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Spirometriatutkimus on yleisin Suomessa kaytettavistd keuhkofunktiotutkimuksista. Opinnay-
tetydmme tarkoituksena oli edesauttaa biologisen kontrolloinnin kayttdonottoa HUSLABIN
kliinisen fysiologian yksikdssa Hyvinkaalla. Biologista kontrollia kaytetdan spirometriatutki-
musten kontrolloimiseen. Tydssamme vertailimme biologisen ja pumpulla suoritettavan kont-
rolloinnin eroja selvittddksemme, voiko pumpulla suoritettavalla kontrolloinnilla myéhemmin
korvata biologisen kontrollin.

Biologisen kontrollin kayttbénottoa varten valittiin nelja henkilékuntaan kuuluvaa tytntekijaa
kontrollipuhaltajiksi. He puhalsivat kymmenena paivana jokaisella yksikon neljasta laitteesta
kukin kolme hyvaa spirometriapuhallusta. Néista puhallustuloksista laskettiin kontrollipuhalta-
jille henkilo- ja laitekohtaiset tavoitearvot. Biologisen ja pumpulla suoritettavan kontrollin
vertailemiseksi pumpulla suoritettiin kontrollipuhallukset samoina péivin&, kuin kontrollihenki-
I6iden spirometriapuhallukset suoritettiin.

Opinnaytetyémme tuloksena syntyneen ohjeistuksen avulla biologisen kontrolloinnin kayt-
toonotto HUSLABIn kliinisen fysiologian Hyvinkdan yksikossa tehtiin mahdollisimman yksin-
kertaiseksi. Biologisen kontrolloinnin kayttdonoton tueksi laadittiin selkeéat kirjalliset ohjeet
kontrollin suorittamiseen ja luotiin Microsoft Excel-pohja tulosten dokumentointia ja laadun-
seurantaa varten.

Vertaillessamme biologista ja pumpulla suoritettavaa kontrollointia, biologinen kontrollointi
osoittautui toistettavammaksi ja luotettavammaksi kuin pumpulla suoritettu kontrollointi.
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd kuinka biologinen kontrolli toimii Hyvink&an kliinisen
fysiologian yksikdssa. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, olisiko biologisen kontrollin kayt-
toonottoa mahdollista harkita myds muualla kuin Hyvinkdan kliinisen fysiologian yksikdssa
kayttamalla apuna laatimiamme ohjeita ja Microsoft Excel-pohjaa.

Avainsanat spirometria - biologinen kontrolli — tavoitearvot — pumpulla
suoritettava kontrolli
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Spirometry is the most common pulmonary function test in Finland. The purpose of this
study was to implement biological controlling performed by personnel in HUSLAB clinical
physiology laboratory in Hyvink&a. Biological controlling is used for quality assessment in
spirometry. We compared biological controlling and syringe procedure to find out, if the sy-
ringe procedure could replace biological controlling.

For the introduction of biological control, we chose four healthy non-smokers from personnel
as biological controls. All four biological controls performed spirometry with four spirometers
every day at the same time for ten days. The results of biological controls were used to cre-
ate target values for each biological control for each spirometer. To compare biological con-
trol with syringe procedure, we performed spirometry by simulating breathing maneuvers
with syringe at the same ten days, when biological controls performed spirometry.

Introduction of biological control was made simple with the detailed written instructions we
created. A Microsoft Excel spreadsheet was also created for documenting the results from
biological controlling and for controlling quality.

Finally, the result from comparing biological control with syringe procedure lead to conclu-
sion that biological control is more repeatable and more reliable than syringe procedure. It
would be interesting to know how the biological control will work at the HUSLAB clinical
physiology laboratory in Hyvink&a, and would it be possible to consider using biological con-
trol at other clinical physiology laboratories with the help of Microsoft Excel spreadsheet and
the written instructions that we made.
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1 Johdanto

Keuhkofunktiotutkimukset el keuhkojen toimintakokeet, joihin virtaus-
tilavuusspirometria kuuluu, ovat mittauksia, joita kaytetddn keuhkojen toimintakapasi-
teetin ja mahdollisten toimintahdirididen sek& niiden vaikeusasteen selvittdmiseen.
Keuhkofunktiotutkimuksia kdytetdan useimmiten diagnoosin selvittdmiseen, mutta tut-
kimusten kayttd tyokyvyn, kardiorespiratorisen suorituskyvyn seka leikkaus- ja toimen-
pideriskin arvioimiseksi on yleistynyt. Keuhkofunktiotutkimukset ovat usein lopulliselle
diagnoosille tukea antavia tutkimuksia, lukuun ottamatta mm. astmaa, jonka diagnoosi
perustuu kokonaisuudessaan keuhkofunktiotutkimuksiin. (Sovijarvi & Piirila 2003a: 167;
Korkeila 2006: 101.) Suomessa astmaa esiintyy 5.9%:lla véaestdsté. Sukurasitteen on

todettu nostavan astmaan sairastumisen riskin 2-3 kertaiseksi (Juusela 2010.)

Spirometrioiden laatua tarkkaillaan kayttdmalla biologista kontrollia paivittdisen kalib-
roinnin lisdksi. Biologisessa kontrolloinnissa terveiden kontrollihenkildiden spiromet-
riapuhalluksille lasketaan tavoiterajat, joissa puhallustulosten tulee pysyé ja sdanndllis-
ten kontrollipuhallusten avulla voidaan seurata mm. tulosten toistettavuutta ja havaita
laitevikoja. Useimmiten biologisena kontrollina toimii laboratoriohenkildkuntaan kuuluva
henkild, biologinen kontrollipuhallus suoritetaan kaytdnndsséa samoin kuin potilastutki-
mus. (Booker 2009.)

HUSLABIn kliinisen fysiologian yksikossd Hyvinkaalla oli mietitty biologisen kontrollin
kayttoonottoa vuosien tauon jalkeen. Vuonna 2009 Hyvink&an kliinisen fysiologian yk-
sikdlle tekemassdmme kehittamistehtavassa kartoitimme biologisen kontrollin kayttoa
Suomessa ja kartoituksen tuloksena havaittiin, etté biologisen kontrollin kaytto ei ole
yhtendista eikd selkeésti ohjeistettua. Tarkoituksenamme oli kartoituksella kerata tie-
toa, jonka avulla voisimme tehda biologisesta kontrolloinnista mahdollisimman sujuvan

ja selkean toimintatavan Hyvinkaan yksikkoon.

Rajasimme tytssdmme kasiteltavat keuhkofunktiotutkimukset ainoastaan spiromet-
riatutkimukseen, silla virtaus-tilavuusspirometria on tarkein yksittdinen keuhkojen toi-
mintakoe, jolla voidaan tutkia keuhkojen tilavuutta, keuhkojen tuuletuskykyé sekéa tuu-
letuskyvyn hairion luonnetta ja sen vaikeusastetta. Sita kdytetdén keuhkosairauksien

tutkimiseen, diagnosointiin ja astman hoitotason seurantaan (Kinnula 2009).



Tassa tybssa kerromme, kuinka biologinen kontrollointi voidaan toteuttaa seka luomme
vélineen laadunseurannan toteuttamiseen. Biologisen kontrollin kayttoonoton lisaksi
vertailemme ihmisten puhaltamaa biologista kontrollointia pumpulla suoritettavaan
kontrollointiin tarkoituksenamme selvittdd, onko biologinen kontrollointi mahdollista
korvata pumpulla tehdylla kontrolloinnilla ja mitk&a ovat biologisen kontrolloinnin edut ja

haitat verrattuna pumpulla suoritettuun kontrolliin.

2 Tutkimuksen tarkoitus

HUSLABIn Hyvinkdan sairaalan Kliinisen fysiologian yksikdssa tehdaan useita erilaisia
keuhkofunktiotutkimuksia, joista virtaus-tilavuusspirometria on yksi kaytetyimmista.
Yksikdssa ei talla hetkella ole kaytdssa kontrollia virtaus-tilavuusspirometrialle, ainoas-
taan kalibrointi. Yksikdssa on keskusteltu kontrollin tarpeesta, samalla halutaan selvit-
taa, minkélaista eroa voidaan havaita pumpulla suoritettavalla kontrollilla seka biologi-
sella kontrollilla. Yksikdon keuhkofunktiotutkimuksista on akkreditoitu virtaus-
tilavuusspirometria ja diffuusiokapasiteettitutkimus, akkreditoinnin yhteydessad on

noussut esille biologisen kontrollin tarve.

Ty0 toteutetaan toimeksiantotyonda HUSLABIn kliinisen fysiologian yksikkdon Hyvinkaal-
le. Tyon tarkoituksena on edesauttaa biologisen kontrollin kdyttéonottoa ja tuottaa
Hyvinkaan yksikolle tietoa biologisen kontrollin ja pumpulla suoritetun kontrolloinnin
vélisistd eroista, luoda biologisen kontrolloinnin tavoiterajat neljélle ty6ntekijélle ja luo-
da excel-seurantapohja kontrolloinnin seurantaan seka kirjallinen ohje biologisen kont-
rollin suorittamiseen ja tavoitearvojen luomiseen. Tavoiterajojen ja excel-
seurantapohjan laatimisen jalkeen tyteldmassd on helppo aloittaa biologisen kontrollin
toteuttaminen ja seuranta kliinisessa fysiologiassa. Kliinisen fysiologian yksikolle jaa
opinnaytetydn tuloksena kirjallinen ohje tavoiterajojen luomiselle, joka helpottaa uusi-
en kontrollihenkildiden perehdytystd ja tavoiterajojen luomista. Liséksi yksikssé voi-
daan kontrollipuhallusten tulosten seurantaan kayttéa tarkoitukseen laadittua Microsoft

Office Excel-pohjaa, jota varten luodaan myds kirjallinen ohje.

Tydssamme tulemme vertaamaan ihmisen suorittamia biologisia kontrollipuhalluksia
pumpulla suoritettuihin kontrollipuhalluksiin. Puhallutukset suoritetaan Hyvinkaan Kkliini-
sen fysiologian yksikossa kevaalla 2010 kahden viikon aikana. Samanaikaisesti suorite-

taan myo6s pumpulla tehtavat puhallukset. Tavoitearvojen luomisessa tulemme noudat-



tamaan kirjallisuudessa annettuja suosituksia (Levy et al. 2009; Cooper & Butterfield
2008; Miller et al. 2005). KehittAmistehtdvassa suoritetun kyselyn tulokset tullaan ot-
tamaan huomioon biologisen kontrollin kayttéonottoa suunniteltaessa. Kyselyssa selvi-
si, ettd biologinen kontrolli on kaytdssa osassa kliinisen fysiologian laboratorioita, mutta

yhtendisia kdytantoja ei ole.

2.1 Aikaisemmat tutkimukset

Suomessa aiheesta ei [0ydy aiempia tutkimuksia. Pumpulla suoritetusta kontrollista ei
I6ydy tutkittua tietoa, biologisen kontrollin kdyttdd sen sijaan sivutaan useissa tutki-
musartikkeleissa, mutta sen varsinaisesta suorittamisesta ei kattavaa artikkelia 10ydy.
Biologisen kontrollin ja pumpulla suoritetun kontrollin vertailusta 16ytyy yksi aiempi
ulkomainen tutkimus. Alankomaissa vuonna 2007 valmistuneessa tutkimuksessa tutkit-
tiin, voiko biologisen kontrollin korvata kalibrointipumpulla tehtavalla kontrolloinnilla.
Kolmen vuoden ajan tehtiin rinnakkain biologista kontrollointia ihmisten puhaltamana
ja pumpulla suoritettuna. Tutkimustulos osoitti, ettd pumpulla suoritettu kontrollointi
olisi huomattavasti tarkempi ja toistettavampi kuin ihmisten tekemét kontrollipuhalluk-
set. Kayttamalla pumpulla suoritettavaa kontrollointia voitaisiin myés laskea kustannuk-
sia, koska tydntekijoiden aikaa ei menisi niin paljon puhallusten suorittamiseen ja saa-
taisiin tutkittua enemman potilaita samassa ajassa, silla pumpulla tehtéava kontrolli on

nopeampi suorittaa. (Ninaber, Schot, Fregonese & Stolk 2007.)

Alankomaissa vuonna 1999 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, onko kalibraatiopum-
puilla suoritettu kalibraatiotarkistus luotettava. Tutkimuksessa kaytettiin kahta spiro-
metrialaitetta, jotka kahdeksan péivan ajan kalibroitiin 3 I:n kalibraatiopumpuilla. 43
vapaaehtoista suoritti satunnaisessa jarjestyksessa spirometriapuhalluksia molemmilla
laitteilla. TAman jalkeen spirometrialaitteet tarkistettiin CDS:Il&, joka on tietokoneohjat-
tu kalibraatiopumppu. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd 3 I:n kalibraatiopumpuilla
kalibrointitulokset olivat sallittujen kriteerien sisélla, mutta vertailtaessa laitteita toisiin-
sa, havaittiin systemaattinen ero saman henkilon eri laitteilla puhaltamissa FEV;-
arvoissa. Lopputulemana todettiin, etta kalibraation tulokset voivat olla kriteerien siséal-
&, mutta se ei silti tarkoita, ettd pakotettujen puhallusten tulokset olisivat tarkkoja.
Nain ollen suositeltiin, etté jos kayttssa ei ole tietokoneohjattua pumppua, kaytettaisiin
sdanndllista biologista kontrollointia ja mielelladn myds vertailtaisiin saman henkilon eri
laitteilla puhaltamia tuloksia toisiinsa. (Van den Boom, Van den Star, Folgering, Van

Schayck & Van Weel 1999.)



Olemme syksylla 2009 tekemassamme kehittdmistehtévassa Hyvinkaan yksikon kanssa
yhteistydssa laatineet verkkokyselyn ja kartoittaneet biologisen kontrollin kayttétapoja
ja —yleisyytta Suomessa. Kysely (ks. liitteet 1-3) lahetettiin 30:een kliinisen fysiologian
laboratorioon. Kartoituksen tuloksena havaittiin, etté biologista kontrollia kylla kayte-
tadn Suomessa, mutta suorittamiselle ei ole yhteisia kaytanttja. Kyselystd saamiamme
vastauksia hyddynnetddn myods téssa opinndytetydssd. Kyselyssa kerattiin avoimen
kysymyksen avulla tietoa siitd, kuinka laboratorioissa toimitaan keuhkofunktiotutkimus-
ten kontrollointiin liittyvissé poikkeamatilanteissa. Avoimen kysymyksen vastaukset
[oytyvat liitteesta 4. Muiden kysymysten vastaukset on kasitelty kehittdmistehtévas-

samme. (Leppalammi & Mertanen 2009.)

2.2 Tutkimusasetelma

Kuviossa 1. on esitetty opinnaytetydmme tutkimusasetelma. Tyon kvalitatiivisesta ja
kehittdmiseen painottuvasta luonteesta johtuen paadyimme kayttdmaan kysymysten
tilalla tutkimusasetelmaa, josta selviavat tutkimustehtavamme, tyon tavoitteet ja tutkit-
tavat asiat. (Toikko & Rantanen 2009: 40; Metsémuuronen 2009: 59.)

Vertailu pumppu vs. puhaltaja

eKartoitetaan luotettavuuteen vaikuttavia eroja
s«Havainnoidaan kontrollointimenetelmien vélisid eroja

Biologinen kontrolli

sLaaditaan suoritusohjeet
¢Lasketaan tavoitearvot

Tavoitearvojen luominen

sLasketaan laitekohtaiset tavoitearvot neljdlle laitteelle
sLasketaan henkildokohtaiset tavoitearvot puhaltajille
sLaaditaan tavoitearvojen luomisohjeet

Aikaisemmat tutkimustulokset

sKdsitellddan kehittamistehtdvan kyselytuloksia
* Perehdytdan Alankomaissa tehtyihin tutkimuksiin 1999 ja 2007

Dokumentointi

sLuodaan Excel-ohjelma dokumentointiin
sLaaditaan dokumentointiohjeet

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.



3 Virtaus-tilavuusspirometria

Téarkein yksittdinen keuhkojen toimintakoe on virtaus-tilavuusspirometria. Virtaus-
tilavuusspirometrialla voidaan tutkia keuhkojen tilavuutta, keuhkojen tuuletuskykya
sekd tuuletuskyvyn héirion luonnetta ja sen vaikeusastetta. Sita kaytetdan keuhkosai-
rauksien tutkimiseen, diagnosointiin ja restriktiivisten sek& obstruktiivisten keuhkosai-
rauksien erotusdiagnostiikkaan, lisdksi sita kaytetddn astman hoitotason seurantaan.
Yleisimpid indikaatioita ovat epdily astmasta tai keuhkoahtaumataudista (Miller et al.
2005; Lange, Mulholland & Kreider 2009; Korkeila 2006: 101; Kinnula 2009; White,
Wong, Fleming & Gray 2007.) Astman yksi tarkeimpid tutkimusmenetelmid ja hoidon
seurantakeinoja  ovat  virtaus-tilavuusspirometria  ja  PEF-mittaus.  Virtaus-
tilavuusspirometrialla saadaan laaja ndkemys ja tieto keuhkojen tilanteesta ja nykyaan
sitd kdytetdan yha enemman myds mm. tupakoinnin aiheuttamien vaikutusten selvitte-
lyyn. (Sovijarvi 2009.) Myds jatkuvat epéaselvat hengitystieoireet ja hengenahdistus
ovat indikaatioita tutkimukselle (Miller et al. 2005; Lange, Mulholland & Kreider 2009;
Korkeila 2006: 101; Kinnula 2009). Keuhkoahtaumataudin (COPD) yksi tarkein tutki-
musmenetelm& on virtaus-tilavuusspirometria. Keuhkoahtaumatauti aiheuttaa yskaa,
hengenahdistusta ja heikentdd suorituskykyd, joka voidaan tunnistaa spirometrian

avulla. (Tynkkynen, Klaukka, Pietinalho & Rissanen 2009.)

Tutkimukseen tullaan 1&d8karin lahetteelld hengitystieoireiden perusteella tai hoitotason
seurannan vuoksi. Virtaus-tilavuusspirometriassa keuhkojen toimintasuureisiin voivat
vaikuttaa monet keuhkojen tai hengitysteiden sairaudet sek& rintakehan liikkuvuus.
Tutkimuksen tuloksiin ja niiden luotettavuuteen vaikuttavat niin preanalyyttiset, ana-

lyyttiset kuin postanalyyttisetkin tekijat (ks. kuvio 2). (Sovijarvi 2009.)

Preanalyyttisia tekijoitd ovat esimerkiksi laitteen toimintakuntoon liittyvat asiat ja poti-
laan esivalmistautuminen. Potilaan oikea puhallustekniikka ja hyva yhteistyokyky ovat
analytiikkaan vaikuttavia seikkoja. Postanalytiikkaan kuuluvat kayrien hyvéksyminen ja
ladkarien ammattitaito diagnoosin selvittamisessa. Virtaus-tilavuusspirometria on tark-
ka ja monipuolinen tutkimus esim. pitkittyneen yskan selvittelyssa. (Thiadens et al.
1999.)



Preanalytiikka Analytiikka Postanalytiikka

HOITAJAN ‘ HOITAJAN
AMMATTITAITO: .
AMMATTITAITO: HOITAJAN

-yhteistyo potilaan kanssa -oikea suoritustapa AMMATTITAITO:
-potilaan motivointi

-Kayrien hyvdksyminen

-puhallusten

toistettavuus .
LAITTEEN s uus -Tulosten tulkinta

TOIMINTAKUNTOISUUS: -hyvaksymiskriteerit

-kalibrointi

-kontrolli

POTILAAN
POTILAAN OSALLISTUMINEN:

VALMISTAUTUMINEN: T . L
et -Hyva ko-operaatio LAAKARI:

aakkeet -Oikea - -lausunto ja diagnoosi
. . puhallustekniikka
-infektiot

-fyysinen rasitus

Kuvio 2. Spirometriatutkimuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat.

3.1 Preanalytiikka

Ennen spirometriatutkimusta mitataan potilaan pituus ja paino seka kirjataan keuhko-
laékitys ja ladkkeiden ottoajankohta ylés. Varmistetaan, ettd potilas on noudattanut
saamiaan ohjeita virkistysaineiden ja ladkkeiden kaytosta. Kirjataan potilaan tupakointi
ja tupakoinnin maara. (Sovijarvi 2009.) Jos potilaalla on hengitystieinfektio, tuore sy-
daninfarkti, keuhkotuberkuloosi tai jokin muu spirometrian vasta-aihe, esimerkiksi hil-
jattain tehty silméaleikkaus tai vaikea sepelvaltimotauti tulee tutkimusta harkita laakéarin
kanssa (McCarthy & Dweik 2010; Kinnula 2009).

Spirometriaan tulevan potilaan tulee huomioida ohjeet, joita on hyva noudattaa luotet-
tavan tuloksen saamiseksi. Huomiota tulee kiinnittda hengitystieinfektioihin, joista tulee
olla kuluneena kaksi viikkoa. Laakitykseen on potilaskohtaisesti eri ohjeistus sen mu-
kaan, onko spirometriatutkimus pyydetty astmaléékityksen arviointiin vai diagnostiseen
tutkimukseen jossa myds mm. yskanlaékkeen tulee olla tauolla kolmen vuorokauden
ajan. Lisaksi potilaan tulee valttda tupakointia nelja tuntia ennen spirometriaa seka

hanen on pitdydyttava kahvista, piristévista aineista ja fyysisesta rasituksesta kahden



tunnin ajan ennen tutkimusta. Ennen tutkimusta potilaan tulisi levatd 15 minuuttia.
Alkoholia tulee valttdd vuorokauden ajan. (Sovijarvi 2009; Sovijarvi & Piirila 2003a:
168; Kinnula 2009.) Puhalluksen onnistumisen kannalta on ehdottoman térke&d hyva

yhteisty6 potilaan kanssa (Sovijarvi 2009; Sovijarvi & Piirila 2003b: 172).

3.2 Analytiikka

Tassa kappaleessa kasitelladn spirometrian analytiikkaan vaikuttavia tekijoitd. Suurelta
osalta spirometriatutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa hoitajan ammattitaito, myos
potilaan ko-operaatio on tarkeada. Vaikutusta on myds kaytetyilla laitteilla, seka tutki-
musten oikeaoppisella suorittamisella. Kappaleen lopussa on kerrottu spirometriatutki-

muksen tuloksiin vaikuttavista yleisimmista virhelahteista.

3.2.1 Menetelméan periaate

Virtaus-tilavuusspirometriatutkimus tehdaan laitteella, jossa on joko virtausanturi eli
pneumotakografi tai mittausyksikkdon yhdistetty paineanturi. llman virtausnopeus voi-
daan maarittdd pneumotakografia kayttden. Maarityksesséa ulospuhallettu ilma virtaa
suukappaleen kautta pneumotakografin verkon lapi, jolloin verkon eri puolille syntyy
pieni paine-ero. Paine-ero on suhteessa virtaavan ilman nopeuteen. Spirometrin tieto-
kone muuttaa pneumotakografin tuottaman paine-erosignaalin virtausnopeudeksi, jo-
hon yhdistetaén tietokoneen tuottama aikasignaali. N&in voidaan samanaikaisesti rekis-
ter6ida puhalluksesta virtaus ja tilavuus. (Sovijarvi & Terho 2009; Lansimies E. 2004:
56-57.) Dynaamisessa spirometriassa uloshengitystilavuus rekisteréidaan ajan funktio-
na, tdméa on vanhempi tapa, jonka virtaus-tilavuus spirometria on syrjayttanyt (Sovijar-
vi & Piirila 2003b: 170-171).Tassa tyossd spirometrialla tarkoitetaan virtaus-
tilavuusspirometriaa. Seuraavassa kappaleessa kerrotaan laajemmin erilaisista spiro-

metrialaitteista.

3.2.2 Spirometrialaitteet

Spirometrialaitteita on useita erilaisia ja tutkimuksia voidaan suorittaa useiden eri laite-
valmistajien laitteilla. Hyvinkd&an kliinisen fysiologian yksikdssé on nelja laitetta, joista
kolme on saksalaisia Jaeger -laitteita ja yksi on amerikkalainen Vmax Encore 22D. Lait-
teiden toimintaperiaatteista on kerrottu kohdassa 3.2.1 Menetelmn periaate. Tassa

kappaleessa on kerrottu lyhyesti laitteista ja niiden eroista.



Laitteilla voidaan suorittaa melko samankaltaisia tutkimuksia. Laitteesta ja ohjelmasta
riippuen tutkimusvalikoima saattaa vaihdella laitteiden valilla sekéa tutkimustuloksissa
saattaa esiintya pienia eroavaisuuksia laite-eroista johtuen. Esimerkiksi Hyvinkaalla
Jaegerilla (ks. kuva 1) tehdaan spirometrioita, histamiiniprovokaatioita ja lapsille suun-
nattuja impulssioskillometrioita, kun taas Vmaxilla (ks. kuva 2) voidaan tehda dif-

fuusiokapasiteettitutkimuksia seka tutkia hengitystiepaineita spirometrian liséksi.

Kuva 1. Jaeger MS-10S.

Seka Jaegerilla ettéd Vmaxilla voidaan tietokoneohjelmasta riippuen tehda eri tutkimuk-
sia, siksi Hyvinkaalla tutkimukset jaetaan huonekohtaisesti sen mukaan, milla laitteella
voidaan tehd& mitakin tutkimusta. Kaikilla Jaeger-laitteilla ei tehdd Hyvink&aalla mm.
histamiiniprovokaatiotutkimuksia, osalla laitteista tehdaéan vain spirometriaa. Tydsken-
neltdessa Jaeger on jaykempi kayttdd, kun taas Vmax on joustavampi. Esimerkiksi
Vmax jattda muistiinsa tiedot, vaikka vahingossa poistaisi puhallustuloksen, kun taas

Jaeger ei mahdollista tallaista joustavuutta.



Kuva 2. Vmax Encore 22D.

Laitekohtaiset tiedot perustuvat kayttbohjeen materiaalin antamaan tietoon sek& oma-
kohtaiseen kayttokokemukseen eli ns. hiljaiseen tietoon (Toikko & Rantanen 2009: 40)
HUSLABIn Kliinisen fysiologian yksikdssa Hyvink&alla. Spirometria voidaan myos suorit-
taa kannettavalla seurantalaitteella, jos potilas ei kykene siirtymé&an laboratorioon. Pu-

hallus voidaan suorittaa hoitajan lasné ollessa osastolla. (HUSLAB tutkimusohjekirja).

3.2.3 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus suoritetaan vaihe vaiheelta. Hidas vitaalikapasiteetti (VC) kuvastaa hengitys-
palkeen maksimaalista liikkeen laajuutta hitaasti hengitettdessa ja se on hyva suorittaa
ennen spirometriapuhalluksia (Laasonen & Schwanson; Sovijarvi 2009). Mittauksen
hy6ty perustuu restriktion eli tilavuuden pienenemisen ja obstruktion, eli ilmavirran
rajoittumisen hengitysteissa, diagnostiikkaan (Sovijarvi & Piirila 2003b: 179; Sovijarvi,
Kainu, Malmberg, Pekkanen & Piirila 2006).

Puhallus suoritetaan siten, ettéd potilas puhaltaa rauhallisesti lepohengityksen jalkeen
keuhkot niin tyhjiksi kuin mahdollista ja heti sen jalkeen hengittdd keuhkot reippaasti
niin tayteen kuin mahdollista (Sovijarvi et al. 2006). Tutkittavan tulee istua tuolissa
selka suorana, ryhtiin tulee kiinnittdd huomiota (ks. liite 5). Potilaalle asetetaan ne-
nasulkija, jotta ilma ei virtaa ulos nendn kautta. Nenéasulkijan asettamisen jalkeen ase-
tetaan suukappale tutkittavan suuhun ja tarkistetaan ettd tutkittavan huulet ovat tiiviis-

ti suukappaleen ymparilla. (Sovijarvi 2009.)
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Tehostetun sisddnhengityksen jalkeen koko ilmamaara puhalletaan mahdollisimman
tehokkaasti ulos. Tall6in ulospuhallettuun ilmamaaraan sisaltyy sisddnhengityksen vara-
tila, uloshengityksen varatila ja kertahengitystilavuus. Nain mitattua ilmamaéaraa kutsu-
taan vitaalikapasiteetiksi (VC) (ks. kuvio 3), kun keuhkot on rauhallisesti puhallettu

maksimaalisen tyhjiksi. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007: 310-311.)

Siséanhengityksen
varatila

Kertaengitystilavuus ] \/ \/ \ / \/ \/ \/ \/

Uloshengityksen
varatila

Vitaalikapasiteetti

»ld

Jaannostilavuus

A\ 4

Kuvio 3. Inspiratorinen vitaalikapasiteetti.

Hitaan vitaalikapasiteetin mittauksen jalkeen suoritetaan spirometriatutkimus, jossa
mitataan keuhkojen tilavuutta ja tuuletuskykyd, seka tutkitaan toimintahairion luonnet-
ta ja vaikeusastetta. Tutkimuksessa potilas vetad keuhkot tiyteen ilmaa ja puhaltaa
pneumotakografiin maksimaalisella voimalla keuhkot niin tyhjiksi kuin mahdollista. Pu-
halluksen on oltava riittdvan pitkd, vahintdan kuusi sekuntia. Kéyrassa ei saa esiintya
artefaktoja eli ei-haluttuja, tuloksiin vaikuttavia muutoksia (ks. kuvio 5), joita ovat
esim. yskaisyt, puhalluksen loppuminen kesken, ilmavuoto suupielistd ja kurkunp&éan
sulkeutuminen. Luotettavaa tulkintaa varten pyritddn saamaan kolme samankaltaista
puhallusta. Puhallusten valilla tutkittavan annetaan levata ja suukappale otetaan pois

suusta. (Sovijarvi 2009.)
3.3 Postanalytiikka
Spirometriatuloksia arvioidaan vertaamalla saatuja mittaustuloksia viitearvoihin ja tut-

kimalla puhalluskéyrien muotoja (ks. kuviot 4 ja 5). Viitearvot ovat yksildllisid ja riippu-

vat tutkittavan iastd, pituudesta, sukupuolesta ja etnisesta taustasta. Suomessa on
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yleisesti suomalaisille potilaille kaytdssa Viljasen viitearvot. (Sovijarvi 2009; Sovijarvi &
Malmberg 2003: 275.) Liitteessad 6 on esimerkki puhalluskayrasta, tulosteessa on néh-
tavissd puhaltajan ikd, sukupuoli, pituus ja paino. Puhaltaja on suomalainen ja nain

ollen on kaytetty Viljasen viitearvoja.

Spirometriamittausten toistettavuuteen vaikuttavat mittaajasta ja potilaasta johtuvat
vaihtelut seka laitteiston mittaustarkkuudessa esiintyvat vaihtelut. Kun spirometriatut-
kimuksen suoritustapa on valikoitu hyvin ja laitteisto on kalibroitu oikein, tavallisimpien

spirometristen muuttujien vaihtelu on pienta. (Sovijarvi & Piirila 2003b: 171.)
3.3.1 Perusmuuttujat

Spirometriatutkimuksissa mittausten perusmuuttujia ovat uloshengityksen huippuvirta-
us (PEF), sekuntikapasiteetti (FEV1) ja nopea vitaalikapasiteetti (FVC). Spirometriatut-
kimuksen tulkinnassa yleisimmin k&ytetyt suureet on esitetty taulukossa 1. Mitattavien
suureiden muuttuminen kuvastaa hengitysteissa tapahtuneita muutoksia. (Sovijarvi &
Piirila 2003b: 172-173; Sovijarvi et al. 2006.)

Taulukko 1. Spirometrian tavallisimmat suureet (Sovijarvi 2009; Kinnula 2009).

Tutkimussuure Merkitys

VC vitaalikapasiteetti

-keuhkojen toiminnallinen tilavuus
FVC nopea vitaalikapasiteetti

-kuvastaa keuhkojen tilavuutta
FEV1 uloshengityksen sekuntikapasiteetti
PEF uloshengityksen huippuvirtaus
MEF50 uloshengityksen puolivélin virtaus
MEF25 uloshengityksen loppuvaiheen virtaus
MMEF uloshengityksen keskivaiheen virtaus
PIF sisddnhengityksen huippuvirtaus
TLC keuhkojen kokonaiskapasiteetti
FEV% kuvastaa uloshengitysvirtauksen help-

poutta hengitysteissa
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FEV,, eli sekuntikapasiteetti on nopean vitaalikapasiteetin ensimmaisen sekunnin aika-
na puhallettu ilmamaard. Sekuntikapasiteetin tutkiminen on térkeda, silla se kuvaa
hengitysteiden virtausvastusta, joka esimerkiksi astmapotilailla on selvéasti pienentynyt.
(Bjalie et al. 2007: 310-311.) FEV; on herkka, hyvin toistettava eika ole niin altis virhe-
lahteille kuin PEF (Kéyp& hoito- suositus 2000).

Suurten hengitysteiden lapimitasta, keuhkojen kimmoisuudesta ja puhallukseen kayte-
tysté lihasvoimasta ovat riippuvaisia etenkin uloshengityksen alkuvaiheesta mitatut
virtausarvot, kuten uloshengityksen huippuvirtaus eli PEF ja virtaus, kun keuhkojen
tilavuus on 75% FVC:sta, eli keuhkojen nopealla vitaalikapasiteetilla mitatusta keuhko-
jen kokonaistilavuudesta. Nopean vitaalikapasiteetin, eli FVC:n suorituksessa ulospuhal-
luksen tulee tapahtua heti sisdanhengityksen jalkeen. Ulospuhalluksen tulee olla alusta
alkaen nopea, jotta saadaan kunnollinen PEF-arvo. (Sovijarvi et al. 2006.) Lihasvoiman
merkitys vahenee, kun keuhkojen tilavuudesta on puhallettu noin 40%, talléin MEFs, eli
uloshengityksen puolivalissd mitattu virtaus ja MEF,s eli uloshengityksen loppuvaihees-
sa mitattu virtaus riippuvat keskisuurten ja pienten hengitysteiden lapimitasta ja keuh-
kokudoksen kimmoisuudesta (Sovijarvi & Piirila 2003b: 172-173).

Sisddnhengityksen huippuvirtaus eli PIF mitataan sisdédnhengityskayrasta. Siséanhengi-
tyskayran muutokset kertovat erityisesti kurkunp&an ja henkitorven tasolla olevista
esteistd, talléin esim. PIF pienenee PEF- tai FEV;-arvoja herkemmin. (Sovijarvi & Piirila
2003b: 173.)

3.3.2 Normaali puhalluskayra

Terveella henkil6lla keuhkot ovat hyvassa kunnossa, hengitysteissé ei ole esteita eika
ahtaumia ja spirometrialla mitatut arvot ovat viiterajojen sisalla. Puhalluskayrasta nah-
daan, ettda puhallus on alkanut oikeasta kohtaa ja jatkunut riittavan pitkdan. Kayran
muodosta voidaan havaita, ettd ulospuhallus on suoritettu maksimaalisella voimalla.
Sisddnhengityskayrasta tulee ndkya, ettd myods sisédnhengitys on ollut maksimaalinen
(Sovijarvi et al. 2006.) Kuviossa 4 on esitetty malliesimerkki normaalista puhallus-

kayrasta.
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PEF

Uloshengitys
Virtaus I/s
Tilavuus/I
< FvC >
Sisdanhengitys
PIF

Kuvio 4. Spirometriakdyran merkittdvimmat virtaus-tilavuusrekisterdinnin muuttujat.

Puhalluksen alun tulee léhted riittdvan nopeasti ja voimakkaasti, jolloin puhalluksen
huipusta tulee melko terdva. Puhalluksen tulee jatkua vahintdan kuuden sekunnin ajan.
Puhalluskayran tulee olla yhtenevaisesti eteneva eika siind saa olla artefaktoja kuten
yskaisyd, ilmavuotoja tai suukappaleen tukkeutumista (ks. kuvio 5). Puhalluksen alku
myo6hastyy, jos osa ilmasta eli tilavuudesta péadsee ulos keuhkoista ennen voimakasta
ulospuhallusta. (Sovijarvi et al. 2006.) Saatuja tuloksia tarkastellaan ja verrataan Vilja-
sen viitearvoihin mikali potilas on suomalainen. Kaytettavat viitearvot riippuvat potilaan

etnisestd alkuperasta. (Sovijarvi 2009.)

Loppuu

Yska|5y kesken EpaI’OIntI

Normaali puhalluskayréa 1 Artefakta

Kuvio 5. Esimerkki artefaktoista spirometriakayrassa.
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3.3.3 Hyvéksyttavan kayréan valinta

Tulosten tulkintaan ja luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat. Tulosten luotettavuu-
den kannalta on tarkeaa, ettd saadaan vahintdaan kolme samankaltaista, onnistunutta
puhalluskayraa. Kayran visuaalinen tarkastaminen (ks. kuvio 5) on ensimmainen askel
laadukkaan kayran valinnassa. (Aurora et al. 2004.) Kayrista valitaan se, jossa nopean
vitaalikapasiteetin eli FVC:n arvo ja uloshengityksen sekuntikapasiteetin arvo eli FEV,
ovat suurimmat (Sovijarvi 2009; Kaypa hoito-suositus 2000). Parasta puhallusta valit-
taessa myds puhalluksen voimakkuudella, eli PEF-arvolla on merkitysta (Sovijarvi et al.
2006). Tulosten toistettavuuskriteereissa kiinnitetddn huomiota enimméakseen kolmeen
eri puhallusarvoon. Kahden parhaimman FEV; —arvon ero saa olla enintdan 150ml, ellei
keuhkojen tilavuus ole alle litraa jolloin sallittu ero saa olla enintédn 100ml, sama las-
kutapa patee kahteen parhaimpaan FVC-arvoon. Kahden parhaimman PEF- tuloksen
ero saa olla enintddn 10% verrattuna pienimpadn tulokseen. (Sovijarvi 2009; Kaypa

hoito-suositus 2000.)

3.3.4 Poikkeavat puhalluskayrat

Obstruktiossa olevat hengitystiet hidastavat ilman virtausta ja pidentavéat uloshengitys-
aikaa, mutta eivat valttamatta vaikuta keuhkojen tilavuuteen. Hengitysteiden ahtauden
vuoksi puhalluksen ensimmaisen sekunnin aikana ilman virtaus (FEV,) jaa pienemmak-
si, kuin henkildlle sopivien viitearvojen alaraja (ks. kuvio 6). Tarkein obstruktiosta ker-
tova muutos virtausarvoissa on FEV;:n ja FVC:n pienentynyt suhde (FEV%) seka hengi-
tyksen puolivélin virtauksen pieneneminen (MEFsy). Yleisimpid obstruktiivisia keuhko-
sairauksia ovat astma ja COPD, eli keuhkoahtaumatauti. (Booker 2009; Sovijarvi & Piiri-
& 2003b: 172-173, 177, 182; Kinnula 2009; White et al. 2007.)

Restriktiivisen keuhkosairauden merkkina keuhkojen toiminnallinen tilavuus on huomat-
tavasti pienentynyt. Pienentynyt keuhkojen kéaytettévissd oleva tilavuus nakyy myo6s
FEV::n ja FVC:n pienentymisend, mutta koska keuhkoputket eivat ole ahtautuneet ja
potilas nain ollen pystyy puhaltamaan ilman ulos normaalilla voimalla, FEV% on viitera-
jojen sisélla. Puhallus jad keuhkojen toiminnallisen tilavuuden pienentymisesta johtuen
lyhyeksi ja kdyra muuttuu kuperaksi (ks. kuvio 6). Restriktiivisid sairauksia on useita,
esimerkiksi keuhkotdeema, keuhkofibroosi ja alveoliitti, mutta ne ovat huomattavasti
harvinaisempia kuin obstruktiiviset sairaudet. (Booker 2009; Sovijarvi & Salorinne
2003: 156; Sovijarvi & Piirila 2003b: 177, 182; Kinnula 2009.)
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PEF
PEF
MEF;s5
MEF;s5
MEF50 MEFSO
MEFs MEF,5
FVC FVC
Normaali puhalluskayra Normaali puhalluskayra
JObstruktiivinen puhalluskayra J Restriktiivinen puhalluskayra

Kuvio 6. Obstruktiivisen ja restriktiivisen kayran ero normaaliin.

Terveella henkilolla spirometrian virtausarvot ovat viitearvojen sisélla. Jos virtausarvot
viittaavat obstruktioon ja syntyy epaily astmasta, on aihetta selvittdd onko obstruktio
palautuva vai ei. Astmalle on tyypillistd palautuva obstruktio, joka voidaan varmentaa

bronkodilataatiokokeella. (Sovijarvi 2009.)

Bronkodilataatiokokeessa varmistetaan avaavan, keuhkoputkia laajentavan laakityksen
avulla, onko obstruktio palautuva vai ei. Ensin suoritetaan tavallinen spirometriapuhal-
lus, jonka jalkeen annetaan hengitettdvaa, keuhkoputkia laajentavaa laéketta ja spiro-
metriapuhallus uusitaan 10-30 minuutin kuluttua, riippuen kaytetysta laékkeesta. Muu-
tokset spirometriatutkimuksen virtausarvoissa (ks. taulukko 2) viittaavat astmaan, jos
FEV; on <90% ja/tai FVC on <80%, PEF <75% sekd MEFs, <63%. (Sovijarvi 2009.)
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Taulukko 2. Spirometrialoydésten vaikeusasteen luokittelu aikuisilla (Sovijarvi 2009).

Erittain vai- Vaikea Keskivaikea  Lieva 95%:n Vii-
kea tearvoalue
VC <24 25-44 45-64 65-79 80-125
FVC <24 25-44 45-64 65-79 80-125
FEV, <24 25-44 45-64 65-79 80-126
PEF <29 30-55 56-73 74-135
MEFso <34 35-61 62-162
MEF;s <13 13-47 48-209
PIF <12 13-44 56-67 68-148
FEV20 <61 62-77 78-87 88-114

3.3.5 Virheldhteet

Virheldhteitd on useita ja ne vaikuttavat spirometrian tulokseen ja luotettavuuteen (ks.
kuvio 7). Laitteesta johtuvat virheet tulisi minimoida laitteen saanndllisellda huollattami-
sella, sédnndnmukaisella kalibroinnilla ja tehokkaalla kontrolloinnilla. Tutkimuksen suo-
rittajasta johtuvia virheitd ovat mm. huolimaton kalibrointi, virhe esitiedoissa tai poti-
laan huono ohjaus. Ohjaus on térked osa spirometriatutkimusta ja silla voi vaikuttaa
tuloksiin. (Sovijarvi & Piirila 2003b: 171-172; Sovijarvi 2009.) Ohjaamisen onnistumi-
seksi on tarkeaa, ettd huone on rauhallinen ja ymparistd on kiireettoméan tuntuinen,

huoneen tulisi myos olla valoisa ja mielellaan aanieristetty (Kyngas et al. 2007: 37).

Potilaasta johtuvia virheitad ovat esimerkiksi ohjeiden vastainen esivalmistautuminen tai
potilaan huono yhteisty6halukkuus. Jos potilas ei ole noudattanut annettuja ohjeita
esimerkiksi laékityksen suhteen, voivat spirometriatulokset vaaristyd. Hyvia puhallus-
kayria voi olla vaikeaa saada, jos potilas ei ole yhteistydkykyinen. Potilaan puhallustek-
niikkaan tulee kiinnittdd huomiota, silla joskus potilas saattaa huomaamattaan peittda
anturin takaseindman tai tukkia suukappaleen kielelldan, jolloin ilma ei paase virtaa-
maan. (Sovijarvi 2009; Lansimies 2004: 58-59.)
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Kuvio 7. Spirometriatuloksiin vaikuttavat yleisimmat virheldhteet (soveltaen: Sovijarvi
2009; Sovijarvi et al. 2006).

4 Spirometriatutkimusten laadunohjaus

Laboratorioladketieteessa kontrollilla tarkoitetaan laboratorion sisdistéa laadunohjausta,
joka on yksi menettelytapa takaamaan laadullista toimintaa. Siséinen laadunohjaus
kattaa kaikki toimenpiteet joita tarvitaan tutkimusten laadun seuraamiseen ja hallitse-
miseen. Toiminnan kontrolloinnilla, saatujen kontrollitulosten arvioinnilla ja niitd mah-
dollisesti seuraavien korjaavien toimenpiteiden tavoitteena on varmistaa potilastulosten
oikeellisuus ja luotettavuus ja hyvaksya tulokset hoitavan lagkarin kayttoon. Kontrol-
loinnilla seurataan tulosten toistuvuudessa ja yleisessa tulostasossa tapahtuvia muu-
toksia. (Linko 2004; Linko et al. 2009.) Keuhkofunktiotutkimuksille on kaytdssa vain

vahan kontrollointitapoja ja kaytannot ovat hyvin vaihtelevia.

Keuhkofunktiotutkimusten laadunohjaus koostuu laitevalmistajan tekemista kalibraati-
oista, kayttajan suorittamista kalibraation tarkistuksista ja kontrolloinneista. (Cooper &
Butterfield 2008). Lisaksi siihen vaikuttaa suurelta osin tutkimusta tekevan henkilon
ammattitaito ja kokemus. Britanniassa 2000 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta
spirometriatutkimuksia suorittavien hoitajien saama palaute ja koulutus parantavat

huomattavasti spirometrioiden laatua. (Upton et al. 2000.)



18

Tutkimuksen ohjaamista on vaikea vakioida ja tuloksiin voi vaikuttaa myds tutkimuksen
tekijan oma tulkinta. Tutkimuksen onnistuminen ja tulosten luotettavuus vaatii tutki-
muksen suorittajalta ammatillista osaamista ja keuhkosairauksien ymmartamista. Spi-
rometriatutkimuksia tekevien hoitajien on tarkeéd paivittaa tietonsa tutkimuksen suorit-
tamisessa ja saada kdytannodn ohjausta spirometrialaitteiden kaytéssa. (Cooper & But-
terfield 2008.)

Spirometriatutkimusten laatua on tutkittu Suomessa vuosina 1999 ja 2000. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd spirometrian laatu on parantunut 10 viime vuoden kuluessa. Valta-
kunnallisten suositusten julkaisu on todennakéisesti ollut tdssa vaikuttamassa myoéntei-
sesti, vaikka puutteita edelleen spirometriassa on todettavissa mm. tutkimukseen val-
mistautumisessa, suorittamisessa, tuloskayran valinnassa ja tulkinnassa. Syy tdhan
ilmeisesti on liian vahiin jadnyt koulutus ja perehdyttdminen. (Piirila et al. 2001.) Jotta
spirometriatutkimuksen laatu paranisi, ovat koulutus ja laaduntarkkailu ensiarvoisen
tarkeita (Piirila et al. 2001; Upton et al. 2000). Seuraavissa kappaleissa kasitellaéan tar-

kemmin yksittaisia laaduntarkkailun osa-alueita.

4.1 Kalibrointi ja kalibroinnin tarkistus

Kalibraatio tarkoittaa suhteen luomista koneen havaitsemien virtaus- ja tilavuusarvojen
ja todellisten virtaus- ja tilavuusarvojen vélille. Spirometrialaitteiden kalibraation suorit-
taa paaasiallisesti laitevalmistaja. Kalibroinnin tarkistus suoritetaan 3 litran kalibraa-
tiopumpulla paivittain ja sen tarkoituksena on varmistaa, etté laiteen antamat tulokset
ovat kalibraation sallituissa rajoissa ja laitteen antamia tuloksia voidaan pitada luotetta-
vina. Kalibroinnin tarkistuksen tulosten tulee olla +3% kalibraatiopumpun todellisesta
tilavuudesta. (Miller et al. 2005.) Itsendisesti kalibroituvien laitteiden kalibroinnin tarkis-
tusta ei tarvitse suorittaa. Tasta esimerkkind Jaeger Oxycon Pro, jonka hoitaja valmis-
telee toimintakuntoon niin, ettd valitsee laitteesta kalibrointiohjelman ja laite kalibroi
itse itsensd. Tassa kalibroinnissa ei tarvita kolmen litran kalibraatiopumpun kayttoa.
Hoitajan tulee kuitenkin tarkistaa lAmpdtila ja ilmankosteus ja syottdd ne laitteeseen

seka hyvaksya kalibroinnin tulos.

Kalibroinnin tarkistusten ja kontrolloinnin onnistumisen kannalta on téarkeada, ettd lait-
teet on oikein sdadetty ja huollettu seka ilmanpaine, ilmankosteus ja tutkimusymparis-
ton lampdtila on tarkistettu ja syotetty laitteeseen oikein (ks. taulukko 3) (Lange, Mul-
holland & Kreider 2009).
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Yhden lampdtila-asteen muutos vaikuttaa puhallustuloksiin 0,42%, 1mBar:n muutos
ilmanpaineessa vaikuttaa tuloksiin 0,01% ja 1% kosteusmuutos vaikuttaa 0,03% tu-
loksiin (Seitsonen 2009; Rahja 2008).

Taulukko 3. Kalibraatioon vaikuttavat olosuhteet (Seitsonen 2009).

Muutos Vaikutus kalibrointiin
Ilmanpaine 126mbar 0.65%
Kosteus 40% 1.19%
Lampdtila 1°C 0.41%

Spirometrialaitteen tilavuuskalibrointi tulee suorittaa paivittain kolmen (3) litran kalib-
raatiopumpulla sek& aina kun uusi mittausanturi otetaan kayttoon. Lampdtilakalibraati-
on tarkistus on huoltojen yhteydessa huoltomiehen vastuulla mutta hoitaja tarkistaa
lampdotilan paivittain. Tilavuuskalibrointi suoritetaan kayttaen eri virtausnopeuksilla teh-
tyjd pumppauksia. Pumppauksia tulee olla vahintédn kolme (3), mielellddn useampia.
Tuloksen tulee olla £3% pumpun todellisesta tilavuudesta. Kalibraatiopumpun tark-
kuuden tulee olla £0.5%. (Sovijarvi 2009.) Kayttamamme pumppu oli Viasys Healthca-
re 31 £0,4% huollettu 6.7.2009 (Spira) (ks. kuva 3).

Kuva 3. Viasys Healthcare kalibraatiopumppu.

4.2 Biologinen kontrolli ja pumpulla suoritettava kontrolli

Spirometriatutkimusten laaduntarkkailussa térkeda on paivittéainen kalibrointi. Paivittai-
sen kalibroinnin liséksi kaytetdén biologista kontrollia vaihtelun ja toistettavuuden tut-

kimiseen ja seurantaan. Useimmiten biologisena kontrollina toimii laboratoriohenkil®-
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kuntaan kuuluva henkil®, joka my@s itse suorittaa spirometrioita. Biologisen kontrollin
suorittajan tulisi olla terve, eikd hanelld tulisi olla keuhkosairauksia. Henkilon tulee
myos olla tupakoimaton ja kaytettévissa biologisen kontrollin suorittamiseen sdanndélli-
sesti. (Booker 2009.) Biologinen kontrolli suoritetaan kdytdénnéssa samoin kuin potilas-

tutkimus.

Tarkkoja standardeja suorittamiselle ei ole, mutta erilaisia suosituksia I6ytyy useita.
Nama kaikki ovat yleisesti ottaen samansuuntaisia. Biologisen kontrollihenkilén omien
viitearvojen luomiseksi on suositeltu, ettéd suoritetaan kahden viikon aikana paivittain
samaan vuorokauden aikaan vahintddn kymmenen puhalluskertaa. Lasketaan kaikille
parametreille keskiarvot ja sallittu vaihteluvali 2.5% keskiarvon molemmin puolin. (Le-
vy et al. 2009.) Myds 5% vaihteluvalia on ehdotettu (Cooper & Butterfield 2008). Nain
saatuja viitearvoja voidaan kayttda taman henkilon kohdalla spirometrialaitteen toimin-
nan ja tulosten toistettavuuden seurantaan. Jokaiselle kontrollihenkiltlle tulee luoda
omat tavoiterajat. Kontrollia suoritettaessa henkild puhaltaa yleensa kolme puhallusta,
samoin kuin potilastutkimuksessa ja tuloksia verrataan henkildn omiin viitearvoihin. Jos
tulokset poikkeavat merkitsevasti henkilén edellisistd puhalluksista, tai eivdt mahdu

tavoiterajoihin, on laitteen toiminta tutkittava. (Cooper 2008.)

Biologista kontrollia korvaamaan on alettu kehittdmaan laitteita, joilla suoritetut kont-
rolloinnit olisivat toistettavampia ja vaihteluvalit paljon pienempia kuin ihmisten suorit-
tamassa biologisessa kontrolloinnissa, esimerkiksi kalibraatiopumpusta mukailtu laite,
joka automaattisesti suorittaa vakioituja puhalluksia. Niitd on myds arvosteltu, silla ei
ole riittavasti tietoa siitd, miten tuloksiin vaikuttaa se, ettd laitteen tekeméssa “puhal-
luksessa” kaasut ovat kuivia ja viileitéd verrattuna ihmisen kosteampaan ja kehonlam-

poiseen hengitysilmaan. (Cooper & Butterfield 2008.)

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus alkoi kehittamistehtéavan avulla syksylla 2009 keréatylla materiaa-
lilla biologisen kontrollin kdytosta Suomessa. Opinnaytetyon osuus alkoi tutkimussuun-
nitelman tekemisella ja tarvittavien lupien anomisella. Tydhdomme riitti HUSLABIn tut-
kimuslupa, eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, silla tytssa ei kasitella potilastietoja.
Tutkimusluvan lisdksi tehtiin vakiosopimus koulun ja tydelamén valisesta yhteistyosta

ja aikataulusta kahtena kappaleena, joista toinen koululle ja toinen tydelaméaan. Vilkka
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(2005: 43) ja Hirsjarvi (2009: 263) ovat teoksissaan kuvanneet tutkimusprosessien
kulkua ja etenemistéd. Heidan teoksiaan apuna kayttden rakensimme kaavion kuvaa-

maan tutkimuksen etenemisté ja toteutusta (ks. kuvio 8).

Vakiosopimus

14.5.2010 Valmis opin-

Kysely, Ohjeiden kir- naytetyo

syksy HUSLAB Puhallutukset joittaminen 27.10.2010

2009 tutkimuslupa Hyvinkaalla,

\ 19.5.2010 vko 21-22

Kehittamis- Luvat ja Toteuttamis- Kirjoitus- Raportti
tehtava syk- suunnitelma vaihe vaihe syksy 2010
sy 2009 =/  kevit 2010 =/ kevat 2010 =/  syksy 2010 =

/

N

Suunnitelma, Tulosten Tavoitearvojen Opinnéytetys
Biologisen kont- ggVSa l;SOyltéy kerdaminen Iuominen kirjallisine
rollin k&yton ~ ohjeineen
kartoitus, syksy lljir.ja}lliser? tyon tydelamalle
2009 Teoriaan pe- irjoittaminen
rehtyminen

Kuvio 8. Tutkimuksen eteneminen.

Opinnaytteen toteuttamisvaiheessa suoritettiin kontrollipuhallutuksia Hyvinkdan Kkliini-
sen fysiologian yksikdssa viikoilla 21 ja 22. Naita seuraavina kolmena viikkona kontrol-
lihenkilot puhalsivat puuttuvia puhalluksia téidensd ohella. Toteuttamisvaiheen aikana
kerattiin kontrollipuhalluksien tuloksia ja puhallusten vélisena aikana perehdyttiin teo-
riatietoon ja kirjoittamiseen. Kirjoitusvaiheessa muotoiltiin kirjallista tyota ja kirjoitettiin
tybelamaan kirjalliset ohjeet tavoitearvojen luomiselle sekd kontrollitulosten dokumen-
toimiselle. Kirjoitusvaiheessa laadittiin kontrollihenkilGille laite- ja henkil6kohtaiset ta-
voitearvot, seka luotiin niiden dokumentointiin Microsoft Excel-pohja. Lopuksi luotiin
vield kirjalliset ohjeet tavoitearvojen laskemiselle, kontrollipuhallusten suorittamiselle ja

tulosten tallentamiselle Excel-pohjaan.

5.1 Tavoiterajojen luominen

Biologisen kontrollin suorittajat on valittu noudattaen kirjallisuuden antamia suosituksia

yleisestéa terveydentilasta ja tupakoimattomuudesta (Ninaber et al. 2007). Kontrollihen-

kiloiksi valittin neljd henkilod, jotka jatkossa vastaavat Hyvink&an yksikdssa olevien
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neljan laitteen biologisesta kontrolloinnista. Ndille neljalle henkildlle luotiin henkilokoh-
taiset ja laitekohtaiset tavoiterajat kirjallisuuden antamien ohjeiden pohjalta (Levy et
al. 2009).

Tavoiterajojen luomiseksi jokainen henkilo puhalsi kaksi (2) hidasta vitaalikapasiteetti-
puhallusta ja kolme (3) hyvaa spirometriapuhallusta jokaisella laitteella kymmenen péi-
van ajan. Puhallusten tuli tapahtua mahdollisimman samaan aikaan joka paiva. Puhal-
lusten tulokset tallennettiin ja niista laskettiin Excel-pohjaa apuna kayttden kullekin
henkilélle omat laitekohtaiset tavoiterajat, joissa heidan puhallustensa tulosten tulisi
kontrollia suorittaessa pysya. Tuloksista on laskettu keskiarvot ja vaihteluvali, joka on
2.5%. (Levy et al. 2009.)

5.1.1 Biologisten kontrollien puhallutukset

Puhallukset pyrittiin suorittamaan joka pdivd samaan aikaan samalla laitteella. Puhal-
luskerralla otettiin aina ensin hidas vitaalikapasiteetti ja sen jalkeen virtaus-
tilavuusspirometria. Puhalluksia kerattiin samoin kuin potilastutkimuksessa, eli kolme
hyvad, samankaltaista puhallusta, joista paras valittiin. Toisinaan kontrollihenkilot pu-
halsivat itsendisesti, toisinaan ohjatusti, riippuen tyétilanteiden aikataulusta. Alla ole-
vasta taulukoista kay ilmi puhallusten suunniteltu aikataulu (ks. taulukko 4) seka huo-

netta vastaava laite (ks. taulukko 5).

Taulukko 4. Puhallutusten suunniteltu aikataulu.

24.5-28.5 31.5-4.6

8.00-8.30 Huone 3 Huone 3
11.15-11.45 Huone 7 Huone 7
12.15-12.45 Huone 4 Huone 4
14.15-14.45 Huone 2 Huone 2
15.00 Pumppu, huone 2 Pumppu, huone 2

Taulukko 5. Laitteet huoneittain.

Huone Laite Laitenumero
Laite 1. Jaeger Oxycon Pro Huone 7.
Laite 2. Jaeger Master Scope Huone 4.
Laite 3. Jaeger Masterscreen 10S Huone 3.

Laite 4. Vmax Encore 22D Huone 2.
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Kolmantena tutkimuspdivana havaittiin kontrollihenkildissé vasymista ja puhallusten
tuloksissa havaittiin heikkenemistéd. Alla olevissa taulukoissa (6, 7, 8, 9) on kuvattu

kontrollihenkildiden puhallusten tulosten yhteenvetoa yhdestd huoneesta kolmen péi-

van ajalta, joissa ilmenee puhallusten heikkeneminen.

Taulukko 6. Kontrollihenkilé A:n kolmen ensimmaisen paivan tulokset.

Kontrollihenkild A.huone 3. kello 08.00
1.paivd | 2.paivd (muutos) | 3.paivd (muutos) | Muutos yhteensé
VCin 4,46 4,26 (-0,20) 4,16 (-0,10) | -0,30
FVC 4,56 4,36 (-0,20) 4,40 (+0,04) @ -0,16
FEV, 3,64 3,45 (-0,19) 3,42 (-0,03) | -0,22
PEF 8,49 8,32 (-0,17) 8,08 (-0,24) @ -0,41
PIF 7,26 6,80 (-0,46) 6,81 (+0,01) | -0,45

Taulukko 7. kontrollihenkild B:n kolmen ensimmaisen péivan tulokset.

Kontrollihenkil® B. huone 3. kello 08.00
1.pdivd | 2.pdivd (muutos) | 3.pdiva (muutos) | Muutos yhteensé
VCin 3,90 3,87 (-0,03) 3,66 (-0,21) | -0,24
FVC 4,21 4,26 (+0,05) 4,37 (+0,11) | +0,16
FEV, 3,30 3,26 (-0,04) 3,30 (+0,04) | 0,00
PEF 8,19 8,26 (+0,07) 7,70 (-0,56) | -0,49
PIF 7,89 7,16 (-0,73) 7,26 (+0,10) | -0,63

Taulukko 8. Kontrollihenkilé C:n kolmen ensimmaisen péivan tulokset.

Kontrollihenkild C. huone 3. kello 08.00
1.paivd | 2.pdiva (muutos) | 3.pdiva (muutos) | Muutos yhteensa
VCin 3,05 3,03 (-0,02) 2,82 (-0,21) | -0,23
FVC 3,14 3,02 (-0,12) 3,21 (-0,19) | +0,07
FEV, 2,55 2,47 (-0,08) 2,51 (+0,04) | 0,04
PEF 9,07 9,24 (+0,17) 9,27 (-0,03) | +0,20
PIF 6,79 6,41 (-0,38) 6,14 (-0,27) | -0,65

Taulukko 9. Kontrollihenkilé D:n kolmen ensimmaisen péivan tulokset.

Kontrollihenkild D. huone 3. kello 08.00
1.paivd | 2.pdivda (muutos) | 3.pdivd (muutos) | Muutos yhteensé
VCin 4,02 3,94 (-0,08) 4,10 (+0,16) | +0,08
FVC 4,31 4,21 (-0,10) 4,14 (-0,07) @ -0,17
FEV, 3,27 3,18 (-0,09) 3,10(-0,08) | -0,17
PEF 7,34 7,14(-0,20) 7,37 (+0,23) | +0,03
PIF 5,97 5,34 (-0,63) 4,75 (-0,59) | -1,22
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Neljélle laitteelle biologisen kontrollin tavoiterajoja tehdessa puhalluksia tulee paivassa
vahintéaan kaksikymmenté (20), joista kahdeksan (8) hitaan vitaalikapasiteetin osalta ja
kaksitoista (12) virtaus-tilavuusspirometrian osalta. Tulosten heikkenemisesta keskus-

teltiin yhdessa ty6elamaohjaajan ja kontrollinenkildiden kanssa.

Tulosten yllapitamiseksi mahdollisimman luonnollisina ja optimaalisina, paatettiin muut-
taa suunnitelmaa ja katkaista puhallukset ensimmaiselld viikolla yhdeksi valipaivaksi ja
seuraavalla viikolla pitdad kaksi puhalluksetonta péaivaa. Tavoitearvojen luomista varten
tarvitaan kirjallisuuden suositusten (Miller et al. 2005; Ninaber et al. 2007) mukaan
kymmenen (10) onnistunutta puhalluskertaa, joten puuttuvat kolme puhalluskertaa
kontrollihenkildt puhaltavat itse viikolla 24. Kirjallisuuden antamissa suosituksissa ei
mainittu, ettd kymmenen (10) paivan puhallukset tulisi puhaltaa perakkaisind paivina,

siksi oli helppo paéatya taukopaiviin koska aikataulussa pystyttiin joustamaan.

5.1.2 Pumpulla suoritetut puhallukset

Pumpulla suoritetut puhallukset suoritettiin joka péaiva ldhes samaan kellonaikaan sa-
malla pumpulla, VMax -laitteella. Puhalluksia tehtiin enemman kuin kolme, koska pum-
pun puhallusten tulosten vaihtelevuus oli niin suuri, ettei optimaalista hyvaa puhallusta
saatu. My6s pumpulla tehtiin ensin hidas vitaalikapasiteetti, matkien ihmisen pinnallista
hengitystéa niin, ettd kahden sekunnin aikana tapahtui ulospuhallus ja sisdanotto. Spi-
rometriapuhalluksia pumpulla tehtiin seitseméan, kahdeksan kappaletta, jolla pyrittiin
saamaan mahdollisimman hyvéa puhalluskayra aikaiseksi. Pumpusta saatava tilavuus oli
toistettava ja vaihtelevuus pientd, mutta itse kayrien muoto ja muiden puhallusarvojen

vaihtelevuus oli suurta, esimerkiksi PEF ja MEFs, arvoissa.

Yrityksistd huolimatta puhalluksien vaihtelevuus oli kovin suuri ja puhalluskayrat eivat
olleet luotettavia vaihtelevuuden vuoksi. Puhalluskéayrien vaihtelevuuteen vaikuttavat
pumpun kayttajan tekniikka ja pumpun jaykkyys, joka tassa tarkoittaa pumpun kolmen
(3) litran tilavuuden maksimikayttoa jolloin esim. tilavuus tyhjeni maksimaalisesti no-
peasti eikd siten puhallus jatkunut tarpeeksi pitkdan. Hankalaa oli saada tehtyd pum-
pulla ihmisen puhaltaman kaltainen puhalluskédyrd sek& puhallusten toistettavuus oli

vaikea toteuttaa.
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5.1.3 Tulosten kasittely

Kaikkien kontrollipuhallusten tulokset kerattiin paperitulosteina, laite- ja kontrollihenki-
I6kohtaisesti. Paperitulosteet lajiteltiin kontrollipuhaltaja- ja laitekohtaisiin pinoihin.
Taman jalkeen syotettiin paperitulosteista puhallustulokset yksitellen Excel-pohjaan (ks.
5.2 Microsoft Excel-pohja tulosten seurantaan). Kaytimme Excel-pohjaa tavoitearvojen
laskemiseen ja tallentamiseen. Samalla saatiin testattua Excel-pohjaa ja sen toimivuut-
ta. Saaduista tuloksista laskettiin jokaiselle kontrollihenkildlle laitekohtaiset keskiarvot

ja sallitut vaihteluvalit (2.5%) valituille puhallussuureille.

5.1.4 Tavoiterajojen laskeminen

Jokaisen kontrollihenkilé puhalsi kymmenena paivana jokaisella laitteella kolme hyvaa
puhallusta. Puhalluksista valittiin aina paras, samoin perustein kuin potilaiden puhalluk-
sista. Tulokset kerattiin talteen ja lopuksi laskettiin valittujen suureiden keskiarvot ja
sallitut vaihteluvalit (2.5%). Kirjallisuudessa tarkeiksi havaittujen suureiden ja tyoela-
man suositusten perusteella valittiin tallennettavat suureet (Sovijarvi et al. 2006). Vali-
tut suureet ovat PEF, FEV,, VC, FVC, MEFs, ja PIF (ks. taulukko 2).

5.2 Microsoft Excel-pohja tulosten seurantaan

Tulosten dokumentointia ja seurantaa varten luotiin Microsoft Excel-pohja, jotta biolo-
gisten kontrollipuhallusten tulosten kerddminen ja tarkastelu olisi mahdollisimman
helppoa. Pohjaan haluttiin sisallyttdd myds kaavioita, jotka ovat hyva havainnollista-
miskeino ja niistd on apua kontrollipuhallusten tulostason tarkastelussa (Hirsjarvi 2009:
263). Excel-pohjan luomisesta ja sen kayttsté tulosten seurantaan on kerrottu tar-

kemmin seuraavissa kappaleissa.

5.2.1 Excel-pohjan luominen

Excel-pohjan suunnittelu ja luominen oli haastavaa ja aikaa vievaa, silla oli otettava
huomioon paljon pienia yksityiskohtia, jotta pohjasta saataisiin mahdollisimman help-
pokayttdinen ja toimiva. Alla on listattu asioita, joita kaytettiin Excel-pohjan luomisen

kulmakivina.

# Kontrollipuhallusten tulosten lisédminen helppoa ja selkeda

#® Tarkoitukseen sopivat kaaviot helposti saatavilla
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#® Helppoa lisata uusia kontrollipuhaltajia ja tavoitearvoja

#® Puhallustulosten tason seuranta helppoa

Excel-pohjaa tehdessa térmattiin useita kertoja pieniin yksityiskohtiin, joiden saaminen
toimimaan vei yllattavan paljon aikaa. Naita yksityiskohtia oli hyvin vaikeaa ottaa huo-
mioon suunnitteluvaiheessa, silla pohjan tekemiseen vaadittiin paljon uuden opiskelua,
eivatkd kaikki asiat olleet entuudestaan tuttuja. Hankalinta oli saada pohjaan luotua
kaavioita, joista olisi mahdollisimman paljon apua tulosten seurannassa. Suunnittelu-
vaiheessa tarkoituksena oli luoda kaavio, josta voitaisiin seurata useamman puhaltajan
tuloksia ja verrata niitd keskendan. Tama osoittautui kuitenkin hyvin hankalaksi ja
mahdottomaksi toteuttaa opinndytety6hon varatun ajan puitteissa, koska jokaisella
puhaltajalla on erilaiset viitearvot jokaiselle laitteelle. Excel-pohjan teknisessa toteutuk-
sessa on kaytetty apuna jarjestelmaasiantuntija Markku Riikosta. Vaihtoehdoksi mie-
timme kaavioita jokaiselle puhaltajalle ja jokaiselle laitteelle erikseen, mutta tdma olisi
vienyt todella paljon tilaa ja tehnyt Excel-pohjan kayttsta ja kaavioiden tulkitsemisesta
hankalaa. Kokeilimme useita erilaisia kaavioita, joista ainoaksi selkeéksi kaavioratkai-
suksi osoittautui lopulliseen Excel-pohjaan valittu kaavioratkaisu, jossa kaavion voi

muodostaa aina tarvittaessa valitsemalla laitteen, puhaltajan ja halutun suureen.

5.2.2 Excel-pohjan esittely

Tulosten tallentamiseen ja tulostason seurantaan tarkoitettu Excel-pohja koostuu use-
ammasta valilehdestd, jotka ovat nakyvissda Excel-pohjan alareunassa (ks. kuvio 9).

Vélilehtien toimintoja on tassa kappaleessa kasitelty tarkemmin.

9
0
t 4 » M| Tiedot  Tavoitearvot -~ Tavoitearvojen laskeminen " Kaaviot .~ Mali- -~ s ]

teady |

Kuvio 9. Excel-pohjan vélilehtipalkki.

Ensimmainen valilehdistéd on "Tiedot” -vélilehti, joka on tarkoitettu kontrollipuhallusten
tulosten sy6ttdmiseen. Alempana on kuva (ks. kuvio 10) "Tiedot” -vélilehdesta, joka on
siind tilassa, jossa se on kun ohjelma avataan. Avattaessa ohjelma kysyy, voidaanko
makrojen kayttd sallia. Makrojen, eli pienten automaattisten ohjelmanpéatkien kaytto

tulee sallia, silla muuten ohjelma ei voi toimia oikein.
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Kontrollipuhaltajan nimi ja kontrolloitava laite valitaan alasvetovalikoista. Alasvetovali-
kot avautuvat, kun painaa ruutua, jossa lukee edellisen kontrollipuhaltajan nimi tai laite
(kuviossa 10. nuolet 1 ja 2). Kellonaikariville sydtetdan kellonaika, jolloin kontrollipuhal-
lus on suoritettu. Kun nimi ja laite on valittu, ohjelma hakee tavoitearvosarakkeeseen
oikeat tavoitearvot. Taman jalkeen kontrollipuhalluksen tulokset voidaan syttda vaa-
leansiniseen sarakkeeseen, kukin omalle kohdalleen. Jos syftetty arvo on tavoiterajo-
jen sisgpuolella, poikkeamasarakkeen ruutu on vihred. Sydtetyn arvon osuessa tavoite-
rajojen ulkopuolelle, kyseisen rivin ruutu poikkeamasarakkeessa muuttuu punaiseksi.
Puhallusarvoja syttettdessa on muistettava kayttad numeroiden valissa pilkkua (,). Kun
kaikki halutut arvot on syotetty, painetaan "Tallenna” -painiketta, jolloin tulokset tallen-

tuvat muistiin.

Uuden kontrollihenkildn nimi voidaan lisata alasvetovalikkoon menemalla “Tiedot” -
vélilehden oikeaan reunaan esimerkiksi painamalla Ctrl -> tai liikuttamalla hiirella ala-
reunan vierityspalkkia, ja lisddmalla uusi nimi sarakkeeseen 10, “Uusi nimi” -tekstin
paélle. Télle harmaalle alueelle ei saa tehda mitddn muita muutoksia, alueella olevat
tiedot ovat Excel-pohjaan tehtyjen makrojen kannalta kriittisid ja niiden muuttaminen

estdd ohjelmaa toimimasta oikein.

B & L E k 3 H
/ 1.
MNimi e
Pym 4,10.2010 5
Kellonaika (esim. 13:30) /

Yksikkd |Suure Kontrollipuhallus |Keskiarvo (Vaihteluvili  |Poikkeama Poikkeama %
I VC 4,16 4,06-4,26 0,00 0,00
| FVC 4,07 3.97-4,17 0,00 0,00
I FEV1 3,19 3,11- 3,27 0,00 0,00
Ifs PEF 7,53 74-7,78 0,00 0,00
Ifs MEF50 3,45 3,36- 3,54 0,00 0,00
Ifs PIF 6,26 6,1-642 0,00 0,00

Tyhjenna Tallenna

Kuvio 10. Excel-pohjan "Tiedot” -vélilehti.
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Excel-pohjan seuraava valilehti on "Tavoitearvot” -vélilehti (ks. kuvio 11). Télle valileh-
delle on tallennettuna kaikkien kontrollipuhaltajien tavoitearvot. Tata valilehted ohjelma
kayttaa tietojen hakemiseen esimerkiksi silloin, kun "Tiedot” -valilehdelta valitaan nimi

ja laite.

Ténne voidaan myds tallentaa uudelle kontrollipuhaltajalle luodut tavoitearvot kirjaa-
malla nimi ja laitteet, sekéd puhallusarvot samoin kuin muutkin valilehdelld olevat. Lait-
teet tulee listata samassa jarjestyksessa kuin aiemmin listatut, jotta ohjelma osaa tulki-

ta merkintgja oikein ja 16ytaa oikeat tavoiterajat oikealla henkildlle ja laitteelle.

Syotettdessa puhallusarvoja, téllakin vélilehdella tulee muistaa kayttdd numeroiden
véalissa pilkkua, jotta Excel osaa tulkita arvot oikein. Talle valilehdelle sydtettavien ta-

voitearvojen laskemiseksi voidaan kayttda seuraavaa valilehted "Tavoitearvojen laske-

minen”.

st D L9 Lt : B J n ]
E :l
L MNimi Laite VC FVC FEV1 PEF MEF50  PIF
' Jaeger huone 7 4,15 4,05 3,25 7,69 3.60 6,33
b Jaeger huone 4 4,16 4,07 3,19 7,59 3,45 0,20
i Jaeger huone 3 4,24 4,35 3,40 8,09 3.71 6,44
i VMax huone 2 4,33 4,23 3,26 7,90 4,03 6,34
E Jaeger huone 7 3,13 273 2,35 71,87 244 6,21
vl Jaeger huone 4 3,04 2,58 2,15 6,97 2,89 5,81
I Jaeger huone 3 2,97 2,92 2,40 8, 77 3,00 6,09
i] VMax huone 2 2,96 2,79 2,26 8,31 3,89 5,65
1[0 Jaeger huone 7 4.41 4,04 3,09 6,91 4.49 5,35
2 Jaeger huone 4 4,32 4,22 3,05 6,61 2,65 5,35
3 Jaeger huone 3 4,28 4,19 3,12 7,34 3.02 5,60
4]l VMax huone 2 4,38 4,30 3,00 7,09 2,95 5,29
L Jaeger huone 7 4,04 3.99 3,22 8,11 3,89 7,35
B | Jaeger huone 4 4,18 4,37 3,19 7,95 3,95 7,19
Al Jaeger huone 3 3,88 4,27 3,31 8,38 3,87 7,50
8 |/im VMax huone 2 4,27 4,26 3,21 8,18 4,04 7,09
g

Kuvio 11. Excel-pohjan "Tavoitearvot” -vdlilehti.
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Excel-pohjan kolmas vélilehti on "Tavoitearvojen laskeminen”. Tata vdlilehted kayte-
tdén uusien tavoitearvojen laskemiseen, esimerkiksi uudelle kontrollipuhaltajalle tai
uudelle laitteelle. Tavoitearvolaskurin toimintaperiaate on yksinkertainen: arvot syote-
téaan niille varattuihin ruutuihin ja kun kaikki arvot on syotetty, valmiit tavoitearvot ovat
luettavissa “keskiarvo” -riviltd ja sen alapuolella olevalta “vaihteluvali” -riviltd. Talta
vélilehdelta tavoitearvoja ei voi tallentaa mihinkaan, ne tulee itse kirjata ylos, jotta ne

voi sitten kirjata "Tavoitearvot” -valilehdelle.

Tavoitearvojen laskeminen

VC FvC FEV, PEF MEFs, PIF
Paiva 1
Paivd 2
Pdiva 3
Paiva 4

Lo = N TR = T B T S I

Paivas

—
1=

Paivao

p—
=

Paiva’

-
=]

Paiva s

i
L

Pdiva 9

Pdiva 10 Tyhjenna

16 Keskiarvo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

L7 |Vaihteluvali 0,00-0,00 0,00- 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
19

o=

Kuvio 12. Excel-pohjan "Tavoitearvojen laskeminen” -valilehti.

Excel-pohjan neljas vélilehti on "Kaaviot”. Tata valilehted voidaan kayttaa kaavioiden
muodostamiseen kontrollipuhalluksista. Valilehdella on aina nékyvissad edellinen luotu
kaavio. Kaavioita voidaan muodostaa valitsemalla ”"Nimi”, "Laite” ja "Suure” alasvetova-

likoista, kun halutut vaihtoehdot on valittu, painetaan "Luo kaavio”.

Kaavioissa nakyy 30 viimeisinta puhallusarvoa valitulle suureelle, nain kaavioita voidaan
hytdyntd&a tulostason seurantaan. Kaavioita kannattaa tulostaa, jos haluaa s&dstaa
puhallustuloksista muodostettuja kaavioita pidemmalta aikavalilta, kuin kolmelta kym-
menelta edelliselta puhalluskerralta. Kaavioita suunniteltaessa Excel-pohjaan, tormattiin
erilaisiin haasteisiin. Oli haastavaa suunnitella kaaviota, josta voisi ndhda kaikki suureet
tietylle laitteelle tai vertailla eri kontrollipuhaltajien tuloksia kesken&an, koska jokaisella

puhaltajalla on eri tavoitearvot jokaiselle laitteelle.
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Jos jokaiselle puhaltajalle olisi tehty oma kaavio jokaiselle laitteelle ja jokaiselle suu-

reelle, olisi tilaa kulunut huomattavan paljon ja kaaviovélilehdesta olisi tullut sekava.

Nain ollen paadyttiin malliin, jossa kaavio luodaan joka kerran erikseen, tall6in tilaa ei

kulu turhaan ja kaavioiden tulkitseminen on mahdollisimman selke&d. Seuraavalla sivul-

la olevassa kuviossa 13 on esimerkki "Kaaviot” -vélilehdestd. Esimerkkikuvassa arvoja

on kaytetty viiden puhalluskerran FEV -arvoa.

A 8 L u L k L H 1 J 3 L N u
Nimi: o i Laite: VMax huone 2 Suure: FEV & akasin

3,35

33

325

“ g e

N

«» W[ Tiedot  Tavotearvot  Tavoitearvojen bskeminen | Kaaviot ~Mali /W s 750 T‘_@y

sade | P

Kuvio 13. Excel-pohjan "Kaaviot” -vélilehti.

e letnnas )

"Malli” -vélilented ohjelma kayttdd mallina, kun uusi kontrollipuhaltaja ensimmaisen

kerran sy6ttdd kontrollipuhallustuloksensa ja painaa "Tallenna”. Talléin ohjelma ottaa

"Malli” -vélilehdesta kopion ja luo oman vélilehden uudelle kontrollihenkiltlle. Jokaiselle

kontrollipuhaltajalle tulee néin luotua oma vdlilehti, jolta voi nadhda kaikki henkilon

kontrollipuhallustulokset, jokaiselle laitteelle suureiden mukaan eriteltyind. Alla on esi-

merkki kontrollipuhaltajan omasta valilehdest&, puhallustulokset ovat keksittyja.

A B U B} E E G H

! "I

. |VMax huone 2
Pvm Aika VC FVC FEV PEF MEF50  PIF
20.9.2010 20.9.2010 20:47 42 4 3,29 7,99 4,13 1,27
19.9.2010 20.9.2010 20:21 433 4 3,2 8,41 3,97 1,26
18.9.2010 20.9.2010 20:19 4,19 4 33 7,99 3,95 6,99
17.9.2010 20.9.2010 20:18 4,29 4 3,11 7,88 4,12 7
16.9.2010 20.9.2010 20:18 4,29 4 3,2 8,2 4,16 1,31

S

Kuvio 14. Esimerkki Excel-pohjan puhaltajan omasta véalilehdesta.

Jaeger huone 3
Pvim Aika
20.9.2010 20.9.2010 20::
20.9.2010 20.9.2010 20::
20.9.2010 20.9.2010 20:
20.9.2010 20.9.2010 20:
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5.3 Kirjallisten ohjeiden luominen

Biologisen kontrollin suorittamisohjeesta halusimme tehda mahdollisimman selkeéan ja
yksinkertaisen. Paadyimme ns. pikaohjeeseen, koska lyhyttd, tiivista ohjetta on helppo
tulkita ja toimia sen mukaisesti. Pikaohje ollakseen kaytannollinen vaatii kayttajaltaan
ammattitaustan, tassa tapauksessa ohje on tarkoitettu ainoastaan kontrollipuhalluksia

suorittavalle henkilékunnalle (ks. liite 7).

Ohje lahetettiin Hyvinkdan kliinisen fysiologian yksikk6on esitestattavaksi henkildlle,
joka ei kuulu tdmaéanhetkisiin biologisiin kontrollipuhaltajiin. Tarkoituksella valitsimme
henkilon, jolla on ammattitaito spirometriatutkimusten tekemiseen, mutta jolla ei ole
kokemusta biologisen kontrollin suorittamisesta, jotta voimme varmistua siita, etta ohje

varmasti on selked ja helppo ymmartaa.

Excelin kayttoon liittyvat ohjeet on myds tehty mahdollisimman lyhyiksi ja yksinkertai-
siksi. Ohjeet on testattu kolmen ulkopuolisen toimesta ja niitd on paranneltu heidan
ehdotuksiensa avulla. Ohjeet on tehty Microsoft Wordilla ja ne on tarkoitus tulostaa
tulosten syottoon kaytetyn tietokoneen viereen ja lisdksi ne I0ytyvét tietokoneelta, jos

on tarve tulostaa ohjeita lisda tai tehdd muutoksia.

6 Tulokset ja yhteenveto

Tyoelamassa suoritettujen kontrollipuhallusten, kehittdmistehtéavassa suoritetun kysely-
kartoituksen ja kirjallisuuden avulla on luotu ohjeistus biologisen kontrollin kayttoon-
otosta HUSLABIn Hyvink&an Kliinisen fysiologian yksikdssd. Kappaleessa 7.2 on esitetty
yhden kontrollipuhaltajan tavoitearvot, muiden puhaltajien tavoitearvot Ioytyvat liit-
teestd 12. Vertailimme biologista ja pumpulla suoritettua kontrollointia, vertailun tulok-
sista kerrotaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Kayttdonoton helpottamiseksi on
myos luotu tavoitearvojen luomiselle ja biologisen kontrolloinnin suorittamiselle kirjalli-
set ohjeet (ks. liitteet 7 ja 8) seka Microsoft Excel-pohja (ks. 5.2), jonka avulla tulosten
seuranta ja kasittely on helpompaa. Excel-pohjaa varten tehtiin myds selkeat kayttdoh-

jeet (liitteet 9-11).
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6.1 Pumpulla suoritetun ja biologisen kontrollin vertailu

Biologisen kontrollin ja pumpulla suoritetun kontrollin vertailussa nousi heti ensipaivina
esille, ettei pumpulla suoritettu kontrolli ole teknisesti helppo suorittaa. Pumpulla suori-
tetun kontrollin tulokset vaihtelivat suuresti ja sen toistettavuus oli heikko. Vaikka ky-
seinen kontrollimenetelmd on nopea toteuttaa, on pumpun puhaltama ilma kuivaa ja
villedd verraten biologisen puhaltajan puhaltamaan ilmaan. Pumppu tulisi mitoittaa
erittain tarkasti, mihin asti ilmamantaa tulee tayttaa ja tyhjentaa, jotta voisi edes harki-
ta tulosten luotettavuutta. Pumppukontrollia tulisi mitoituksen jalkeen harjoitella ja
pystyd todentamaan sen luotettavuus ja toimivuus. Saamillamme kokemuksilla emme

suosittele pumpun kayttoa biologisen kontrollin tilalla (ks. kuvio 15).

Pumpulla suoritettu

Biologinen kontrolli

kontrolli
¢
Hengitysilma Pumpun ilma
kehonlampaista ja kosteaa huoneenlampdista ja kuivaa
‘ g g
Usein toistettuna vie voimia Teknisesti haasteellinen
g | g
Hyva toistettavuus Huono toistettavuus
v g
Herkka
olosuhdemuutoksille e

Kuvio 15. Vertailu biologisen kontrollin ja pumpun vélisista eroista.

Biologinen kontrolli oli tuloksiltaan erittéin toistettava, joskin aikaa ja voimia vieva,
mutta kontrollimenetelména luotettavampi tapa toimia. Biologinen kontrolli on herkka
olosuhdemuutoksille, kuten sd&olosuhteiden muutoksille ja mahdollisille flunssan alku-
oireille. S&d&olosuhteet korostuivat tuloksissa eniten silloin, kun ilma oli lamminté ja
kuivaa tai sateista ja hieman viileda. Biologisen kontrollin luotettavuuteen lisaksi vaikut-
taa puhalluksen tekninen onnistuminen. Seuraavassa kappaleessa on esitetty yhden

kontrollihenkilon tavoiterajojen luominen.
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6.2 Tavoiterajat

Tassa kappaleessa on esitetty tarkemmin yhden kontrollipuhaltajan tuloksien késittelya
ja tavoitearvoja. Taulukoissa 10, 11, 12 ja 13 on esitetty kontrollihenkild 1:n kaikki

puhallustulokset, seka niista lasketut keskiarvot ja tavoiterajat.

Taulukko 10. Huone 7. Kontrollihenkilo 1. Jaeger Masterscreen 10S

4,02 3,85 3,17 747 3,30 6,46
3,91 3,85 3,09 7,62 3,47 5,98
4,25 3,77 3,08 7,63 2,91 6,13
4,27 4,06 3,26 7,64 339 6,30
4,07 4,14 3,28 743 3,54 57/
[ 404 4,20 3,28 7,60 3,98 6,39
3,97 3,92 310 7,32 3,30 6,31
B /22 4,22 3,33 7,81 372 6,81
a2 4,06 3,31 8,12 3,94 6,58
10 4,55 4,41 3,62 8,30 4,42 6,73
W (4,15 4,05 325 7,69 3,60 6,33
4,05-425 395415 3,17-333 750-7,88 3,51-369 6,17-6,49

Taulukko 11. Huone 4. Kontrollihenkilé 1. Jaeger Masterscreen 10S

1

[0 408 4,06 311 7,52 3,19 6,09
4,10 4,03 3,12 7,36 3,13 6,08
4,10 4,05 3,09 7,15 3,10 5,90
4,26 421 3,35 7,53 3,93 6,48
4,20 4,33 341 7,74 3,67 6,70
[ 407 4,15 3,24 7,57 3,50 6,05
4,09 3,81 3,03 7,55 3,29 6,81
_ 4,21 4,09 3,23 7,66 3,51 6,03
a8 4,01 3,22 7,81 3,72 6,66
i) 4,36 4,08 3,28 8,02 3,78 6,13
Keskiarvo 4,16 4,07 3,19 7,59 3,45 6,26

Vel 4,06-4,26 397417 3,11-3,27  7,40-7,78 3,36-3,54  6,10-6,42
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Taulukko 12. Huone 3. Kontrollihenkilo 1. Jaeger Masterscreen 10S

1

[0 446 4,56 3,64 8,49 4,24 7,26
4,26 4,36 345 8,32 3,81 6,80
4,16 4,40 342 8,08 4,05 6,81
4,30 4,26 3,27 7,82 3,28 6,58
4,15 4,24 3,34 7,92 3,48 6,42
] 46 4,33 3,36 8,19 3,39 5,97
4,25 4,39 3,45 8,29 3,88 6,34
B /26 4,33 345 8,25 4,14 5,98
s 4,30 3,25 7,73 321 5,65
10 4,19 4,30 3,37 7,85 3,57 6,63
Keskiarvo 4,24 4,35 3,40 8,09 3,71 6,44
413-435 424-446 3,32-349 7,89-829 3,62-380 6,28-6,60

Taulukko 13. Huone 2. Kontrollihenkilo 1. Vmax Encore 22D

1

4,52 4,30 el 7,92 4,26 6,51

4,31 4,31 3,40 8,88 4,60 6,72
4,42 4,24 3,23 7,94 4,10 6,71
4,24 3,95 3,09 7,93 3,92 6,33
4,34 4,22 3,22 8,14 3,88 6,59
_ 4,45 4,28 3,30 7,80 3,93 5,97
431 431 3,29 8,00 4,10 6,28
_ 4,35 4,35 3,31 7,65 4,08 6,12
_ 3,97 3,97 2,96 7,17 3,38 6,02
10 4,40 4,33 3,31 7,57 4,09 6,14
Keskiarvo ~ JIZ¥EE! 4,23 3,26 7,90 4,03 6,34

Vel 4,22-444 412-434  3,18-3,34  7,70-8,10 3,93-4,13  6,18-6,50

Kontrollihenkildiden 2, 3 ja 4 kaikki puhallutustulokset sek& tavoiterajat 16ytyvat liit-

teesta 12.

6.3  Ohjeistus biologisen kontrollin suorittamiseen

Kirjallisuuden ja kehittamistehtavassa suoritetun kyselyn tulosten perusteella suositte-
lemme biologisen kontrollin suorittamista kuukausittain (ks. kuvio 16). Biologisen kont-
rollin suorittamista varten valitaan terveita ja tupakoimattomia kontrollihenkilgité. Kont-

rollihenkilille luodaan erillisen ohjeen mukaan (ks. liite 8) henkilo- ja laitekohtaiset
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tavoiterajat, joiden sisalla tulosten tulee pysyéa. Valittu puhaltaja suorittaa kontrollipu-
halluksen ja jos kolmen hyvan puhalluksen joukosta valittu paras tulos ei ole tavoitera-
jojen sisélla, toinen puhaltaja tulee suorittamaan kontrollipuhalluksen. Jos toisenkaan

kontrollipuhaltajan tulos ei ole tavoiterajojen sisalla, harkitaan laitteen huollon tarvetta.

Tulosten tallentaminen ja vertailu on tarke& osa biologista kontrollointia ja laaduntark-
kailua. Tulokset tallennetaan Microsoft Excel-pohjaan erillisen ohjeen mukaan (ks. liite
10), jossa tuloksia voidaan verrata edellisiin. Lisdksi puhallustulokset tulisi tulostaa
my06s paperiversioina ja sailyttédd tarkoitukseen varatussa mapissa. Kayttdmalla Excel-

pohjaa, tuloksia voidaan seurata helpommin ja voidaan seurata tulosten trendia.

Tulokset
tallennetaan
Excel-
Biologinen kontrolli pohjaan
suoritetaan kerran
kuukaudessa
Lasketaan
tavoitearvot

kontrollipuhaltajille

Valitaan terveits ja
tupakoimattomia
kontrollihenkildita

Kuvio 16. Suositus biologiseen kontrollointiin.

Tyon valmistuttua nousi esille biologisten kontrollihenkildiden tavoitearvojen paivitta-
minen, koska ajan myota kontrollihenkildiden pituus, paino ja ikd muuttuvat, jonka
mukana my@s viitearvot muuttuvat. Tasta syysté suosittelemme kahden vuoden tavoi-

tearvojen kayttoa jonka jalkeen kontrollihenkil6ille laskettaisiin uudet tavoitearvot.
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7 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuutta voidaan mitata useilla eri tavoilla, silla niihin voivat vaikuttaa
monenlaiset asiat. (Hirsjarvi et al. 2009:231-233) toteavat teoksessaan tarkeaksi arvi-
oida ja pohtia luotettavuutta eri tavoin. Seuraavissa kappaleissa on arvioitu mahdolli-
simman monipuolisesti kontrollihenkildiden puhallusten ja tavoitearvojen sekd Microsoft

Excel-pohjan ja kirjallisten ohjeiden luotettavuutta.

7.1 Kontrollihenkildiden puhallusten ja tavoitearvojen luotettavuuden arviointi

Tulosten luotettavuuteen voivat vaikuttaa laitteiston mittaustarkkuudessa esiintyvat
vaihtelut, mittaajasta johtuvat vaihtelut sekd puhaltajasta johtuvat vaihtelut (Sovijarvi
& Malmberg 2003). Spirometrialaitteiden kalibrointi on suoritettu aamuisin, ennen pu-
hallusten aloittamista. Kolmella neljasta kontrollihenkilosta on pitkd kokemus spirome-
trioiden suorittamisesta, heidan spirometriapuhalluksensa olivat kokemuksen ansiosta
hyvin toistettavia ja teknisesti onnistuneita. Neljannella henkil6lld on vAhemman koke-
musta spirometrioista, hanenkin puhallustuloksistaan saatiin toistettavia ja teknisesti
onnistuneita ohjauksen avulla. Ohjauksessa on otettu huomioon samat seikat, kuin
potilaita puhallutettaessa. Puhaltajien ryhtiin on kiinnitetty huomiota, samoin nenapin-

niin ja suukappaleen kayttoon.

Kontrollihenkilot ovat puhaltaneet kolme samanlaista onnistunutta puhalluskayraa, kay-
ristéd on valittu se, jossa FVC:n ja FEV1:n arvot ovat suurimmat, myds PEF arvon merki-
tys on otettu huomioon. Kahden parhaan puhalluksen FEV1-arvojen erotus on saanut
olla enintdan 150ml ja PEF -arvojen ero korkeintaan 10%. Kayrissa ei mydskaan ole
saanut esiintyd artefaktoja. (Sovijarvi et al. 2010). Olimme itse paikalla seuraamassa
ja avustamassa kontrollipuhalluksien suorittamista kaksi viikkoa, osan kontrollipuhalluk-

sista puhaltajat ovat suorittaneet itsenaisesti.

Kolmannen puhalluspédivan jalkeen havaitsimme puhaltajissa vasymistd, joka néakyi
myos tulosten heikkenemisend. Paatimme yhdessa tydeldman kanssa pitda puhalluksis-
sa valipaivia, jotta voitaisiin valttdd vasymisen aiheuttama vaaristyminen tavoitearvois-
sa. Puhallukset suoritettiin valipaivistd riippumatta puhalluspdivind mahdollisimman
samaan vuorokauden aikaan, jotta vuorokausivaihtelu ei vaaristéisi tavoiterajoja. Saan
vaihteluilla on voinut olla vaikutusta tuloksiin, mutta sddolosuhteita emme valitettavasti

voineet kaytettdvan ajan rajallisuuden takia ottaa huomioon. Toisaalta sd&olosuhteet
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vaihtelevat myo6s jatkossa kun biologista kontrollointia suoritetaan. Yhdella kontrolli-
henkildista oli puhallusten aikaan alkava hengitystieinfektio, han jatkoi kontrollipuhal-

luksia infektion parannuttua.

Puhallusten suorittamisessa on noudatettu kirjallisuuden antamia suosituksia tavoitear-
vojen luomisesta (Ninaber et al. 2007), mahdolliset tuloksia véaaristavat seikat kuten
vasyminen ja sairastaminen, on otettu huomioon. Kontrollipuhaltajat paaosin pitaytyi-
vat kahvinjuonnista ja ruokailusta kaksi (2) tuntia ennen kontrollipuhallusten suoritta-
mista, mutta tdiden aikatauluista johtuen tassd oli myds poikkeuksia. Poikkeuksia on
tehty puhalluskertojen méaaraan nahden hyvin vahan ja puhallustulosten vaihtelevuus

on ollut vahaista, voidaan puhallustuloksia pitéa luotettavina.

Tavoitearvot on laskettu kirjallisuuden antamia ohjeita noudattaen (Ninaber et al.
2007). Tavoitearvojen laskemiseen on kaytetty Excel-pohjaa. Puhallustulosten sy6tta-
minen koneelle oli tarkkuutta vaativaa, silla tuloksia oli paljon ja pienetkin desimaalivir-
heet nakyvat valmiissa tavoitearvoissa. Naiden virheiden riskid pienensimme syottamal-
I& arvot niin, ettd toinen luettelee arvot papereista ja toinen syottéd tiedot koneelle.
Nain molemmat voivat keskittyd numeroihin paremmin, samalla molemmat pystyivéat
seuraamaan arvojen oikeellisuutta. Esim. lukuja yksin sytttdessa ei valttamattd huo-
maa nappdailleensd 77.22 kun olisi pitanyt nappdilla 7.22. Samoin helposti jaisi huo-
maamatta, jos on vahingossa syottanyt oikean luvun vaardan kohtaan. Tavoitearvoja

voidaan pitaéa luotettavina.

7.2 Microsoft Excel-pohjan ja kirjallisten ohjeiden luotettavuuden arviointi

Microsoft Excel-pohjaa ja Excel-pohjan ohjeita on testattu kolmen ulkopuolisen henki-
I6n avulla, jotta olemme voineet varmistua Excel-pohjan toimivuudesta ja ohjeiden
ymmarrettavyydesta sekd niiden luotettavuudesta. N&in olemme saaneet testihenkilGi-
den palautteen avulla muokattua seka ohjeet ettéd pohjan mahdollisimman helppotajui-
siksi ja selkeiksi. Excel-pohja on tehty Microsoft Excel 2007 versiota kayttden, olemme
testanneet sen toimivuuden myds 2003 versiossa, silla Hyvinkaalla kliinisen fysiologisen
yksikdssé on viela kaytossa 2003 versio. Pohjassa on lukittuna kohdat, joiden muutta-
minen aiheuttaisi vahinkoa, josta voisi syntyad virheitd tulosten tulkinnassa. Excel-

pohjaa voidaan ndin pitda luotettavana véalineena tulosten seurannassa.
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Olemme tehneet selkeét kirjalliset ohjeet Excel-pohjan kaytt6a, Excel-pohjan kaavioi-
den kayttéa ja kontrollipuhallusten suorittamista varten, seka tavoitearvojen luomista
varten. Ohjeita on testattu sekd ulkopuolisten henkildiden ettd henkilkuntaan kuulu-
van henkilon avulla ja niitd on muokattu kayttajien toiveiden mukaisesti. Ohjeista on
erilaiset oppijat huomioon ottaen tehty mahdollisimman lyhyité ja yksinkertaisia, niissa
on myds kaytetty runsaasti havainnollistavia kuvia vaarinymmarrysten valttamiseksi ja

virheiden minimoimiseksi.

8 Pohdinta

Opinnaytety6n aloittamisen ja rakentamisen apuna tutustuimme Juha T. Hakalan teok-
seen Opinnayteopas ammattikorkeakouluille, josta koimme olevan meille hyotyd. Toi-
nen teos, joka ohjasi opinnaytetydmme tekoa, on Jari Metsémuurosen Tutkimuksen

tekemisen perusteet ihmistieteissa.

Kayttamamme l|dhdemateriaali, jossa englanninkieliset tutkimusartikkelit ovat olleet
tarkein ajankohtaisen informaation léhde varsinkin biologisesta kontrollista tietoa etsit-
taessa. Englanninkielisia artikkeleita spirometriasta 16ytyy runsaasti, biologisesta kont-
rolloinnista sen sijaan on huomattavasti hankalampi [6ytaa tutkimustietoa. Tyon kan-
nalta merkittdvimmat ja kiinnostavimmat tutkimusartikkelit ovat olleet Ninaber et al.
2007, Miller et al. 2005 ja Levy et al. 2009.

Suomenkielisistd ajankohtaisista Kaypa Hoito-suosituksista, artikkeleista ja kirjallisuu-
desta on loytynyt valtavasti tietoa keuhkofunktiotutkimuksista, etenkin spirometriasta.
Spirometriasta kertovien lahteiden runsaus on toisinaan tuottanut jopa hankaluuksia
valita |ahteiden joukosta parhaat ja luotettavimmat. P&aasiallisiksi lahteiksemme rapor-
tissamme ovat nousseet kotimaisten johtavien asiantuntijoiden laatimat artikkelit ja

suositukset, esimerkiksi Moodi-lehti ja Kkliinisen fysiologian kirjallisuus.

Lahteissamme olemme erityisesti kiinnittdneet huomiota siihen, ettd lahteet ovat mah-
dollisimman tuoreita, ajankohtaisia ja asiantuntijoiden laatimia. Olemme pyrkineet
kayttamaan lahteitd monipuolisesti ja etsimddn monen eri asiantuntijan nédkemyksen
samasta asiasta. Haastavaa oli 16ytaa ajankohtaista, tuoretta tietoa esimerkiksi biologi-
sen kontrollin ja pumpulla suoritetun kontrollin vertailemisesta, silla tasta aiheesta on

tutkimustietoa hyvin vahan. Tutkimustiedon vahyydestd johtuen olemme joutuneet



39

kayttamaan lahteend esimerkiksi lahes 11 vuotta vanhaa artikkelia, josta kuitenkin

olemme saaneet hyddyllista tietoa.

Opinnadytetyémme tuotoksena syntyi suositus biologisen kontrollin kaytdsta, biologisen
kontrollin suorittamiseen liittyvat yksityiskohtaiset ohjeet sekd Microsoft Excel-pohja
biologisen kontrollin tulosten seurantaan. Tavoitteinamme oli luoda pohja biologisen
kontrollin kdyttoonotolle Hyvink&aan kliinisen fysiologian yksikdssa seka verrata biologis-
ta kontrollia pumpulla suoritettuun kontrollointiin. Suunnitellessamme biologisen kont-
rolloinnin laadunseurantaa, pohdimme myo6s kliinisten laboratorioiden kayttémia laa-

dunseurantatapoja.

Valitsimme biologiset kontrollihenkil6t kirjallisuuden suositusten mukaisesti, eli he ovat
terveitd ja tupakoimattomia. Kaikki kontrollihenkilot ovat henkildkuntaan kuuluvia.
Kontrollihenkildita valittaessa keskusteltiin my6s tupakoivien ja keuhkosairautta sairas-
tavien henkil6iden kaytdsta biologisina kontrollihenkilgind. Talldin voitaisiin my6s mitata
viitearvojen ulkopuolella olevia tuloksia, esimerkiksi pienentynyt keuhkojen tilavuus
henkilGilla, joilta on poistettu yksi keuhkolohko. Tallaisia henkildita olisi kuitenkin hyvin
hankalaa saada sdannollisiksi kontrollihenkildiksi, lisaksi olisi mahdotonta tarkkailla esi-
merkiksi tupakoivien henkildiden tupakoinnin maarda. Olisi myds epaeettista kieltda
tupakoivia henkil6ita lopettamasta tupakointia, jotta puhallustulokset pysyisivat verrat-
tavina. Astmaa sairastavan henkilon kayttaminen kontrollihenkilond olisi myés hanka-

laa, silla astman vaikutus puhallustuloksiin vaihtelee.

Biologisia kontrollihenkilgitd valittaessa valittiin nelja henkilékunnan jasenta, jotka ovat
terveitd ja tupakoimattomia. Naiden neljan henkildn oli tarkoitus toimia kontrollipuhal-
tajina, kun biologinen kontrollointi on otettu Hyvinkdan yksikdssa kayttoon. Opinnayte-
tyon edetesséa yksi kontrollihenkildistéa on siirtynyt vuodeksi toiseen yksikkdon ja yksi
jaényt osa-aikaelakkeelle, eivatka he nain ollen ole sdénndbllisesti kaytettavissa biologi-
sina kontrollihenkildind. Kolmannella kontrollihenkil6lla ei ole kokemusta spirometriapu-
hallusten suorittamisesta, eika laitteiden kalibrointien suorittamisesta, mutta han pys-
tyy suorittamaan kontrollipuhalluksia ohjattuna. Ohjaus on tarke&a, jotta tulokset ovat
vertailukelpoisia. Biologisen kontrollin toteuttamisesta tekee haastavaa tyontekijéiden
vaihtuvuus. Yksikkod voi halutessaan perehdyttdd lisda kontrollihenkildita ja laatimiem-
me ohjeiden avulla laskea heille tavoiterajat seka lisaté heidat Excel- pohjaan tulosten

dokumentointia varten.
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Mielestamme tekemdmme pohjatyd biologisen kontrollin kayttoonotolle vastasi hyvin
tavoitteitamme. Yksityiskohtaisten ohjeiden ja helppokayttdiseksi rakennetun Excel-
pohjan avulla biologisen kontrollin kdyttéonoton pitéisi sujua helposti. Excel-pohjan
tekeminen oli odotettua haastavampaa ja erittéin aikaa vievda. Haastavinta oli saada
pohjasta helppokayttdinen ja tietokonetta véhemmankin kayttaneelle sopiva, kuitenkin
niin, ettd pohjasta 16ytyy kaikki tarvittavat ominaisuudet. Pienten yksityiskohtien hiomi-
seen kului valilla tunteja, jopa paivid. Valmis Excel-pohja on mielestamme onnistunut,

siihen kaytetyn ajan ja vaivan arvoinen hyddyllinen véline laadunseurantaan.

Biologisen kontrollin vertaileminen pumpulla suoritettavaan kontrollointiin oli sekin
haastavampaa kuin odotimme. Se olisi vaatinut huolellisempaa suunnittelua ja enem-
man aikaa kokeilla erilaisia tapoja pumpun kasittelyyn kontrollivalineena. Pumpulla suo-
ritettavaa kontrollointia olisi ollut mielenkiintoista tutkia enemmankin, jos aikaa olisi

ollut enemman.

Mielestdmme onnistuimme tydssémme hyvin. Saavutimme asettamamme tavoitteet ja
opimme paljon uutta ty6té tehdessamme. Aikataulussa pysyimme hyvin, Excel-pohjan
tekeminen oli kuitenkin haastavampaa ja vei enemman aikaa kuin odotimme. Tydelama
olisi toivonut Excel-pohjasta ndhtavéakseen useampaa erilaista versiota, tdhan aikamme
ei valitettavasti riittdnyt, mutta pyrimme ottamaan huomioon tytelaméan toiveet mah-
dollisimman hyvin valmiissa pohjassa. Jos voisimme tehda jotakin toisin, olisimme Ex-
cel-pohjan osalta tiiviimmin yhteistydssa tytelAméan kanssa ja olisimme varanneet sille
vield enemman aikaa. Liséksi panostaisimme enemman pumpulla suoritettavan kontrol-

loinnin tutkimiseen.

Yhteistydmme sujui hyvin, vaikka yhteistydssa joutuukin aina tekemaan kompromisse-
ja. Padosin teimme tyotdmme yhdessa, valimatkan takia ja ajan saastamiseksi myds
jaoimme osan tyOtehtdvistd. Tyotd teimme aktiivisesti, jaettuja tydtehtavia teimme
myos kesélla. Kompromisseista ja kahden ihmisen ndkdkannan yhdistamisesta on etua,
asioita ei katsota vain yksipuolisesti ja niista voi keskustella ja saada laajemman néake-
myksen. Parityskentelyssd olemme oppineet uusia asioita, esimerkiksi ottamaan huo-
mioon sen, ettei tekstia voi kirjoittaa vuorotellen, jos kahdella ihmiselld on taysin erilai-
nen tyyli kirjoittaa. Havaitsimme toimivaksi tavaksi sen, ettd molemmat kirjoittavat

omin sanoin ja lopuksi yhdistetédan tekstista yhtenainen.
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Tyota tehdesséamme mieleemme nousi pitkin matkaa useita erilaisia jatkotutkimusaihei-
ta, jotka olisivat kiinnostavia, mutta joihin oma aikamme ei riitd. Naistd ensimmaisend
mieleen tulee hyvin suunniteltu pumpulla suoritetun kontrolloinnin ja biologisen kont-
rolloinnin vertailu. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, olisiko biologisen kontrollin kayt-
toonottoa mahdollista harkita myds muualla kuin Hyvinkdan kliinisen fysiologian yksi-
kossa kayttamalla apuna laatimiamme ohjeita ja Excel-pohjaa. Kiinnostavia jatkotutki-
musaiheita olisivat myds kahvin ja muiden piristeiden sekd s&an vaikutus puhallustu-
loksiin. Yksi tarkeimmistéa jatkotutkimusaiheista olisi tutkia kuinka biologinen kontrolli
toimii Hyvink&an Kkliinisen fysiologian yksikéssa sek& kontrollihenkildiden tulosten ja
laitteiden vaélinen vertailu SPSS -ohjelmalla ja hyddyntamalla esim. Bland — Altman-

metodia, jonka avulla vertailu olisi luotettavaa (Bland & Altman 1999).

Lopuksi haluamme vield kiittdd HUSLABIn kliinisen fysiologian yksikkda Hyvinkaalla hei-
dan tarjoamastaan avusta ja tuesta opinndytetyoprosessillemme sekd opinnaytetydom-

me ohjaavaa opettajaa.
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KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE Liite 1.

Hei, olemme kaksi bioanalyytikko-opiskelijaa Helsingin Metropolia ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opintoihimme kuuluvaa kehittdmistehtdvad HUSLABIn kliinisen fysiolo-
gian yksikkoon Hyvinkaalle. Kehittdmistehtdvassamme kartoitamme kontrollien kaytt6a

spirometria- ja diffuusiokapasiteettitutkimuksissa.

Pyydamme Teitd ystavallisesti vastaamaan alla olevaan kyselyyn, jossa on muutamia
kysymyksid liittyen kontrollien kayttéon (tai valittAmaéan kyselyn laboratoriossanne asi-
asta parhaiten tietavélle, esim. vastuuhoitaja). Kyselyyn vastaaminen kestéaa n.7 mi-
nuuttia. Voitte vastata kyselyyn anonyymisti, halutessanne voitte jattaa yhteystietonne
(kyselylomakkeessa kohta tata varten). Toivomme, ettd vastaisitte kyselyyn, vaikka

teilla ei olisikaan kaytossa kontrolleja kyseisille tutkimuksille.

Kokoamme kerdamamme tiedot raportiksi. Saatuja tuloksia hyddynnetaddn myéhemmin
opinnaytetydssdmme. Jos haluatte itsellenne kopion valmiista raportista, lahetamme
sen teille mielellamme, jos jatatte yhteystietonne sille varattuun kenttdan kyselylomak-
keessa.

Pyydamme Teitéa vastaamaan 9.11.2009 mennessa.

Kyselyyn

Kaunista syksyn jatkoa toivottaen,

Eevi Mertanen, bioanalytiikan opiskelija

Niina Leppalammi, bioanalytiikan opiskelija

Marja Liehu, tydelaméohjaaja HUSLAB Kl.fys.yksikkd, Hyvink&an sairaala

Péivi Haapasalmi, ohjaava opettaja



KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET Liite 2.
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Minkalaista kontrollia kaytatte laboratoriossanne spirometria- ja diffuusiokapasi-
teettitutkimuksille?

Kuinka pitkéaan kyseinen kontrollitapa on ollut kaytdssa laboratoriossanne?

Jos kaytatte biologista kontrollia, kuinka kontrollihenkilot on valittu?

Kuinka usein kontrolli tehdaan?

Mita tuloksia kontrollipuhalluksista tallennetaan?

Kuinka tallennatte tulokset?

Minkalaisia viiterajoja kaytatte kontrolleille?

Kuinka viiterajat on muodostettu?

Miten toimitte poikkeamatilanteissa?

. Kéyttdmanne laitteisto (laitteiden merkit ja mallit)?
. Lyhyt kuvaus kontrollien suorituksesta (puhalluksien maara jne)?
. Vapaata tekstia

. Yhteystiedot
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Hei!

Lahetimme teille kyselyn kontrollien kaytdsta spirometria- ja diffuusiokapasiteettitutki-
muksissa. Jollette ole vield vastanneet kyselyyn toivomme teidén vastaavan mahdolli-
simman pian, viimeistdan taman viikon loppuun mennessa (13.11.2009). Jos edellinen

viesti on hukassa, niin tassa viela linkki, josta kyselyyn paasee vastaamaan: Kyselyyn

Suurkiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Ystavallisin terveisin,

bioanalyytikko-opiskelijat Eevi Mertanen ja

Niina Leppalammi, Metropolia ammattikorkeakoulu, Helsinki
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Kaikki puhallutetaan samalla tavalla, mutta poikkeamat kirjataan vastaukseen.

Jos toistettavuus kriteerit eivdt tadyty, toinenkin hoitaja testaa laitteet. Tarvittaessa otetaan yh-
teytti

laitehuoltoon. Medikroja testattaessa tulee helposti vasymistd, koska laitteita on 5. Talldin tes-
taajia on 2. Molemmat testaavat 3 laitetta, joista yhden, ns. Vertailulaitteen testaa kumpikin
hoitaja.

Vertailulaitteeksi valitaan kolmesta testatusta se laite jonka tulokset olivat I&hinn& laitteiden
keskiarvoa.

Tarkistetaan toisella kontrollihenkil6lld, selvitellddn tarvittaessa

Tehddan kaikki kalibroinnit seka biologinen puhallus. tarkistetaan
llmanpaine ja ldmpdtila ja kaasun paine.

Toinen virtausanturi tai soitamme ldékintdlaitehuotoon

Ensin mietitdédn onko biologisen-kontrollin vointi normaali eli voiko olla siitd johtuva poikkeama.

Otetaan yhteytta laitetoimittajan huoltoon, onko neuvoja. Poikkeama kirjataan ylos poikkeama
kansioon.

Uusitaa kontrollipuhallus, uusitaan koneen kalib. Tarkastus, otetaan yhteyttd tukeen

Ei ole viela tullut eteen.

Jos merkitsevd muutos verrattuna edelliseen tutkimukseen/toiseen laitteeseen tai trendeisséd
nékyy

Tulostason "valumista” ylos tai alaspdin ylildékari antaa ohjeet miten toimitaan ensimméiseksi
Toistetaan tutkimus seuraavana pdivané

Suoritetaan biologinen kontrolli kaikille jotka sitd tekevét, tarkistetaan laitteen asetuk-
set/mahd.tekniset

Viat ja suoritetaan kalibrointi. Tarvittaessa otetaan yhteyttd huoltoon.

Jos keuhkofunktiolaitteiden Vélilld on liian suuria erofja vaihdamme virtausanturin, kalibroimme
Sen ja teemme uudet puhallukset. Tarvittaessa otamme yhteyttd fyysikkoon

Toimimme aina samalla tavalla

limoitus ylildékérille. -Katsotaan mité voidaan tilanteessa tehdd, misté vika voi johtua.
-Laite kdyttokiellossa kunnes kunnossa.llmoitus laitteen vastuuhoitajalle

llmoitus ld&kintélaitehuoltoon -Mahdollinen korjaus == isomman vian tai rikkoutumisen yhtey-
desséd

Yhteys laitevalmistajaan ja mahdollinen huolto laitevalmistajalla.

Jos syys ei tiedossa, kalibrointipumpun tiiviyden tarkistus ym huoltotoimet.

Mikéli kontrollipuhallukset poikkeavat aikaisemmista tuloksista, tarkistetaan ettd asetukset
(ilmanpaine, ldmpdtila ja ilmankosteus) ovat oikein ja tehdédén kalibroinnin tarkistus uudelleen.
Tarvittaessa toinen hoitaja suorittaa oman puhalluksensa ja sitd verrataan aikaisempiin.

Mikéli ndmé toimenpiteet eivét auta, otetaan yhteys laitevalmistajaan.
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ESIMERKKI PUHALLUSKAYRASTA

M

Hyvinkdan sairaala
Nimi: Kontrolli,

Liite 6.

Paivays: 04/06/10

HETU: Klo: 12:34
lkd: 58 Suorittaja: N. Leppalammi
Pituus: 169 Hb: mmol/L
Paino: 62.0 Viitearvot: KLNW<17>Viljanen
,?ukUEU_Oltlf Female Osasto: HKEUP
upakointi:
Laakitys: Vmax Encore 22D
Spirometria Meas %Ref .
C Liters 4.32 115 Meas = Puhallustu-
FvC Liters 4,32 122 lokset
EEm/Fvc (I,;iters 3-;1 191; %Ref= Puhallustu-
0 .
FEVA/SVC % 74 I9!<set prosentteina
PEF L/sec 8.17 117 Viltearvosta
FEF50% L/sec 4.15 102
FEF25-75%L/sec 2.44
PIF L/sec 6.79 127
1F6I OW Virtaus/tilavuus automaattinen
1 lan, pituuden ja suku-
puolen mukaan laskettu
12 + viitearvo
8 =
4 — ‘
|
0 - | P — —
A
8-
-12
-2 0 2 4 6 8

Volume
Kommentit:
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Pikaohje biologisen kontrollin suorittamiseen

Kontrollipuhallukset tulisi suorittaa aina samaan vuorokaudenaikaan kuin
edelliselld kerralla kyseisella laitteella.

Jos et ole aiemmin puhaltanut kyseisell4 laitteella, luo itsellesi profiili sa-
moin kuin potilaalle, esim. Kontrolli, Malli, 100963-1234 (loppuosan tulee
olla 1234, jotta kontrollipuhallus ei sekaannu potilastutkimukseen jos jou-

dut joskus potilaana tutkimuksiin). Kirjoita tunnus itsellesi muistiin -> sa-
maa tunnusta sinun tulee aina kayttaa kaikilla koneilla.

1) Suorita kaksi (2) hidasta vitaalikapasiteettipuhallusta (VC)

2) Sitten puhalla kolme (3) onnistunutta spirometriapuhallusta

3) Valitse niista paras, kuten potilastutkimuksessakin

4) Tulosta spirometriatulos paperille

5) Syota tulokset Excel-pohjaan (ks. erillinen Excel-ohje)



PIKAOHJE TAVOITEARVOJEN LUOMISEEN Liite 8.

Pikaohije tavoitearvojen luomiseen

&) Tavoitearvojen luomiseksi tulee suorittaa kaksi (2) hidasta vitaalikapa-
siteettipuhallusta ja kolme (3) hyvaa spirometriapuhallusta vahintédan
kymmenena (10) péivana per laite.

m) Puhallukset tulee suorittaa aina mielellaan samaan aikaan paivasta.

&%) Jos olet sairaana (esim. flunssa) tulee puhalluksissa pitaa mielellaan
vahintdan kahden viikon tauko.

i) Kayta jokaisella laitteella tarkoitusta varten luotua profiilia, esim.
Kontrolli Malli, 100963-1234.

&) Tulosta paras tulos paperiversiona ja keraa kaikki tulokset talteen ta-

voitearvojen laskemista varten
=>» jokaisen laitteen tulokset omaan nippuun

) Kun kaikki tulokset ovat kasassa, syotetaan tulokset Excel-pohjaan (ks.
Excel-ohje).



OHJE EXCEL-POHJAN KAAVIOIDEN KAYTTAMISEEN Liite 9.

Excel-pohjan kaavioiden kayttaminen

1) Avaa Excel-pohja ja ohjelman kysyessa, salli makrojen kayttdminen

2) Klikkaa alareunasta valilehte& “Kaaviot”

3) Valilehdelld on aina nakyvissa edellinen luotu kaavio

4) Valitse alasvetovalikoista nimi, laite ja haluttu suure (alasvetovalikot
aukeavat klikkaamalla ruutua, joissa lukee edellinen nimi, laite tai
suure)

5) Paina "Luo kaavio”

6) Kaaviossa néakyy aina 30 viimeisimman puhalluksen tulokset

A B e u E B G H ] il K £ m N u

Nimi: QU Laite: VMax huone 2 Suure: FEV. '_, Luo kaavig

FEV

/
\

i / \/

E: 32

T

3 —_—FEV
3 315

b

L \/

2 31

" W[ Tiedot . Tavoltearvot - Tavoitearvojen laskeminen -, Kaaviot - Wali '.;"'-;.,n.‘_ Y]
sadu | P [E=t e

HUOM! Kaavioihin on kaytettavissa kolmenkymmenen edellisen jokaisen henkilon,
jokaisella laitteella tekemat puhallustulokset. Kaavioita kannattaa tulostaa, jos

haluaa sailyttda vanhemmista tuloksista tehtyja kaavioita.



OHJE KONTROLLITULOSTEN SYOTTAMISEEN EXCEL-POHJAAN

Liite 10.

Kontrollitulosten syottdminen Excel-pohjaan

1) Avaa Excel-pohja, jotta pohja toimisi oikein, sinun tulee ottaa makrot kayttoon

x

Gilexcel-dokumentointi - Tydversio.xlsm sisaltad makroja.

Makraot voivat siséltad viruksia, Makrojen poistaminen kiytosts on yleenss
turvallista, mukta se saattaa rajoittaa joitakin boimintoja.

Ota makrot kayttddn Lisatietoja

2) Pohjan avauduttua, varmista sivun alareunasta, etta olet valilehdella "Tiedot”

(valilehtea voit vaihtaa klikkaamalla valilehte& alareunassa)

9 /
0

t 4 » M| Tiedot - Tavoitearvot ,~ Tavoitearvojen askeminen - Kaaviot - Mall- s

&

leady :ﬂ

3) Valitse "Nimi” -rivilté alasvetovalikosta oma nimesi (alasvetovalikko aukeaa, kun

klikkaat ruutua, jossa on valmiiksi jonkun nimi)

4) Tarkista, etta paivamaara on oikein ja lisaa kontrollipuhalluksen kellonaika

5) Valitse kayttamasi laite alasvetovalikosta (eli missd huoneessa puhalsit)

6) Syota kontrollipuhalluksen tulokset vaaleansiniselle alueelle, jokainen suure

omalle rivilleen

7) Paina "Tallenna” -painiketta

Mimi
Pvm
Kellonaika (esim. 13:30)

4.10.2010

Yksikkdh |Suure Keskiarvo |Vaihteluvili Poikkeama Poikkeama %
| vC 4,16 4,06-4,26 0,00 0,00
I FVC 4,07 3,97-4,17 0,00 0,00
| FEV1 3,19 3,11- 3,27 '0,00) 0,00
Ifs PEF 7,59 7,4-7,78 0,00 0,00
Ifs MEF50 3,45 3,36- 3,54 0,00 0,00]
Ifs PIF 6,26 6,1-6,42 0,00] 0,00
Tyhjennd Tallenna

8) Tavoitearvojen ulkopuolelle menevat arvot nakyvat punaisella “poikkeama’-

sarakkeessa, muutoin sarake pysyy vihreana.
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Uuden kontrollipuhaltajan lisdaminen Excel-

pohjaan

1)

Avaa Excel-pohja

2) Ohjelmaa avatessa ruudulle ilmestyy suojausvaroitus makrojen kayttéonotosta.
Paina "Ota makrot kayttdon”, jos makrot poistetaan kaytdsta, ohjelma ei voi

3)

toimia oikein.

Suojausvaroitus

G excel-dokumentoinki - Tyiversio.xlsm sisaltda makroja.

Makrok voivat sisltda viruksia, Makrojen poistaminen kaytosta on yleensa
turvallista, mutka se saattaa rajoittaa joitakin boimintoja.

Oka makraot kvtbésn |

Lisatiztoja

x|

Mene alareunan valilehtipalkista valilehdelle "Tavoitearvojen laskeminen”.

| Tiedot - Tavoitearvot | Tavoitearvojen laskeminen .~ Kaaviot - Mali- b

=

Télle vélilehdelle sydtetddn kymmenelta paivalta keratyt kontrollipuhallustulok-
set. Sy6ta yhden laitteen, jokaisen paivan puhallustulokset kerralla. Kun yhden
laitteen kaikki tulokset on syotetty, "Keskiarvo” - ja ""Vaihteluvali” -riveilla na-
kyvat arvot tulee kirjata ylos paperille (muista merkitad eri laitteiden tulokset

erikseen).

Tamén jalkeen voi painaa "Tyhjennd” ja syottdd seuraavan laitteen jokaisen

paivan puhallustulokset.

A B C L E
Tavoitearvojen laskeminen

VC FVC FEV, PEF
PEiva 1
PEiva 2
PEiva 3

PEiva 4

Wwoea |~ || WK

PEiva 5

=

PEiva 6

p—
)

PEiva 7

—
P2

PEivd 8
Paiva 9
P&iva 10

0B |

MEF,,  PIF

Tyhjenna

-
=11

|Keskiarvo 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

[t
R |

Vaihteluvali 0,00- 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
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4)

5)

2(3)

Kun kaikille puhallustuloksille on laskettu keskiarvot ja vaihteluvalit ja tulokset
on kirjattu ylgs, valitaan valilehtipalkista valilehti "Tavoitearvot”. Talle valilehdel-
le sydtetdaan yloskirjatut tavoitearvot jokaiselle laitteelle erikseen. Tavoitearvot
tulee kirjata tdsmalleen samalla tavalla ja samassa jarjestyksessd, kuin ylempa-
na olevat tavoitearvot on kirjattu. Nimisarakkeeseen oma nimi, laitesarakkee-
seen laitteen nimi, samalla tavoin kirjoitettuna kuin aiemmatkin. Laitteen pe-
raan samalla riville tulee kirjoittaa yloskirjatut suureiden keskiarvot, kukin
omaan sarakkeeseen (suureet nékyvat ylareunasta).

M D L Lx & | J n

E :l
L Mimi Laite VC FVC FEV1 PEF MEF50  PIF
H Jaeger huone 7 4,15 4,05 3,25 7,69 3,60 6,33

Jaeger huone 4 4,16 4,07 3,19 7,59 3,45 6,26
i Jaeger huone 3 4,24 4,35 3,40 8,09 3,71 6,44
i VMax huone 2 4,33 4,23 3,26 7,50 4,03 6,34
k Jaeger huone 7 3,13 2.73 2,35 7,87 2.44 6,51
i Jaeger huone 4 3,04 2,58 2,15 6,97 2,89 5,81
I Jaeger huone 3 2,97 2,92 2,40 8,77 3,00 6,09
] VMax huone 2 2,96 2,79 2,26 8,31 3,89 5,65
1| Jaeger huone 7 4,41 4.04 3,09 6,91 4,49 5,35
2 Jaeger huone 4 4,32 4,22 3,05 6,61 2,65 5,55
3 Jaeger huone 3 4,28 4,19 3,12 7,34 3,02 5,60
g |l ViMax huone 2 4,38 4,30 3,00 7,09 2,95 5,29
5| Jaeger huone 7 4,04 3.99 3,22 8,11 3,89 71,35
o | Jaeger huone 4 4,18 4,37 3,19 7,95 3,95 7,19
7 Jaeger huone 3 3,88 427 3,31 8,38 3,87 7,56
8 | Im VMax huone 2 4,27 4,26 3,21 8,18 4,04 7,09
9

Kun tavoitearvot on kirjattu "Tavoitearvot” -vélilehdelle, valitaan vélilehtipalkista
"Tiedot” -vadlilenti. Téalle valilehdelle lisataén uusi kontrollipuhaltaja alasvetova-
likkoon menemalla koko ruudukon oikeaan reunaan (esim. painamalla ctrl + ->
). Oikeassa reunassa on harmaa alue, jonka vieressa lukee "Viereisia kenttia ei
saa muuttaa!” (ks. alla oleva kuva). Tama ohje on siksi, ettd kukaan ei vahin-
gossa muuta alueen tietoja. Harmaassa laatikossa on sarake, jonka ylimmaise-
na lukee "Ihmiset:”, tassa laatikossa on kontrollipuhaltajien nimet ja niiden alla
ruutuja, joissa lukee "Uusi nimi”. Uusi kontrollipuhaltaja lisataan klikkaamalla
ensimmaista vapaata ruutua, jossa lukee “Uusi nimi” ja kirjoittamalla siihen uu-
den kontrollipuhaltajan etunimi. Kun nimi on lisatty tdnne, se nékyy myos alas-
vetovalikossa.

Viereisia kenttia Laitteet: Ihmiset:
El SAA MUUTTAA!
Tahan harmaaseen kenttaan e e
~. n o Jaeger huone 3 [="u==
El saa tehda muita muutoksia!l Jaeger huone 4 Mo
Jaeger huone 7 Pl

Uusi nimi
Uusi nimi
Uusi nimi
Uusi nimi
Uusi nimi
Uusi nimi
Uusi nimi
Uusi nimi
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6) Nyt uudella kontrollipuhaltajalla on tavoitearvot kirjattuna Excel-pohjaan ja nimi
loytyy alasvetovalikosta (1). Kun uusi kontrollipuhaltaja ensimmaisen kerran
syottad "Tiedot” -vélilehdella kontrollipuhalluksen tulokset, ohjelma luo auto-
maattisesti hanelle oman, nimikoidun valilehden valilehtipalkkiin (2), jonne tal-
lentuvat kaikki tdman henkilon kontrollipuhallustulokset.

1
Nimi
Ll 310 vaiitse nimi
Kellonaika (esim. 13:30) Valitse nimi

Yksikkd |Suure Kontrollipuhallus |Keskiarvo [Vaihteluvdli |Poikkeama Poikkeama %
| Ve 4,16 4,06- 4,26 ' 0,00 0,00/
| FvC 4,07 3,97-4,17 ﬂ,m 0,00
| FEV1 3,19 3,11- 3,27 0,00 0,00
I/s PEF 7,59 74-778 ci;uu 0,00
I/s MEF50 3,45 3,36- 3,54 0,00 0,00
I/s PIF 6,20 6,1-642 I Ei;(ﬂ 0,00
Tyhjenna Tallenna
» | Tiedot . Tavoitearvot ~ Tavoitearvojen laskeminen - Kaaviot .~ Mall -~ Wi~ Twm %7 4

7) Kun suljet Excel-pohjan, ohjelma kysyy sinulta haluatko tallentaa tekemasi

muutokset. Valitse "Tallenna”.



KONTROLLIHENKILOIDEN 2, 3 JA 4 KONTROLLIPUHALLUSTEN Liite 12.
TULOKSET JA TAVOITERAJAT 1(4)

Ve FVC FEV1 PEF MEF50 PIF
3,21 2,88 2,51 8,75 2,89 6,65
3,08 2,90 2,50 8,71 2,83 6,74
3,13 2,99 2,58 8,06 2,83 6,44
3,08 2,84 2,46 7,50 2,81 6,41
3,02 2,91 2,46 7,92 2,89 6,79
3,18 2,54 2,18 7,87 1,95 6,33
3,31 2,57 2,22 7,87 1,89 6,69
3,16 2,50 2,14 7,47 1,89 6,27
3,09 2,50 2,17 7,51 2,20 6,50
3,03 2,70 2,25 7,01 2,26 6,13
Keskiarvo 3,13 2,73 2,35 7,87 2,44 6,51
3,05-321  2,66-2,80 229241 767806 238250  6,356,67
2.
P&iva Ve FVC FEV1 PEF MEF50 PIF
3,03 2,87 2,41 7,58 2,97 5,82
3,00 2,54 2,11 6,90 2,97 6,15
2,97 2,52 2,12 6,65 2,83 5,74
(4 JEE 2,47 2,11 6,32 2,88 5,80
3,02 2,76 2,28 7,64 2,86 5,62
6 e 2,66 2,19 7,54 2,79 5,99
3,13 2,65 2,15 6,98 2,75 6,14
e 299 2,57 2,21 7,92 2,90 5,61
R 299 2,44 2,04 6,07 3,30 5,94
10 2,96 2,36 1,95 6,08 2,60 5,27
Keskiarvo 3,04 2,58 2,15 6,97 2,89 5,81
2,96-311  2,52-265 209220 6,79-7,14  2,81-296  5,66-595

Kontrollihenkilo Huone 3.
2.
VC FvC

FEV1 PEF MEF50 PIF
3,05 3,14 2,55 9,07 2,84 6,79
3,03 3,02 2,47 9,24 3,09 6,41
2,82 3,21 2,51 9,27 2,77 6,14
e 292 2,89 2,37 9,11 3,10 6,04
3,01 2,87 2,47 3,02 345 6,05
a0 37 3,07 2,47 9,25 2,80 5,79
2,99 2,68 2,27 8,75 3,20 6,37
[ 28 2,81 2,30 7,94 2,81 5,56
[E 304 2,96 2,47 8,80 311 6,06
10 2,96 2,55 2,07 7,26 2,79 5,65
Keskiarvo 2,97 2,92 2,40 8,77 3,00 6,09

Tavoiterajat 2,89-3,04 285-299 234-245 855-899  2,92-3,07 5,93-6,24



KONTROLLIHENKILOIDEN 2, 3 JA 4 KONTROLLIPUHALLUSTEN
TULOKSET JA TAVOITERAJAT

Liite 12.
(2/4)

2.

Ve FVC FEV1 PEF MEF50 PIF
3,04 3,02 2,43 9,11 3,60 5,55
3,07 2,87 2,34 8,99 391 6,16
2,95 2,86 2,41 8,90 5,37 5,68
290 2,80 2,33 8,28 4,41 5,19
2,92 2,75 2,20 8,03 3,49 5,52
e 304 2,70 2,20 8,18 4,03 5,92
2,88 2,68 2,07 8,10 3,06 5,80
e 208 2,83 2,27 8,21 3,70 5,63
[ 29 2,65 2,15 7,36 3,52 5,54
10 2,96 2,72 2,20 7,97 3,80 5,53
Keskiarvo 2,96 2,79 2,26 8,31 3,89 5,65
2,89-3,04 2,72-286 220-232 811852 3,79-399 551-579

Paiva VvC

FVC FEV1 PEF MEFS0 PIF

3,90 3,85 3,14 8,04 4,06 7,35

4,02 3,99 3,24 8,00 3,95 7,63

3,97 3,97 3,20 8,11 4,11 7,40

4,02 3,99 3,23 7,90 4,08 6,98

3,95 4,14 3,20 8,03 3,55 7,55

4,15 3,90 3,12 8,13 3,47 7,48

4,15 4,03 3,27 8,38 3,86 7,07

411 4,02 3,32 8,41 3,70 7,31

4,03 4,02 3,25 8,03 4,01 7,22

10 411 4,03 3,25 8,04 4,09 7,54

Keskiarvo 4,04 3,99 3,22 8,11 3,89 7,35
3,94-414 389409 3,14-330 790-831 379399 7,17-7,54

Ve FVC FEV1 PEF MEF50 PIF
4,05 3,89 3,17 7,74 4,33 7,35
4,22 4,05 3,23 8,05 3,97 7,41
4,29 4,08 3,21 8,07 3,87 7,34
0 418 3,99 3,16 7,97 3,92 7,06
3,99 3,94 3,05 7,66 3,89 7,88
[ 432 4,25 3,20 8,04 3,58 7,18
4,39 4,11 3,23 8,45 4,19 7,26
[ 404 4,17 3,25 7,71 3,73 6,94
R 423 4,13 3,24 7,92 3,74 6,72
10 4,08 4,07 3,18 7,92 4,29 6,77
4,18 4,37 3,19 7,95 3,95 7,19
4,07-428 4,26-448 311327 7,75-815 385405 7,01-7,37



Liite 12.

3(4)
3.
vC FVC FEV1 PEF MEFS0 PIF
3,90 4,21 3,30 8,19 3,01 7,89
3,87 4,26 3,26 8,26 3,47 7,16
3,66 4,37 3,30 7,70 3,01 7,26
3,68 4,24 3,39 8,58 4,17 7,69
3,86 4,17 3,33 8,13 4,30 7,28
3,94 4,33 3,30 8,62 3,60 7,56
3,77 4,11 3,17 8,34 3,43 7,43
4,03 4,34 3,34 8,64 3,60 7,64
4,00 4,30 3,40 8,40 4,46 7,66
10 4,09 4,36 3,35 8,59 3,86 7,99
Keskiarvo 3,88 4,27 331 8,35 3,87 7,56
Tavoiterajat 3,78-398  4,16-4,38  3,23-340  8,14-855  3,77-397  7,37-7,74
3.
Ve FVC FEV1 PEF MEFS0 PIF
4,27 4,27 3,25 8,28 3,74 7,35
4,28 4,28 3,24 8,31 4,13 7,17
4,32 4,32 3,21 8,17 4,15 6,79
4,28 4,18 3,13 8,12 3,80 7,41
4,41 4,41 3,27 8,29 3,69 6,81
4,25 4,25 3,28 8,37 4,52 6,86
4,19 4,17 3,17 7,87 4,44 7,68
4,25 4,25 3,26 8,40 4,16 7,31
4,17 4,17 3,15 7,69 4,31 6,71
) 4,28 4,28 3,14 8,34 3,42 6,77
Keskiarvo 4,27 4,26 3,21 8,18 4,04 7,09
Tavoiterajat 4,16-4,38  4,15-437 313-329 798-838 394414  691-727
4.
Paiva vC FVC FEV1 PEF MEFS0 PIF
4,28 4,03 3,14 7,04 2,94 4,53
4,07 4,18 3,02 6,69 2,76 5,14
4,33 4,11 3,12 6,86 2,71 6,06
(4 K 3,85 3,02 6,77 2,57 5,58
4,42 382 2,89 6,91 2,07 55
[ a4 4,11 3,12 6,71 2,74 5,61
4,39 4,00 3,23 6,93 3,02 4,89
0 a6 4,09 3,14 7,19 2,45 5,33
[ 465 4,10 3,14 6,88 2,54 5,01
10 4,49 4,10 3,12 7,09 2,46 5,81
Keskiarvo 4,41 4,04 3,09 6,91 4,49 5,35

Tavoiterajat 4,30-452  394-414  3,02-3,17 6,73-7,08  4,38-460  5,22-5,49
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4(4)

[ 400 4,12 3,05 6,41 2,92 4,61
[ 408 4,33 3,11 6,82 2,72 5,36
(3 e 4,20 3,05 6,97 2,68 5,65
a0 4,24 3,12 6,47 2,83 6,30
(5 N 4,15 2,92 6,44 2,45 5,65
[ 436 4,27 3,05 6,79 2,60 5,62
0 439 4,14 3,04 6,71 2,64 5,48
s 00 K 4,32 3,14 6,68 2,74 5,98
_ 4,57 4,27 3,00 6,41 2,36 5,22

4,47 4,18 2,98 6,42 2,55 5,66
4,32 4,22 3,05 6,61 2,65 5,55

Tavoiterajat

4.

4,22-443  4,12-433  297-312  6,45-6,78 2,58-2,72  5,41-5,69

PAivé FEV1 MEF50
(1 ] 4,02 4,31 3,27 7,34 3,19 5,97
2 XY 421 3,18 7,14 3,48 5,34
a0 4,14 3,10 7,37 3,17 4,75
(4 N 4,18 3,18 6,66 3,39 5,35
[ 438 431 311 7,35 2,71 6,33
[ a3 3,80 2,75 7,51 2,50 4,84
[ a8 4,14 3,04 7,36 2,99 5,59
[ ass 4,32 3,27 7,50 3,27 5,99
_ 4,59 4,33 322 7,54 2,88 6,14
4,56 4,20 3,09 7,63 2,62 5,67

Tavoiterajat

4,17-439  4,09-430  3,04-320 7,16-7,52 2,94-310 5,46-5,74

FEVL MEF50
4,34 4,24 2,96 6,81 2,71 5,78
4,42 4,16 2,80 7,28 2,34 5,32
4,43 4,38 3,05 6,93 2,83 5,47
4,49 4,34 3,10 743 2,98 6,01
4,35 4,27 2,94 7,28 2,76 5,24
4,43 4,37 3,04 7,37 3,03 5,14
4,19 4,18 2,93 6,96 3,04 5,14
4,25 4,25 2,95 7,19 2,76 5,71
4,44 4,41 2,98 6,70 2,78 4,39
4,44 4,43 3,24 6,46 4,24 4,66
Keskiarvo 4,38 4,30 3,00 7,09 2,95 5,29

Tavoiterajat 4,27-4,49  4,20-441  2,92-3,07 6,92-7,27  2,87-3,02  5,15-5,42



