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Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi kayttéohje Medikro® Pro spirometrille. Ti-
laajana tydlle on Metropolia ammattikorkeakoulu. Spirometriatutkimus on keuhkojen toimin-
takoe, jonka avulla selvitetd&n ilmanvirtausta hengitysteissa, mahdollisia toimintahairididen
laatua ja vaikeusastetta. Tarkeimmat aiheet tutkimuksen tekemiseen ovat astman ja keuh-
koahtaumataudin erotusdiagnostiikka, laékityksen tehon seka tyo- ja toimenpidekelpoisuu-
den arviointi.

Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia selkeé ja yksinkertainen kayttdohje ja opetusvideo, jotka
kehittavat bioanalyytikko-opiskelijoiden valmiuksia harjoitella laadukkaiden spirometriatutki-
musten suorittamista. Kayttdohjeen toimivuudesta suoritimme kirjallisen kyselyn bioanalyy-
tikko-opiskelijoille, jonka perusteella muokkasimme sita.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi A4-kokoinen kayttéohje ja opetusvideo Medikro® Pro spi-
rometrille. Ohje painottuu spirometria ohjelmiston kayttdmiseen. Kayttdohjeessa neuvotaan
ohjelman kaynnistaminen, kalibroinnin tarkastus, potilastietojen syéttaminen, puhallusten
valinta, tulosten tarkastelu ja raportin tulostaminen seka ohjelmiston sulkeminen.

Video on lyhyt kokonaisuus, jossa on havainnollistettu peruspuhallusten ja bronkodilataatio-
kokeen suorittaminen, tulosten hyvaksymiskriteerit ja oikea puhallusasento. Kayttdohje to-
teutettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla, se tulostettiin ja laminaitiin.

Opinnaytetydn lahteina kaytimme alan kirjallisuutta, tutkimuksia, artikkeleita ja Pubmed ja
Cinahl tietokantoja kayttden spirometriaan liittyvid hakusanoja. Tiedon keruuseen hyddyn-
nettiin myds Lahden kaupungin kirjastopalveluita ja opiskelutiloja, koulun tarjoamia tyopa-
joja, opettajien ja tybharjoittelupaikan tyontekijdiden asiantuntemusta.

Avainsanat spirometria, spirometriatutkimus, spirometri, keuhkotutkimukset,
keuhkojen toiminta, pikaohje
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As a result of a functional thesis, we created a manual for the Medikro® Pro spirometer.
The client is Metropolia University of Applied Sciences. Spirometry is a lung function test to
determine airflow in the airways, the quality and severity of possible dysfunctions. The main
topics for the research are diagnostics of asthma and COPD and evaluation of medication
efficacy, working and operability capacity.

Our aims were to produce a clear and simple instruction manual and instructional video.
They will develop the ability of bioanalytical students to practice performing high quality spi-
rometry studies. We conducted a written questionnaire for bioanalytical students. We wanted
to know on the operation of the manual and based on that we modified it.

This manual was resulted in an A4 size instruction manual and instructional video for the
Medikro® Pro spirometer. Help focuses on using spirometry software. Instructions for start-
ing the program, checking the calibration, entering patient information, selecting the blows,
viewing the results and printing the report, and closing the software are provided in the man-
ual.

The video is a short package that illustrates how basic blows and bronchodilation are per-
formed, the criteria for accepting results, and the correct blowing position. The manual was
implemented with Word word processing software, printed and laminated.

We used literature, research, articles, and Pubmed and Cinahl databases for spirometry as
sources for the thesis. The library services and study facilities of the City of Lahti, workshops
provided by the school, the expertise of teachers and trainee staff were also used to collect
the information.

Keywords Spirometry, spirometry test, spirometer, lung examination,
lung function, guide book
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1 Johdanto

Suomessa tehdaén vuosittain yli 500 000 spirometriatutkimusta (Sovijarvi ym. 2016:
1673). Spirometriaa kaytetdan muun muassa keuhkoahtaumataudin (Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease eli COPD) ja astman erotusdiagnostiikassa. Arviolta 200 000
ihmistd Suomessa sairastaa COPD:ta, ja sen diagnoosi perustuu spirometrialla todetta-
van keuhkoputkien ahtauman eli obstruktion lisdksi oireistoon ja altistumishistoriaan.
Keuhkoahtaumataudin tarkein aiheuttaja on tupakointi. (Keuhkoahtaumatauti: Kéaypa
hoito — suositus 2019.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) teettdmé&n FinTerveys
2017- tutkimuksen mukaan COPD:n ilmentyvyys lisaantyy ian myota ja merkit alkavasta
sairaudesta olisi havaittavissa paljon ennen Kliinista diagnoosia (Jousilahti ym. 2018).
Luotettava spirometriatulos perustuu sen onnistuneeseen suorittamiseen ja tulkintaan
(Piirila 2013: 26).

Vuonna 2019 Suomessa valmistui eri korkeakouluista 183 bioanalyytikkoa, joiden osaa-
misalueeseen opinnaytetydmme aiheena oleva spirometria kuuluu (Opetushallinnon ti-
lastopalvelut 2019). Tama opinnaytety® on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa
kayttdohje seka opetusvideo Metropolia ammattikorkeakoulun kaytossa olevalle Me-
dikro Pro® spirometrialaitteelle. Selkean ohjeen ja videon avulla haluamme parantaa
bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista spirometriatutkimusten tuottajina. Spirometrian
hyvan hallinnan seurauksena syntyy laadukkaita tutkimustuloksia ja oikein suoritetut tut-
kimukset antavat todenmukaisen kuvan potilaan tilasta. Luotettavat tutkimustulokset aut-
tavat laakaria oikean diagnoosin tekemisessa, joka on potilaan hoidon kannalta erittain

tarkeaa.

Teoriapohjaa varten kaytimme tietolahteind muun muassa Labquality Oy:n 2019 julkai-
semaa spirometria- ja PEF- mittausten suositus ja tulkinta -lehted, aihetta kasittelevaa
kirjallisuutta ja tieteellisia artikkeleita. Hyddynsimme myos spirometrialaitteen omaa laa-

jaa kayttbopasta ja Medikro Oy:n verkkosivuja.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd bioanalyytikko-opiskelijoiden valmiuksia suorittaa

spirometriatutkimuksia laatimalla yksinkertainen ja selked kayttéohje seka opetusvideo



peruspuhalluksista, jotka mahdollistavat itsendisen harjoittelun laitteella. Opinnaytetydn
aihe tuli todellisesta tarpeesta, koska Metropolia ammattikorkeakoululla olevasta Me-

dikro Pro® spirometrista puuttui helppokayttdinen ohje.

Videossa kaydaan lapi puhallusten oikeaoppinen suorittaminen ja sen tarkoitus on ha-
vainnollistaa hyvan ohjauksen ja puhallustekniikan merkitys laadukkaan spirometriatut-

kimuksen suorittamisessa.

Kayttbohje keskittyy spirometrialaitteiston kayttdmiseen ja etenee jarjestyksessa: kalib-
roinnin tarkastus, potilastietojen syottaminen, puhallusten valinta, tulosten tarkastelu ja
raportin tulostaminen seké& ohjelmiston sulkeminen. Kayttéohjeesta ja videosta haluttiin

tehda ammatillisesti kiinnostava kokonaisuus.

3 Hengitys ja keuhkojen toiminta

Keuhkojen tarkein tehtava on huolehtia hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin vaihtu-
misesta ulkoilman ja hengityksen vdlilla. Kaasujen vaihdossa on kolme vaihetta: keuh-
korakkuloiden tuuletus, kaasujen diffuusio keuhkojen hiussuonten ja keuhkorakkuloiden
valilla, seka kaasujen kuljetus keuhkoverenkierrossa ja suuressa verenkierrossa. Hengi-
tyselimistd koostuu yla- ja alahengitysteista. Ylahengitysteiksi luetaan nielu (pharynx),
nenaontelo (cavum nasi) ja kurkunpaa (larynx). Ylahengitysteiden tehtéviin kuuluvat
hengitysilman puhdistaminen, kostuttaminen ja lammittdminen sek& ne osallistuvat hen-
gittamisen lisaksi nielemiseen, aanen tuottamiseen ja yskimiseen. Alahengitysteita ovat
henkitorvi (trachea) ja keuhkoputket (bronchus) haaroineen. Keuhkoputket haarautuvat
keuhkoputkiksi, ilmatiehyiksi ja ne haarautuvat puolestaan keuhkorakkulatiehyiksi p&éat-
tyen keuhkorakkuloihin (alveolit), joissa tapahtuu hapen ja hiilidioksidin vaihto. (Ahonen
ym, 2019: 426.) Keuhkot saételevat munuaisten ohella tehokkaasti elimistdon hap-
poemastasapainoa (Sovijarvi — Salorinne 2005: 38 - 39).

Ventilaatio eli keuhkotuuletus tarkoittaa ilman virtausta keuhkoihin ja ulos. limanvirtaus
perustuu paine-eroon ulkoilman ja keuhkorakkuloiden vdlilla, suuremmasta osapai-
neesta pienempéaéan. Sisaanhengitys on aktiivista lihastyota, jonka aikana rintaontelo ja
keuhkot laajenevat pallean laskiessa sek& uloimmat kylkivélilihakset supistuvat, jolloin
ilma paéasee virtaamaan keuhkorakkuloihin. Uloshengitys on passiivista ja siina ilma vir-

taa ulos sisaanhengityslihasten rentoutuessa ja pallean palautuessa paikallensa. Anato-



minen kuollut tila tarkoittaa sita iimamaarad, joka jaa ylahengitysteihin ja suuriin keuhko-
putkiin ja ei nain ollen osallistu kaasujen vaihtoon. (Sovijarvi - Salorinne 2005: 38.) lima-
tilan suuruus riippuu muun muassa potilaan koosta.  Keuhkotuuletukseen vaikuttavia
tekijoita ovat keuhkojen ja rintakehan kimmoisuus, keuhkorakkuloiden pintajannitys seka
hengitysteiden virtausvastus. (Ahonen ym 2019: 429; Nienstedt — Hanninen — Arstila —
Bjorkqvist 2009: 270 — 275.) Keuhkojen rakenne on esitetty oheisessa mallikuvassa, joka

I6ytyy Hengitysliiton sivuilta (kuvio 1).

varekarvasolut =
siirtavat limaa ylos \"
hengitysteistd

Kuvio 1. Keuhkojen rakenne (Hengitysliitto.)

4  Spirometriatutkimus keuhkojen toimintakokeena

Keuhkojen toimintakokeet ovat mittauksia, joilla voidaan objektiivisesti selvittéa keuh-
kojen toimintahdirion luonne ja vaikeusaste seka toimintakapasiteetti. Tupakoinnin ai-
heuttamat keuhkosairaudet ja astma ovat yleisia syitd keuhkojen toimintakokeiden suo-
rittamisen lisdé&ntyvaan tarpeeseen. Valtaosa tutkimuksista tehdéaéan diagnoosin selvit-
tamiseksi. (Sovijarvi — Piirila 2012: 79.) Spirometria — ja PEF-mittausten suorittaminen
ja arviointi noudattavat Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistyksen ja Suomen Keuhko-
ladkariyhdistyksen suosituksia, jotka perustuvat American Thoracic Society (ATS) ja
European Respiratory Society (Euroopan keuhkolaékariyhdistys, ERS) ohjeistuksiin.



Paivitetyt suositukset on julkaistu suomeksi vuonna 2019 ilmestyneessa Moodi-erillis-

lehdessa. (Sovijarvi ym. 2019: 4.)

4.1 Virtaustilavuusspirometria

Virtaustilavuusspirometria on nykyisin yleisin menetelméa uusissa laitteissa. Se on syr-
jayttanyt ennen kaytossa olleen dynaamisen spirometrian, silla sen diagnostinen herk-
kyys on parempi. Spirometrin virtausanturi ja sisdaanrakennettu tietojenkasittelyjarjes-
telma mahdollistavat samanaikaisen uloshengitysvirtaus- ja keuhkojentilavuusrekiste-
réinnin. Maksimaalinen puhallus rekisterdidaan virtaus-tilavuuskoordinaatistossa, josta
voidaan mitata muun muassa ensimmaisen sekunnin aikana puhalletun ilman maaran
(FEV1) ja ulospuhalletun ilman kokonaisilmamaaran (FVC). Ulospuhallettu ilma virtaa
suukappaleessa olevan pneumotakografin verkon lapi ja aiheuttaa sen molemmille puo-
lille paine-eron, joka on suhteessa virtaavan ilman nopeuteen. (Sovijarvi — Piirila 2012:
84 —85.)

4.2 Bronkodilataatiokoe

Spirometriaan kuuluvalla tutkimuksella, bronkodilataatiokokeella selvitetdan keuhkoput-
kien tilavuuden ja virtauksen palautuvuutta keuhkoputkia avaavan laakkeen vaikutuk-
sesta. Palautuva obstruktio on astmalle tyypillista ja koetta kaytetddnkin astmadiagnos-
tiikassa ja astmalaakityksen riittavyyden arvioinnissa. (Sovijarvi — Piirila 2012: 92.) Ast-
malle diagnostinen [6ydds spirometriassa on alentunut FEV1-arvo, mutta normaali spi-
rometrialdydos ei sulje astmaa pois. Keuhkoahtaumataudin diagnoosi perustuu keuh-
koputkien palautumattoman ahtauman toteamiseen ja bronkodilataatiokokeessa
avaava ladke ei merkittavasti paranna ahtaumaa. Myés FEV1/FVC-suhde jaa alentu-
neeksi. (Sovijarvi ym. 2019: 20 — 21.) COPD voidaan jaotella lievaén, kohtalaiseen ja
vaikeaan (Ahonen ym. 2019: 438).

Hyvaksyttyjen peruspuhallusten jalkeen tutkittava saa kaksi annosta perakkain keuhko-
putkia avaavaa ladkeainetta. Keuhkot vedetéén rauhallisesti tayteen aerosolia sisélta-
vaa ilmaa ja hengitysta pidatetaan viisi (5) sekuntia. Uudet puhallukset suoritetaan 10
— 15 minuuttia l1a8kkeen ottamisen jalkeen. Mittauskayrien malli tulee olla yhtenevainen
perusvaiheen spirometrian k&yrien kanssa. (Sovijarvi — Piirila 2012: 92.) Positiivinen
bronkodilataatiovaste viittaa astmaan. Taulukossa 1 on esitetty suureiden merkittavat

muutokset lahtdarvoista seké niiden vahimmaismuutokset. Astman diagnoosi voidaan



asettaa, jos bronkodilataatiokokeessa FEV:- ja/tai FVC-arvot nousevat 12 % ja vahin-
taan 200 ml lahtbarvosta. Viitteellisia muutoksia ovat myés PEF-, MEF50- tai MMEF-
arvojen paraneminen avaavan laakkeen annon jalkeen. (Ahonen ym. 2019: 438 — 439.)
Kaypéahoitosuosituksen mukaan kriteerit astma-diagnoosille on samat lapsille ja aikui-

sille (Malmberg).

Taulukko 1. Astman merkitsevat raja-arvot bronkodilataatiokokeessa

Suure % muutos vahimmaismuutos

lahtbarvosta

Diagnostisen muutoksen rajat

FvC +12 + 200 ml

FEV1 +12 + 200 ml

Viitteellisen muutoksen rajat

PEF + 23 +1,0l/s
MMEF + 33 +0,41/s
MEFso0 + 36 +0,51/s

4.3 Inspiratorinen spirometria

Epailtdesséa muun muassa &anihuulihalvausta, kurkunpaan tai henkitorven ahtaumaa,
toiminnallista danihuulisalpausta, mahdollista uniapneaoireyhtymaa tai selittdméatonta
PEF-arvon alenemaa, voidaan tehda inspiratorinen spirometria. Tutkimus voidaan suo-
rittaa ekspiratorisen spirometrian jalkeen tai omana erillisena tutkimuksena. (Sovijarvi —
Piirila 2012: 92 — 94; Kinnula — Sovijarvi: 234 — 235.)

Sisdénhengitykset mitataan erikseen maksimaalisina sisdanvetoina, silla ne ovat riippu-
vaisia suurten hengitysteiden lapimitasta ja puhallukseen kaytetysta lihasvoimasta. Kay-
ran tarkein mitattava suure on sisédnhengityksen huippuvirtaus PIF, mutta epdiltdessa
estetta hengitysteisséd myds sisddnhengityksen sekunttikapasiteetin mittaaminen (FIV1)
on merkityksellistd. Tulosten luotettavuuden kannalta hyvaksyttavassa inspiratorisessa
spirometriakdyrasttssa on kolme yhtenevaista kayraa. (Sovijarvi ym. 2019: 22; Sovijarvi
— Piirila 2012: 84 - 85.)



4.4 Oskillometria

Oskillometriaa kaytetdan pienten, alle kouluikéisten lasten keuhko- ja astmatutkimuk-
sissa. (Terveyskyla 2019). Laitteen toiminta perustuu sen lahettamén paineaaltosignaa-
lin (oskillaatio) aiheuttamiin paine- ja virtausmuutoksiin lepohengityksen aikana. Paine-
aallot ovat lyhyita (5 — 35 Hz) ja impulssimaisia varahtelyja ja niiden avulla maaritetaan
hengityselimiston impedanssi (Zrs) eli signaalin etenemistéd vastustavat voimat ja sen
komponentit resistanssi (Rrs) ja reaktanssi (Xrs). Tutkimuksessa ne maaritetaan kayte-
tyn oskillaatiotaajuudenfunktiona. Resistanssi kuvaa paaasiassa hengitysteiden virtaus-
vastusta, joka kohoaa keuhkoputkien ahtautuessa. Reaktanssiin (Xrs) vaikuttavat keuh-
kojen elastiset ominaisuudet; keuhkojen jaykistyessa esimerkiksi fibroosin seurauksena
arvot pienevat. Astmaan liittyvassa perifeerisessa obstruktiossa matalilla taajuuksilla mi-
tatut arvot muuttuvat selvimmin, resistanssi nousee ja reaktanssi laskee. Reaktanssi saa
arvon 0 resonanssitaajuudella (Fr), jolloin hengityselimistdn elastiset ja liiketta vastusta-

vat ominaisuudet kumoavat toisensa. (Malmberg — Piirila 2018: 50 — 51..)

Oskillometria voidaan tehda myds rasitustutkimuksena, jossa tarkastellaan fyysisen ra-
situksen vaikutusta keuhkojen toimintaan. Tutkimukseen kuuluu aina bronkodilataatio-
koe. (Oskillometria.) Oskillometrian etuna on sen vahaisempi yhteistytn tarve ja etta se
ei ole yht& riippuvainen puhallusvoimasta ja tekniikasta kuin spirometriatutkimus (Ter-
veyskyla 2019).

4.5 Tutkimuksen aiheet ja vasta-aiheet

Tarkeimmat aiheet spirometria-tutkimuksen suorittamiselle ovat keuhkosairauksien ku-
ten astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka. Spiromet-
rian avulla voidaan arvioida keuhkopotilaiden leikkausriskia seka kartoittaa ja tutkia tyo-
kykyisyyttd. (Ahonen ym. 2019: 437.) Muita tutkimuksen aiheita ovat restriktiivisten
keuhkosairauksien diagnostiikka, sade-, leikkaus- ja ladkehoidon vaikutusten arviointi ja
seuranta seka hengitykseen liittyvien erilaisten oireiden selvittaminen, kuten hengenah-
distukset tai vinkuna hengittdessa (Pietinalho ym. 2001: 4602; Sovijarvi — Malmberg
2016: 141 — 151).

Akuutin hengitystieinfektion aikana ei yleensa tehdé keuhkojen toimintatutkimusta, vaan
aikaisintaan kahden viikon paastéa parantumisesta, koska tulehdus lisaa keuhkoputkien

supistumisherkkyyttd. Muita kontraindikaatioita eli esteitd tutkimuksen suorittamiselle



ovat mahdollinen epaily tartuntavaarallisesta keuhkotuberkuloosista, tuore sydaninfarkti,
akuutti rintakipu, sydamen vaikeat rytmihairiot seka vatsan tai keuhkojen alueen leik-
kausten jalkitila. (Sovijarvi — Piirila 2012: 79 — 80; Tyo6terveyslaitos 2011.)

4.6 Spirometriatutkimuksen suoritus ja potilaan esivalmistelu

Esivalmistelu eli tutkittavan ohjeistaminen tutkimusta varten on tarkeéssa osassa luotet-
tavaa spirometriatutkimusta. Ennen tutkimusta ei saa kahteen tuntiin nauttia raskasta
ateriaa, kahvia, teeta ja muita kofeiinipitoisia juomia. Tupakointia ja voimakasta fyysista
rasitusta tulee valttaa nelja tuntia ja alkoholia 24 tunnin ajan ennen tutkimusta. Laakkei-
den kayttssa tulee toimia ladkéarin antamien ohjeiden mukaan. (Nykopp 2015; Sovijarvi
— Piirila 2012: 80 — 81.)

Tutkittavan pituus ja paino mitataan, koska ne vaikuttavat kaytettaviin viitearvoihin. Kay-
tossé oleva keuhkolaékitys ja niiden ottoajankohta kirjataan ylos, kuin myés mahdollinen
tupakointi ja sen maara. Tutkimuksen ajan tutkittavan tulee istua selké suorana ryhdik-
kdassa asennossa. Sieraimet suljetaan nenansulkijalla ja suukappale asetetaan suuhun
hampaiden valiin ja huulet painetaan tiiviisti sen ymparille. Lepohengityksen jalkeen tut-
kittava vetdd keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltaa ilman ulos maksimaalisella voimalla, va-
hintdédn kuuden sekunnin ajan. Tavoitteena on saada kolme yhtenevéista virtaustila-
vuuskayraa. Yli kahdeksaa puhallusta ei suositella samalla kerralla. (Sovijarvi ym. 2019:
10.)

4.7 Yhden puhalluksen hyvéaksymiskriteerit

Kayraan ei saa tulla artefaktoja, kuten yskaisya kesken puhalluksen tai laittaa kieltd suu-
kappaleeseen vaikeuttaen ilman kulkemista. Kayran tulee olla yhtendisesti eteneva, jo-
ten puhallusvoiman pitaa olla koko ajan maksimaalinen ja puhalluksen alku riittdvéan no-
pea virtaushuipun (PEF) saavuttamiseksi. Viiveella lahtenyt puhallus synnyttééd uuden
nollakohdan, jolloin sen taakse jaa tilavuus, jota kutsutaan ekstrapoloiduksi tilavuudeksi
(EV). Ekstrapoloitu tilavuus on alle 150 ml tai alle 5 % FVC:sta. Aikuisilla ja yli 10-vuoti-
ailla lapsilla puhallus pitaa kestaa vahintaan kuusi sekuntia (6 s) ja alle 10-vuotiailla lap-

silla vahintd&n kolme sekuntia (3 s). (Sovijarvi ym. 2019: 13.)

Spirometriatulokset perustuvat kolmeen yhdenmukaiseen virtaus-tilavuuskayrdan,

joissa kahden parhaan FEV: -arvon tai FVC — arvon ero ei saa olla 150 ml enempaa.



FVC- arvon ollessa alle yhden litran, sallittu ero on enintdéan 100 ml. Kaksi parasta PEF-
arvoa saavat erota toisistaan korkeintaan 10 %. (Sovijarvi ym. 2019: 13.) Hyvassa pu-
halluksessa sen arvon tulee olla alle 150 ml tai 5 % FVC-arvosta. (Piirila 2013.) Tulosten

toistettavuuskriteerit on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tulosten toistettavuuskriteerit (Sovijarvi ym. 2019.)

Kahden suurimman arvon sallittu ero enin- | FVC alle 1 litran, sallittu ero enintdan
taan

FEV1 150 ml FEV1 100 ml
FvC 150 ml FVC 100 ml
PEF 10 % pienimpaan arvoon verrattuna PEF 10 % pienimpaan arvoon verrattuna

4.8 Spirometriatutkimuksen suureet

Merkittdvimmat spirometrialla mitattavat arvot ovat PEF, FEV1 ja FVC, joista paras yk-
sittdinen suure on FEV1, joka kuvastaa uloshengityksen sekuntikapasiteettia eli ventilaa-
tiokykyda. Kuviossa 2 nékyy spirometriakdyran avulla esitetyt suureet.
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2]

oy

©

c

o
8
- " MEF25
-3 & 3
3 o
8 E Tilavuus(l)
=2
>3 FvVC &

c

®

<

E] FIV1

®

]

»

PIF

Kuvio 2. Virtaus-tilavuusrekisterdinnin suureet (Sovijarvi ym. 2019:11).

Hitaalla vitaalikapasiteetilla (VC = vital capasity) mitataan keuhkojen tilavuutta. Silla tar-
koitetaan suurinta ilmamaéaraa, minka tutkittava pystyy puhaltamaan ulos mahdollisim-
man taydellisen siséanhengityksen jalkeen. VC-arvo saadaan sisaanhengityksen ja

uloshengityksen vdalisena ilmamaaran tilavuuserona ja se auttaa obstruktion ja restriktion



diagnostiikassa. (Sovijarvi — Piirila 2012:84 — 85.) Hitaan vitaalikapasiteetin mittaukset

suoritetaan aina ennen nopean vitaalikapasiteetin mittauksia (Sovijarvi ym. 2019: 13).

Nopea vitaalikapasiteetti (FVC = forced vital capacity) mitataan nopean uloshengityksen
avulla, joka kuvastaa keuhkojen toiminnallista tilavuutta ja hengityspalkeen liikkuvuutta.
(Fimlab; Sovijarvi — Piirila 2012: 83). Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa, jonka jalkeen ne
puhalletaan tyhjiksi maksimaalisella voimalla. MMEF-arvot kuvaavat ilman virtausta kes-
kisuurissa ja pienissa hengitysteissa. (Sovijarvi — Piirila 2012: 83 — 84.) Taulukkoon 3 on

koottu virtaustilavuus-spirometriassa mittavia suureita.
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Taulukko 3. Spirometrian tavallisimmat suureet ja niiden selitykset (Sovijarvi ym. 2019:11).

Suureet Suureen selitys

\VC Hidas vitaalikapasiteetti (vital capasity)

FVvC Nopea vitaalikapasiteetti (forced vital capasity)

FEV1 Uloshengityksen sekuntikapasiteetti eli se ilmamaara, joka on puhalletta-
vissa ulos sekunnissa

FEVo,s Uloshengitetyn ilman tilavuus, kun puhalluksen alusta on kulunut 0,5 sekun-
tia

FEVs Uloshengitetyn ilman tilavuus 6,0 s:n kuluttua puhalluksen alusta

FEV1/VC Sekuntitilavuuden ja hitaan vitaalikapasiteetin suhde

FEV1/FVC Sekuntitilavuuden ja nopean vitaalikapasiteetin suhde

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus (peak expiratory flow) on suurin ilman vir-
tausnopeus voimakkaan uloshengityksen aikana.

MMEF Uloshengityksen keskivaiheen virtaus (maximal midexpiratory flow) (kaksi
keskimmaista neljannesta 25% - 75%:iin FVC:sta).

MEFso Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivalin kohdalla FVC:sta

MEF2s Uloshengitysvirtaus, kun keuhkojen tilavuudesta on enda 25 % jaljella
FVC:sta

PIF Sisddnhengityksen huippuvirtaus (peak inspiratory flow) voimakkaan si-
saanhengityksen aikaansaama suurin ilman virtausnopeus.

FIV1 Sisadnhengityksen sekuntitilavuus (forced inspiratory volume in one se-
cond) on ilmamaara, jonka tutkittava pystyy pitkan uloshengityksen jalkeen
hengittdmaan sisaan ensimmaisen sekunnin aikana

AEFV Uloshengityskayran pinta-ala

FET Uloshengitysaika, puhalluksen kesto

4.9 Spirometrian viitearvot ja tulosten tulkinta

Tulosten tulkinnassa kaytetyt viitearvot perustuvat mittauksiin riittdvan suuresta maa-

rasta terveitd ja tupakoimattomia henkilditd samasta etnisestd ryhmasta kuin henkil6t,

joiden arviointiin mittauksia kaytetaan (Tyoterveyslaitos).

Suomalaisten ja saamelaisten aikuisten spirometriatuloksia verrataan Kainu ym. (2016)

viitearvoihin, jotka on maaritetty tuhannesta 18 — 84-vuotiaasta suomalaisesta terveesta

ja tupakoimattomasta ihmisesta. Viitearvot on laskettu henkildn ian, pituuden ja suku-

puolen mukaan. Tulokset ilmoitetaan z-arvona, joka tarkoittaa
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poikkeamaa viitearvosta ja sen ollessa -1,65 tai suurempi, tulos on normaali. Global
Lungs Iniative (GLI2012) -viitearvoja suositellaan ulkomaalaissyntyisille kayttaen rodun
mukaisia sovelluksia seuraaville etnisille ryhmille: Caucasian (valkoihoiset), Black (mus-
tat), South East Asian (kaakkois-aasialaiset), NorthEast Asian (koillis-aasialaiset), Other
or mixed (muut). (Sovijarvi ym. 2019: 16 - 17.) Uudet viitearvot mahdollistavat tarkem-

man diagnostiikan, jolloin tehddén vahemman lisatutkimuksia (Jaula 2017).

Koillinen — Wanne — Niemi — Laakkonen (1998) maarittivat vuonna 1998 tutkimukses-
saan spirometrian viitearvot 7 — 17-vuotiaille suomalaisille ja saamelaisille lapsille seu-
raavista suureista: sisaanhengityksen vitaalikapasiteetti (VCin), nopea vitaalikapasiteetti
(FVC), uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1), uloshengityksen puolen sekunnin
kapasiteetti (FEVO0,5), uloshengityksen virtausnopeus, kun puolet vitaalikapasiteetista on
puhaltamatta (MEF50) ja uloshengityksen huippuvirtaus (PEF). Tulokset perustuvat 199

terveen suomalaisten lapsen puhallussuorituksiin.

Tuloksia tarkastellessa valitaan mista tahansa kayrasta suurin FEVi-arvo ja FVC-arvo,
vaikka ne olisi puhallettu eri kayrissa. Virtausarvot (PEF, MMEF ja MEF) valitaan kay-

rasta, jossa FEV:1+FCV summa on isoin. (Sovijarvi — Piirila 2012: 85.)

Spirometriatulosten perusteella keuhkosairaudet voidaan jakaa obstruktiivisiin eli hengi-
tysteiden ahtaumasairauksiin ja restriktiivisiin keuhkosairauksiin, joissa keuhkojen tila-
vuus on rajoittunut. Obstruktiivisista keuhkosairauksista ovat esimerkkeina astma ja
keuhkoahtaumatauti (COPD). Astma on tulehduksellinen sairaus, joka aiheuttaa keuh-
koputkien vaihtelevaa ahtautumista. (Haahtela — Stenius — Aarniala - Laitinen 2005:
320.) Keuhkoahtaumatautiin liittyy vaihtelevan asteista emfyseemaa eli keuhkolaajentu-
maa, jossa on kyse palautumattomasta hengitysteiden ahtaumasta. (Kinnula — Tukiainen
2005: 352.)

4.10 Spirometriatutkimuksen virhelahteet

Spirometriatutkimuksessa ilmenevat virheet voivat johtua tutkimuksen suorittajasta, po-
tilaasta, laitteesta tai tulosten virheellisesta tulkinnasta. Tutkimuksen suorittajan virhe-
lahteitéa ovat esimerkiksi huono kalibrointi, esitiedot taytetty puutteellisesti tai virheelli-
sesti (pituus, ik&, sukupuoli), viitearvot on vaarin valittu (aikuiset, lapset, rotu) erilaiset
mittaus- ja laskentavirheet sek& huono ohjaus, josta voi seurata vaaranlainen puhallus-

tekniikka- ja asento. Potilaasta aiheutuvia virhel&dhteita voivat olla ilmavuoto suupielist,
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suukappaleen pureminen tai yhteistyokyvyttomyys. Laitevirheet ovat anturivirheet, ohjel-

mavirheet ja mittausjarjestelman ilmavuodot (Sovijarvi ym. 2019: 23.)

4.11 Medikro Pro spirometri

Medikro Oy suunnittelee, markkinoi ja valmistaa hengityselinsairauksien diagnosoin-
nissa kaytettavia jarjestelmia ja laitteita. Medikro® on maailmanlaajuisesti myytava tuo-
temerkki, jonka valikoimaan kuuluvat mm. sairaaloissa kaytettavat siirrettavat, poytamal-
liset ja integroidut spirometrit. Medikron spirometrien tarkkuus tayttdd EN 1ISO 26782- ja
ATS/ERS 2005 -standardien vaatimukset sekd sen laatujarjestelma on sertifioitu
ISO 13485:2016-standardin mukaisesti. (Medikro 2019a.)

Medikro® Pro on PC-pohjainen diagnostinen spirometri, jossa on sisaanrakennettuna
lampdtila-, kosteus- ja paineanturit. Antureiden avulla laite pystyy valvomaan automaat-
tisesti ymparistdn olosuhteita ja mahdollistaa reaaliaikaiseen BTPS-korjauksen (Body
temperature and pressure saturated). VCT-tekniikan (Vibration control tubing) avulla
laite vaimentaa potilaan liikkeistd aiheutuneet hairitt. Laitteisto sisaltda Medikro® Pro
spirometrin, Medikro® nenapuristimen, Medikro® 3000 kalibraattorin seké Medikro® oh-
jelmiston, joka asennetaan tietokoneelle. (Medikro 2019b.)

5 Spirometriatutkimuksen laaduntarkkailu

Labquality Oy jarjestaé laaduntarkkailukierroksia kaikilla laboratorion osa-alueilla. Ulkoi-
sen laadunarvioinnin tarkein tehtava on potilasturvallisuuden yllapitaminen tutkimusme-
netelmia parantamalla. Laboratorioiden toimiluvat ovat riippuvaisia ulkoisesta laadunar-

vioinnista. (Labquality 2018.)

Ulkoinen laadunarviointi suoritetaan ulkopuolisen tahon toimesta, naytteilla tai valmis-
teilla, joiden arvoja méaarittava laboratorio ei tiedd. Labquality Oy tarjoaa laadunarviointi-
kierroksia, joilla arvioidaan laboratorion mittaustulosten oikeellisuudesta. Spirometriatu-
losten tulkinnalle on oma potilas kuvakierros, josta voi valita teknisen laadun arvioin-

nin, spirometrian tulkinnan tai molemmat naista. (Labquality 2018.)

Sisdisella laadunarvioinnilla laboratoriotutkimusten ja vieritestien tdsmaavyys ja toistet-

tavuus varmistetaan sdanndllisesti. (Labquality 2018). Spirometri tarkastetaan paivittain
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kalibraatiopumppua kayttamalla, jotta voidaan varmistua tulosten oikeellisuudesta. Ka-
libroinnin tulos saa olla 3% suurempi tai pienempi kuin kalibrointipumpun tilavuus. (So-
vijarvi ym. 2019: 10.)

6 Hyvakayttbopas ja opetusvideo

Oppiminen tapahtuu yksilon ja ympariston vélisen vuorovaikutuksen johdosta ja oppimi-
nen tarkoittaa suhteellisen pysyvaa muutosta oppijan tiedoissa ja taidoissa. Oppiminen
jatkuu koko elamén ajan, mutta aikuisena oppiminen on suurimmaksi osaksi tietoisen
valinnan ja ponnistelujen tulosta. (Sinkkonen — Kuoppala — Parkkinen — Vastaméaki 2006:
228 — 229; Vuorinen 1993: 3 — 4.) Monien aistien samanaikainen kayttt vaikuttaa oppi-
miseen myonteisesti (Meisalo — Sutinen — Tarhio 2003: 52 — 53; Vuorinen 1993: 47 - 48).

Hyvan ohjekirjan tai kayttboppaan ydin on looginen jasentely ja etenemistapa. Tarvitta-
essa otsikointi ja valiotsikointi kertovat ohjeen aiheen ja olennaisia asioita siséllosta. Ku-
vat lisdavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan ohjetta ja sen sisaltéa. Tekstissa on
hyva kayttaa yleiskieltd, joka tekee tekstistd ymmarrettavaa. Ohjeen rakenne ja asioiden
esittamisjarjestys riippuvat ohjeen aiheesta. Selkea kappalejako lisda ohjeen ymmarret-
tavyytta. Ohjeesta l6ytyvat myos tekijdiden yhteystiedot. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen
2002: 34 - 44.) Kayttbohjeen ulkondkodon ja sisaltvédon kannattaa kiinnittdd huomiota te-
kemalla siité visuaalisesti miellyttava kuvien avulla, silla hyvét kuvat toimivat tehokkaam-
min kuin pelkka teksti. Ohjetta tulisi testata ennen kayttdonottoa, jolloin saadaan selville
sen toimivuus. (Kauppinen — Nummi — Savola 2009: 102 — 103.)

Ihmisen aivot kasittelevat visuaalista tietoa paljon nopeammin kuin tekstitietoa, siksi au-
diovisuaaliset menetelméat ovat erittain hyvia valineitd oppimisprosessissa; ne ovat hou-
kuttelevia ja vangitsevat nopeasti katsojien huomion. (Dascélu — Antohe — Zegan — Di-
mitriu 2018.) Hyvéa opetusvideo on hyvin jaksotettu ja rytmitetty kokonaisuus, joka luo
laajemman kasityksen aiheesta ja sen avulla voidaan soveltaa opittua samankaltaisissa
tilanteissa (Zhang — Zhou — Briggs — Nunamaker Jr 2006). Opetusvideon haittapuolena
on muun muassa sen sisaltaman informaation mahdollinen vanhentuminen, jolloin se

taytyy kuvata kokonaan uudestaan tietojen paivittamiseksi (Schwartz — Hartman 2005).

Guon, Kimin ja Rubinin (2014) tekemdassa tutkimuksessa havaittiin lyhyiden noin kuuden

(6) minuutin kestavien videoiden olevan tehokkaampia ja etta sita pidemman ajan jal-
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keen katsojan mielenkiinto herpaantuu. Myds puhujan &éneen on syyta kiinnittdd huo-
miota; video, jossa on innostunut ja nopeasti puhuva esiintyja, on houkuttelevampi kuin
hitaasti puhuva. Videolla opittava asia on tiivistetty ja esitetty ytimekkaasti ottaen huomi-

oon erilaiset oppimistyylit.

Robin Kayn ja llona Kletskin kirjoittamassa raportissa "Evaluating the use of problem-
based video podcasts to teach mathematics in higher education” tarkasteltiin eri tutki-
muksia videon (podcastien) kayton vaikutusta oppimiseen. Videoiden pituus vaihteli 166
S (2:46) - 890 s (14:50) valilla. Tutkimukseen osallistuneet 288 opiskelijaa kayttivat ope-
tusvideoita itseopiskelussa kolme viikkoa. Tuloksista selvisi, ettéd suurin osa videoita
kayttaneista opiskelijoista pitivat niitd hyddyllisind oppimisen kannalta ja etta arvosanat
paranivat. Tutkijat totesivat, ettd opetusvideoilla on myoénteinen vaikutus opiskelijoiden
asenteisiin, kaytokseen ja itse oppimiseen. (Kay — Kletskin 2011.) Podcast on tietoko-
neelle ladattava aanitiedosto, jota voi kuunnella silloin kun itselle sopii (Ahola 2017).

7 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydn suunnitelmaa kirjoitettiin syksylla 2019 ja samalla kerattiin opinnaytetyon
tietopohjaa. Lahteina kaytettiin alan kirjallisuutta ja tietokantoja esimerkiksi Pubmed ja
Cinahl kayttaen spirometriaan liittyvia hakusanoja. Tiedon keruuseen hyédynnettiin
myo6s Lahden kaupungin kirjastopalveluita ja tiloja sek& koulun tarjoamia tydpajoja ja

opettajien ettd tydharjoittelupaikan tyontekijdiden asiantuntemusta.

Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin suppea sopimus opintoihin liittyvasta
projektista, jonka sopijapuolina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu ja me tdamén opin-
naytetyon tekijoind. Sopimuksessa kuvattiin tarkasti projektin tarkoitus, suunnittelu, to-
teutus seké tulokset ja niiden kayttd. Opinnaytetyén suunnitelmaa muokattiin useaan
kertaan ohjaavan opettajan esittdmien ehdotusten perusteella ja suunnitelma hyvaksyt-
tiin tammikuun 2020 aikana. Raportin kirjoittamisen aloitimme maaliskuussa 2020 siirta-

malla opinnaytetydnsuunnitelman teoreettisen osuuden laajan kirjallisen tydn pohjalle.

Spirometriatutkimuksen opetusvideo sek& kuvat ohjetta varten kuvattiin helmikuun -
maaliskuun 2020 aikana Paijat-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikdssa,
jossa saimme paljon asiantuntija-apua muun muassa puhallustekniikkaan liittyen. Luvan

kuvaamiseen saimme kirjallisena osastonhoitaja Jari Tuomolalta. Videota varten laadittu
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kasikirjoitus on kuvattuna taulukossa 4 ja sanoitettuna liitteessa 1. Kasikirjoituksen tar-
koituksena oli helpottaa videon tekemista kuvauspaivana. Videon kuvasi toisen opinnay-
tetydn tekijan mies iPhone X:lla kolmella otoksella yhden kolme ja puoli tuntia kestédneen
kuvaussession aikana. Tarkoituksena oli toteuttaa uusintakuvaus, mutta terveydellisista
syista johtuen ja koronaviruksen aiheuttaman vierailukiellon vuoksi meidan taytyi tyytya
jo kuvattuihin otoksiin. Video kuvattiin oikeassa tutkimushuoneessa ja samoilla valineilla

kuin aito tutkimustilanne toteutetaan.

Videolla kaytiin lapi keskeisimmat puhallustekniikat sisaltden hitaan vitaalikapasiteetin
(VC) puhallukset, nopean vitaalikapasiteetin (FVC) puhallukset ja koko silmukan (loop)
eli maksimaalisen uloshengityksen ja sen jalkeisen maksimaalisen sisaéanhengityksen.
Sen tarkoituksena on opettaa oikeanlaiset puhallustekniikat ja tuoda esille laadukkaan
ohjauksen merkitys spirometrian tulosten luotettavuuden kannalta. Bronkodilataatioko-
keen suorittamisesta kerrottiin videolla Powerpoint-dian avulla. Lisaksi videolla kerrottiin
kalibraation suorittamisesta ja sen merkityksesta. Kasikirjoituksen mukaan kalibroimme
ensin laitteen ja mittasimme tutkittavan painon ja pituuden, kirjasimme tutkittavan tiedot
sekd mahdolliset kayttssa olevat ladkkeet ja niiden ottoajankohdan. Mahdollinen tupa-
kointi kirjattiin koneelle. Potilaalle kerrottiin tutkimuksesta ja sen suorittamisesta. Suori-
tettiin VC ja FVC puhallukset, jonka jalkeen arvioitiin viela niiden luotettavuus hyvaksy-

miskriteereihin turvautuen.

Video editoitiin Windows Movie Maker-ohjelmalla. PowerPoint-diat tallennettiin kuviksi
jpg-muotoon ja liitettiin videoon. Ajastukset mietittiin diojen tekstien maaran mukaan; etta
katsoja ehtii lukea jokaisen dian ongelmitta. Videon pituus 4.39 minuuttia on sopiva kat-
sojaa ajatellen; on tutkittu, etta alle kuusi minuuttia kestavat videot pitavat katsojan mie-

lenkiintoa ylla kuin pidemmat otokset (Guo — Rubin — Kim 2014).



Taulukko 4. Opetusvideon kasikirjoitus
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Kuvien esi-
tysjarjestys

Tapahtumat

Kuvakulma

1. Otsikko Spirometria Powerpoint-dia

2. Mita spirometria on ja mita silla tutkitaan Powerpoint-dia

3. Kaytettavat vélineet: suukappale, nenansul- | Kuva valineista
kija, spirometri

4. Kalibrointi Powerpoint-dia

5. Tutkittavan henkilttiedot, esitiedot: pituus ja | Kuva, Powerpoint-dia
paino, ladkkeet, tupakointi

6. Tutkittavan ryhdikés asento ja sen vaikutus | Videokuvaa, Powerpoint-dia
mittaukseen

7. VC — mittaamisen ohjaus Powerpoint-dia

8. VC-mittauksen suoritus Videokuvaa

9. Puhallusten hyvaksymiskriteerit Powerpoint-dia

10. FVC-mittaamisen ohjaus Powerpoint-dia

11. FVC-mittauksen suoritus Videokuvaa

12. Koko silmukka sis. maksimaalisen siséén- | Videokuvaa
hengityksen (loop)

13. Bronkodilataatiokokeen suoritus ja kayttdai- | Powerpoint-dia
heet

14. Bronkodilataatiokokeen valineet Powerpoint-dia

15. Merkitsevan bronkodilataatiovasteen kritee- | Powerpoint-dia, taulukko
rit

16. Tekijoiden nimet ja Metropolia AMK Powerpoint-dia

17. Lahteet Powerpoint-dia
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Kayttdohjetta luonnosteltiin ensin A4-paperille, aluksi ajatus oli laittaa useita kuvia spiro-
metrista ja sen ohjelmistosta, mutta lopulta kuvaksi ohjeeseen paatettiin valita spiromet-
rin ohjelmiston aloitusnayttd ja tehda siihen numerointi, missa jarjestyksessa ohjeen
kayttaminen etenee. Lopullinen ohje tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla fonttina Arial
ja fonttikokona otsikoissa 12 ja muussa tekstissa 11, poikkeuksena ohjeen toisella puo-
lella olevien ikonien selitykset fonttikoko 14 ja otsikot lihavoituna. Kayttdohje testattiin
Metropolian bioanalytiikan opiskelijaryhmall&, joilla oli kliinisen fysiologian opintojakso ja
laboraatiot kevatlukukaudella 2020. Palaute kayttdohjeesta toteutettiin kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake liitteessa 2. Kyselylomakkeen tuloksien perusteella ohjeeseen teh-
tiin muutoksia, joista isoin oli ohjeen muuttaminen yksipuoleiseksi (teksti ja kuva) ja toi-

selle puolelle tehtiin vain muistin avuksi ikonit ja ohjeet puhallusten suorittamiseen.
Opinnaytetyd palautettiin 2.4.2020 ohjaavalle opettajalle ja ty® esiteltiin opinndytetyon
seminaareissa 7. — 8.4.2020. Taulukossa 5 on opinnaytetyon tarkempi aikataulu. Lopul-

linen ja arvioitava opinndytety® palautettiin 17.4.2020.

Taulukko 5. Opinnaytetyon aikataulu

Aihe Aikataulu

Opinnaytetydn suunnitelman palautus 26.9.2019
Suunnitelman seminaari ja opponointi 2.10.2019
Opinnaytetydn toteutusta: kuvien ottoa, vi- 1.1.2020 — 28.2.2020

deon kuvaus

Opinnaytetydn toteutus: videon viimeis- 1.3.2020 - 31.3.2020

tely

Opinnaytetydn palautus 2.4.2020
Opinnaytetydnseminaari 7.-8.4.2020
Valmiin opinnaytetydn palautus 17.4.2020
Kypsyysnayte 21.4.2020

Palautekeskustelu huhti-toukokuu 2020
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8 Opinnaytetyon tuotokset ja tulokset

Tassa metodologisilta lahtokohdiltaan toiminnallisessa opinndytetydssa tehtiin spiromet-
riatutkimukseen liittyen opetusvideo seka kayttdohje. Aihe tydhodn syntyi elokuussa 2019
opettajan ehdotuksesta, koska Metropolian ammattikorkeakoulun toisesta spirometrilait-
teesta puuttui pikakayttbohje. Kayttoohje ja video tehtiin tukemaan bioanalyytikko-opis-
kelijoiden kliinisen fysiologian spirometria-osuuden opiskelua. Materiaali on sisalléltaan
yksinkertainen ja siséltaa laitteen kayttoohjeen, keuhkojen tilavuus- ja toimintatutkimus-
ten perusteet ja havainnollistaa oikeanlaisen puhallustekniikan. Videon kesto 4:39 mi-

nuuttia.

Tavoitteenamme oli laatia spirometrilaitteen kayttda helpottava Ad-kokoinen selkealukui-
nen kayttoohje, johon tuli kuva spirometrin ohjelmistosta. Ohje etenee loogisesti tieto-
koneen ja ohjelmiston avaamisesta, kalibroinnista, potilastietojen syottamisesta, tutki-
muksen suorittamisesta, tulosten tulkintaan, raportin tulostamiseen ja ohjelman lopetta-

miseen. Kayttdohje on liitteessa 3.

Kayttbohje testattiin Metropolian bioanalytiikan opiskelijaryhmall&, joilla oli kliinisen fysio-
logian opintojakso ja laboraatiot kevaalla 2020. Palautteen saamiseksi ja ohjeen muok-
kaamista varten teimme opiskelijoille kyselyn, jossa kaytimme viisiportaista Osgood-as-
teikkoa. Osgood asteikko ns. asenneasteikko, jolla mitataan vastaajan kokemuksia ja
mielipiteita. Asteikossa vastakkaiset vaittamat sijoittuvat aaripaihin toisistaan ja asteikon
ollessa vahintaan viisiportainen sita voidaan pitda tasavalisena ja siita voidaan mitata
keskiarvo ja keskihajonta. (Heikkila 2014: 38). Kyselyssa haluttiin saada tietoa pikaoh-
jeen toimivuudesta kaytannossa ja tama huomioitiin kysymysten asettelussa; kysymyk-
set oli laadittu mahdollisimman ymmarrettaviksi ja yksinkertaisiksi, jotta vastaaminen
olisi helppoa ja analyysin tekeminen selkeaa ja luotettavaa. Olennaista mielestamme
kyselyssa oli se, ettei vastaajan energiaa tarpeettomasti tuhlata kysymysten ymmarta-
miseen vaan vastaamiseen. Kehitysideoiden saamiseksi lisdsimme kyselyyn osion
avointa palautetta varten. Avoin kysymys on hyva, jos etukateen ei ole selvyytta vas-
tausvaihtoehdoista ja niiden maara on hyva pitaa minimissaan, koska niiden analysointi
on aikaa vievaa (Heikkila 2014: 37 - 38).

Kyselyyn osallistui 30 opiskelijaa, joista 25 vastasi. Piddmme kyselyn tulosta pienesta
otantamaarasta huolimatta luotettavana korkeasta vastausprosentista (83 %) johtuen ja

kohderyhman ollessa bioanalyytikko-opiskelijat, joille ohje on tarkoitettu. Kvantitatiivisen
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kyselyn analysointiin kaytettiin Excelin ympyradiagrammia prosenttijakauman tarkaste-
luun, josta selvisi mitk& osa-alueet ohjeessa vaativat kehitysta ja mitka olivat hyvia sel-
laisenaan. Osgood- asteikkoon perustuvan kyselyn &aripaat kirjoitettiin auki, esimerkiksi
ohjeen ulkoasusta kysyttdessa annettiin vaihtoehdoiksi 1, sekava, 2, 3, 4 ja 5, selkea.
Tulokset koodattiin Excelissa prosenttijakaumaksi ja havainnollistamisessa vastaukset 1
ja 2 visualisoitiin punaisella varilla, vastaukset 3 oranssilla ja vastaukset 4 ja 5 vihrealla

varilla. Visualisointi on esitetty kuviossa 3.

Ohjeen ulkoasu Ohjeen loogisuus
B 1. Sekava | 1. Epdlooginen
m2 m2
o3 a3
m4 w4
W 5. Selked W 5. Looginen
Ohjeen kaksipuolisuus Ohjeen sisillén olennaisuus

0%

B 1. Puuttuu olennaisia
asioita

| 1. VaikeakdyttSinen m2

w2
03 o3
m4 m
B 5. Helppokdyttdinen

5. Ohjeessa kaikki
olennainen

Ohjeen elementtien maara Spirometriohjelman kayttd ohjeen
perusteella

0%

M 1. Liikaa elementtejd
B 1. En osa kayttaa
|2 vt
m2

o3
o3

m4a

. N m4
W 5. Sopivasti elementteja

[ 5. Osaan kayttad

Kuvio 3. Tulosten visualisointi varein

Kysymys 1 kartoitti ohjeen ulkoasun selkeytta. Vastaajista 64 % oli sitd mielta, etté oh-
jeen ulkoasu on selkea (valitsivat Osgood asteikolta 4 ja 5) ja 16 % vastasi ohjeen ulko-
asun olevan sekava (1 ja 2). Loput vastaajista (20 %) valitsi asteikolta 3.
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Kysymys 2 koski ohjeen kaytettavyyttd kaksipuoleisena. Vastaajat jakautuivat mielipi-
teissaan kahtia. Vastaajista 44 % oli sitd mieltd, ettd ohje oli helppokayttdinen (asteikko
4 ja 5) ja 40 % vastasi ohjeen olevan vaikeakayttdinen (1 ja 2). Vastaajista 16 % valitsi
3.

Kysymys 3 selvitti ohjeen loogisuutta eli eteneekd se loogisessa jarjestyksessa. Ohjeen
loogisuuden suhteen vastaukset olivat hyvin yksimielisia. Vastaajista 88 % oli sitéa mielta,
ettd ohje on looginen (4 ja 5) ja 12 % vastaajista valitsi 3.

Kysymys 4 koski ohjeen sisdllon olennaisuutta, johon vastaajista 68 % vastasi sisallon
olevan olennainen (4 ja5). 12 % (1 ja 2). 20 % vastaajista vastasi 3.

Kysymys 5. selvitti ohjeen elementtien maaraa; onko niité liikaa vai sopivasti. Vastaajista
84 % piti elementtien maaraé sopivana ja 8 %:n mielesté niita oli taas liikkaa (1 ja 2), 8 %
vastasi 3.

Kysymys 6 kartoitti spirometriaohjelman kayttéa ohjeen perusteella. Vastaajista 80 %
vastasi osaavansa kayttaa ohjelmaa ohjeen perusteella (4 ja 5), vastaajista 12 % ilmoitti
etteivat osaa kayttdd ohjelmaa ohjeen perusteella (1 ja 2) ja vastaajista 8 % valitsi 3.
Kysymys 7. Vapaan tekstin parannusehdotuksista ilmeni useamman vastaajan olevan
sitd mieltd, ettd 6 sekunnin puhallus tulisi mainita koko silmukan ohjeistuksessa ja, etta
ohjeen tulisi ehdottomasti olla yksipuolinen. Teimme ohjeeseen parannuksia saa-
miemme vastausten pohjalta; ohje ja kuva laitettiin samalle sivulle. Taulukko 6 havain-

nollistaa vapaan tekstin kehitysideat ja palautteet on luokiteltu.

Taulukko 6. Vapaan tekstin kehitysideat

Sanalliset kehitysideat Vastauksien lukuméaara
Ohjeen tiivistys 1 sivuiseksi 5
6 sekunnin puhalluksen maininta 4
Ikonien kayttd 2
Kuvan koko 1
Teksti ennen kuvaa 1
Korostuksen liika kayttd 1
Vaikea hahmottaa 1
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9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on saada aikaiseksi jokin konkreettinen tuo-
tos kuten ohje, ja jonka tekemisesté raportoidaan tutkimusviestinnan keinoin. Opinnay-
tetyon tulee osoittaa opiskelijan valmiutta soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytannodssa

mahdollisimman laajasti. (Vilkka - Airaksinen 2004: 5 - 8.)

Opinnaytetyon tuotokset ovat kirjallinen ohje seka& opetusvideo spirometriatutkimuksesta
bioanalyytikko-opiskelijoille. Tuotos siséltaé pikaohjeen, aiheeseen liittyvat kuvat seka
videon. Taulukot on koottu itse lahteita kayttden ja kuviot on lainattu eri julkaisijoilta viit-
teiden kera. Tekstiviitteet on laitettu Metropolia ammattikorkeakoulun Kirjoitusohjeiden

mukaisesti seka lahteet ovat aakkostettu.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetytssa on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimia Hyva tieteellinen kaytantdohjeita, jossa tyon luotettavuus perustuu huo-
lelliseen tutkimustydhon, tuotosten arviointiin seka lahdekriittisyyteen tiedon haussa
(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018: 2 — 7). Naita periaat-
teita seurattiin koko opinnaytetydn prosessin ajan. TAman opinnaytetyon teossa ei ku-
vattu potilaita eika kasitelty potilastietoja, joten salassapitovelvollisuudesta ei tarvinnut
huolehtia. Luotettavuutta ja eettisyyttd tukee ohjaavan opettajan hyvaksynta tyon sisal-
|6sta seka tydn toteutus paritytna, jossa kuunneltiin ja huomioitiin toisen mielipiteita. Tie-
donhaussa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia sek& uusimpia suo-

situksia spirometriaan liittyen.

Spirometriatutkimuksen suorittamisesta, keuhkojen rakenteesta ja toiminnasta l6ytyy
paljon tietoa ja tehtyja tutkimuksia. Aiheesta on tehty myds useita opinnaytetoita.
Saimme mielestamme aikaiseksi onnistuneen kokonaisuuden teoriaosuutta raporttiin.
Kayttdéohjeen testaaminen bioanalytiikan opiskelijaryhmalla kyselylomakkeen avulla ja

tulosten analysointi antoivat luotettavan kuvan kayttéohjeen toimivuudesta.
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9.3 Tuotoksen hyoédyntaminen

Metropolian ammattikorkeakoulu opinndytetydmme tilaajana voi hyddyntaéa kayttoohjetta
ja opetusvideota spirometriatutkimuksia opiskelevien ja suorittavien opiskelijoiden labo-
raatio harjoituksissa kliinisen fysiologian opetuksessa/opintojaksolla. Opettajan ohjaa-
mana kayttdohje selkeyttaa tutkimuksen kulkua ja sen suorittamista spirometrialaitteella
ja tietokoneohjelmalla. Se mahdollistaa myds opiskelijoiden itsendisen harjoittelemisen
helpommin. Opetusvideo havainnollistaa puhallustekniikkaa, puhallusasentoa ja teo-
riapohjaa, jotka on hyva tietdd spirometriatutkimusta suoritettaessa. Opetusvideon jul-

kaisutavasta on viela epavarmuutta.

9.4 Kehittamisehdotukset

Kayttbohjeen luettavuus ja ymmarrettavyys testattiin Metropolian ammattikorkeakoulun
kahdella bioanalytiikan opiskelijaryhmalld, jolloin saatiin tietoa sen kaytannollisyydesta.
Mielestamme ohjeiden teko myds muille Metropolia ammattikorkeakoulun laitteille olisi
hyva kehitysidea; opiskelijat tutustuisivat ohjeen teossa laitteiden toimintaan, jolloin kyn-
nys niiden kayttamiseen madaltuisi ja huomioi keskittyisi itse oppimiseen. Videon kehit-

tamiskohteita olisi esimerkiksi lapsen spirometrian kuvaaminen.

9.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen vaati pitkajanteisyytta ja osaamista monelta eri alueelta. Ko-
konaisuutena se oli haastava ja pitkakestoinen prosessi. Jouduimme myds omien mu-
kavuusalueiden ulkopuolelle erityisesti videon kuvaamisen ja editoinnin kanssa, koska
kummallakaan meista ei ollut siihen tarvittavia taitoja ennestaan. Koska itse esiinnyimme
videolla tutkijana ja tutkittavana, tarvitsimme kolmannen henkilén kuvaamaan spiromet-
riatutkimuksen suorittamista. Hanen taidoillaan oli ratkaiseva merkitys videon valmistu-
misen suhteen. Siina prosessissa opimme paljon videon kuvaamisen, editoinnin ja vide-

oon liitettavan informatiivisen PowerPoint esityksen muodostamasta kokonaisuudesta.

Spirometriatutkimuksen tekeminen kuuluu bioanalyytikon ammatin osaamisalueisiin.
Opinnaytetydn aiheena kayttdohje ja opetusvideo spirometriatutkimuksen tekemiseen ol
melko laaja, koska toiminnallisena opinnaytetyéna siihen kuului videon ja kayttbohjeen

tekeminen. Teoreettinen osuus on mahdollisesti suppeampi kuin jossain muussa vas-
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taavassa tydssa, mutta sisaltaa kuitenkin mielestamme kaiken olennaisen. Opinnayte-
tyoprosessi syvensi bioanalyytikon opinnoissa saamiamme teoreettisia tietoja ja labo-
raatioharjoitusten myéta tulleita kaytannon taitoja. Tydelamaharjoittelun ajoittuminen Klii-
nisen fysiologian osalta vuoden 2020 kevattalveen antoi valmiuksia spirometriatutkimuk-
sen suorittamiseen ja tutkittavan ohjaamiseen. Paijat-Hameen keskussairaalan Kliinisen
fysiologian laboratoriossa suoritettujen harjoitteluviikkojen aikana saimme ammatillista

tukea opinnéytetyoprosessissa.

Opinnaytetytprosessi kehitti tiedonhankintataitojamme, erilaisten tietokantojen ja kirjal-
lisuuden kayttamista ja tietolahteiden kelpoisuuden arviointia. Eri tietokantoihin ja niista
[Bytyviin lahdemateriaaleihin opimme suhtautumaan kriittisesti.

Teoriatiedon soveltaminen kaytantton ja sen hyddyntdminen tulevassa ammatissamme
on osa ammatillista kasvua ja kehittymistd. Opimme opinnaytetydhdn liittyvan suunnitel-
mallisuuden ja ajanhallinnan tarkeyden ty6n sujuvuuden ja onnistumisen kannalta. Li-
saksi organisointikyky, yhteisty6taidot, ongelmanratkaisukyky ja joustavuus ovat taitoja,
joissa kehityimme. Mielestdmme ne ovat tarkeité taitoja tydelamassa ja merkittavia omi-

naisuuksia ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetydprosessin aikana.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon alussa tulee Powerpoint-diana opetusvideon nimi eli (1) "Spirometria”, ja
(2) Powerpoint-dia, jossa kerrotaan mita spirometria on ja mita silla tutkitaan. (3) Seu-
raavaksi videolla nahdaan kuva vélineista seka spirometrin kalibrointiin kaytettavasta ka-
libraatiopumpusta. Videolla opastetaan kalibroinnin suorittaminen powerpoint-dialla:
pumppu taytetdan ja tyhjennetéén laitteen antamien ohjeen mukaan. Ohjelma ilmoittaa
kalibroinnin hyvaksymisesta. (4) Seuraavaksi kirjataan potilaan tiedot ja esitiedot, jotka
vaikuttavat tutkimuksen suorittamiseen: henkilétunnus, paino ja pituus mitataan, laékkei-
den kaytto seka tupakointi merkitaan. Esitetdan tietokoneen naytdlla (lomake, joka tay-
tetdaan). (5) Taman jalkeen tulee kuva ryhdikkaasta puhallusasennosta. (6) Seuraavaksi
tulee Powerpoint-dia, jossa kerrotaan hitaan vitaalikapasiteetin (VC) puhalluksista, etta
ne kertovat keuhkojen tilavuudesta ja olevan tarkedssa asemassa obstruktion, etté rest-
riktion diagnostiikassa. (7) Tata seuraa kuvattu osuus hitaan vitaalikapasiteetin puhal-
luksista. Suukappale tiiviisti suussa, nenansulkija nenélla ja tutkittava istuu ryhdikkaassa
asennossa. Patilas hengittdd ensin normaalia lepohengitystd, jonka jalkeen keuhkot ve-
detdén tayteen ilmaa ja puhalletaan rauhallisesti tyhjiksi ja heti peraan vedetaan tayteen
iimaa. (8) PowerPoint-dian avulla kerrotaan puhallusten hyvaksymiskriteerit. (9) Power-
Point-dian avulla kerrotaan nopean vitaalikapasiteetin (FVC) puhalluksista, jotka mittaa-
vat keuhkojen virtaus-tilavuutta. (10) Tata seuraa taas kuvattu osuus nopean vitaalika-
pasiteetin puhalluksista. Nopea vitaalikapasiteetti (FVC) aloitetaan lepohengityksella,
jonka jalkeen keuhkot vedetaan tayteen ilmaa ja ulospuhallus tapahtuu voimakkaasti va-
hintddn kuuden sekunnin ajan. Tutkittavaa kannustetaan puhalluksen aikana, jotta saa-
vutetaan maksimaalinen puhallus. (12) Mitataan koko silmukka eli uloshengitys ja mak-
simaalinen sisdanhengitys: keuhkot vedetaén tayteen ilmaa nopeasti heti maksimaalisen
uloshengityksen jalkeen. (13) Bronkodilataatikokeen kayttdaiheet ja suoritus esitetdan
powerpoint-dian avulla seka (14) powerpoint-dia bronkodilataatiokokeessa kaytettavasta
tilanjatkeesta seka ladkkeesta. (15) esitetddn taulukkona merkitsevan bronkodilataatio-

vasteen kriteerit. (16) Tekijoiden nimet ja Metropolia amk. (17) Lahteet
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Kyselylomake kiyttdoppaan kiytettdvyyden ja selkeyden arvicintia varten
Valitse numeraalinen vaihtoehto, joka mielestasi parhaiten kuvaa arviotasi
Kysymys 1.
Ohjeen ulkoasu on sekava 12345 Ohjeen ulkoasu on selked
Kysymys 2.
Ohje on kaksipuoleisena vaikeakayttdinen 1 2 3 4 5 Ohje kaksipuoleisena helppo-

kdyttdinen
Kysyrmys 3.
Ohje etenee epdloogisesti 12345 Ohje etenee loogisesti
Kysymys 4.
Ohjeesta puuttuu olennaisia asioita 12345 Ohjeessa kaikki olennainen
Kysymys 5.
Ohjeesza liikaa elementtejd 12345 Ohjeessa sopivasti elementteja
Kysymys 6.
Ohjeen perusteella en osaa kayttaa 12345 Ohjeen perusteella osaan kiyttaa
spirometriohjelmaa spirometriohjelmaa
Kysymys 7.

Kirjoita tdhan tarvittasssa vapaata tekstid ohjeen parannusehdotuksista

Kiitos osallistumisesta
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Spirometrin kdyttéohje

MEDIKROPRO SPIROMETRIN PIKAOHJE

_ . NAYT, 9. RAPORTTI 11, TUTKIMUKSEN
8.MTTAUKSEN 6. NAVTA 1 j i
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Laita kone paalle ja anna sen lammita 10 — 15 minuuttia
1. Kalibrointi: tarkista ymparistéolosuhteet; ilmanpaine ja lampdtila. Kiinnita
kertakayttdinen SpiroSafe-virtausanturi. Toimi koneen antamien ohjeiden mu-
kaan. Kalibraatiopumpulla pumpataan vahintaan kolme kertaa eri virtausno-
peuksilla ja mitatun tilavuuden tulee olla + 3 % pumpun todellisesta tilavuu-
desta.

2. Esitiedot: nimi, pituus, paino, tupakointi, mahdollinen tutkimukseen vai-
kuttava laakitys, oikeat viitearvot Kainu_Kaoillinen suomalaisille.

3. Etene mittauksiin ja tuloksiin vasemmalla alareunassa olevasta kuvak-
keesta.

4. Valitse oikea mittaus alareunan kuvakkeista: VC, FVC, koko silmukka, in-
spiratorinen mittaus.

5. Mittauksen lopetus tarvittaessa alareunan STOP-kuvakkeesta.

6. Tarkastele kayria ylh&alla olevasta kuvakkeesta: k&dyrien muodot, yhte-
nevaisyys.

7. Naytd mittaustulokset ylh&alta olevasta kuvakkeesta: tarkista niiden tois-
tettavuus- ja yhden puhalluksen hyvaksymiskriteerit.

8. Tarvittaessa poista mittaustulos klikkaamalla Tutkimus-kohtaa ylareu-
nasta.

9. Raportin esikatselu ylhaalla olevasta kuvakkeesta.

10. Tulosta raportti ylh&alla olevasta painikkeesta: sivut pitaa tulostaa erik-
seen.

11. Ohjelman lopetus oikean ylakulman rastista.
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VC: lepohengityksen jalkeen puhalla keuhkot niin tyhjiksi kuin mah-
dollista ja heti sen jalkeen veda keuhkot tayteen. Tai painvastoin: le-
pohengityksen jalkeen veda keuhkot tayteen ja sitten puhalla keuh-
kot tyhjiksi.

FVC: lepohengityksen jalkeen veda keuhkot tayteen ilmaa ja pu-
halla maksimaalisella voimalla keuhkot tyhjiksi vahintaan 6 sekunnin

ajan (aikuisilla).

Koko silmukka: lepohengityksen jalkeen veda keuhkot tayteen il-
maa, puhalla keuhkot tyhjiksi voimakkaasti 6 sekunnin ajan ja veda

sen jalkeen viela kerran keuhkot tayteen ilmaa.

]

Kayttoohje
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Opetusvideo
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