa tekevien
henkildiden ty6tapoja ja onko materiaali tuonut&an uutta kentalle.

Toinen mielenkiintoinen aihe voisi olla avotervegtaollon ja erikoissairaanhoidon
spirometriatutkimustulosten vertailu keskenaan udnaateriaalin kayttdonoton jalkeen, jos
olisi mahdollisuus kayttaa samaa potilasmateriaalia
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NORMAALI SPIROMETRIA

KAYRA
Sukunimi :
Henkilétunnus:
Pituus: 165 cm
Tka: 24 vuosi
Laakitys: Ei
Laakari:

LITE 2

Etunimi:
Sukupuoli:
Paino:
Suht.paino:
Tupakointi: Ei

nainen

Osasto:
KRayttaja:

Virtaus/tilavuus ja Tilavuus/aika kuvaajat

NORMAALI VIRTAUS-TILAVUUS

R T FN ex SPIROMETRIAKAYRA JA SIITA
£ TULOSTETTAVAT PARAMETRIT
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5] FEV1
VIRTAUS ‘ Vol [
O ol T T x ® 1
1 2 . 6 Vol%VCmax
5] FVC / % Yvap
L N
] \‘, FIV1 7 TILAVUUS VOL 20 1
4—4‘ \ \_e_/ ? 40{ 2
|
SISAANHENGITYS 6+ PIF ool ®
1 80f 41\
8 100L5 VGW\IL —
10 FN/in 5 1 " Time Is}
D o 1 2 s 4 5 & 1

Tulokset ja niiden vertailu

Pred Pre Viite Post $Viite Ero%

Paiviays 180205
Aika 12:24
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Dose
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- \
FVC.....i0nu CEEET s BEY [1] 4.10 5.11 125
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OBSTRUKTIO KAYRA

) - 5 UFRHOKAYRAT
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RESTRIKTIO KAYRA
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BRONKODILATAATIOVASTE LIITE 4

Virtaus (|
14 Uﬁ) ; | | [ [
12 f—?\ —t— i
10— —1
HIEAN |
61 \\
4 \\ \\
ol I ™" |
0t e
2 -
41 ——111
o — | S = = ip GRS
. |
-10-+ — i_,- = S
-12 '
14 .
g 1 2 3 4 5 & 7 Tilav (1)

Punainen kayra: 1. vaiheen puhallus

Sininen kayra: spirometria puhallus ladkkeen arjatkeen



LAAKELUETTELO

Aika
24 h

4 vrk
12 h

4 viikkoa

3vrk

12h
48 h
12h

48 h

Laake
Antikolinergit
Atrodual

Atrovent ja Atrovent comp.

Ventox

Spiriva
Fenyylipropanoliamiini
Rinexin

Kortikosteroidit
Aerobec, Asmanex
Beclomet, Beclotide
Cortivent, Dexametason
Flixiotide, Hydrocortison
Medrol, Prednisolon
Prednison, Pulmicort
Solomet
Leukotrieeniantagonistit
Accolate, Singulair
Matriumkromoglikaatti,
Nedokromiili

Lomudal

Tilade
Sympatomimeetit
Adrenalin, Airomir
Berotec, Bricanyl
Buventol, Salbuvent
Ventoline

Foradil, Oxis, Serevent

Aika
3 vrk

48h/4 vko

3 vrk

5 vrk

3 vrk

7 vrk

Laake

Teofylliinit

Aminocont, Euphyllin

Nuelin, Retafyllin

Theo-Dur, Theofol
Yhdistelmévalmisteet
Seretide, Symbicort
Yskanlaakkeet

Kaikki

Antihistamiinit

Aerius, Atarax, Benadryl
Clarinase, Clarityn, Loratadin
Mizollen, Tuulix

Alzyr, Cetirizin. Cidron, Cirus
Disofrol, Duact, Gardex
Heinix, Histec, Rinomar
Semprex, Siterin, Telfast
Xyzal, Zyrtec

Kesitine

Ennen diagnostista keuhkofunktiotutkimusta tutkittavan tulisi olla ilman
ylla mainittuja laédkkeita vahintaan taulukossa mainittu aika

(Sovijarvi A., Piirila P., Korhonen O., Louhiluoto E. & Pekkanen L 2005)

LIITE 5



KRITEERIT

LIITEG

Kriteerit

Filha ry

Kriteeri 1:tutkimukseen varattava aika

<15 min 0 p.
15-19 min 4 p.
> 20 min 6 p. Max 6 p.




Kriteeri 2: kalibrointi

Ei koskaan 0 p.

Alle kerran 1p.

viikossa

Kerran viikossa 2p.

Kerran paivassa |4 p.

Ennen jokaista 6 p. Max 6 p.
tutkimusta

Kriteeri 3: kirjallinen kalibrointiohje

On

2p.

Ei ole

0 p.

Max 2 p.




Kriteeri 4a: nenasulkijan kaytto

Kylla 2p.

Ei 0 p. Max 2p

Kriteeri 4b: spirometrian tekoasento

Seisten 0 p.

Istuen 2p. Max 2 p.




Kriteeri 5a: ladkityksen kysyminen

Aina 4 p.
Lahes aina 2p.
Joskus 1p.
Ei koskaan 0 p. Max 4 p.

Kriteeri 5b: johtopaatds, jos ladkitysohjetta ei ole

noudatettu
Tutkimusta ei 6 p.
tehda
Poikkeama 3p.
Kirjataan
Poikkeama 3p.
vaikuttaa
tulkintaan
Poikkeama ei 0 p. Max 6 p.

vaikuta tulkintaan




Kriteeri 6: yhden kayran kriteerit

A) Ulospuhallus
maksimaalisella
voimalla

2p.

B) Maksimaalinen
sisdanhengitys
ennen
ulospuhallusta

2p.

C) Hyva kayran
muoto

2p.

D) Hyva
kooperaatio

2p.

Max 8 p.

Kriteeri 7: toistettavuuskriteerit

A) Vahintaan 3
yhtenevaista
kayraa

6 p.

B)
Rinnakkaiskayrien
FVC ja FEV1
arvojen ero <5 %
HUOM?

6 p.

Max 12 p.




Kriteeri 8:viitearvojen kaytto

Viljanen 4 p.

Koillinen ym. 4 p. Max 8 p.

Kriteeri 9: suomalaisen spirometriasuosituksen
(Moodi) noudattaminen

Kylla 4 p.

Ei 0 p. Max 4 p.




Kriteeri 10: yksittaisten kayrien tulostus

Kylla 6 p.

Ei

0 p.

Max 6 p.

Kriteeri 11: loppukéyran tulostus

Kylla

4 p.

Ei

0 p.

Max 4 p.




Kriteeri 12: tulostettavat parametrit

vC 1p.

FvC 3p.

FEV1 6 p.

FEV1/VC 1p.

FEV1/FVC 1p.

PEF 1p.

MEF50 1p.

MEF75 0p.

MEF25 1p.

MMEF 0p.

ARV 0p. Tilavuus-aikatulostus max
12 p. ,kerroin 12/15
Virtaus-tilavuustulostus max
15 p.

Kriteeri 13a: spirometriatutkimuksen lausuminen

Kylla

3p.

Ei

0 p.

Max 3 p.




Kriteeri 13b: potilaasta saadaan lahete

Kylla

2p.

Ei

0 p.

Max 2 p.

Kriteeri 14: spirometrialaitteen kayttokoulutus

a= kayttokoulutusta saaneiden maara, b= spirometriatutkimusta tekevien
maara: a/b x 100 (koulutettujen prosenttiosuus)

91 -100 % 10 p.
81-90% 9p.
71-80% 8 p.
61—-70 % 7p.
51 -60 % 6 p.
41 -50 % 5p.
31-40% 4p.
21-30% 3p.
11-20% 2p.
1-10% 1p. Max 10 p.




Spirometriatutkimuksen laatuindeksin rakentaminen, laatukriteerit ja
niista annettavat maksimipistemaarat

Kysymys Maksimipisteet
1. Tutkimukseen varattava aika 6
2. Kalibrointitaajuus 6
3. Onko kalibroinnista kirjallista ohjetta 2
4. Nenasulkijan kayttd 4
5. Laakityksen kysyminen, johtopaéatoksen tekeminen 10
vastauksesta

6. Yhden ulospuhalluksen hyvaksymiskriteerit 8
7. Kéayrien toistettavuuskriteerit 12
8. Viitearvokaytanto 8
9. Spirometriasuosituksen (Moodi) noudattaminen 4
10. Osakayrien tulostaminen 6
11. Tuloksesta annetaan graafinen lopputuloskayra 4
12. Tulostettavat parametrit 15
13. Spirometrialausunnon antaminen 5
14. Kayttdkoulutuksessa tai spirometriakurssilla kaynti 10

suhteessa tyontekijoiden lukumaaraan

Yhteensa

100 pistetta




SPIROMETRIAN OHJEISTUS LHTE7
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OHJELMANKAYTTOOHJE

o Spirometriaohjeistus lahtee automaattisesti kayntiin, kun CD asennetaan koneeseen.
o Ohjeistuksessa paaset liikkumaan | 1 -nappaimilla eteenpain ja taaksepain.

o Linkitykset ndkyvat ohjeistuksessa erivarilla ja niitd painamalla paaset tiedot
lukemaan. Takaisin pdaset joko kohdasta "takaisin” tai painamalla hiiren oikeaa
nappéainta, jolloin tulee esiin valikko, josta sulkemalla esityksen p&éaset takaisin
perusohjeeseen. Riippuen tietokoneen versiosta esityksesta pdasee pois sulkemalla
aukeavan ikkunan.

o Hiiren oikeaa ndppainta painamalla padset myds etenemaan ohjeistuksessa ja
siirtymaéan paikasta toiseen.

TUTKIMUKSEN INDIKAATIOT

o Hengenahdistusoireiston syyn selvittely
o Hengityselinsairauksien diagnostiikka

o Laakityksen tehon seuranta

o Tyokyvyn ja haitta-asteen arviointi

o Toimenpide- ja leikkauskelpoisuusselvittelyt




TUTKIMUKSEN KONTRAINDIKAATIOT

o Hengitystieinfektio (2vko terveena)

o Tuore sydaninfarkti

o Epastabiili angina pectoris

o Vaikeat rytmihairiot

o Tuberkuloosi (yskdsvarjays positiivinen)

o Ilmarinta

o Bronkoskopian tai bronkografian valitdn jalkitila

o Ennen aikaisen synnytyksen riski raskauden loppuvaiheessa

TUTKIMUKSEN PERIAATE

Spirometriatutkimuksessa mitataan:
o Keuhkojen tuuletuskykya
o Toimintahdirién luonnetta / ja vaikeusastetta

o Toimintahairién (restriktio) palautuvuutta




LAITE

MITTAUSPERIAATE

Medikro: Potilas hengittaa kk-virtausanturiin>
virtauksen aiheuttama paine siirtyy paineletkua pitkin
tietokoneeseen,

jossa sijaitsee mittaussensori

Kansalliset viitearvot

Suomessa on yleensa kaytdssa aikuisten kohdalla Viljasen ym. vuonna 1982
julkaisemat viitearvot. Lapsilla kaytetaan Koillisen ym. Laatimia viitearvoja.

MITATTAVAT SUUREET

VC = Hidas vitalikapasiteetti

FvC = Nopea vitalikapasiteetti

FEV1 = Uloshengityksen sekuntikapasiteetti

FEV1/VC= FEV %

FEV1/FVC = FEV %

PEF = Uloshengityksen huippuvirtaus

MEF50 = Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivalin
kohdalla FVC:sta

MEF25 = Uloshengitysvirtaus viimeisen tilavuusneljanneksen

kohdalla FVC:sta




TUTKIMUSAIKA, TILA, HENKILOKUNTA

TUTKIMUSAIKA:

o Varaa tutkimukseen riittavasti aikaa
o Suositeltava tutkimusaika 35 min /

asiakas

TILA

o Tutkimus tilan tulee olla rauhallinen ja
vedoton paikka

O Spirometrialaitteistot ovat yleensa
herkkia
lampotilan muutoksille, joten tilan
tulee olla
sellainen, jossa lampétilavaihteluja ei
tapahdu vuodenajasta riippuen.

o

o

o

HENKILOKUNTA

o

Henkilokunnan tulee olla koulutettu /
tydpaikkaperehdytetty
spirometriatutkimukseen
Tutkimusta tekevéan yksikon tulee
noudattaa suomalaista
spirometriasuositusta (Moodi)
Henkilékunnan tulee saada
kayttokoulutus kdytdssa olevaan
spirometrialaitteistoon
Henkilokunta tehtavat
spirometriatutkimuksessa

- Hoitaja esivalmistelee, kalibroi,
suorittaa ja tulostaa tutkimuksen.
- Laakari arvioi tutkimustulokset ja
paattaa jatkotoimenpiteet. Potilaan
jatkohoidon kannalta olisi tarkeaa
laakarin kommentoida tulosta
kirjallisesti.

Tutkimuksen suoritus

Tutkimuksen suoritus kaavakuvana:

Laitteen kalibrointi

Tutkimuksen / Potilaan esivalmistelu

Puhallusvaihe 1

Tuloksien arviointi

Bronkodilataatiokoe

Puhallusvaihe II




POTILAAN VALMISTAUTUMINEN

Tutkimuksen tarkoitus:

o Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd keuhkojen toimintaa ja ilman
virtausta hengitysteissa (spirometria)

Tutkimukseen valmistautuminen

o Ladkkeet tulee ottaa normaalisti ellei ladkari toisin maarad. Huomioitavia
rajoituksia: Alkoholia ei saa nauttia vuorokauteen, tupakkaa 4 tuntiin,
kahvia, teeta ja kolajuomia 2 tuntiin. Raskasta ateriaa on valtettava 2
tuntia ennen tutkimusta. Tutkimusta ei tehdd kuumeiselle ja flunssaiselle.

Tutkimuksen kulku

o Tutkimuksessa hengittdminen tapahtuu suukappaleen kautta. Laitteisto
mittaa sisdan ja ulos kulkevaa ilmamaaraa ja virtausta seka laskee ja
piirtad naitd kuvaavia hengitysfunktioarvoja seka -kayria.

Tutkimuksen kesto

o Ennen tutkimuksen aloitusta potilaan tulee istua rauhassa odotushuoneen
aulassa, jotta elimistd saadaan rauhoitettua ja tutkimus voidaan toteuttaa
lepotilasta. Potilaan on hyva varata aikaa kokonaisuudessa 45 min.
sisdltden seka lepohetken ennen tutkimusta ettd itse tutkimuksen.

LAHETE

Lahete toimii viestin viejana seka yhdistavana linkkina ladkarin ja
spirometriatutkimusta tekevan hoitajan kesken.

Lahetteestd ilmenee seuraavaa:

- Potilaan Tunnistetiedot

- Potilaan terveydelliset taustatiedot

- Kysymyksen asettelu tutkimukseen; miksi spirometriatutkimusta
pyydetdan

- Bronkodilataatiokokeen erityistarve

- Hitaan vitalikapasiteetin (VC) tarve

- Tutkimuksen pyytédja / Yksikkko




VALINEET
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KALIBROINTI

Suoritus:

u] Kalibrointi suoritetaan pumppaamalla 3 litran (11) kalibrointipumpun avulla ilmaa
laitteeseen. Laite itse laskee pumppausten tilavuudet ja erot.

o Hyvaksymisessa seurataan Insp- ja Exp- suureita (siséan ja ulostilavuudet).
Kalibroinnin hyvéksymiskriteerirajat ovat 4 %.

o Kalibroinnista tulostetaan kuvaaja/kayrat ja niitéd seurataan.

- Jokaisen virtausanturieranumeron vaihtuessa tulee uusi, erédkohtinen
kalibrointilevyke. Talla levykkeelld tehdaan MediKrolle uusi kalibrointiohjelman
paivitys.

Kalibroinnista tulee yksikdlla olla kirjallinen kalibrointiohje
o
o
o
] Medikro-laitteen kalibrointiohje




POTILASTIEDOT

Kirjaa seuraavat potilastiedot huolellisesti yl6s:
Potilaan etu- ja sukunimi ‘
Sosiaaliturvatunnus

Pituus

Paino

L&akitys (linkki ja /50)
Pyytava yksikko

Laakari

Tutkimuksen suorittaja

Tupakoiminen

OoO0oOo0ooOoOoooaoao

o Biologiset tekijat vaikuttavat tuloksiin:
- Jos esim. sukupuoli menee vaarin niin
tulokset voivat olla hyvinkin huonot,
vaikka oikeinkirjattuna tdysin normaalit.

POTILASOHJAUS

1. Kay tutkimuksen kulku I&pi potilaan kanssa huolellisesti ennen tutkimuksen
suorittamista.

2. Muista varmistaa, ettd potilas on ymmartényt mita hanen tulee tehda.

3. Itse suorituksessa:

- kannusta potilasta puhalluksen loppuun saakka. Kannustus onkin yksi
tarkeimmista osista mita hoitajan tulee tehda spirometriatutkimusta
tehdessaan. Ala aliarvioi omaa kykyasi vaikuttaa potilaan onnistumiseen.
MOTIVOI!

- Kuuntele ja tarkkaile potilasta
- Kerro tarkasti juuri eteen tuleva suoritus kerrallaan, ei siis kaikkea yhta aikaan

MUISTA KANNUSTAA!!
Hyvia kannustuslauseita joilla paaset alkuun:
"Ja nyt keuhkot tyhjaksi, aivan tyhjaksi loppuun asti , jaksaa puhaltaa!!!”
"Puhalla puhalla, kaikki vaan pihalle!!!”

"Ja hengita keuhkot ihan tayteen... ja nyt RAJAHTAVASTI kaikki ulos, puhalla
puhalla!!!”




Hidas vitalikapasiteetti (VC)

Tehdaan laakarin pyynnosta

Potilas istuu tuolissa selkasuorana

Nenansulkija paikoilleen

Suukappale hampaiden valiin huulet tiiviisti suukappaleen ymparilla

Ooooao

e

. lepohengitystd kunnes hengitys tasaantuu
. lepohengityksesta keuhkot rauhallisesti aivan tyhjaksi, jonka jélkeen
3. keuhkot aivan tdyteen
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Rinnakkaispuhalluksista seurattava suure on VC, puhalluksien ero ei saa
olla 4 %

Nopea vitalikapasiteetti

o Lepohengityksen jalkeen keuhkot tyhjdksi

Keuhkot aivan tdyteen

o Voimakkaasti ja pitkaan puhaltamalla keuhkot aivan tyhjaksi
(kesto vahintdan 6 s.)

o Puhallus maksimaalinen, terava alku PEF

(alle 0,3 s.)

Puhallusten valissa selkea tauko = yksildllinen (1-2 min.)

Kolme identtista kayraa (PEF, FVC JA FEV1 arvo 4% sisalla)

ATS-standardi(FVC,FEV1)

Kirjataan tiedoksi ko-operaatio, yska, vasyminen, rintakivut ja suorituksen
epaonnistuminen

(mieti ohjaustasi, yrityksia max. 8 krt.)
o Tulostus tai bronkodilataatiokoe
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TULOKSEN ARVIOINTI

Hyva yksittdinen spirometriakayra:

- Ulospuhallus on tapahtunut maksimaalisella voimalla

- Sisaan hengitys ennen puhallusta on ollut maksimaalinen
- Kéyran muoto on hyva ja oikean mallinen

- Potilaan ko-operaatio on onnistunut

- Hoitajan ohjeistus on ollut selkeda

Kommentoi tutkimustulosteelle, jos tutkimukseen on liittynyt epavarmuustekijoitd, jotka vaikuttavat
tuloksen luotettavuuteen (Esimerkiksi: suoritustekniikka, potilaan vointi, ladkitys, tupakointi)

Toistettavuus

Potilas onnistuu puhaltamaan véhintdan kolme yhtenevaista kayraa
(Onnistuneiden puhallusten Rinnakkaiskdyrien FVC ja FEV1 arvojen
ero < 4 %)

Medikron kohdalla poista huonot puhallukset, ettei laite valitse vaaraa kayraa.

Hylattavia suorituksia

BRONKODILATAATIOKOE

Bronkodilataatiokokeen aiheet:
1. Obstruktioldéydos spirometriassa:
FEVI / FVC tai FEVI /VC < 88 % viitearvosta

MEF50 viitearvoon ndahden alentunut ( < 630% viitearvosta )
FVC::n/VC:n ollessa normaali.

2. Epaily astmasta ta COPD:STa:

FEVI <90 %
FCV < 80 %
PEF <75%

MEF50 < 63 % viitearvosta.
3. Astmaldakityksen riittavyyden arviointi.

Bronkodilataatiokokeen
Bronkodilataatiokokeen




TULOSTUS

Spirometriatulos luetaan niin kutsutusta verhokayrasta, joka saadaan
kolmesta onnistuneesta puhalluksesta ekstrapoloimalla/ arvioimalla
korkein virtaus kullekin keuhkotilavuudelle.

Lopulliseen verhokayrastéon tulostetaan vain onnistuneita puhalluksia, joiden
tulokset eivat poikkea toisistaan. Medikron kohdalla poista huonot
puhallukset, ettei laite valitse vaaraa kayraa.

Mikali verhokayratulostus ei ole tutkimuspaikassa kadytossé voidaan kayttaa
nk. "paras kayra” - tulostustapaa, jolloin tulostetaan se kayréa, jonka
FEV1+FVC on suurin

Kirjaa tulosteeseen poikkeamat potilaan voinnista tai suorituksesta esim. rintakipu tai vasyminen.

Tulostettavia kayria:

LAUSUNTO

Potilaan jatkohoidon kannalta olisi tarkeda laakarin kommentoida tulosta
kirjallisesti.

Lausunto perustuu mittaustuloksiin ja tutkimuksen aikana tehtyihin
merkintoihin.




VIRHELAHTEET

ASTMA

o Keuhkoastma (asthma bronchiale) on tila, jolle on tyypillista keuhkoputkien sileiden
lihasten supistumisherkkyys. Oireet esiintyvat kohtauksittaisina ja
hengenahdistuskohtausten aikana erityisesti uloshengitys vaikeutuu. Syynéa on
hengitysteiden virtausvastuksen voimakas suureneminen siledlihassupistuksen
ahtauttaessa keuhkoputkia. Astmaan liittyy hyvin usein keuhkoputkitulehdus, joka
ahtauttaa hengitysteitéd entisestdan ja lisda virtausvastusta. (Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 1999, 352.)

O Astmaa voivat aiheuttaa monet tekijat. Niista tarkein on hengitysteiden limakalvon
reaktioherkkyys. Limakalvotulehdusta aiheuttavia tekijoita kutsutaan allergeeneiksi.
Limakalvoon saapuvat tulehdussolut kdynnistdvat keuhkoputkissa tulehdusreaktion
ja siledlihassupistuksen. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 352.)

o Astmakohtauksen hoito perustuu lihassupistuksen lievittamiseen, mika pienent&aa
virtausvastusta. Astman hoidossa kaytetdan kortisonivalmisteita ehkdisevana hoitona
ja adrenaliinin tavoin vaikuttavia ladkkeita hengenahdistukseen. Laakkeet
annostellaan suihkeina suoraan hengitysteihin. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud
1999, 352.)




COPD / KAT

o COPD eli keuhkoahtaumatauti on keuhkojen ilmavirtausta ahtauttava
keuhkokudoksen sairaus. Se on niiden keuhkosairauksien yleisnimi, joissa
esiintyy keuhkoputkien pysyvaa ahtautumista. Tassa
sairauskokonaisuudessa on mukana kolme tekijaa: krooninen, ahtauttava
keuhkoputkitulehdus, krooninen, eteneva hengitysteiden ahtauma seka
keuhkojen laajentuma. Ahtautuminen alkaa pienimmista keuhkoputkista.
Putkien seindmat menettdvat kimmoisuuttaan, jolloin ilman virtaus
vaikeutuu. Limaneritys lisdantyy kun limakalvot paksuuntuvat. Véahitellen
tauti johtaa koko keuhkoputkiston ahtautumiseen. ( )

o Keuhkoahtaumataudin ylivoimaisesti suurin riskitekija on tupakointi. Se on
syyna 80-90 prosenttiin tautitapauksista. Tupakoitsijoista noin 15-20
prosenttia sairastuu keuhkoahtaumatautiin. Joka toinen saanndllinen
tupakoitsija sairastuu krooniseen keuhkoputkitulehdukseen. Se kehittyy
joka viidennella potilaalla keuhkoahtaumataudiksi. ( )

FILHA RY:N KRITEERIT JA MAKSIMIPISTEET

Spirometriatutkimuksen laatuindeksin rakentaminen, laatukriteerit ja
niistd annettavat maksimipistemaaréat

Kysymys

Maksimipisteet

1. Tutkimukseen varattava aika

6

2. Kalibrointitaajuus

6

3. Onko kalibroinnista kirjallista ohjetta

2

4. Nenasulkijan kaytto

a

5. Laakityksen kysyminen, johtopéaatoksen tekeminen
vastauksesta

10

6. Yhden ulospuhalluksen hyvaksymiskriteerit

8

7. Kéayrien toistettavuuskriteerit

12

8. Viitearvokaytantoé

8

9. Spirometriasuosituksen (Moodi) noudattaminen

4

10. Osakayrien tulostaminen

11. Tuloksesta annetaan graafinen lopputuloskayra

4

12. Tulostettavat parametrit

15

13. Spirometrialausunnon antaminen

5

14. Kayttokoulutuksessa tai spirometriakurssilla kaynti
suhteessa tyontekijdiden lukuméaaraan

10

Yhteensa

100 pistetta
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Suomen Filha Ry

Filha Ry:n kriteerit

KIRJALLISUUS / LAHTEET

luettu 5.8.2005 (CAP)
Sovijarvi A., Piirild P., Korhonen 0., Lauhiluoto E. & Pekkanen L. 2004. Moodi Erillisjulkaisu 6. p.
painos
Sovijarvi A. & Salorinne Y. Hengityselimiston fysiologiaa ja patofysiologiaa. Teoksessa Sovijarvi A,
Ahonen A. Hartiala J, Lansimies E, Savolainen S, Turjanmaa V. & Vanninen E. (toim.) Kliininen
fysiologia ja isotooppilaédketiede.Hédmeenlinna:Karisto 2003.142-166.
Sovijarvi A. & Piirild P. Keuhkojen toimintakokeisiin valmistautuminen Teoksessa Sovijarvi A,
Ahonen A. Hartiala J, Lénsimies E, Savolainen S, Turjanmaa V. & Vanninen E. (toim.) Kliininen
fysiologia ja isotooppildéketiede.Hémeenlinna: Karisto 2003. 167-169
Sovijarvi A. & Piirila P. Ventilaatiokyvyn ja keuhkotilavuuksien mittaukset Teoksessa Sovijarvi A,
Ahonen A. Hartiala J, Lansimies E, Savolainen S, Turjanmaa V. & Vanninen E. (toim.) Kliininen
fysiologia ja isotooppilaédketiede.Hdmeenlinna: Karisto 2003. 170-187

Suositeltavaa itseopiskelumateriaalia

o

Sovijarvi A, Ahonen A. Hartiala J, Lénsimies E, Savolainen S, Turjanmaa V. & Vanninen E. (toim.)
Kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede.Hdmeenlinna:Karisto 2003.
Kinnula V., Tukiainen P. Laitinen L. A. Keuhkosairaudet. Helsinki: Duodecim 2003.




