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1 Johdanto

Keuhkojen téarkein tehtava on huolehtia hapen ja hiilidioksidin vaihtumisesta ulkoilman
ja elimiston vélilla. Keuhkot toimivat myds happo-emastasapainon sééatelijana.
Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat yleisimpia keuhkosairauksia. Néita sairauksia diag-

nosoidaan keuhkojen toimintatutkimuksilla. (Sovijarvi & Salorinne 2003, 143.)

Keuhkojen toimintatutkimukset ovat mittauksia, joiden avulla voidaan kartoittaa keuh-
kojen toimintakapasiteettia sekéd toimintahairion luonnetta ja vaikeusastetta. Suomessa
tehdaan vuosittain noin 450 000 spirometriatutkimusta, ja tarve tutkimusten suorittami-
seen on kasvamassa. Tutkimuksen tarkeimmaét aiheet ovat astman ja keuhkoahtauma-
taudin diagnostiikka, hoidon onnistumisen arviointi sek& sairauden kulun arviointi. Spi-
rometriatutkimuksia tehdédan myos leikkaus- ja toimenpidekelpoisuuden seka tyokykyi-
syyden arvioimiseksi eri keuhkosairauksissa. Astmaa ja keuhkoahtaumatautia sairasta-
via on Suomessa noin 500 000. Luku on suurempi, mikali lievaa, piilevaa tai alkavaa

tautia sairastavat lasketaan mukaan. (Sovijérvi 2006, 181.)

Spirometriatutkimuksen hyddyllisyys keuhkoahtaumataudin varhaisdiagnostiikassa on
tunnustettu kansainvalisesti. Taudin varhainen l6ytdminen on térkea, jotta taudin vai-
keutuminen voitaisiin pysayttad. Keuhkoahtaumataudin alkuvaiheen tunnistaminen spi-
rometriatutkimuksella vaatii kuitenkin osaamista, silla muutokset voivat olla hyvin pie-
nia taudin alkuvaiheessa, kuten myds astmassa. Jotta keuhkojen toiminnan muutoksia
voidaan arvioida luotettavasti spirometriatutkimuksella, tutkimusten tulisi olla laaduk-
kaita ja tutkimuksia suorittavan vastuuhenkiloston hyvin perehdytettyd. (Korhonen,
Koskela, Loponen, Naumanen, Nurminen, Piirila, Pietinalho, Salo, Siukola, & Sovijarvi
2013, 1)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyon tavoit-
teena on valitta4 tietoa hoitoalan opiskelijoille spirometriatutkimuksesta ja tutkimuksen
ohjauksesta. Opinnéytetyon tehtdva on tuottaa spirometriachjausvideo hoitotyon opiske-

lijoille.



2 Keuhkojen toiminta

Keuhkojen tarkein tehtavd on huolehtia hengityskaasujen, eli hapen ja hiilidioksidin,
vaihtumisesta ulkoilman ja hengityksen vélilld&. Kaasujen vaihdunnassa on kolme eri
vaihetta: keuhkorakkuloiden tuuletus, kaasujen diffuusio keuhkojen hiussuonten seka
keuhkorakkuloiden valilla, sekd kaasujen kuljetus keuhkoverenkierrossa ja suuressa
verenkierrossa. Keuhkotuuletus on aikuisella ihmisella noin 10 000—20 000 litraa ilmaa
vuorokaudessa. Samanaikaisesti keuhkojen lapi kulkee noin 7000—12 000 litraa verta.
Elimisto saa keuhkojen kautta happea noin 360-700 litraa paivéssa, kun taas samanai-
kaisesti hiilidioksidia poistuu elimistostd 290-560 litraa. Hengityselimistoon kuuluvat
keuhkot, rintakehd, pallea seka suun ja nendnielun alue. (Sovijarvi & Salorinne 2012,
55.) Hengitystiet jaetaan ylahengitysteihin ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuu-
luvat nendontelo, suuontelo ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi
ja keuhkoputket. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 300-303.) Hengitys-
teiden tehtévid ovat hengitysilman puhdistaminen, lammittdminen ja kostuttaminen
(Sovijarvi & Salorinne 2012, 55).

Keuhkotuuletus on prosessi, jossa ilma siirtyy siséan ja ulos keuhkoista (Kenney, Wil-
more & Costil 2012, 164). Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ilman kulkua keuhkorakku-
loihin ja takaisin. Keuhkojentuuletukseen vaikuttavat tekijat ovat hengityselinten ja rin-
takehan paineet. Keuhkorakkuloissa vallitsevan paineen ja ulkoisen ilmanpaineen vali-
nen ero maaraa, virtaako ilma keuhkorakkuloista pois vai keuhkorakkuloihin. Keuhko-
rakkuloiden paineen vaihtelu séatelee ilman virtausta, koska ilmanpainetta ei voi muut-
taa. Keuhkorakkuloiden paineen vaihtelu perustuu keuhkojen rytmiseen supistumiseen
ja laajenemiseen. Hengitysteiden virtausvastus vaikuttaa myds keuhkotuuletukseen.
(Bjalie ym. 1999, 307.)

Hengityslihakset ovat veltostuneita sisdédnhengityksen alkaessa, koska keuhkorakku-
loidenpaine ja ilmanpaine ovat yht& suuret. Talloin hengitysteiden l&pi ei virtaa ilmaa.
Sisdanhengityksen kaynnistyessa uloimmat kylkivalilihakset supistuvat ja nostavat kyl-
kiluita ylos. Samanaikaisesti pallea supistuu ja painuu alaspéin. Tamén seurauksena
rintakeh& laajenee. Sisddnhengityslihasten veltostuessa alkaa uloshengitys. Levossa ol-

lessa uloshengitys on passiivista ilman lihasvoimaa tapahtuva, koska sisadnhengitysli-



haksisto veltostuu ja kimmoisa keuhkokudos seka rintakeha vetaytyvét kasaan. Kylki-
luut painuvat alaspéin, ja pallea tyontyy rintaonteloon pain. Talléin rintaontelon tilavuus
pienenee. Fyysisessé rasituksessa hengitys syvenee ja tihenee, myods uloshengitys on
talloin aktiivista. Vatsalihakset supistuvat, ja vatsaontelopaine nousee tyontdaen palleaa
nopeammin rintaonteloon pdin. Samanaikaisesti sisemmat kylkivélilihakset supistues-

saan vetavat kylkiluita alaspain. (Bjalie ym. 1999, 307-309.)

2.1 Astma

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Se on yleisimpia pitkaaikaisia sai-
rauksia aikuisilla ja kouluikéisilla lapsilla. Tulehdus aiheuttaa keuhkoputkien ahtaumaa
ja oireina ysk&a sekd hengenahdistusta. Astma ilmenee keuhkoputkien limakalvoilla ja
usein myos nendn limakalvoilla. Astma diagnosoidaan keuhkojen toimintakokeilla.
Diagnoosin kriteerit perustuvat keuhkojen toimintahdirion osoittamiseen. Perustervey-
denhuollossa perustutkimuksia astman diagnosoinnissa ovat perustietojen liséksi keuh-
kojen kuuntelu ja PEF-seuranta. (Haahtela 2013, 108-110.) PEF-seurannassa mitataan
uloshengityksen huippuvirtausta (Sovijarvi, Kainu, Malmberg, Pekkanen & Piirila
2011, 94).

Astman hoidossa tavoitteena on oireettomuus ja keuhkojen normaali toiminta. Tupa-
koinnin lopettaminen ja passiivisen tupakoinnin vélttdminen kuuluvat astman lagkkeet-
tomiin hoitoihin. Muita ladkkeettémia hoitokeinoja ovat allergisten tekijéiden poistami-
nen elinymparistosta ja fyysinen rasituksen keventdminen. Hengitystieinfektiot ja kylma

ilma voivat pahentaa astman oireita. (Vauhkonen 2012, 622.)

2.2 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) on padasiassa
tupakoinnin aiheuttama sairaus, jossa ilmaa keuhkoihin kuljettavat keuhkoputket ovat
ahtautuneet (Mustajoki 2014). Keuhkoahtaumatautia sairastaa Suomessa noin 500 000
ihmistd. Keuhkoahtaumatauti koostuu kroonistuneesta keuhkoputkentulehduksesta,

keuhkolaajentumasta seké ilmateiden ahtaumasta. Tyypillisind oireina ovat yska ja li-



man irtoaminen hengitysteistd sek& hengenahdistus. Diagnoosi perustuu spirometriatut-
kimukseen. (Tarnanen, Harju & Meinander 2015.)

Keuhkoahtaumataudin hoito perustuu taudin etenemisen estdmiseen, sekd hyvén elé-
méanlaadun sailyttdmiseen. Tupakoinnin lopettaminen on tdrkein taudin ennusteeseen
vaikuttava tekija. (Vauhkonen 2012, 628.)

3 Keuhkojen toiminnan tutkiminen

Virtaustilavuus-spirometria, diffuusiokapasiteetti- ja uloshengitysilman typpioksidimit-
taukset ovat yleisida keuhkojen toimintakykyé mittaavia tutkimuksia. Naitd tutkimuksia
voidaan hyddyntaa astman ja keuhkoahtaumataudin diagnosoinnissa, seka hoitotasapai-
non arvioinnissa. Naiden tutkimusten perusteella voidaan tehda paatelmid keuhkojen

toimintakyvysta, tilavuudesta ja tuuletus kyvysta. (Sovijarvi & Piirild 2012, 82.)

Spirometriatutkimuksessa mitataan keuhkoihin siséén ja ulos virtaavaan ilman tilavuutta
ja sen virtausta. Tutkimuksessa saadaan kasitys keuhkojen mahdollisista hairidista, seka
toimintah&irién luonteesta ja vaikeusasteesta. (Piirild 2013, 22.) Virtaustilavuus-
spirometria on tullut tavallisen dynaamisen spirometrian tilalle, koska sen diagnostinen
herkkyys on parempi. Virtaustilavuus-spirometreilld saadaan elektroniikan ja tietojen-
kasittelyjarjestelmén ansiosta samanaikainen rekisterdinti uloshengityksen virtauksesta
ja keuhkojen tilavuudesta. (Sovijéarvi & Piirild 2012, 84.)

Diffuusiokapasiteetilla tarkoitetaan hengityskaasujen (hapen ja hiilidioksidin) kulkua
keuhkoista verenkiertoon. Diffuusiokapasiteettimittausta kaytetdan, kun halutaan tutkia
ja arvioida keuhkokudoksen kaasujen vaihduntakykya. Kaasujen vaihduntaa voidaan
seurata kaasuanalyysill& hengitysilmasta tai potilaan veresta. Diffuusiokapasiteetin mit-
tauksesta on todettu olevan hyotyé erityisesti keuhkokudokseen laajasti vaikuttavien
sidekudossairauksien, alveoliittien (keuhkokudoksen allerginen sairaus) ja fibroosien
(aineenvaihduntasairaus) vaikeusasteen sekd néiden hoitovasteen seurannassa.
(Salorinne 2012, 101.)



Typpioksidimittauksista on todettu olevan erityisesti hy6tyd astman toteamisessa, koska
se tdydentdd muita tutkimuksia. Typpioksidimittauksella voidaan 16ytaa sellaiset poti-
laat, joilla on tyypillisida astmaoireita, mutta joille ei muissa keuhkojen toimintatutki-
muksissa ole voitu osoittaa astmadiagnoosia. Typpioksidimittauksella on myos térkea
rooli astman hoidon seurannassa. Mittaus sopii kortikosteroidiannoksen tason maarityk-
seen sekd tdsméhoitoon. Menetelm&é kéytetddn myos astman ja keuhkoahtaumataudin
erotus-diagnostiikassa. (Sovijarvi 2012, 138-139.)

3.1 Virtaustilavuus-spirometriatutkimuksen aiheet

Virtaustilavuus-spirometria on ensisijainen tutkimusmuoto kaikissa keuhkosairauksissa,
keuhkoemboliatutkimuksia lukuun ottamatta. Keuhkojen toimintakyvyn tai hairion
luonteen selvittely kaynnistyy yleens&, kun potilaalla ilmenee esimerkiksi hengenahdis-
tusta, pitkittynytta yskéa tai vinkunaa hengittdessa. Hengityselinsairauksien diagnostii-
kassa voidaan paatya joko astmaan, keuhkoahtaumatautiin tai neuromuskulaarisiin
(hermoihin ja lihaksiin liittyviin) sairauksiin. Tyoterveyshuollossa seké perusterveyden-
huollossa suoritetaan keuhkojen toimintatutkimuksia riskiryhmille (tupakoitsijat, tyope-
réiset sairaudet). Toimintakokeella pystytaan arvioimaan tyokykyisyytta ja keuhkotoi-
minnan haitta-astetta. (Sovijarvi & Malmberg 2012, 141.)

3.2 Potilaan valmistautuminen tutkimukseen

Potilaan esivalmisteluihin on syyta kiinnittda erityistd huomiota, jotta tutkimustulokset
olisivat luotettavia. Potilaan tulee spirometriatutkimusta tehtéessé olla oikein l&&Kkitty.
Keuhkoputkistoon vaikuttava ladkitys tulee sovittaa tutkimusaiheen mukaisesti, esimer-
kiksi onko tarkoitus arvioida la&dkkeen vaikutusta vai onko tarkoitus tehda diagnostinen
tutkimus ilman ladkitystd. Keuhkoputkiin vaikuttavia tekijoita ovat tietyt nautintoaineet,
samoin vahva ateria. Tutkittavan tulisikin vélttadd kaksi tuntia ennen tutkimusta aterioin-
tia, kahvia, teetd sekd muita piristavia juomia. Tupakoiminen on kielletty neljaan tuntiin
ennen tutkimusta ja alkoholin kayttd 24 tuntiin ennen tutkimusta. Myos kylmén ilman
hengittdminen ja fyysinen rasitus voivat aiheuttaa keuhkoputkien supistumista. Fyysi-

nen rasitus on Kielletty véahintddn kaksi tuntia ennen tutkimusta, ja ennen mittausten
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alkua tutkittavan tulisi levatd vahintddn 15 minuuttia laboratorion tiloissa.
(Sovijarvi & Piirild 2012, 80.)

Jos kyseessa on diagnostinen tutkimus, keuhkoputkistoon vaikuttavista ladkkeista tulisi
pitaa tauko. Esimerkiksi tutkittaessa astmaa tutkittava ei saa kayttad keuhkoputkia laa-
jentavia sympatomimeettisia ladkkeitd ainakaan 12 tuntiin, kuten ei mydskééan teofyllii-
nipitoisia valmisteita kolmeen vuorokauteen ennen tutkimusta. Jos astmapotilasta halu-
taan tutkia ilman steroidivaikutusta, tutkittavan tulisi keskeyttdd inhaloitavien kortiko-
steroidien kayttd nelja viikkoa ennen tutkimusta. Pitk&vaikutteisten sympatomimeettien
ja kortikosteroidia siséltdvan yhdistelmavalmisteen bronkodilatoitava varoaika on 48
tuntia. Toimenpidekelpoisuutta tai tyokykyisyyden arviointia varten tehtdva tutkimus on
suoritettava optimaalisen laékityksen aikana, laakitysta ei saa talloin keskeyttad. Laaki-
tysohjeet ovat aina yksil6lliset ja potilaan tarpeet huomioivia. Ladkarin on méaéarattava
ne kullekin potilaalle ennen toimintatutkimusta. (Sovijarvi & Piirild 2012, 80.)

3.3 Tutkimuksen suorittajan valmistautuminen tutkimukseen

Spirometriatutkimusta suorittavan henkildn tulee olla koulutettu tai tydpaikkaperehdy-
tetty spirometriatutkimuksen tekoon. Tutkimuksen suorittajalla tulee olla myds perus-

teellinen perehdytys spirometrialaitteiston kayttoon. (Sovijarvi ym. 2011, 80.)

Tutkimusta suorittavan henkilon tulee varmistaa, ettd laitteet ovat toimintakuntoisia ja
paivittain tehtdvat laadunhallintatoimenpiteet, kuten kalibrointi, on suoritettu. Tutki-
musta suorittavan henkilén on myos tarkastettava tutkimushuoneen ilmanpaine, lampo6-
tila ja kosteusprosentti ja havainnoitava mahdollisia lamp6tilamuutoksia tyopaivén ai-

kana. Muutokset tulee kirjata ohjelmatietoihin. (Sovijarvi ym. 2011, 80.)

3.4 Spirometriatutkimuksen suoritus

Ennen spirometriatutkimusta tutkimuksen suorittaja mittaa potilaalta painon seké pituu-

den ja kirjaa nama laitteelle. Ohjelmatietoihin kirjataan myds mahdollinen keuhkola&ki-
tys seké laakityksen ottoajankohta. (Sovijarvi ym. 2011, 82.)
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Potilaalle kerrotaan eteen tulevan tutkimuksen suoritus tarkasti vaihe kerrallaan. Suori-
tuksen aikana tutkimuksen suorittajan on tarked4 motivoida ja kannustaa potilasta pu-
halluksen loppuun saakka. Potilas ohjataan istumaan selka suorana ja varmistetaan, etta
tuoli on saadetty hyvélle istuinkorkeudelle. Potilaalle asetetaan nenasulkija. Suukappale
asetetaan tiiviisti huulille, suukappale hampaiden valiin. Potilas ohjataan vetdmé&an
keuhkot tayteen ilmaa, jonka jalkeen puhalletaan keuhkot tyhjiksi maksimaalisella voi-
malla. Puhalluksissa pyritddn saamaan kolme yhdenmukaista tulosta. Puhallusten valis-
s potilaan tulee levatd, ja suukappale otetaan pois suusta levahdyksen ajaksi.
(Sovijarvi & Piirild 2012, 83.)

35 Spirometriatutkimuksen hyvaksymiskriteerit

Hyvéksyttavan spirometriatutkimuksen kriteerind on kolme yhdenmukaista tulosta vir-
taus-tilavuusrekisteréinnissa. Jotta yksi yksittdinen puhallus on hyvéksyttéva, ei puhal-
luksen aikana saa esiintya ilmavuotoa suupielestd tai muualta. Suukappaleessa ei saa
olla ahtautumaa (kieli, pureminen), eik& puhalluksen aikana saa esiintyé yskosta. Suussa
olevan virtausanturin tulee olla puhdas. (Sovijéarvi 2011, 84.)

Aikuisella puhalluksen kesto tulee olla vahintadn kuusi sekuntia. Puhalluksen tulee olla
tasainen. Ne tdytyy edetd alusta loppuun tasaisesti maksimaalisella voimalla.
(Piirila 2013, 26.)

4 Spirometriatulokset ja niiden tulkinta

Spirometriatulosten tulkinta perustuu suomalaisiin viitearvoihin, ja tulokset ilmoitetaan
usein prosentteina samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien viitearvoista. Suomalais-
ten ja saamelaisten on suositeltavaa kayttdd Viljasen viitearvoja. Keskieurooppalaisille
kaytetddn ECSC-viitearvoja. Suomalaisten viitearvot ovat vitaalikapasiteetin seké
uloshengityksen sekuntikapasiteetin osalta huomattavasti korkeammat kuin muiden eu-
rooppalaisten viitearvot keuhkojen rakenne-eroista johtuen. Viitearvojen perusteella

arvioidaan onko mahdollinen keuhkojen toimintahairié lievd, keskivaikea, vaikea vai
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erittdin vaikea. Keuhkojen toimintahdirio voi olla luonteeltaan restriktiivinen tai
obstruktiivinen. Restriktiivisell& toimintahairiollé tarkoitetaan keuhkotilavuuden piene-
nemista ja obstruktiivisella toimintahdirioilld keuhkoputkien ahtautumista. Hairion
luonne selvidaa FEV1/FVC-suhteen (FEV%) avulla. Jos FEV1 on alentunut, mutta FVC
normaali tai parempi kuin FEV1, kysymyksessé on ahtauttava keuhkosairaus (astma,
keuhkoahtaumatauti). Jos sek&d FEV1 etta FVC ovat alentuneet yht4 paljon, kysymyk-
sessd on sairaus, joka huonontaa keuhkojen tilavuutta. (Piirila 2013, 24-25.) Tassé kap-

paleessa esiintyvét suureet kdydaan tarkemmin kappaleessa 4.1.

Spirometriatulosta tulkitessa kiinnitetddn huomiota puhalletun kdyrdn muotoon seké&
mitattavien suureiden arvoihin. Kuvassa 1 on nahtévissa normaalin spirometriakéyrén
ero verrattuna obstruktiivisen seka restriktiivisen keuhkosairauden aiheuttamiin muu-
toksiin. (Sovijarvi & Piirila 2012, 89.)

tilavuus (1) narmaali

obstruktio

restriktio FvC

o 1] 2] 3] 4 5]

(=1}

aika [s)

Kuva 1. Normaali spirometriakdyra seka obstruktiivinen ja restriktiivinen 16ydos
(Mukaillen Sovijarvi & Piirila 2012, 89).
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4.1 Spirometriassa yleisimmin mitattavat suureet

Taulukossa 1 nakyy virtaustilavuus-spirometriassa mittavia suureita. FEV1 on paras
yksittdinen suure, jolla voidaan kuvata tutkittavan uloshengityksen sekuntikapasiteettia
eli ventilaatiokykyéd. Samasta kayréastd mitattava keuhkojen nopea vitaalikapasiteetti,
FVC, kuvaa keuhkojen toiminnallista tilavuutta. VC.11a mitataan hengityksen tilavuutta.
Silla saadaan selville sisdanhengityksen ja uloshengityksen valisen ilmamaaran tila-
vuusero. VC mittaus suoritetaan ennen FVC mittausta. FEV% kertoo uloshengitysvir-
tauksen helppoudesta hengitysteissa. Puhalluskdyrastd voidaan laskea lisaksi myos
maksimaalinen keskivaiheen virtataus, uloshengityksen MMEF. MMEF kuvaa ilman

virtausta keskisuurissa ja pienissd hengitysteissa. (Sovijarvi ym. 2011, 83.)

TAULUKKO 1. Virtaustilavuus-spirometriassa mitattavia suureita (Mukaillen Tyoter-

veyslaitos 2011).
FEV1 uloshengityvksen sekuntikapasiteett
FVC nopea vitaalikapasiteetti
WC hidasvitaalikapasiteetti
FEVY%% FEV1/FVCx100
PEF uloshengityksen huippuvirtaus
MMEF uloshengityksen keskivaiheen virtausnopeus
MEF30 uloshengityksen puolivilin (FVC) virtausnopeus
MEF23 uloshengityksen virtausnopeus viitneizen
neljinnekszen aikana

Puhalluskayréssa (kuva 2) on esimerkki terveen henkildn puhaltamasta normaalikayras-
t4. Puhalluskdyréstd voidaan seurata ulos- ja sisédnhengityksen aikaista virtausdyna-
miikkaa. Kayrastd voidaan n&dhdd myos ensimmaisen sekunnin aikana ulospuhalletun
ilman maara (FEV1) seka nopea vitaalikapasiteetti (FVC). Uloshengityksen alkuvaiheen
virtausarvot PEF ja MEF75 maaraytyvét suurten hengitysteiden lapimitasta, puhalluk-
seen kaytetystd lihasvoimasta ja keuhkojen kimmoisuudesta. Lihasvoimien merkitys
puhallukseen vahenee, kun keuhkojen tilavuudesta on puhallettu noin 40 %. Tasta
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syystd MEF50 ja MEF25 ovat riippuvaisia enimmaékseen keskisuurten ja pienten hengi-

tysteiden l&pimitasta sekd keuhkojen kimmoisuudesta. (Sovijarvi ym. 2012, 84-85.)

Sisédanhengityskdyrasta mitattavia suureita ovat sisaanhengityksen huippuvirtaus (PIF)
seka sisadnhengityksen sekuntikapasiteetti (FIV1). Sisd&nhengityksen parametrit ovat
riippuvaisia mittaukseen kaytetysta lihasvoimasta ja suurten hengitysteiden l&apimitasta.
Taman vuoksi sisddnhengitysvirtaus on mitattava erikseen voimakkaina, maksimaalisi-
na sisadnvetoina. Epdiltdessa estettd hengitysteissa on sisadanhengityksen mittaamisella
erityistd merkitysta. Talloin FIV1- ja PIF- arvot pienenevét herkemmin, kuin FEV1- tai
PEF- arvot. (Sovijarvi ym. 2012, 84-85.)

PEF MEFT5

uloshengitys

tilavuus

sisdanhengitys

Kuva 2. Kaavakuva virtaus-tilavuusrekisteréinnin normaalikéayrasta. (Mukaillen Duo-
decim 2015).

4.2 Spirometriatutkimuksen virheldhteet

Spirometriatutkimuksen virhel&hteet voidaan jakaa neljaan eri osaan. Virheléhteitd ovat

tutkimuksen suorittajasta, laitteista, potilaasta seké tulosten tulkinnasta johtuvat virheet.

(Lindholm 2008, 15, 23-24.)

Tutkimuksen suorittajasta johtuvat virheet ovat virheellinen tai laitteen puuttuva kalib-

rointi, vaarin kirjatut esitiedot potilaasta (ik&, pituus, sukupuoli) ja vaarin valitut viitear-
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vot (lapset, aikuiset, kansalaisuus). Puhallustekniikkaan vaikuttavia virheitd ovat poti-
laan huono motivointi, véarin ohjattu puhallustekniikka, nendsulkijan unohtaminen,
ilmavuoto suupielista ja tutkittavan huono puhallusasento. Tutkimuksen suorittajan vir-
he on myds véérien mittaustulosten valinta. (Lindholm 2008, 15, 23-24.)
Esivalmisteluohjeiden noudattamatta jattdminen, virheellinen puhallustekniikka ja epa-
onnistunut yheisty6halukkuus ovat asiakkaasta johtuvia virhel&hteitd. Puhallusta hairit-
sevia tekijoitd ovat myos 16ysd hammasproteesi seka esimerkiksi yska tai rintakipu.
Laitteista johtuvia virhelahteitd ovat tietokonevirheet, ohjelmavirheet, véaarat viitearvot,
ilmavuodot laitteessa seka antureissa oleva kosteus tai antureiden vanheneminen.
(Lindholm 2008, 15, 23-24.)

Keuhkojen toimintatutkimusta ei yleensa suoriteta akillisen hengitystieinfektion aikana,
vaan yleensa noin kaksi viikkoa parantumisen jalkeen. Infektio aiheuttaa keuhkoputkis-
ton supistumisherkkyyttd, joten keuhkoputkien supistumisherkkyystutkimuksia ei kan-
nata tehda diagnoosin takia ainakaan neljaén viikkoon hengitysinfektion paranemisesta.
Potilaille, joiden epéillddn sairastavan keuhkotuberkuloosia, toimintatutkimuksia teh-
daén vasta, kun kolme eri yskosvarjaystulosta ovat varmistaneet, ettd taudin tarttumis-
vaaraa ei ole. Hiv-tartunnan saaneita potilaita voidaan tutkia normaaliin tapaan, mutta
kaytettyjen tutkimusvalineiden kasittely vaatii erikoiskasittelyn ja suojakasineiden kay-
ton. B-hepatiittiviruksen saaneita potilaita tutkittaessa varotoimet ovat samat. Hengitys-
teitd arsyttavien toimenpiteiden, kuten bronkoskopian tai bronkografian, jalkeen keuh-
kojen toimintakokeita voidaan tehdd noin kolmen vuorokauden kuluttua.
(Sovijarvi & Piirila 2012, 80-81.)

Tutkimusta suorittavan hoitajan on tunnistettava yleisimmat virheitd aiheuttavat tekijéat
ja sulkea ne mahdollisuuksien mukaan pois. Huonosti toteutetulla suorituksella saadaan
aikaiseksi harhaanjohtavia tuloksia, joilla voi olla potilaan kannalta merkittdvia seu-
rauksia. Hyvélla suorituksella saadaan todellista tietoa potilaan terveydentilasta, jolloin

voidaan myo0s luotettavasti paattaa jatkohoidosta. (Tirkkonen 2016.)
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5 Hoitaja laadukkaan spirometriatutkimuksen ohjaajana

Ohjaus on jokaisen hoitotytssa tydskentelevan hoitajan tehtévé, ja se on yksi hoitotyon
auttamismenetelmd. Ohjauksessa tuetaan potilasta hoitamaan omaa sairauttaan mahdol-
lisimman hyvin ja kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydentilastaan. Ohjauk-
sen rinnakkaisia kasitteitd ovat neuvonta, tiedon antaminen ja opetus.
(Kyngas, Ké&éridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.) Kun poti-
laalle méaaratddn kokeita, hénelle tulee kertoa, mitd kokeita hanelle tehd&an ja miksi
niitd tehdaan. Tama informointi sisaltyy potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaan lakiin
(785/1992) ja koskee kaikkia terveydenhuoltoalalla tydskentelevid henkilditd. Samassa

laissa korostetaan yksil6llistd ohjausta.

Ohjauksessa lahdetaan liikkeelle jostakin tilanteesta, ja sen tavoitteena on paatya johon-
kin toiseen tilanteeseen kuin lahtotilanne on ollut. Ohjauksen tarpeet voivat olla monen-
laisia. Hoitajan tulee yhdessa potilaan kanssa arvioida ja tunnistaa ohjaustarpeita. Hoita-
jalle suuria haasteita ohjaukseen tuo potilaiden erilaisuus. (Kyngés ym. 2007, 26-27.)

Ohjaus on sanallista ja sanatonta viestintdd. Tavoitteena on, ettd ohjaaja ja potilas ym-
martdvat toisiaan ja kayvat keskustelua samalla kielell&. Potilaan sanattomasta viestin-
nastd hoitaja voi usein huomioida, kuinka potilas on ymmartanyt hanen ohjauksensa.
Sanatonta viestintda ovat kehon Kkieli, ilmeet, eleet ja teot. Sanattoman viestinnan kont-
rollointi on vaikeaa. Sanatonta viestintaa lahetetddan paljon myds tiedostamatta. Sanalli-

sen viestinnan selkeyteen on kiinnitettdva huomiota. (Kyngas ym. 2007, 38-39.)

Spirometriatutkimuksessa annettava ohjaus on yksiloohjausta. Siind hoitaja kertoo poti-
laalle spirometriatutkimuksesta ja oikeasta suoritustavasta. Ohjaus annetaan suullisesti.
Suullisessa ohjauksessa korostuvat vuorovaikutustaidot. Hoitajan tulee antaa potilaalle
mahdollisuus kysyé epaselvista asioista. Yksiléohjaus on potilaan oppimisen kannalta
usein tehokkain menetelmd. Se mahdollistaa vapaamuotoisen ilmapiirin sek& potilaan

tarpeista lahtoisin olevan ohjauksen. (Kyngas ym. 2007, 74.)
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5.1 Spirometriatutkimukseen valmistautuminen

Spirometria tutkimus kuuluu kliinisiin laboratoriotutkimuksiin, joten tutkimusta voidaan
tarkastella laboratoriotutkimusprosessin mukaisesti. Potilaan ohjaaminen tutkimukseen
kuuluu l&hettdvan organisaation vastuulle. He vastaavat siitg, ettd potilaalla on tietoa,
kuinka hé&nen tulee valmistautua tutkimukseen. (Tirkkonen 2016.)

Spirometriatutkimukseen valmistavaa vaihetta seka tutkimuksen suoritusvaihetta voi-
daan kutsua preanalyyttiseksi vaiheeksi. Preanalytiikalla tarkoitetaan vaihetta, joka si-
séaltad kaikki vaiheet ennen tutkimuksen analyysia. Preanalyyttinen vaihe kaynnistyy
laékarin todetessa tarpeen tutkimukselle, ja hdnen tulee tehda siita lahete. Potilaalle tu-
lee tissa vaiheessa ilmoittaa, mitd tutkimusta ollaan tekeméssa ja milloin tutkimus teh-
daan. Prosessin alkuvaiheessa potilaalle kerrotaan myos esivalmisteluista ja siitd, kuinka
hanen itsensd  tulee ennakkoon valmistua  tulevaan  tutkimukseen.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7.)

Taustatekijoiden tunnistaminen ennen spirometriatutkimuksen ohjausta on hoitajalle
tarpeellista. Itsestddn huolehtivan motivoituneen potilaan ohjaus on yleensd helpompaa
kuin esimerkiksi paihdeongelmasta karsivan potilaan. Potilaan taustatekijoitd voidaan
selvittaa erilaisin kyselyin. Kyselyt tulee laatia jokapdivaiseen kéayttéon sopiviksi. Lah-
totilannetta voidaan vaihtoehtoisesti arvioida myos potilaan haastattelulla. Haastattelus-
sa potilaalta voidaan kysyé hantd askarruttavista asioista, joihin han mielestaén tarvitsee
ohjausta. Jos potilaan taustatekijoita ei oteta huomioon, talléin ohjaus on samanlaista
jokaisen potilaan kohdalla eik& potilaan ohjaaminen perustu yksilollisyyteen. Taustate-
kijoiden arvioinnissa voi myos tulla eteen, ettei potilas tied4, mika hanelle on hyvéksi.
Talléin hoitaja voi osata arvioida, mik& potilaan kannalta on hyva siind tilanteessa.
(Kyngas ym. 2007, 26-28.)

Potilaan taustatekijat voidaan jakaa neljadn ryhmaan (fyysiset-, psyykkiset-, sosiaaliset-
ja ymparistosta tulevat tekijat). Fyysisia taustatekijoitd ovat potilaan ika, sukupuoli,
sairaudentyyppi ja terveydentila. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat suuresti potilaan ky-
kyyn ottaa ohjausta vastaan. Psyykkisia taustatekijoita, joita ohjauksessa tulee huomioi-
da, ovat potilaan kasitys omasta terveystilasta, odotukset, tarpeet, terveysuskomukset,

mieltymykset, oppimisvalmiudet ja -tyylit, sek& motivaatio. Ohjauksessa potilaan moti-
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vaatio vaikuttaa hanen haluunsa omaksua ohjausta ja kokeeko han ohjauksen itselleen
tarkedksi. Myos hoitajan motivaatiolla on merkitystd ohjauksen onnistumiseen. Moti-
voitunut hoitaja kykenee tekeméan selkeat tavoitteet ohjaukselle, eikd ohjaus ndin ole
pelkéstdan tekemista. Aikaisemmilla ohjauskokemuksilla on my6s vaikutusta potilaan
ohjauksessa. Ohjausmenetelmien valinta perustuu siihen, miten potilas on valmis otta-
maan ohjausta vastaan ja miten potilas omaksuu asioita. Hoitajan tulee keskustella poti-
laansa kanssa ja perehtyéa potilaan taustatekijoihin. (Kyngés ym. 2007, 29-30, 32-34.)

Sosiaaliset taustatekijat koostuvat etnisistd, uskonnollisista, sosiaalisista, kulttuuriperus-
taisista ja eettisista tekijoista. Potilasta tulee tarkastella osana hanen ympéristodan ja
maailmankuvaansa hénen kayttdytymisensd ymmartamiseksi ja ohjaustavoitteisiin paa-
semiseksi. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Hoitotytssa ohjausta voidaan antaa monenlaisissa ymparistoissd. Naméa ympaéristossa
olevat tekijat voivat tukea tai heikentdé ohjausta. Tallaisia tekijoita ovat fyysinen ympa-
ristd, ihmissuhdeymparistd ja hoitotyon kulttuuri. Fyysinen ympaéristo tulee olla rauhal-
linen tila, jossa ohjausta voidaan antaa ilman muita hairiotekijoitd. Hoitoyksikon ilma-
piiri merkitsee paljon asiakkaalle. Siistit, viihtyisat tilat luovat ensivaikutelman potilaal-
le hoitoymparistdstd. Ohjaukseen kéytettdva aika vahentda potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutusta. Kiireen havaitessaan potilas voi kokea, ettei hdnen asiaansa kunnioiteta.
Kiireessa potilas voi jattdd kysymatta kysymyksié, joita han olisi halunnut kysya ja luot-
tamus hoitajaan voi heikentya. (Kyngas ym. 2007, 36-38.)

5.2 Spirometriatutkimuksen suoritus

Spirometriatutkimuksen suoritusvaihetta voidaan kutsua analyyttiseksi vaiheeksi. Tésséa
vaiheessa jokaisen puhalluksen jalkeen analysoidaan tulos sekd varmistetaan tuloksen
olevan laatusuositusten mukainen. Laboratoriotutkimusprosessin mukaan naytteenotto
kuuluu preanalyyttiseen vaiheeseen. (Tuokko ym. 2008, 7.) Usein ndmé prosessin vai-
heet ovat paéllekkain, niin myods spirometriatutkimusta tehdessd. (Eloranta & Virkki
2011, 27).
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Tutkimuksen aikana potilaan selke&d ohjaaminen ja kannustaminen suoritukseen ovat
tarkeda tutkimuksen onnistumisen kannalta (Tuokko ym. 2008, 7,12). Tutkimuksen suo-
rittaja hyvaksyy tutkimustulokset ja tallentaa tulokset potilastietojarjestelmaan (Tirkko-
nen 2016).

5.3 Spirometriatulosten arvioinnin hyvaksyminen

Tulosten hyvéksyntdd voidaan kutsua postanalyyttiseksi vaiheeksi. Postanalyyttisesséa
vaiheessa hyvéksytddn tutkimuksessa saadut tulokset. Postanalyyttinen vaihe sisaltaa
kaikki ne toimenpiteet, mitka tehddan ennen kuin analyyttisesta vaiheesta saatu tutki-

mustulos on aiheuttanut hoitopaatéksen. (Tuokko ym. 2008, 7,12.)

5.4 Ohjauksen arviointi

Arviointi kuuluu osaksi koulusta ja opintoja. Arviointia on pidetty oppimisen jalkeisena
toimenpiteend, jolloin on madritelty opitun asian arvo. Arvioinnin rooli on muuttunut, ja
arviointia pidetaan nykyaan oppimiseen kuuluvana. Arvioinnin tavoite on kehittaa eika
tuomita. (Ojanen 2001, 166.)

Ohjaajan kehittymisen kannalta on hyvé, ettd ohjaaja yhdessé potilaan kanssa arvioi
ohjausta ohjauksen aikana seké ohjauksen jalkeen. Yksilollisyys, ohjauksen riittavyys ja
asiakasléhtoisyys ovat asioita, joita tulee arvioida. (Kyngéas ym. 2007, 45.) Ohjauksen
arviointia tulee spirometriatutkimuksessa tehda koko tutkimuksen ajan, koska prosessin
eri vaiheet ovat péallekkaisia ja jatkuvat koko tutkimuksen ajan. Ohjauksen voidaan
ajatella olevan onnistunut, kun potilas on ymmartanyt ohjauksen ja saanut tutkimuksen
suoritettua. (Eloranta & Virkki 2011, 27.)
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6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinndytetyon tavoitteena on vélittad tietoa hoitoalan opiskelijoille spirometriatutki-
muksesta ja tutkimuksen ohjauksesta. Opinndytetyon tehtavd on tuottaa spirometria
ohjausoppimateriaalia hoitotyon opiskelijoille. Oppimateriaaliksi toimeksiantaja oli

maadritellyt videon.

7 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on tehda jokin kaytdntéon soveltuva tuote.
Tuote voi olla esimerkiksi ohje tai opastus, tai vaihtoehtoisesti tapahtuman jarjestami-
nen. Tuotteen toteutustapoja on useita. Toteutustapoina voivat olla esimerkiksi opasleh-
ti, vihko, kotisivut, tapahtuma tai portfolio. Toteutustapaan kuuluu my6s raportin Kir-
joittaminen. Raportissa Kirjoittajan tulisi osoittaa asiantuntemusta seka teoreettisen tie-
don ja kielen taitamista niin, ettd hén tekstillaan kykenee vakuuttamaan lukijan amma-
tillisella asiantuntijuudellaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 2.)

Toimeksiantaja oli valmiiksi maaritellyt opetusmateriaaliksi videon. Video on opetus-
materiaalina selked. Siina yhdistyy visuaalinen ja auditiivinen oppiminen. Opinnéyte-

tyon raportti ja video tukevat toisiaan.

7.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon alussa olimme yhteydessa toimeksiantajan kanssa. Hanen kanssaan ka-
vimme yhdessa lapi tydmme tietoperustaa ja sen rajaamista. Toimeksiantajalla oli sel-
ke& rajaus tietoperustaan. Tietoperustan rajaaminen oli yhteydessa opinndytetyén tuo-
tokseen, videoon. Rajauksella saimme tietoperustan ja videon tukemaan toisiaan. Toi-
meksiantajan kanssa olimme yhteistydssé koko opinndytetydprosessin ajan. Opinnéyte-
ty6prosessin alussa laadimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1) ja hyvéksytimme sen

toimeksiantajalla.
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Toimeksiantaja jarjesti meille mahdollisuuden tutustua Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan Kliinisen laboratorion tiloihin, jossa spirometria-tutkimuksia tehd&an. Siellda saimme
keskustella tutkimusta suorittavien hoitajien kanssa spirometria- tutkimuksesta ja sen
suorittamisesta. He kehottivat meitd tutustumaan tutkimuksiin tulemalla katsomaan hei-
dan potilasvastaanottoaan. Tama tutustuminen oli tydmme kannalta merkittava. Saimme
hyvaa opastusta tutkimuksen suorittamiseen ja tutkimuksen ohjaamiseen. Tutustuminen

auttoi meitd myos videon tekemisessa.

Taman opinndytetyon tehtdva oli tuottaa spirometriaohjaus—oppimateriaalia hoitotyon
opiskelijoille. Toteutustapana on kuvata video, jolla kuvataan keuhkojen toimintatutki-
mus eli spirometria. Videon tavoitteena on tuoda esille, kuinka tarkeaé laadukas spiro-
metria tutkimuksen ohjaaminen on. Laadukas ja oikein suoritettu puhallustekniikka vai-

kuttaa merkittavasti tulosten luotettavuuteen.

Videolla naytetaan, millainen spirometriatutkimus on ja mita valineitd tutkimuksessa
kaytetdan. Videolla kuvataan hitaan vitaalikapasiteetin (VC) mittaaminen, sekd nopean
vitaalikapasiteetin (FVC) mittaaminen. Video painottuu selkedan ja kannustavaan poti-

lasohjauksen merkitykseen osana luotettavaa spirometriatutkimus—tulosta.

7.2 Videon toteutus

Opinndytetytssa tuotimme videon Karelia—ammattikorkeakoululle. Videolla sairaanhoi-
taja ohjeistaa potilaalle spirometria puhalluksen oikeaoppisen suorituksen. Videolla

painotetaan hyvaan ja selkedan potilasohjaukseen.

Videon toteutuksen aloitimme tekemélla késikirjoituksen (Liite 2). Videolla esiintyvat
hoitaja ja potilas. Hoitaja ja potilas kayvét aluksi 1api potilaan tiedot ja kirjaavat ne ylos.
Potilaan paino ja pituus tarkastetaan. Potilaan kéyttamat ladkkeet, seka ladkkeiden otto-
ajankohta Kirjataan yl6s. Tupakointi ja kuinka paljon potilas tupa tupakoi, on selvitetta-
va ja kirjattava. Hoitaja kertoo potilaalle tulevasta tutkimuksesta ja siitd, kuinka se suo-

ritetaan.
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Tutkimuksen aikana potilaan selked ohjaaminen on myos tarkedd tutkimuksen onnistu-
misen kannalta. Potilaan asennon on pysyttdva hyvana koko puhalluksen ajan, koska
ilman taytyy paasta virtaamaan vapaasti. Spirometrilaitteen anturiin kiinnitetyn suukap-
paleen kautta ilmavirtaus etenee ja rekisterdityy koneelle. Potilaan huulien tulee olla
tiukasti suukappaleen ympérill, eika kieli tai sormi saa estd ilman vapaata virtausta
suukappaleen lapi anturiin. Puhalluksen taytyy lahted voimakkaasti, eikd puhalluksessa
saa olla taukoja. Keuhkot on puhallettava aivan tyhjiksi. Puhallusten aikana tutkimuk-

sen suorittaja ohjeistaa potilasta ja kannustaa puhallukseen.

Potilasta neuvotaan hengittdméaan normaalia siséan, - ja uloshengitystd, jonka jalkeen
hanen on vedettavd keuhkot tdyteen ilmaa ja puhallettava alle yhden sekunnin tauon
jalkeen keuhkot aivan tyhjaksi maksimaalisella voimalla. Kolme yhdenmukaista puhal-
lusta on hyvaksyttava tulos. Yli kahdeksaa peréttaista puhallusta ei suositella. Tutkitta-
vaa potilasta on seurattava tarkoin koko suorituksen ajan. Puhallusten jalkeen tutkimuk-
sen suorittaja arvioi, tayttyvatkd hyvaksymiskriteerit ja onko puhallustuloksia kolme
yhdenmukaista. Jos potilaalle on ennakkoon varattu aika l4&kérille, han voi l&hted tut-
kimuksen jalkeen vastaanotolle.

7.3 Videon arviointi

Pidimme palaverin toimeksiantajan kanssa ennen videon kuvausta, jolloin sovimme
yhdessa videon sisallosta. Toimeksiantaja halusi videolla kuvattavan hitaan vitaalikapa-
siteetin (VC) mittaamisen, sekd nopean vitaalikapasiteetin (FVC) mittaamisen. Kuva-
simme videota kohtaus kohtaukselta, jolloin meidén oli helppo tehda arviointia videoin-
nin onnistumisesta heti kunkin kohtauksen jélkeen. Arvioimme muun muassa &anen
kuuluvuutta, kuvan laatua, seka siséllon selkeyttd. Videon kuvattuamme ldhetimme tuo-

toksen arvioitavaksi toimeksiantajalle.

Ensimmaisen videon jalkeen saimme toimeksiantajalta palautteen. Toimeksiantajalta
tuli muutamia korjausehdotuksia liittyen 1&hinnd kuvausteknisiin seikkoihin. Kuvasim-
me videon uudelleen korjausehdotusten pohjalta. Tdman jalkeen lahetimme videon jal-

leen toimeksiantajan arvioitavaksi ja han antoi hyvaksynnan videon sisallélle.
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8 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli valittdé tietoa hoitoalan opiskelijoille spirometriatutki-
muksesta ja tutkimuksen ohjauksesta. Kirjallisen tuotoksen lisaksi opinnédytetyon tehta-
vana oli tuottaa opetusmateriaaliksi video laadukkaasta spirometriatutkimuksen ohjauk-
sesta hoitoalan opiskelijoille. Spirometria-oppimateriaali pyrittiin kokoamaan niin, etta
sisdltd tukee toimeksiantajan toiveita ja on hyddynnettavissa koulun opetusmateriaalina.
Aikaisempaa tietoa spirometriatutkimuksesta on teoriamuodossa l0ydettavissd, mutta
tieto on enemman ammattilaisille suunnattua. Opiskelijoille suunnattua tietoutta on va-

hemman. Videomateriaalia opiskelijoille suunnattuna emme loytaneet lainkaan.

Potilaan ohjaus voi olla haastavaa pelkan teoriatiedon varassa etenkin hoitoalan opiske-
lijalle tai juuri ammattiin valmistuneelle. Videolla pyrimme tuomaan esille selkeén ku-
van spirometriatutkimuksen ohjauksesta. Mielestamme opinndytetyon kirjallinen osuus
tukee hyvin videotuotoksen sisdltdd. Videon sisallon tarkastutimme asiantuntija—
ohjaajalla, ja sen perusteella voimme olettaa ohjausmateriaalin olevan asiantuntevaa ja

luotettavaa.

Spirometria—oppimateriaalia on ollut mukava tyostda. Aihe on kaytannonléheinen ja
siksi my6s mieluisa. Parityond opinnéytetyon tekeminen sujui mutkattomasti. Aihealu-
eet jakautuivat muunmuassa tekijoiden vahvuuksien mukaan, esimerkiksi toinen hyo-
dynsi teknisia taitojaan videon editoinnissa, ja toinen huolehti tyén visuaalisesta selkey-
destd. Opinnéytetydprosessi sujui aikataulussa noudattamalla opinnaytetyo6tallin aika-
tauluja. Mielestimme opinndytety0 tayttaa sille asetetut tavoitteet, ja olemme itse tyyty-

vaisia tulokseen.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen tiedekunnan ohjeistuksen mukaan tutkijan tulisi noudattaa tutkimusta
tehdessé&én tiedeyhteison toimintatapoja: rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tie-
donhankinnassa ja arvioinnissa tutkijan tulisi noudattaa eettisia toimintatapoja. Tutki-

mustulokset tulisi julkaista avoimesti sek& rehellisesti. Tutkijan tulisi kunnioittaa mui-
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den tutkijoiden tekemi& toita ja niiden tutkimustuloksia.
(Tutkimuseettinen tiedekunta 2012—-2014.)

Tama opinnaytety® on pyritty toteuttamaan yllamainittuja ohjeita noudattaen. Opinnay-
tetyolle haettiin tutkimuslupa tekemélla Karelia—ammattikorkeakoulun kanssa toimeksi-
antosopimus. Opinndytetyotd tehdessa ei kdytetty apuna potilaita, vaan esiinnyimme itse
videolla. Ulkopuolisten henkildiden yksityisyyden suojasta ei téllgin tarvinnut huoleh-

tia.

Luotettavuuden arvioinnissa kéytetd&n termeja validiteetti, jolla tarkoitetaan mittarin tai
tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti,
jolla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius voidaan
osoittaa esimerkiksi sill4, ettd kaksi arvioijaa paatyvat samaan tulokseen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Opinnaytetydomme luotettavuutta voi heikentdd se ettd monipuolista l&hdeaineistoa oli
haastavaa 16ytad, ja tydssdmme toistuu useassa lahteessd sama kirjoittaja. Reliabiliteetti
eli toistettavuus kdy tyostamme ilmi siten, ettd kayttam&mme alkuperdistutkimukset
ovat mahdollista 16ytaa uudelleen lahdeluettelon avulla ja ovat néin ollen toistettavissa.

Opinnaytetydomme luotettavuutta lisdad opinndytetyon kirjallisen sekd toiminnallisen
osuuksien julkisuus. Olemme saaneet ohjausta ja arviointia opinnédytetydohjaajiltamme
koko prosessin ajan. Huomioimme myos opiskelijakollegoilta saamamme palautteen

heidén toimiessaan opponentin roolissa.

Opinndytetyon luotettavuutta tukee asiantuntijana toimivan toimeksiantajan mukana olo
tuotoksen sisallén kokoamisessa ja tarkastamisessa. Spirometriamittaustekniikoita kay-
tiin 1api alan asiantuntijoiden eli spirometriatutkimuksia suorittavan hoitohenkildstén
kanssa Kliinisen fysiologian laboratoriossa. Paikalla olleilta henkilGilta kysyttiin lupa
tarvittavien lahdemerkint6jen julkaisemiseen. L&hdeaineistoa on tarkasteltu kriittisesti,
ja yhtenevéaa tietoa on haettua useista eri lahteista luotettavuuden varmistamiseksi. Lah-
deaineistona on kaytetty mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia julkaisuja. Julkaisijan
taustoja on pyritty internetlahteiden osalta selvittdméan ennen ldhdeaineistoksi hyvak-
symistd. Kaikki ldhteet on merkitty lahdeluetteloon Karelia- ammattikorkeakoulun

opinnaytetydohjeiden mukaisesti.
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8.2 Opinnaytetydn prosessin eteneminen

Opinnaytetyémme aihe valikoitui toukokuussa 2015 Karelia-ammattikorkeakoulun tar-
joamista toimeksiannoista. Varsinainen opinndytetyoprosessi kaynnistyi elokuussa
2015, jolloin aloimme kerd&dmaéan lahdeaineistoa hyddyntaen koulun sek& kaupunginkir-
jaston palveluita. Etsimme tietoa my0Os internetista kayttden spirometriatutkimukseen

liittyvi& hakusanoja.

Tapasimme toimeksiantajan edustajan elokuussa 2015, jolloin pidimme suunnitelmapa-
laverin opinndytetyon tarkemmasta sisallosté ja toteutustavasta. Taman jalkeen teimme
tutkimussuunnitelman, joka esiteltiin syyskuussa 2015 opinnaytetyotallissa opiskelijoil-

le seké ohjaaville opettajille.

Spirometriaoppimateriaalin kirjoitus alkoi véhitellen tutkimussuunnitelman hyvaksymi-
sen jalkeen syyskuussa 2015. Spirometriaoppimateriaalia kerattiin sovitusti kumpikin
itsendisesti eri osa-alueilta, ja sita tarkastettiin yhdessa erikseen sovittuna ajankohtana.
Ké&vimme noin kerran kuukaudessa opinnéytetydohjauksessa ja korjasimme tyoté pa-

rannusehdotusten mukaisesti.

Spirometria—oppimateriaalin kirjallisen tuotoksen runko oli koottuna maaliskuussa
2016, jolloin aloimme pohtia tarkemmin spirometria—ohjausvideon siséltdd. Paadsimme
haastattelemaan Kliinisen fysiologian yksikkdon spirometriatutkimuksia tekevaa henki-
Iokuntaa sekd seuraamaan potilasvastaanottoa maaliskuussa 2016. Vierailu Kliinisen
fysiologian yksikéssa auttoi spirometria—ohjausvideon kasikirjoituksen hahmottelussa,

seka saimme mm. oppia laadukkaasta potilasohjauksesta.

Video kuvattiin Karelia-ammattikorkeakoulun laitteilla huhtikuussa 2016, ja l&hetimme
videon tarkastettavaksi toimeksiantajalle. Toimeksiantajan pyynnésta teimme videoon
korjauksia kuvakulmiin ja diojen esitysnopeuksiin. My6s hoitajan ohjausta ja kannus-

tusta tutkimuksen aikana vahvistettiin.
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8.3 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo oli toimeksiantajan toive. Toi-
meksiantaja koki tarvitsevansa kyseistd materiaalia opetuskéyttéonséd. Opetusmateriaa-
lin tarkoituksena on nayttaa uusille hoitotyon opiskelijoille, millainen spirometriatutki-

mus on ja kuinka se suoritetaan. Videon padpaino on hoitajan ohjauksessa.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittadd, millaista koulutusta tutkimusta suorittava hoitaja
saa seka kuinka ohjauksen erilaisuus vaikuttaa tuloksiin. Tatd voisi tutkia haastatteluin

sekd vertaamalla tutkimusta suorittavien hoitajien saamia tuloksia.
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Kasikirjoitus
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Kuva

Virtaustilavuus
Spirometria,

Tutkimuksessa mitataan
hengitysilman virtausta ja
siita laskettua tilavuutta

Tutkimuksella selvitetaan
mahdollista ahtauttavaa tai
estavaa ventilaation
vajausta ja sen
vaikeusastetta

Tapahtuma Kuvakulma
Tyon otsikko, virtaustila- Diakuva
vuusspirometria
Mité tutkimuksessa mitataan | Diakuva
Mité tutkimuksella selvitetddan | Diakuva

Tarkastetaan tutkittavan hen-
kilo- ja taustatiedot

Tutkittavaan kohdistuva
yleiskuva.

Hoitaja mittaa tutkittavan pi-
tuuden ja painon

Yleiskuva kauempaa,
josta mittaukset nakyvat.

Hoitaja ndyttaa tutkimuksessa
kaytettavat vélineet ja kertoo
miten niita kaytetaan

Hoitajaan kohdistuva
yleiskuva.




Vitaalikapasiteetin (VC)
mittaaminen
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Hitaan vitaalikapasiteetin
(VC) mittaaminen alkaa

Diakuva

Hoitaja ohjaa tutkimuksen
suorituksen.

Hoitajaan kohdistuva
yleiskuva.

Hoitaja kertoo oikean asennon

Lahikuva hoitajasta

Tutkimuksen aloitus. Hoitaja
ohjeistaa.

Hoitajaan kohdistuva
yleiskuva

Lepohengitys

Lahikuva tutkittavasta

Lepohengityskayra

Videokuva tietokoneen
naytosta

Vitaalikapasiteetin mittaus.
Hoitaja ohjeistaa tutkimuksen.

Hoitajaan kohdistuva
yleiskuva




Nopean vitaalikapasiteetin
(FVC) mittaaminen

Ensikaynnilla tehdaan

kolme onnistunutta
puhallusta
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Vitaalikapasiteetin mittaus-
kayra

Videokuva tietokoneen
naytosta

Nopean vitaalikapasiteetin
(FVC) mittaaminen alkaa

Diakuva

Nopean vitaalikapasiteetin
ohjaus

Hoitajaan kohdistuva
yleiskuva

Nopean vitaalikapasiteetin
mittaus ja asennon korjaus

Tutkittavaan kohdistuva
yleiskuva

Nopean vitaalikapasiteetin
mittauskayra

Videokuva tietokoneen
naytosta

Virtauskayra

Kuva tietokoneen naytos-
ta

Ensikaynnilla tarvittavat tut-
kimukset

Diakuva




Seurantakaynnilla riittaa

kaksi hyvaksymis- ja
toistettavuuskriteerit
tayttavaa puhallusta

Opinnaytetyo

Virtaustilavuusspirometria

Toimeksiantaja

Karelia ammattikorkeakoulu
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Seurantakéaynnilla tarvittavat
tulokset

Diakuva

Hoitaja kertoo tutkimuksen
olevan ohi ja tutkittava voi
siirtya varatulle laakéarinvas-
taanotolle

Tutkittavaan kohdistuva
yleiskuva

Lopputekstit

Diakuva




