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Toiminnallisena opinnaytetyona tuotettiin kayttbopas Medikro® Pro spirometrille. Tydn tilaajana on
Oulun ammattikorkeakoulu. Spirometria on tarkein yksittainen keuhkojen toimintakoe. Tutkimuk-
sella selvitetdan keuhkojen tilavuutta ja ilman virtausta keuhkoputkissa. Tutkimuksen avulla saa-
daan selville, onko potilaalla hengitystoiminnan vajausta, ja johtuuko se keuhkoputkien ahtautumi-
sesta (obstruktio) vai keuhkojen tai rintakehan jaykkyydesta (restriktio). Tutkimuksen tarkeimmat
aiheet ovat astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikka ja seuranta seka leikkauspotilaiden leik-
kausriskin ja tyokyvyn arviointi. Laitteen kayton halliseminen ja oikeaoppisesti suoritettu tutkimus
on edellytys laadukkaille spirometria-tuloksille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kayttdopas Oulun ammattikorkeakoulun opetuskaytossa
olevalle Medikro® Pro spirometrille. Kéyttbopas on suunnattu bioanalyytikko-opiskelijoille, mutta
on myds muiden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kaytettavissa. Tavoitteenamme oli, etta
opiskelijat voivat opiskella spirometriatutkimuksen suorittamista itsendisesti helppolukuisen op-
paan avulla. Ajantasainen, selke ja helppolukuinen kayttdohje helpottaa laitteiston kayttamista ja
tutkimuksen suorittamista.

Opinnaytetydn lahteina kaytimme tietokannoista I6ytyvia uusimpia kansainvalisia ja kotimaisia tut-
kimuksia ja artikkeleita. Lisaksi kaytimme alan kirjallisuutta ja Labquality Oy: n vuonna 2015 julkai-
semaa uudistettua Spirometria ja PEF- mittausten suoritus ja tulkinta -erillislehted. Kayttdoppaan
laatimisen tukena kaytimme myd6s Medikro® Pro spirometrin omaa laajaa kayttdopasta.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi 20-sivuinen kayttdopas Medikro® Pro spirometrille. Kayttdopas
keskittyy spirometria laitteiston kayttdmiseen ja puhalluksen oikeaoppiseen suorittamiseen. Op-
paassa ohjataan tietokoneen ja ohjelmiston kaynnistaminen, kalibroinnin tarkastus, potilastietojen
syottaminen, puhalluksen oikeaoppinen suorittaminen, tulosten tarkastelu ja raportin tulostaminen
ja ohjelmiston sulkeminen. Lisaksi oppaassa on kerrottu tulosten hyvaksymiskriteerit ja tutkimuk-
sen yleisimmat virhelahteet seka lyhyesti kerrottu bronkodilataatiokokeen suorittaminen. Opas to-
teutettiin Word-tiedostona ja se 10ytyy tulostettuna spirometrian harjoitusluokasta. Kayttoopas pal-
velee bioanalyytikko-opiskelijoiden lisaksi myds muita koulun opiskelijoita, joiden opintoihin kuuluu
spirometriatutkimuksien hallitseminen.
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Spirometry is the most common lung function test, it measures how much and how quickly can air
be inhaled and exhaled. The test can help diagnose various lung conditions, most commonly
chronic obstructive disease (COPD) and asthma. Spirometry can also be used to monitor the se-
verity of lung conditions and their response to treatment. The spirometry test is performed by using
a device called spirometer. Oulu University of Applied Sciences School has a Medikro® Pro spi-
rometer device for practising spirometry tests and the device needed an updated guide book for
this model.

The aim of this thesis was to produce a new guide book for the Medikro® Pro spirometer, thesis
was ordered by the Degree Programme in Biomedical Laboratory Science of the Oulu University
of Applied Sciences. The previous guide book was outdated and intended for another model.

This thesis proceeded in phases. First was planned a ground plan for the guide book, then was
made first version of it and after that some students test used the guide book. Testing happened
with school’s Medikro® Pro spirometer and oral feedback was collected from test users. Due to
feedback that the guide book had from the students, some modifications were made for the last
version. Information for the guide book was gathered from sources which was new as possible,
domestic and foreign from books and the internet.

As a result, we produced a guide book for the Medikro® Pro spirometer for helping students to
practise spirometry tests. Our goal was to make the guide book user-friendly, compact and easy to
read which would inspire students to practise. Based on the feedback that the guide book had from
students it was useful and needed. The guide book is introduced in the autumn of 2017.

Keywords: Spirometry, spirometry test, spirometer, asthma, chronic obstructive pulmonary dis-
ease, guide book
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1 JOHDANTO

Spirometriaa kaytetaan perustutkimuksena tutkittaessa hengenahdistusta, arvioitaessa keuhkojen
toimintaa seka siihen liittyvaa tyokykya. Suomessa tehdaan vuosittain yli puoli miljoonaa spiromet-
riatutkimusta, ja tutkimus on jokaisen tyOterveysladkarin kaytettavissa. (Jaula 2017, viitattu
7.9.2017.) Virtaus-tilavuusspirometria tdydennettyna bronkodilataatiokokeella on ensisijainen tut-
kimus lahes kaikissa keuhkosairauksissa (Sovijarvi & Malmberg 2013, 141). Filha ry:n vuosina
2005-2007 teettaman tutkimuksen mukaan spirometrioista jopa kolmasosa oli osin tai kokonaan
kayttokelvottomia erindisista syista (Pietinalho & Pekonen 2013, viitattu 7.9.2017). Taman opinnay-
tetyon avulla haluamme parantaa bioanalyytikko-opiskelijoiden valmiutta suorittaa laadukkaita spi-

rometriatutkimuksia.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kayttdopas Oulun ammattikorkeakou-
lun Medikro Pro® spirometrille. Kayttdopas on suunnattu erityisesti bioanalytiikan opiskelijoille,
mutta siitd hy6tyvat myds muiden koulutusalojen opiskelijat, joiden opintosuunnitelmaan kuuluu

spirometriatutkimukset. Tyon tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu.

Oulun ammattikorkeakoulussa on kaytdssa Medikro® Pro spirometri. Spirometrilta puuttui ajanta-
sainen kayttbopas. Halusimme tuottaa ajantasaisen, selkean ja helppolukuisen kayttboppaan,
jonka avulla spirometriatutkimusten opiskelu on helppoa ja vaivatonta. Opas keskittyy spiromet-
rialaitteen ja ohjelmiston kayttamiseen. Tietolahteina kaytimme aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja
tietokantoja. Valitsimme uusimpia artikkeleita ja tutkimuksia. Kaytimme lahteena myos vuonna
2015 Labquality Oy:n julkaisemaa spirometria- ja PEF- mittausten suositus ja tulkinta -erillislehtea.
Kayttdoppaan laadinnassa kaytimme lahteena liséksi Medikro Oy:n verkkosivustoa seka spiromet-

riaohjelmiston laajaa kayttoopasta.



2 SPIROMETRIATUTKIMUS KEUHKOJEN TOIMINTAKOKEENA

Suomessa tehdaan vuosittain 500 000 spirometriatutkimusta. Spirometria on térkein yksittainen
keuhkojen toimintakoe. (Sovijarvi 2016, viitattu 15.10.2016.) Tutkimuksen tarkeimmat aiheet ovat
astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikka ja seuranta seka leikkauspotilaiden leikkausriskin ja
tydkyvyn arviointi (Pietinalho, A., Piirild, P., Poussa, T., Lindholm, T., Siukola, A. & Sovijarvi A.
2010, viitattu 15.10.2016). Diagnosointi perustuu spirometria 16ydoksiin. Spirometriatutkimuksella
voidaan mitata tarkeimmat keuhkojen tilavuudet ja keuhkojen tuuletuskapasiteetti. (Sovijarvi 2016,
viitattu 15.10.2016.)

Vuonna 2010 valmistuneen valtakunnallisen kyselytutkimuksen mukaan spirometriatutkimuksia
tehdaan keskussairaaloissa, keskussairaaloiden laboratorioissa, aluesairaaloissa, terveyskeskuk-
sissa, tyoterveysyksikdissa ja yksityisissa laboratorioissa. Eniten tutkimuksia tehdaan keskussai-
raalajohtoisessa laboratoriossa. Tutkimusten suorittajat ovat terveydenhoitajia/tydterveyshoitajia,
laboratoriohoitajia/bioanalyytikkoja, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, terveyskeskusavustajia, pe-

rushoitajia, rontgenhoitajia ja ladkareita. (Pientinalho ym. 2010, viitattu 15.10.2016.)

21 Dynaaminen spirometria

Aikaisemmin yleisin ventilaatiotoiminnan mittausmenetelma oli dynaaminen spirometria. Menetel-
méassa uloshengitystilavuus rekisteréidaan ajan funktiona (KUVIO 1). Mittauksen suorittamiseen on
olemassa useita spirometreja, kuten paljespirometri. Dynaamisen spirometriamittauksen on syr-

jayttanyt virtaus-tilavuusspirometria. (Sovijarvi & Piirila 2012, 82.)
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KUVIO 1. Dynaamisen spirometrian tilavuus-aika rekisteréinti (Karppinen 2017)

2.2 \Virtaus-tilavuusspirometria

Dynaamisen spirometrian tilalle on tullut virtaus-tilavuusspirometria, jonka herkkyys on parempi
(Sovijarvi & Piirila 2012, 84). Virtaus-tilavuusspirometrit mittaavat virtausnopeuden ja laskevat tila-
vuuden ilman virtauksesta (Brooker 2006, 27). Puhallus rekisteréidaan virtaus-tilavuuskoordinaa-
tistossa (KUVIO 2). Mittaus voidaan suorittaa spirometrilld, joissa on virtausanturi ja tietojenkasit-
telyohjelmisto samanaikaista virtaus- ja tilavuusrekisterdintia varten. Puhalluksesta voidaan mitata
FEV1 (imamaaré ensimmaisen sekunnin aikana) ja FVC (kokonaisilmamaara). Lisaksi voidaan
tarkastella virtausdynamiikkaa seké ulos- etté sisaanhengityksen aikana. (Sovijarvi & Piirila 2012,
84.)

Tilavuus ( I/s)
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KUVIO 2. Virtaus-tilavuusspirometrian virtaus-tilavuusrekisteréinti (Karppinen 2017)



3 SPIROMETRIATUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

3.1 Kalibrointi

Spirometri tulee kalibroida, jotta se nayttaisi todellisen hengitysilman tilavuuden. Tarkkuus tarkas-
tetaan saanndllisesti kalibraatiopumppua kayttamalla, jotta voidaan varmistua siita, etta spirometri
nayttaa tarkasti. Kalibroinnin tulos saa olla 3% suurempi tai pienempi kuin kalibrointipumpun tila-
vuus. Jos tulos on taméan alueen ulkopuolella, taytyy spirometria saataa. Kalibrointi taytyy suorittaa
kaikille spirometreille paivittain. Kalibrointi on suoritettava myos, jos kaytetaan kertakayttoisia vir-
tausantureita tai spirometri on alttiina esimerkiksi lamp6tilan muutoksille tai likkeelle. (Booker 2006,
41-42))

3.2 Aiheet ja vasta-aiheet

Spirometriatutkimuksella voidaan selvittaa keuhkojen tuuletuskykya, toimintahéirion vaikeutta seké
keuhkoputkiahtauman palautuvuutta. Perusterveydenhuollossa tarkeimmat aiheet spirometriatut-
kimukselle ovat astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikka ja seuranta seké keuhkopotilaiden
leikkausriskin arviointi ja tyokykyisyys. (Pietinalho 2010, viitattu 26.10.2016.) Muita aiheita tutki-
mukselle ovat hengitykseen liittyvien oireiden selvittely, restriktiivisten keuhkosairauksien diagnos-
tiikka ja seuranta seka sade-, leikkaus- ja ladkehoidon vaikutusten arviointi (Sovijarvi ym. 2016,
viitattu 26.10.2016).

Spirometriatutkimuksen vasta-aiheita ovat akuutti hengitystieinfektio, tuore sydaninfarkti tai epasta-
biiliangina pectoris, sydamen vaikeat rytmihairiot, tartuntavaarallinen tuberkuloosi, ilmarinta, keuh-
koputkien tahystys tai varjoainekuvaus seka vatsan tai keuhkojen alueen leikkauksen jalkitila (Tyo-
terveyslaitos 2011, viitattu 26.10.2016).



3.3  Tutkimuksen suoritus

Virtaus-tilavuusspirometriassa tutkittava puhaltaa useita perakkaisia maksimaalisia virtaus-tila-
vuuksia, jotka rekisterdityvat nayttopaatteeseen paallekkaisina kayrina. Paallekkaisista rekisteroin-
neista voidaan tehda paatelmia yhteistoiminnan onnistumisesta. Lopulliseen kayrastoon ei saa hy-
vaksya selvasti muista poikkeavaa kayraa, koska se varistaa lopullista tulosta. (Sovijarvi & Piirila
2012, 85.)

Asiakkaan esivalmistelut

Asiakkaan tullessa spirometriatutkimukseen on huomioitava tiettyja esivalmisteluita. Tutkittavan tu-
lee olla nauttimatta vahvaa ateriaa, juomatta kahvia, teetd, kola- tai muita piristavia juomia kahteen
tuntiin ennen tutkimuksia. Voimakasta fyysista rasitusta ja pakkasilman hengitysta tulee myds valt-
taa kaksi tuntia. Ennen tutkimusta taytyy olla tupakoimatta nelja tuntia ja alkoholia ei saa kayttaa
edellisen vuorokauden aikana. Asiakkaan suositellaan myds levahtavan vahintdan 15 minuutta en-
nen mittausten alkua. Tietyt Iadkitykset voivat vaikuttaa tutkimusten tuloksiin, joten 1&akkeiden kay-
tossa tulee pitaa tauko tapauskohtaisesti. Kuitenkin, jos kysymyksessa on asiakkaan tyokykyisyy-
teen tai toimenpidekelpoisuuden arviontiin liittyva tutkimus, tavallista 1aakitysta ei saa keskeyttaa
vaan sen on oltava optimaalinen. Laakari antaa laakityksen soveltamisohjeet ennen tutkimuksia
asiakkaan tarpeiden mukaan. (Sovijarvi & Piirila 2012, 80-81.) Jos henkil6lla on ollut hengityselin-
tulehdus kuten flunssa, tutkimusta ei suositella tehtavéaksi ennen kuin kliinisesta paranemisesta on
kulunut kaksi viikkoa (Guldbrand, Kainu, Malmberg, Piirila, Sovijarvi, & Timonen 2015, 123).

Tutkimusta aloittaessa on tarkeaa selittaa asiakkaalle testin tarkoitus ja kuvailla selkeasti mita asia-
kasta pyydetaan tekemaan. Asiakasta voi helpottaa, jos spirometriatutkimuksen suorittaja itse de-
monstroi tai jaljittelee toimintatavan ja korostaa sita, kuinka tarkeaa on maksimaalinen sisaanhen-
gitys ja ulospuhallus mahdollisimman nopeasti ja voimakkaasti. (Goldcopd 2010, viitattu
10.01.2016.)

Puhalluksen suoritus

Tutkittavan pituus mitataan ja paino punnitaan. Jos tutkittavalla on kaytossa keuhkolaakitys, kirja-
taan se ja niiden edellinen ottoajankohta ylos. Tutkittava ohjataan istumaan selka suorassa, asen-

nossa, jossa ryhti ja kaulan asento pysyvat oikeanlaisina puhalluksen ajan. Tutkittavalle asetetaan
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nenansulkija ja suukappale. Suukappale asetetaan suuhun hampaiden valiin ja huulet tiiviisti suu-
kappaleen ymparille painautuen. Lepohengityksen jalkeen tutkittavaa pyydetaan vetamaan keuh-
kot tayteen ilmaa ja puhaltamaan alle yhden sekunnin tauon jalkeen maksimaalisella voimalla
keuhkot niin tyhjiksi kuin mahdollista. Tavoitteena on saada kolme yhdenmukaista virtaus-tilavuus-
kayraa tai pienoisspirometrilla kolme mahdollisimman samanlaista FEV1-arvoa. Yhden tutkimuk-
sen aikana ei suositella yli kahdeksaa puhallusta ja tutkittavan on annettava levahtaa puhallusten
valilla siten, etta suukappale poistetaan suusta. Jos tutkittava kayttaa tekohampaita, niiden poista-

mista on harkittava potilaskohtaisesti. (Guldbrand ym. 2015, 124.)

3.4 Mitattavat suureet

Spirometrialla mitataan ensisijaisesti keuhkojen tilavuutta ja tuuletuskykya (Guldbrand ym. 2015,
121). Tilavuutta voidaan mitata kahdella eri tavalla, joita ovat dynaaminen keuhkojen tilavuus voi-
makkaan puhalluksen aikana ja staattinen keuhkojen tilavuus rennon hengityksen aikana (Booker
2006, 32, Viitattu 27.12.2016). Virtaus-tilavuusspirometrian suureet on esitetty alla olevassa taulu-
kossa (TAULUKKO 1) ja kuvaajassa (KUVIO 3).

TAULUKKO 1. Virtaus-tilavuusrekinteréinnin tavallisimmat suureet (Guldbrand ym. 2015, 125)

VC = Hidas vitaalikapasiteetti

FVC = Nopea vitaalikapasiteetti

FEV1 Uloshengityksen sekuntikapasiteetti

FEVO0,5 Uloshengitetyn ilman tilavuus 0,5 sekunnin kuluttua ulospuhalluksesta

FEV6 Uloshengitetyn ilman tilavuus 6 sekunnin kuluttua ulospuhalluksesta

FEV1/VC | Sekuntikapasiteetin ja vitaalikapasiteetin suhde

FEV/IFVC | Sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhde

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus

MMEF Uloshengityksen keskivaiheen virtaus (kaksi keskimmaista tilavuusneljannesta
FVC:std)
MEF50 Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivalin kohdalla FVC:sta
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MEF25 Uloshengitysvirtaus viimeisen tilavuusneljanneksen kohdalla FVC:sta

PIF Sisaanhengityksen huippuvirtaus

AEFV Uloshengityskayran pinta-ala

FET Uloshengitysaika

vC

Vitaalikapasiteetti eli VC mittaa kokonaisilmaméaaran yhden kokonaisen siséan- ja uloshengityksen
aikana. Se kertoo kokonaisilmamaaran, jonka henkild kykenee hengittamaan siséan ja ulos yhden
puhalluksen aikana. Uloshengitys tapahtuu hitaasti oman hengityksen tahtiin. (Goldcobd 2016, 6.)
VC on hyva ennustamaan hengitysteihin ja my6s muihin syihin liittyvaa kuolleisuutta (Booker 2006,
32-34).

FVC, FVC 0,5, FVC 1 ja FVC6

Dynaamisen volyymin yleisimmat mitattavat suureet ovat nopea vitaalikapasiteetti (FVC) eli ilma-
maaréa, jonka henkild kykenee vapauttamaan voimakkaan puhalluksen aikana ja uloshengityksen
sekuntikapasiteetti (FEV1) eli iimamaara, jonka henkild vapauttaa voimakkaan puhalluksen ensim-
maisen sekunnin aikana. (Booker 2006, 34.) Lisaksi kaytdssa ovat suureet FEVO0,5 ja FVCB, jotka
iimaiset ulospuhalluksen iimamaaraa puolen sekunnin ja kuuden sekunnin aikana (Guldbrand ym.
2015, 125).

PEF
Spirometriassa mitataan myos uloshengityksen huippuvirtaus (PEF), ja se saavutetaan heti ulos-

virtauksen alkuvaiheessa. PEF- mittaus voidaan myds suorittaa pienella erilliselld mittarilla. (Guld-
brand ym. 2015, 136.)

MMEF, MEF50 JA MEF25
MMEF kertoo ulospuhalluksen keskivaiheen virtauksen. MEF30 ja MEF25 kertovat ulospuhalluk-
sen maksimaalisen virtausmaaran puhalluksen puolessa valissa (MEF50) ja viimeisen neljannek-

sen aikana (MEF25). (Guldbrand ym. 2015, 125.)

PIF, AEFE JA FET
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Mittauksessa PIF kuvaa sisaanhengityksen huippuvirtausta, AEFE kuvaajan uloshengityskayran

pinta-alaa ja FET uloshengitykseen kuluvaa aikaa (Guldbrand ym. 2015, 125).

KUVIO 3. Virtaus-tilavuusrekisteréinnin suureet (Guldbrand ym. 2015, 125)
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3.5 Yhden puhalluksen hyvaksymiskriteerit

Kayrassa ei saa olla artefaktoja, kuten yskaisyja puhalluksen aikana tai ilmavuotoa suupielista.
Kayran on oltava yhtenaisesti eteneva sailyttaen puhallusvoiman maksimaalisena koko ajan. Pu-
halluksen alun tulee olla riittdvan nopea ja voimakas, huippuvirtaus saavutetaan nopeasti. Puhal-
luksen kesto tulee olla riittavan pitka, vahintaan kuusi sekuntia aikuiset ja yli kymmenen vuotiaat,

ja vahintaan kolme sekuntia alle kymmenen vuotiaat. (Guldbrand ym. 2015, 126.)
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3.6 Tuloksen toistettavuuskriteerit

Kahden suurimman FEV1-arvon ja FCV-arvon valinen ero saa olla korkeintaan 150 ml. Molem-
missa FVC:n ollessa alle yhden litran, sallittu ero on enintaan 100 ml. Kahden suurimman PEF-

arvon ero saa olla korkeintaan 10 % verrattuna pienempaan. (Guldbrand ym. 2015, 127.)

3.7 Viitearvot ja tulosten tulkinta

Spirometriatuloksia verrataan viitearvoihin (Guldbrand ym. 2015, 128). Verrattavat viitearvot maa-
ritetaan terveestd vaestosta ja tulokset iimoitetaan prosentteina (Tyo6terveyslaitos 2011, viitattu
2.11.2016). Suomalaiset ja saamelaiset kayttavat Kainu ym. viitearvoja, jotka on julkaistu vuonna
2015. Spirometrian vanhat viitearvot ulottuivat vain 60 vuoden ikaisiin ja tasta johtuen vaaristi tu-
loksia todellisiin mittauksiin nahden. Kainu ym. viitearvot edustavat terveita tupakoimattomia suo-
malaisia 84 ikavuoteen saakka. (Sovijarvi 2016.) Suurin muutos uusien viitearvojen kayttdonotossa
koskee tulosten tulkintaa. Tulos ilmoitetaan sukupuolen, i&n ja pituuden mukaan lasketun viitearvon
poikkeamana eli z- arvona. Normaalin alaraja on z- arvo -1,65. Viisi prosenttia terveista jaa nor-
maalin alarajan ulkopuolelle. (Jaula 2017; Tikkakoski & Timonen 2017, viitattu 7.9.2017.) Kansain-
valisesti on kaytdssa Global Lungs Iniative (GLI2012) -viitearvot, joita suositellaan kaikille muille

roduille kuin suomalaisille ja saamelaisille (Guldbrand ym. 2015, 130).

Spirometriatuloksista voidaan havaita kolme tavallisinta 16yddsta: normaali, obstruktiivinen ja rest-
riktiivinen kayra (TAULUKKO 2). Normaalissa kéyrassa on nahtavilla melko terava huippu, jolloin
puhallus on ollut riittavan voimakas ja nopea. Kayra on yhtenevaisesti eteneva ja puhallus riittavan
pitka. (Sovijarvi ym. 2016, viitattu 14.1.2017.) Obstruktiossa eli hengitysteiden ahtaumassa virtaus-
tilavuuskayran muoto on kovera ja keskimaaraiset virtausarvot ovat pienentyneet (KUVIO 4). Mita
vaikeammasta obstruktiosta on kyse, sita koverampi on kayran muoto. Restriktiossa keuhkojen
tilavuus on rajoittunut, joka nakyy kayralla virtaustason pienenemisena ulospuhalluksen loppuvai-
heessa ja virtaus saavuttaa nollatason normaalia aiemmin (KUVIO 5). (Sovijarvi ym. 2016, viitattu
14.1.2017.)
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Obstruktio

Virtaus (I/s)

Tilavuus

KUVIO 4. Obstruktiivinen virtaus-tilavuuskéyré (Moilanen 2017)

Restriktio

Virtaus (I/s)

Tilavuus

KUVIO 5. Restriktiivinen virtaus-tilavuuskayra (Moilanen 2017)

Taulukko 2 Spirometriamittauksen kolme tavallisinta 16ydéstéa (Goldcopd 2016, 8)

Normaali FEV1 ja FVC yli 80%
FEV1/FVC suhde alle 0,7
Obstruktiivinen FEV1 alle 80%

FEV voi olla normaali tai alentunut
FEV1/FVC suhde alle 0,7

Restriktiivinen FEV1 normaali tai hieman alentunut
FVC alle 80%
FEV1/FVC suhde normaali tai yli 0,7
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3.8  Spirometrialoydosten virhelahteita

Spirometriatutkimuksessa tapahtuvat virheet voivat olla laitevirheita, tutkimuksen suorittajan vir-
heitd, potilaasta johtuvia virheita tai tulosten tulkitsijan virheita. Laitevirheitd ovat iimavuodot mit-
tausjarjestelmassa, anturi-, ohjelma- ja piirturivirheet seka laskentayksikon ja tietokoneen virheet.
Laitteen viallinen kalibrointi ja potilaan virheelliset esitiedot laakityksineen seka itse puhallukseen
littyvat asiat, kuten potilaan puutteellinen ohjaus ja kannustus, nenansulkijan puuttuminen ja vir-
heellinen puhallusasento ovat tutkimuksen suorittajan virheita. Tutkimuksen suorittajan tulee osata
valita kolme hyvaksyttavaa kayraa ja valita oikeat viitearvot potilaan mukaan. (Guldbrand ym. 2015,
135.)

Potilaan huono yhteistyohalukkuus tai —kyky vaikuttaa puhallusten onnistumiseen olennaisesti. Po-
tilaalla tulee olla oikea puhallustekniikka. lImavuoto suupielista, kieli suukappaleessa, Idysa ham-
masproteesi ja puhallusta héiritsevat oireet, kuten yska, haittaavat puhallusta. (Guldbrand ym.
2015, 135.)

3.9 Bronkodilataatiokoe

Bronkodilataatiokoe on spirometriaan liittyva lisatutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa, onko
spirometriatutkimuksessa todettu obstruktio eli hengitysteiden ahtauma palautuva vai ei. Koetta
kéytetaan erityisesti astmadiagnostiikassa, sillé palautuva obstruktio on tyypillista astmalle. (Sovi-
jarvi ym. 2012. 92.) Tutkimuksessa kaytetaan lyhytvaikutteista keuhkoputkia avaavaa laakitysta.
Bronkodilataatiokoe suositellaan tehtavaksi aina, jos perusvaiheen spirometriatutkimuksen tulok-
set tai lahetetiedot antavat lisatutkimukselle aihetta. Normaalin rajoissa oleva spirometrialoydos ei
kuitenkaan poissulje merkittavaa bronkodilataatiovastetta, siksi bronkodilataatio on tehtava her-
kasti. (Sovijarvi ym. 2016, viitattu 14.1.2017.)

Ennen keuhkoputkia avaavan laakkeen antoa henkild suorittaa perusvaiheen spirometriamittauk-
sen onnistuneesti. Heti puhallusten jalkeen tutkimuksen suorittaja annostelee keuhkoputkia avaa-
van laakkeen annostelukammion kautta tutkittavalle. Uusi spirometriatutkimus tehdaan 10-15 mi-
nuutin kuluttua ladkkeenotosta laékkeen bronkodilatoivan vaikutuksen arviointia varten. (Guld-
brand ym. 2015, 132-133.)
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4 SPIROMETRIATUTKIMUKSEN LAATU

Kaikkiin laboratoriotutkimuksiin liittyy aina erityyppisia virnelahteita. Ne voidaan jakaa preanalyytti-
siin, analyyttisiin ja postanalyyttisiin ongelmiin. Laboratoriotutkimusten luotettavuuden lisdéamiseksi
on pyritty kehittdmaan analyysien ja koko prosessin laadunohjausta. Laboratorion laadunvalvontaa
seuraa Labquality Oy, joka jarjestaa laaduntarkkailukierroksia kaikilla laboratorioaloilla. Labqualityn

toiminta on jaettu sisaiseen ja ulkoiseen laadunohjaukseen. (Penttila 2004, 35-36.)

Ulkoinen laadunarviointi

Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan sellaisten naytteiden tai valmisteiden tutkimista, joiden ar-
voja maarittava laboratorio ei tieda. Tallaisia tilanteita ovat Labquality Oy:n jarjestamat laaduntark-
kailukierrokset. (Penttila 2003, 38.) Labquality tarjoaa laadunarviointikierroksia, jotka kattavat kaikki
erikoisalat. Laadunarviointikierroksien tehtavana on yllapitaa korkeaa potilasturvallisuutta tutkimus-
prosessien laatua parantamalla. Laadunarviointikierroksien avulla laboratorio saa saanndllisen ja
objektiivisen arvioinnin mittaustulosten oikeellisuudesta. (Labquality 2017, viitattu 27.4.2017.) Ver-
taamalla omia tuloksia muiden saamiin arvoihin voidaan arvioida omien menetelmien taso seka

kotimaisella ettd kansainvaliselld tasolla (Penttila 2004, 38).

Sisdinen laadunarviointi

Sisaisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla laboratoriotestien ja vieri-
testien tasmaavyys ja toistettavuus varmistetaan (Labquality 2017, viitattu 27.4.2017). Laboratorion
tulee jatkuvasti tutkia omilla naytteillaan tai kaupallisten tuotteiden avulla omien menetelmiensa
tasoa (Penttila 2004, 35-36).

41  Spirometriatutkimuksen laaduntarkkailu

Suomessa suurin osa astma- ja keuhkoahtaumatautidiagnooseista perustuu spirometriaan ja PEF-
mittaukseen. Kliiniset fysiologit alkoivat huolestua maamme spirometriatutkimusten kirjavasta laa-
dusta jo 1980-luvun puolivalissa, jolloin monipuolisempi virtaus-tilavuusspirometria alkoi yleistya ja

syrjayttaa dynaamisen spirometrian. Virtaus-tilavuusspirometria on alttimpi virhelahteille ja vaatii
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laboratoriohoitajalta ja tulosten tulkitsijalta laajaa tietamysta. Taman vuoksi ryhma asiatuntijoita
kaantyi Laaduntarkkailu Oy:n (nykyisin Labquality Oy) puoleen ja opetusmateriaalin valmista-
miseksi ja jakamiseksi. Ryhma nimettiin vuonna 1993 Suomen Kliinisen fysiologian yhdistys ry:n ja
Suomen Keuhkoléékériyhditys ry:n viralliseksi asiantuntijaryhmaksi laatimaan kirjallisia suosituksia
spirometria- ja PEF-mittauksien suorittamisesta ja tulkinnasta siten, ettd ne painettaisiin Laadun-
tarkkailu Oy:n Moodi lehden erillisjulkaisuna. Ensimmaiset suositukset julkaistiin vuonna 1995.
Vuonna 2002 Labquality aloitti laboratorioihin kohdistuvan spirometrian laadunarviointitoiminnan.
(Sovijarvi 2011, 124-125.) Kiliinisen fysiologian laboratoriot osallistuvat sdanndllisesti Labquality
Oy:n jarjestamiin vuosittaisiin laadunvarmistuskierroksiin selvittden nain oman toiminnan laatua
(Penttila 2004, 38).

Tutkimuksia spirometrian laadusta

Kansainvalisissa tutkimuksissa on tutkittu spirometrian laatua ja tarpeellisuutta diagnosoidessa
keuhkosairauksia kuten astmaa ja keuhkoahtaumatautia (Aaron, Fitzgerad & Vandemheen 2016;
Schifano, Hollenbach & Cloutier 2014, viitattu 13.04. 2017). Lisaksi on tutkittu oikeiden viitearvojen
kayttamisen merkitysté (Kainu, Linqvist & Sovijarvi 2016, viitattu 13.04.2017). Osassa tutkimuksista
tutkittiin miten spirometrian kayttaminen vaikuttaa saatuihin tuloksiin, kun diagnosoidaan astmaa
(Aaron, Fitzgerad & Van-demheen 2016, viitattu 13.04.2017). Yhdessa tutkimuksessa késiteltiin
varhain suoritetun spirometriatutkimuksen merkitysta diagnosoidessa keuhkoahtaumatautia
(Eikhof, Olsen, Wrengler, Nielsen, Boedtger, Titlestad & Weinreich 2017, viitattu 13.04.2017).

Pieltinalho ym. (2016) ja Kainu ym. (2015) tutkimusten tulosten perusteella spirometriatutkimusten
laatu on parantunut Suomessa. Tutkimuksista ilmeni, etta oikeiden viitearvojen kayttdminen, kalib-
rointikaytannot ja puhalluksen oikea tekniikka ovat valttamattomia laadukkaiden spirometriatulos-
ten saavuttamiseksi. Suomessa otettiin kayttdén uudet Kainu2015-viitearvot. Kainu ym. 2016 tut-
kimuksessa todettiin, ettd kayttamalla uusia viitearvoja vanhojen (Vilianen1982) sijaan, saadaan
luotettavampia tuloksia obstruktion ja restriktion esiintyvyytta tutkiessa. Uusien viitearvojen kaytta-
minen antaa luotettavampia tuloksia suomalaisessa vaestdssa. (Pieltinalho, Piirild, Poussa, Lind-
holm, Siukola & Sovijarvi 2010; Kainu, Lingvist & Sovijarvi 2016, viitattu 13.04.2017.)

18



Aaron ym. (2016) ja Schifano ym. (2014) tutkimuksista ilmeni, etta spirometriatutkimus parantaa
astman diagnosoinnin laatua. Astman diagnosointi on luotettavampaa, kun 1aékari kayttaa diagno-
soinnin apuna spirometriatutkimusta. Oikeilla tuloksilla, jotka saadaan kayttamalla spirometriatut-
kimusta, 1aakitys saadaan kohdennettua sité tarvitseville potilaille. Nain valtytaan yli- ja alilaakitse-
miseltd, joka koettiin tutkimuksissa yhdeksi ongelmaksi. (Aaron, Fitzgerad & Vandemheen 2016;
Schifano, Hollen-bach & Cloutier 2014, viitattu 13.04. 2017).

Eikhof ym. (2017) tutkimuksen mukaan potilailla, joilla on keuhko-oireita, on tarke&a suorittaa spi-
rometriatutkimus varhaisessa vaiheessa. Spirometriatutkimus on tarkeaa suorittaa heti akuutisti
sairaalaan tulevilta potilailta, jotta saadaan oikea diagnoosi. Varhainen diagnoosi on merkitykselli-
nen esimerkiksi keuhkoahtaumataudin toteamisessa. (Eikhof, Olsen, Wrengler, Nielsen, Boedtger,
Titlestad & Weinreich 2017, viitattu 13.04.2017.)
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5 MEDIKRO OY JA MEDIKRO ® PRO- SPIROMETRI

Medikro Oy suunnittelee, markkinoi ja valmistaa keuhkosairauksien diagnosoinnissa kaytettavia
jarjestelmia. Tuotevalikoiman ydin on siirrettavat, poytamalliset ja integroidut spirometrit, joita myy-
daan maailmanlaajuisesti tuotemerkilla Medikro®. Tuotteiden kayttajia ovat sairaalat, terveyskes-
kukset ja tyoterveysasemat. Kaikkien Medikron spirometrituotteiden tarkkuus tayttdd EN 1SO
26782- ja ATS/ERS 2005 -standardien vaatimukset. Lisaksi Medikron laatujarjestelma on sertifioitu
1ISO 9001:2008- ja ISO 13485:2003 -standardin mukaisesti. (Medikro® 2017, viitattu 11.09.17.)

Medikro® Pro spirometri on PC- pohjainen diagnostinen spirometri. Spirometrissa on automaatti-
nen BTSP- korjaus. Lampdtila-, paine- ja kosteusanturit valvovat automaattisesti ympariston olo-
suhteita, joka mahdollistaa reaaliaikaisen ymparistdolosuhteiden korjauksen. Spirometrissa kayte-
taan VCT- tekniikkaa (vibration control tubing), joka vaimentaa potilaasta johtuvan likkeen aiheut-
tamaa hairiota. Spirometri kayttaa tietokoneelle asennettavaa Medikro ® Spirometriaohjelmistoa.
Laitteistoon kuuluu Medikro® Pro spirometri, Medikro® spirosafe kertakayttinen virtausanturi, Me-
dikro® paineletku, Medikro® nenapuristin ja Medikro® kalibraatiopumppu seka Medikro® spiro-
metriaohjelmisto. (Medikro® 2017, viitattu 11.09.17.)
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6 KAYTTOOPAS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittda tyéelamaa kaytannon toiminnan kehittami-
sella, ohjeistamisella, jarjestamiselld tai jarkeistamisellda ammatillisessa kentassa. Toiminnallinen
opinnaytetyd tarvitsee siis yleensa toimeksiantajan. Kohderyhmasta riippuen toteutustapana voi
olla esimerkiksi kirja, opas, nayttely tai jokin muu konkreettinen tuote/tuotos/produkti tai projekti.
Tuotoksena voi myos olla esimerkiksi jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen ja jarjes-
taminen. Tuotoksen tulee aina pohjautua ammattiteorialla ja sen tuntemukselle. Toiminnallinen
opinnaytetyd on kaksiosainen kokonaisuus. Se sisaltaa toiminnallisen osuuden eli kyseisen hank-
keen ja opinnaytetyoraportin, jossa opinnaytetyd dokumentoidaan ja arvioidaan tutkimusviestinnan
keinoin. (Falenius M., Leino M., Leinonen R., Lumme R. & Sundqvist L. 2006, viitattu 24.05.2017.)

6.2  Hyvan ohjekirjan kriteerit

Hyva ohje palvelee juuri tietyn laitoksen vakea, antavat ohjausta ja neuvontaa seka luovat kuvaa
ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja ideologioista. Ohjeen tarkeimmat osat ovat ot-
sikko ja valiotsikot. Ne kertovat ohjeen aiheen ja olennaisia asioita. Kuvat ja piirrokset ovat tarkea
osa ohjetta, silla ne lisaavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan. Kuviin on hyva lisata kuva-
tekstit, silla ne ohjaavat kuvien luentaa. Tekstin on hyva olla havainnollistavaa yleiskielta, jotta ohje
on ymmarrettava. Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Asioiden esittamisjarjestys voi olla ai-
kajarjestys eli tapahtumajarjestys. Lisaksi selkea kappalejako lisda ohjeen ymmarrettavyytta. Oh-
jeen lopussa ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista seka viitteet lisatietoihin. (Torkkola, S., Heik-
kinen, H. & Tiainen, S. 2002, 34-44.)
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6.3 Tarkoitus ja tavoitteet

Bioanalyytikon tulee hallita spirometriatutkimuksen tekeminen. Analytiikan ja vierianalytiikan seka
kliinisen fysiologian ja neurofysiologian opintojaksojen sisaltoon kuuluvat keuhkojen tilavuus- ja vir-
tausmittaukset. Tutkimuksen suorittamista harjoitellaan koulun omalla spirometrilld. Ajantasainen,
selkea ja helppolukuinen kayttoohje helpottaa laitteiston kayttamisen ja tutkimuksen suorittamisen

opiskelua.

Oulun ammattikorkeakoulun spirometri on vaihdettu uuteen Medikro Pro- spirometriin. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on tehda kayttéohje Medikro Pro -spirometrille. Kayttdohje helpottaa spiromet-
rian opiskelua, mik& nakyy parempana spirometrian osaamisena. Tavoitteenamme on tehda selkea
ja yksinkertainen kayttdopas, jonka avulla spirometria-laitteiston kayttdminen sujuu helpommin.
Ajantasainen kayttoohje tukee opiskelijoita spirometriatutkimuksen suorittamisessa ja kannustaa
itsendiseen harjoitteluun. Kayttdopas keskittyy laitteen kayttdon ja puhalluksen tekniseen suoritta-
miseen. Oppaamme sisaltda vain olennaisimman teoriatiedon spirometriaan liittyen, jotta tutkimus

on mahdollista suorittaa luotettavasti.
Spirometrian hyvéa hallinta tuottaa laadukkaita tutkimustuloksia ja oikein suoritetut tutkimukset an-

tavat todenmukaisen kuvan potilaan tilasta. Luotettavat tutkimustulokset auttavat l1aakaria oikean

diagnoosin tekemisessa. Oikea diagnoosi on potilaan hoidon kannalta erittdin tarkeaa.
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7 KAYTTOOPPAAN TOTEUTTAMINEN

71  Kayttooppaan laatiminen

Kayttdoppaan toteuttaminen aloitettiin opinndytetydn suunnitelman ja tietoperustan laatimisella.
Kerasimme tietoa spirometriatutkimuksesta ja sen suorittamisesta erilaisista tietolahteista. Tieto-
lahteind kaytimme aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja tietokantoja, kuten Duodecim terveysportt,
PubMed ja Medic. Valitsimme uusimpia artikkeleita ja tutkimuksia. Kéytimme lahteend myos
vuonna 2015 Labquality Oy:n julkaisemaa spirometria- ja PEF- mittausten suositus ja tulkinta -
erillislented. Kayttdoppaan laadinnassa kaytimme lahteena lisaksi Medikro Oy:n verkkosivustoa
seka spirometriaohjelmiston laajaa kayttdopasta. Opas perustuu viimeisimpaan tutkimustietoon,

joka takaa oppaan luotettavuuden.

Aloimme toteuttaa opasta tutustumalla tarkemmin koululla kaytdssa olevaan Medikro® Pro spiro-
metriin. Tutustuimme ohjelmiston kéyttamiseen ja spirometritutkimuksen suorittamiseen. Kirjoi-
timme opasta samalla kun kaytimme spirometriaohjelmistoa. Kéytimme apuna spirometriaohjel-
miston omaa laajaa kayttbopasta, jonka pohjalle ohjekirja perustuu. Pohdimme ohjekirjan laatimi-
sen aikana, kuinka ohjekirjasta saadaan selkea ja helppolukuinen. Otimme valokuvia oppaan sel-
keyttamiseksi. Kayttdoppaalle suoritettiin testaus, jonka perusteella tehtiin tarvittavia muutoksia.

Lahetimme oppaan myos toimeksiantajalle arvioitavaksi.

7.2 Kayttooppaan testaus ja viimeistely

Testasimme kayttooppaan ensimmaista versiota seka ensimmaisen etta toisen vuoden bioanalyy-
tikko-opiskelijoilla. Ensimmaisen vuoden opiskelijat olivat kayttaneet spirometria aiemmin kertaal-
leen liittyen analytiikan ja vierianalytiikan kurssiin. Olimme mukana kuulemassa testaajien kom-
mentteja kayttooppaasta testauksen yhteydessa. Nain saimme valittoman palautteen ja korjauseh-
dotuksia tuotokseemme. Ensimmaisten testausten jalkeen saimme useita hyvia korjausehdotuksia
littyen oppaan selkeyteen ja loogisuuteen, lisaksi testaajat kaipasivat pienia tarkennuksia muun

muassa kalibroinnin tarkastuksen suorittamiseen. Testauksen yhteydessa huomasimme myos itse
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puutteita kayttdoppaassa. Toiseen versioon lisasimmekin esimerkiksi ohjeita tulosten tarkastelua

varten, loppuraportin tulostusohjeet ja ohjelmiston sulkemisen.

Korjausten jalkeen testautimme toisen version vield ensimmaisen vuoden opiskelijoilla. Heilta
saimme positiivista palautetta oppaan selkeydesta ja helppokayttdisyydesta. Opiskelijat olivat
my0s kaivanneet uutta kayttdohjetta spirometrille ja kokivat oppaamme tarpeelliseksi. Toisessa
testauksessa korjausehdotuksia tuli vain muutama, joita jaimme viela yhdessa miettimaan, ovatko
ne tarpeellisia toteuttaa tahan oppaaseen. Oppaan tekijdilla tulee osata tarkastella myos palautteita
kriittisesti ja arvioida, mitka ehdotukset oppaaseen on jarkeva toteuttaa tavoitteisiin nahden. Pi-
dimme mielessa, etta tavoiteenamme on tehdé yksinkertainen ja selkea opas, joka sisaltda vain
olennaisimmat asiat liittyen laitteen kayttdon ja spirometriatutkimuksen suorittamiseen. Nain lopulta
muotoutui lopullinen ja viimeistelty versio kayttdoppaasta Oulun ammattikorkeakoulun Medikro®

Pro spirometrille.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa kayttoopas Oulun ammattikorkeakoulun Medikro® Pro
spirometrille. Tavoitteenamme oli, etta opiskelijat pystyisivat opiskelemaan spirometriatutkimuksen
suorittamista itsenaisesti helppolukuisen oppaan avulla. Haluamme osaltamme kannustaa opiske-

lijoita spirometrian opiskeluun.

Opinnaytetydprosessin tuotoksena syntyi kayttopas Medikro® Pro spirometrille. Opas keskittyy spi-
rometrialaitteen ja ohjelmiston kayttamiseen. Oppaassa ohjataan tietokoneen ja ohjelmiston kayn-
nistaminen, kalibroinnin tarkastus, potilastietojen syéttdminen, puhalluksen oikeaoppinen suoritta-
minen (FVC), tulosten tarkastelu ja raportin tulostaminen ja ohjelmiston sulkeminen. Lisaksi op-
paassa on kerrottu tulosten hyvaksymiskriteerit ja tutkimuksen yleisimmat virheldhteet seka lyhy-

esti kerrottu bronkodilataatiokokeen suorittaminen.

Opas toteutettiin Word-tiedostona. Oppaan selkeyttamiseksi otimme itse kuvia laitteistosta ja oike-
asta puhallusasennosta. Lisaksi litimme oppaaseen kuvia ohjelmiston omasta kayttdoppaasta.
Kayttdopas tulostettiin ja paperinen versio kayttdoppaasta on opiskelijoiden kaytettavisséa harjoi-

tusluokassa.

Kayttoopasta voidaan hyodyntaa myos terveydenhuollon yksikdissa tai muissa kouluissa, joissa on
kaytossa Medikro ® Pro spirometri. Kayttdoppaasta on Word-tiedosto, jonka kayttdoikeudet luovu-
tettiin Oulun ammattikorkeakoululle. Opasta voidaan péivittaa tarpeen mukaan ja sita on mahdol-
lista kayttaa kurssimateriaalina. Jatkossa kayttoopasta voisi kehittaa siitamalla se taysin verkko-
versioksi ja luopumalla fyysisesta tulostetusta oppaasta. Verkkoon siirtdminen antaisi uusia mah-
dollisuuksia teknologian kayttamiseen. Oppaaseen olisi mahdollista lisaté videomateriaalia esimer-

kiksi spirometriatutkimuksissa kaytettavista puhallustekniikoista.
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8.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Aloitimme opinnaytetyon syksylla 2016. Paatimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon ja valit-
simme aiheeksi paivittad Oulun ammattikorkeakoulun Medikro® Pro spirometrin kdyttdoppaan. Va-
litsimme tdman aiheen, koska huomasimme itse puutteita nykyisessa kayttdoppaassa. Edellinen
opas on lahes kymmenen vuotta vanha ja tehty aikaisemmalle spirometrille ja sen ohjelmistolle.
Opas kaipasi selkeasti paivitysta. Oppaassamme halusimme keskittya vain olennaisiin asioihin liit-

tyen laitteen kayttamiseen ja tutkimuksen suorittamiseen.

Aloitimme heti tietoperustan ja suunnitelman laadinnan. Pyrimme tekemaan tietoperustasta mah-
dollisimman kattavan, jotta sita voitiin hyddyntaa suoraan lopulliseen raporttiin. Tietoperustan ja
suunnitelman kirjoittaminen onnistui mielestdmme tavoitteidemme mukaisesti. Haasteita toi syk-
sylla ollut pitka harjoittelujakso, jolloin olimme eri paikkakunnilla eiké meilld ollut mahdollista tavata
fyysisesti. Kaytimme apuna OneDrive-pilvipalvelua, jonka avulla suunnitelmaa saatiin tehtya eteen-
pain. Tietoperusta ja suunnitelma valmistui alkuvuodesta 2017, jonka jalkeen aloitimme toiminnal-

lisen osuuden toteuttamisen.

Toiminnallisen osuuden tekeminen oli meidan kaikkien mielesta prosessin mukavin vaihe. Oppaan
laatiminen oli mukavaa vastapainoa teoriaosuuden kirjoittamiselle, koska sen tekemisessa saimme
kayttaa omaa luovuutta. Laadimme kayttboppaan nopeammassa aikataulussa, kuin ajattelimme ja
olemme erittain tyytyvaisia lopulliseen versioon. Kayttdoppaasta tuli selkea ja helppolukuinen, joka
vastaa asettamiamme tavoitteita. Muiden opiskelijoiden antama palaute auttoi meita oppaan teke-

misessa ja antoi uusia nakokulmia oppaan kaytettavyyteen ja loogisuuteen.

Lopullista raporttia aloimme kirjoittaa alkukevaasta 2017. Tarkoituksenamme oli, etta raportti olisi
ollut valmis toukokuun loppuun mennessa. Kesatyot ja kiireinen kevatlukukausi muiden opintojen
kanssa hidasti opinnaytetydprosessin etenemista. Haasteena oli I0ytaa yhteista aikaa raportin kir-
joittamiselle. Opinnaytetydn tekeminen jatkui kesékuulle ja raportin viimeistely jai syksylle 2017.

Emme aivan pysyneet tavoiteaikataulussa.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme syventaneet osaamistamme spirometriasta ja saaneet var-
muutta projektiluontoisen prosessin suorittamiseen. Ryhmatyoskentely on sujunut hyvin ja ryh-
massa tyoskentelemisen taidot ovat kehittyneet. Opinnaytetydn toteuttaminen on vaatinut meilta

paljon oma-aloitteisuutta, paineensietokykya ja luovuutta. Olemme oppineet tarkastelemaan omaa
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tekemista kriittisesti. Erityisesti oppaan laatimisessa kriittinen tarkastelu oli tarkeaa, jotta saimme
lopputuloksesta tavoitteiden mukaisen. Meidan tuli harkita tarkkaan, mita asioita oppaaseen tuli ja
mita jatettiin pois, jotta se pysyi selkeana ja helppolukuisena. Lisaksi tietotekniset taitomme ovat
harjaantuneet tydskentelyn aikana. Toivomme, etté opinnaytetydstdamme on mahdollisimman pal-

jon hyotya nykyisille ja tuleville bioanalytiikan opiskelijoille seka muille Medikro® Pro spiromet-
rialaitteiston kayttajille.
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