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1 JOHDANTO

Spirometriatutkimuksen avulla tutkitaan keuhkojen tilavuutta ja tuuletuskykya. Spirometriatutkimuk-
sen avulla saadaan selville se, kuinka paljon ilmaa potilas pystyy hengittamaan keuhkoihinsa ja mi-
ten nopeasti potilaan keuhkot tyhjenevat. Spirometriatutkimuksen avulla selvitetdan, onko potilaalla

keuhkotoiminnan hairi6itd, ja mahdollisen hairion vaikeusaste. (Potilaan ldakarilehti, 2015.)

Taman opinndytetydn avulla haluamme vahvistaa bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista spiromet-
riatutkimuksen suorittamisessa. Opinnadytetydssa tuotettiin englanninkielista oppimateriaalia bio-

analyytikko-opiskelijoille. Oppimateriaalin aihealueita ovat: spirometriatutkimus, bronkodilataatiokoe,
spirometria-tutkimuksen suureet, virtaus-tilavuuskayra, esivalmisteluohjeet, spirometriatutkimuksen

virhelahteet seka tuloksen hyvdksyminen.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinndytetyd, ja se on osa BioDigi-hanketta. BioDigi-hankkeen tar-
koituksena on tuottaa digitaalinen opintoportaali bioanalyytikoita kouluttavien ammattikorkeakoulu-
jen kayttédn. Hanke yhtendistéa bioanalyytikoita kouluttavien ammattikorkeakoulujen koulutustar-
jontaa ja lisda yhteistyétda ammattikorkeakoulujen valillda. Kehittamallad digitaalisia opintopolkuja
mahdollistetaan my6s opintojen nopeuttaminen. BioDigi-hankkeessa materiaalit tuotetaan englan-
ninkielelld, jolloin niitéd voi hyddyntda myos opiskelijavaihdon yhteydessa ja koulutusviennissa. Eng-
lanninkieliset opintokokonaisuudet edistavat tasa-arvoa ja kansainvalistymista bioanalyytikon tut-
kinto-ohjelman aikana. (Metropolia AMK 2017.)

Digitaalisuuden takia kouluissa pedagogiset prosessit ja oppimisymparistét uudistuvat. Ihmisten op-
pimisymparistot vaihtuvat ja suurenevat mutta suuremmaksi osaksi ihmisen oppiminen ei muutu.
Uusi toimintaymparist6 ja aika luovat haasteita pedagogiseen kehittémiseen. Ne haastavat arvioi-
maan opetustoiminnan suunnittelun ja toteutuksen uudestaan. Opiskelijoille internetistd on saata-
villa paljon tietoa ja haasteena on se, miten sieltd 16ydetyt tiedot muuttuvat oppimiseksi, eli pysyva-

luonteiseksi kayttdytymismallien muutokseksi. (Timonen, Makelad ja Lukkarinen 2019, 8.)

Taman opinndytetydn kautta edesautetaan opetuksen digitalisaatiota. Opinndytety®n tarkoitus on
tuottaa itsendiseen opiskeluun soveltuvaa oppimateriaalia spirometriasta englanninkielella. Opinnay-
tetydn tavoitteena on syventaa bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista spirometriatutkimuksessa,
parantaa itsendisen opiskelun mahdollisuuksia seka edistda bioanalyytikko-opiskelijoiden englannin-
kielen osaamista ja kansainvalistymista opintojen aikana.
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KLIININEN FYSIOLOGIA

Kliininen fysiologia on tieteenala, joka tutkii ihmisen elintoimintoja erilaisten mittausten avulla. Tutki-
muskohteena voi olla esimerkiksi sydan ja verenkiertoelimistd, hengityselimistd tai maha-suolika-
nava. Kliinisen fysiologian yleisimpia tutkimuksia ovat syddnsahkokayra eli EKG, keuhkojen toiminta-
kokeet seka kuormituskokeet. (Essote 2018.) Bioanalyytikon ammattitaito ja osaaminen on tarkeaa
spirometriatutkimuksen onnistumisen kannalta. Spirometriatutkimuksessa bioanalyytikon tyonkuvaan
kuuluu laitteiston kalibrointi, potilaan esivalmisteluiden tarkistaminen, potilaan ohjaaminen ja kan-
nustaminen, seka tulosten teknisen laadun arviointi (Sovijarvi, Kainu, Malmberg, Guldbrand, Timo-
nen ja Piirild 2019, 23). Tama opinnadytetyo kasittelee spirometriaa, joka on yksi yleisimpia keuhko-

jen toimintakokeita.

Spirometria

Spirometria on keuhkofunktiotutkimus, jonka avulla tutkitaan keuhkojen toimintakykya.
Spirometrian mittausmenetelma perustuu tilavuuden, ajan ja virtauksen mittaamiseen.
Spirometria on tavoitteellinen, noninvasiivinen ja toistettavissa oleva tutkimus, joka on

herkka varhaisille muutoksille. (European Respiratory Society 2012.)

Spirometria on keuhkofunktiotutkimus, jossa maaritetdan keuhkojen tilavuutta ja tuuletuskykya. Spi-
rometrian avulla tutkitaan keuhkojen toiminnan hairidita. Spirometria antaa tietoa hairién luon-
teesta, vaikeusasteesta ja palautuvuudesta. Rintakehan lilkkkuvuuteen vaikuttavat sairaudet, keuhko-
sairaudet sekd muut keuhkoihin ja hengitysteihin liittyvét sairaudet voivat pienentda spirometriassa
rekisterditdvia suureita. Spirometriatutkimusta kaytetaan hengitystieoireiden syyn selvittdmiseen,
hengityselinsairauksien diagnosointiin, keuhkolaakityksen tehon arviointiin, hengityselinsairauksien
seurantaan seka keuhkosairauksien riskiryhmien seulontaan. Keuhkosairauksien riskiryhmdaan kuulu-
vat muun muassa tupakoitsijat ja tydperadisesti altistuneet henkildt. (Sovijarvi, Kainu, Malmberg,
Guldbrand, Timonen ja Piirila 2019, 7.) Spirometriatutkimuksen avulla voidaan diagnosoida astma,
keuhkoahtaumatauti, restriktiivinen keuhkosairaus tai muita keuhkotoiminnan hairiéita (Cirino ja
Sampson 2017).

Spirometriassa tutkittavat keuhkojen toimintahairiét voidaan luokitella obstruktiivisiin tai restriktiivi-
siin toimintahairidihin. Obstruktiivinen toimintahairié aiheutuu keuhkoputkien ahtautumisesta. Rest-
riktiivinen toimintahairié aiheutuu keuhkojen tilavuuden pienenemisesta. (Potilaan ladkarilehti,
2015.) Spirometriatutkimuksessa potilas puhaltaa suuhun asetettavan virtausanturin l1api maksimaa-
lisella voimalla. Puhalluksesta syntyy virtaus-tilavuuskayrd. Samankaltaisia virtaus-tilavuuskayria tu-
lee olla vahintdan kolme. Virtaus-tilavuuskayrista tutkitaan suureiden arvoja. Suureet kertovat keuh-
kojen toimintakyvysta. Puhallukset ovat raskaita, joten tutkittavan annetaan levata puhallusten va-
lilla. Levatessa suukappaleen saa irrottaa suusta. Yli 8 perdkkaista puhallusta ei suositella tehtavaksi
yhden tutkimuksen aikana. (Sovijarvi ym. 2019, 10-11.)
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2.1.1 Bronkodilataatio

Spirometriatutkimuksella voidaan tutkia obstruktion palautuvuutta, kun siihen yhdistetdaan bronkodi-
lataatiokoe. Bronkodilataatiokokeessa potilaalle annetaan lyhytvaikutteista avaavaa laaketta perus-
vaiheen spirometriamittauksen jalkeen. Avaavana lddkkeena kaytetdan beeta-2-sympatomimeettia
tai antikolinergia. Bronkodilataatiokokeessa potilas puhaltaa peruspuhalluksissa syntyneiden kayrien
lisaksi kolme uutta virtaus-tilavuuskayraa. Bronkodilataatiovaste selvidd, kun perusvaiheen ja bron-
kodilataatiovaiheen virtaus-tilavuuskayrien suureiden arvoja verrataan keskenaan. (Sovijarvi ym.
2019, 20-21.)

Bronkodilataatiokoe tulee tehda silloin, kun peruspuhalluksissa on obstruktioléydds, potilaan koh-
dalla epdilldan astmaa tai keuhkoahtaumatautia, ja kun ladkari erikseen pyytaa sitd. Kun spiromet-
riatutkimuksella etsitdan diagnoosia, olisi syyta tehda myds bronkodilataatiokoe. Bronkodilataatio-
vaste voi olla merkittdvé normaalista spirometrialdydoksesta huolimatta. Kun bronkodilataatiovas-
teen muutokset ovat vahintdan +12% FVC:n ja FEV1:n kohdalla, on bronkodilataatiovaste merkit-
seva. (Sovijarvi ym. 2019, 132-133.) Obstruktiivisen keuhkosairauden kohdalla bronkodilataatiokoe
auttaa diagnoosin ja sairauden vaikeusasteen maarittdmisessa, kun avaavan ladkkeen avulla saa-
daan selville obstruktion palautuvuus (The korean academy of tuberculosis and respiratory diseases,
2017).

2.1.2 Spirometrian esivalmisteluohjeet

Spirometriatutkimus voidaan tehda diagnostisena tutkimuksena. Sen avulla voidaan arvioida keuhko-
ladkityksen tehoa, potilaan tytkykya tai leikkaus- ja toimenpideriskejd. Kun spirometriatutkimus teh-
daan diagnostisena tutkimuksena, ei potilas saa ottaa ennen tutkimusta keuhkoputkiin vaikuttavia
ladkkeita. Diagnostisessa spirometriatutkimuksessa halutaan tutkia keuhkojen toimintakykya ilman
|adkeainevaikutusta. Ladkitystauon pituus riippuu kaytettdvan ladkkeen vaikutusmekanismeista, ja
se voi olla 12 tunnista useisiin vuorokausiin, jopa viikkoihin. Diagnostista spirometriaa varten poti-
laan taytyy pitaa taukoa keuhkolaakityksestd. (Sovijarvi ym. 2019, 9.) Liitteessa 1 esitellaan diag-

nostiseen spirometriatutkimukseen vaikuttavia ldakeaineita.

Spirometriatutkimuksessa voidaan arvioida astmaladkityksen tehoa tai leikkaus- ja toimenpideris-
keja, jolloin potilas saa ottaa normaalisti kdyttémansa keuhkoldakkeet ennen tutkimusta. Poikkeuk-
sena on kortikosteroidien vaikutuksen tarkkailu. Jos spirometriatutkimuksessa halutaan tutkia vain
kortikosteroidien vaikutusta keuhkojen toimintakykyyn, potilas ei ennen tutkimusta saa ottaa muita
kuin kortikosteroideja sisdltavia keuhkoladkkeita. Ennen spirometria tutkimusta muut ladkkeet ote-

taan normaalisti. (Sovijarvi ym. 2019, 9.)

Ennen spirometriatutkimusta, potilaan tulee valttda alkoholia vuorokauden ajan. Potilaan tulee valt-
taa myos raskasta ateriaa, ja piristavia aineita kuten kahvia, teetd ja kolajuomia nelja tuntia ennen
tutkimusta. Tutkimukseen ei tarvitse paastota. Tupakointia ja raskasta fyysista rasitusta tulee valttaa

kaksi tuntia ennen tutkimusta. Jos potilaalla on hengitystieinfektio, tutkimusajankohtaa tulee siirtaa.
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Hengitystieinfektion paranemisesta aikaisintaan kahden viikon kuluttua voidaan suorittaa uusi spiro-
metria tutkimus. (Islab 2015, 1.) Tutkimuksen suorittamista varten kehotetaan potilasta pukeutu-
maan rentoon vaatetukseen. Puristavat vaatteet eivat saa rajoittaa tutkimuksen suorittamista. (Ci-
rino ja Sampson 2017.)

Ennen tutkimuksen suorittamista on tarkeda selittda potilaalle tutkimuksen kulku ja hanen tehta-
vansa tutkimuksessa. Kattava selitys ja puhallustekniikan havainnollistaminen auttaa potilasta ym-
martamaan paremmin tutkimuksen kulkua ja puhallusten kriteereitd. Tutkimuksen alussa annettu
ohjeistus auttaa potilasta suorittamaan luotettavia puhalluksia, ja turhautumiselta seka pettymyksilta

valtytaan. (Spirometry Guru.)

Spirometriatutkimusta tulee siirtda, tai sen suorittamista tulee harkita tarkasti, jos tutkittavalla on
jokin seuraavista tiloista: hengitystieinfektio, alle kuukauden vanha sydaninfarkti, epastabiili sepel-
valtimotauti, vatsa- ja rintakipuja, sydamen vaikeat rytmihairiét, ilmarinta, keuhkotuberkuloosi,
keuhkotoimenpiteen valitdn jdlkitila, dementia tai yleinen sekavuus, pakkoinkontinenssi tai loppuvai-
heen raskaus. (Sovijarvi ym. 2019, 7.) Spirometriatutkimuksen vasta-aiheita ovat myés silma-, sy-
dan- ja avoleikkausten jalkitilat (The Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases,
2017).

2.1.3 Spirometriatutkimuksen suureet

Tarkeimmat suureet spirometriatutkimuksen tuloksen tulkinnan kannalta ovat hidas vitaalikapasi-
teetti (VC), nopea vitaalikapasiteetti (FVC), sekuntikapasiteetti (FEV1), sekuntikapasiteetin suhde
nopeaan vitaalikapasiteettiin (FEV%) ja uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) (Sovijarvi 2018).

VC mittaa keuhkojen tilavuutta (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Toverud 2015, 366). VC on hyddylli-
nen obstruktion ja restriktion diagnoosin madrittamisessa. VC mitataan ennen nopeaa vitaalikapasi-
teettia (FVC). VC:a mitattaessa potilas puhaltaa keuhkonsa hitaasti tyhjiksi ja tdman jalkeen vetaa
keuhkonsa tdyteen ilmaa. VC-puhalluksia tehddan kolme kappaletta. VC voidaan mitata myds niin,
ettd potilas vetaa keuhkot tayteen ilmaa uloshengityksen jélkeen ja puhaltaa keuhkot tyhjiksi. VC:n
mittauksessa on tarkeda suorittaa ulospuhallukset hitaasti. Mittaukset ovat hyvaksyttavasti suori-
tettu, kun kahden suurimman VC-arvon ero on alle 150 ml. VC-arvo toimii henkilékohtaisena refe-
renssiarvona. Terveellad ihmiselld FVC- ja VC-arvot ovat tilavuudeltaan yhta suuret. (Sovijarvi ym.
2019, 13-14.)

FVC mittaa keuhkojen toiminnallista tilavuutta (Fimlab 2012). FVC:a mitattaessa potilas hengittaa
voimakkaasti sisdan ja sisaanhengityksen jalkeen puhaltaa keuhkot tyhjiksi maksimaalisella voimalla.
Puhalluksen tulee kestaa vahintadn 6 sekuntia, tai niin pitkdan, kunnes keuhkot ovat tyhjentyneet.
Keuhkot ovat tyhjentyneet, kun viimeisen sekunnin aikana puhalluksen tilavuus muuttuu enda alle
25ml. Tama on nollavirtaus, jolloin puhalluksen rekisterdinti voidaan lopettaa. Puhalluksia tehddan
vahintdan kolme kappaletta. Puhalluksista syntyvia virtaus-tilavuuskayria tulisi olla véhintdan kolme,

ja niiden tulisi olla yhdenmukaisia. Eroavaisuus kahden suurimman FVC:n arvon valilla saa olla alle
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150 ml. (Sovijérvi ym. 2019, 12-13.) Alentunut FVC-arvo voi olla restriktiivisen tai obstruktiivisen
keuhkosairauden aiheuttama. Spirometriatutkimuksen muiden suureiden tarkastelu kertoo, kum-

masta keuhkosairaudesta on kyse. (Cirino ja Sampson 2017.)

Uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1), sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhde
(FEV%) ja uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) mitataan samoista virtaus-tilavuuskayrista kuin FVC.
FEV: kertoo uloshengitetyn ilmamaaran puhalluksen ensimmaisen sekunnin aikana. (Sovijarvi ym.
2019, 11.) Virtaus-tilavuuskayrissa eroavaisuus kahden suurimman FEV:-arvon valilld saa olla enin-
taan 150 ml. Jos FVC on alle 1000 ml, saa eroavaisuus kahden suurimman arvon valilla olla enintaan
100 ml. (Sovijérvi ym. 2019, 13.) Alentunut FEV:i-arvo on merkki keuhkoputkien obstruktiosta (Cirino
ja Sampson 2017).

FEV% tarkoittaa sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhdetta (Sovijarvi ym. 2019, 11).
FEV% kertoo, onko keuhkojen toiminnan heikkenemisen taustalla obstruktiivinen vai restriktiivinen
keuhkosairaus. Kun FEV1i-arvo on pienentynyt mutta FVC-arvo on normaali tai selkedsti FEVi-arvoa
parempi, ventilaatiohairién aiheuttaja on obstruktiivinen keuhkosairaus. Jos molemmat suureet ovat

alentuneet, on aiheuttajana restriktiivinen keuhkosairaus. (Potilaan laakarilehti, 2015.)

PEF kertoo uloshengityksen huippuvirtauksen. PEF on virtaus-tilavuuskayran huipulla, aivan puhal-
luksen alussa. Eroavaisuus kahden suurimman PEF-arvon valilla saa olla korkeintaan 10% verrattuna
pienempaan. (Sovijarvi ym. 2019, 11-12.) Taulukossa 1 esitellddn spirometriatutkimuksessa esiinty-

vat suureet ja niiden merkitykset.

Ekstrapoloitu tilavuus (EV) kertoo sen, onko puhallus aloitettu riittdvaén voimakkaasti ja nopeasti. Jos
EV on arvoltaan suuri, ilmaa on joko paassyt karkaamaan ennen puhalluksen aloittamista, tai puhal-
lusta ei ole aloitettu riittdvan voimakkaasti. (Ronkainen 2015, 12.) EV mitataan puhalluksen lasken-

nallisesta aloituskohdasta, ja se saa olla alle 5 % tai alle 150 ml FVC:sta (Sovijarvi ym. 2019, 12-13).

Taulukossa 1 on esitelty liséa spirometriatutkimuksessa esiintyvia suureita.
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TAULUKKO 1. Spirometriatutkimuksessa esiintyvat suureet (mukaillen Sovijarvi ym. 2019, 11.)

Lyhenne
VC
FvC
FEV1
FEVo,5
FEVs
FEV%
FEV1/VC
PEF
MMEF
MEFso
MEF2s
PIF
AEFV
FET

Merkitys
Hidas vitaalikapasiteetti
Nopea vitaalikapasiteetti
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti
Uloshengitetyn ilman tilavuus 0,5 s:n kuluttua puhalluksen alusta
Uloshengitetyn ilman tilavuus 6 s:n kuluttua puhalluksen alusta
Sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhde
Sekuntikapasiteetin ja hitaan vitaalikapasiteetin suhde
Uloshengityksen huippuvirtaus
Uloshengityksen keskivaiheen virtaus
Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivédlin kohdalla FVC:sta
Uloshengitysvirtaus viimeisen tilavuusneljanneksen kohdalla FVC:sta
Sisédnhengityksen huippuvirtaus
Uloshengityskayran pinta-ala
Uloshengitysaika

2.1.4 Virtaus-tilavuuskayra

Virtaus-tilavuuskayra alkaa x-akselin ja y-akselin leikkauspisteesta. Virtaus-tilavuuskayran alussa vir-
taus ja tilavuus ovat arvoltaan nolla. Nopeasti tdman jalkeen kdyré nousee huippuunsa huippuvir-
tauksen (PEF) kohdalla. Jos puhalluksen alku on suoritettu oikein, virtaus-tilavuuskayran huippuvir-
taus saavutetaan ensimmadisen 150 millisekunnin aikana. PEF:in avulla mitataan uloshengitettya
huippuvirtausta, isojen ylempien hengitysteiden kautta. Naitd ovat muun muassa henkitorvi ja keuh-
koputket. PEF:in jalkeen virtaus-tilavuuskayra laskeutuu uloshengitetyn ilmamaaran kasvaessa ja
virtauksen pienentyessa. Kdyran puolivalissa saavutetaan MEF50 ja lahelld kayran loppua MEF25.
(Katso kuva 1.) MEF-virtausarvot ovat yleensa ensimmadisia arvoja, jotka heikkenevat monien hengi-
tyselinsairauksien kohdalla. Kun uloshengitetyn ilman virtaus loppuu, virtaus-tilavuuskayré saavuttaa
x-akselin. Silloin potilas on puhaltanut keuhkonsa tyhjiksi. Spirometriatutkimuksessa esiintyvien suu-
reiden lisaksi on tarkeaa tarkastella myds virtaus-tilavuuskayrén morfologiaa tuloksia tulkittaessa.
(Spirometry Guru.) PEF, MEF50, MEFF ja muut virtausarvot valitaan siitd virtaus-tilavuuskdyrasta,
jossa FEV1i:n ja FVC:n summa on suurin (Sovijarvi ym. 2019, 13). Kuvassa 1 on esitelty normaali vir-

taus-tilavuuskayra ja spirometriatutkimuksen suureiden mittauspisteet.
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Flow L/s

Exhalation

Inhalation

PIF

KUVA 1. Virtaus-tilavuuskayra ja suureiden mittauspisteet (mukaillen Sovijarvi ym. 2019, 11.)

2.1.5 Viitearvosuositukset suomalaisille ja ulkomaalaisille

Keuhkojen kokoon, rakenteeseen ja toimintakykyyn vaikuttavat tutkittavan ika, pituus, paino, suku-
puoli ja etninen tausta. Ian my6ta FEV:-ja FVC-arvot laskevat myos terveilla henkil6illa. Viitearvoissa
otetaan huomioon etninen tausta, joka huomioi evoluution aiheuttamat eroavaisuudet eri mante-
reilta kotoisin olevien henkildiden vadlilld. Nama eroavaisuudet johtuvat vartalon ja keuhkojen erilai-
sesta rakenteesta, joka on seurausta elinymparistén korkeudesta ja muista ymparistétekijdista. Myos
sosioekonominen asema vaikuttaa etniseltd taustaltaan erilaisten ihmisten keuhkojen toimintaky-
kyyn. Esimerkiksi 175 cm pitkalld Kaukasialaisella miehella kaytettavat viitearvot ovat suuremmat,

kuin samanpituisella, eri etnisen taustan omaavalla miehelld. (Quanjer 2012.)

Spirometriatutkimuksessa suomalaisille kaytetaan nykyaan Kainun viitearvoja. Aiemmin kaytossa
olleiden Viljasen viitearvojen huomattiin aiheuttavan pienia epatarkkuuksia ja vaaristymia spiromet-
riamittauksiin. Viljasen viitearvoihin verrattuna Kainun viitearvoissa FVC on keskimaarin 1% suu-
rempi, ja FEV1 on 2-3% pienempi. FEV1/FVC:n viitearvot ovat 3% pienemmat Kainun viitearvoissa.
Kainun viitearvot perustuvat 1000 terveen ja tupakoimattoman 18-48-vuotiaan suomalaisen mittaus-
tuloksiin. Mittaukset ovat tehty neljalla eri paikkakunnalla: Helsingissa, Kemissa, Kuopiossa ja Tam-
pereella. Spirometrian kansainvaliset viitearvot GLI2012 eivat sovellu Suomen keuhkoladkariyhdis-
tyksen suosituksen mukaan kaytettévaksi syntyperaisilla suomalaisilla. Suomalaisilla keuhkojen tila-

vuusarvot (FVC) ovat noin 5-6% suuremmat kuin GLI2012-viitearvojen valkoihoisten tilavuusarvot.
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Erot ovat suurimmillaan vanhemmissa ikaryhmissa. Myos lasten GLI2012-viitearvot poikkeavat aikai-
semmin julkaistuista suomalaisten lasten viitearvoista. Kansainvalisten GLI2012- ja suomalaisten las-
ten viitearvojen FEV1-arvojen vdlilla on eroavaisuutta 5-6%. GLI2012-viitearvot perustuvat 74 000:n
idltdan 3-94-vuotiaan henkildn mittauksiin eri puolilta maailmaa. Tutkittavista 57 000 on valkoihoisia.

Kansainvalisten viitearvojen mittausaineistossa ei ole tuloksia suomalaisista. (Sovijarvi ym. 2016.)

2.1.6 Spirometriatutkimuksen virhelahteet

Virhelahteet ovat laitteistosta, tutkijasta, tutkittavasta tai tulosten tulkitsijasta johtuvia. Laitteistosta
johtuvia virhelahteitd ovat anturi-, ohjelma- ja piirturivirheet. Mittausjarjestelman ilmavuodot seka
laskentayksikon ja tietokoneen virheet kuuluvat laitteiston virheldhteisiin. Tutkijalta tulleita virhelah-
teita ovat virheellinen kalibrointi, vaarat esitiedot, tutkittavan virheellinen valmistautuminen tutki-
mukseen, huono potilaan ohjaus ja kannustus, vaarien virtaus-tilavuuskayrien valitseminen seka
vaarien viitearvojen kayttaminen. Tutkittavasta johtuvia virheldhteité ovat vaaranlainen puhallustek-
niikka, puuttuva yhteisty6halukkuus, suukappaleen ahtautuminen kielen tai puremisen takia, virtaus-
anturin takaseinaman peittaminen kadella, 16ysa hammasproteesi ja suoritusta hairitsevat oireet,

kuten rintakipu tai yska. (Sovijarvi ym. 2019, 23.)

Spirometria laitteisto vaatii jatkuvia tilavuus- ja lampétilakalibrointeja. Laitteistoon kuuluva kalibroin-
tipumppu vaatii sadnndllistd huoltoa. Spirometria tutkimusta ohjaavan hoitajan tulee varmistaa tut-
kittavalta esivalmisteluohjeiden noudattaminen, selittaa tutkittavalle tutkimuksen eteneminen ja oh-
jata tutkittavaa tutkimuksen aikana. Hoitajan tulee motivoida ja kannustaa tutkittavaa tutkimuksen
aikana. Hoitajan tulee huomata virhelahteet tutkittavan puhallustekniikassa ja korjata puhallustek-
niikkaa luotettavien tulosten aikaansaamiseksi. Hoitaja tulee perehdyttda hyvin spirometriatutkimuk-
sien suorittamiseen. Tulosten tekninen laatu ja luotettavuus on spirometriatuloksissa diagnoosin

kannalta merkittédvassa roolissa. (Guldbrand 2018.)

2.1.7 Tulosten hyvaksyminen ja tulkinta

Puhalluksen tulee alkaa heti sisadnhengityksen loputtua, ja sen tulee olla riittdvan pitka. Puhallus
alkaa voimakkaalla ulospuhalluksella, jonka teho heikkenee loppua kohti keuhkojen tyhjentyessa.
Puhalluksen pituus on aikuisilla ja 10-vuotiailla vahintdan 6 sekuntia. Alle 10-vuotiaiden puhalluksen
tulee kestaa vahintadn 3 sekuntia. Tilavuus ei saa muuttua viimeisen sekunnin aikana yli 25ml pu-
halluksen lopussa. PEF:ssa kdyran huippu on terdva ja se tavoitetaan nopeasti. EV eli ekstrapoloitu
tilavuus on alle 150ml tai alle 5% FVC:sta puhalluksen laskennallisessa aloituskohdassa. Puhallus-
voima on koko puhalluksen ajan maksimaalinen ja kdyra etenee yhtendisesti. Kayrassa ei saa nakya

artefaktoja. (Sovijarvi ym. 2019, 12.)

Luotettavien tulosten kannalta yksi tarkeimpia tekijoitd on puhallusten toistettavuus. FVC-, FEV1- ja
PEF-arvot eivat saa muuttua liikaa puhallusten valilla. Toistettavia puhalluksia tulee olla véhintaan
kolme kappaletta. Puhalluksia tehddan enintdan kahdeksan kappaletta, tai siihen asti, kunnes tutkit-

tava kieltdytyy puhaltamasta liséa. Laboratoriohoitaja valvoo spirometriatutkimuksen luotettavuutta.
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Tekniselta laadultaan huonosti suoritetut puhallukset voivat johtaa vaaraan diagnoosiin. (The Korean

Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases, 2017.)

Virtaus-tilavuuskayrdssa ei saa nakya:

1) Asiakkaan yskaisysta johtuvia virtauspiikkeja ulospuhalluksen ensimmadisen sekunnin aikana tai
MMEF-mittauspisteissa

2) Kurkunpaan sulkeutumisesta aiheutuvia pysahdyksia virtauksessa

3) Iimavuotoa tai virtauksen tukkeutumista

4) Virtausarvojen nousua tai virtauksen kohoamista. Syy arvojen nousuun on yleensa virtausanturin
vettyminen tai likaantuminen. Syy virtauksen kohoamiseen voi olla anturissa. (Sovijarvi ym.
2019,12.)

Toistettavuuskriteerit virtaus-tilavuuskayrille:

1) FEV1: Jos FVC on yli 1000 ml, kahden suurimman FEVi-arvon erotus ei saa olla suurempi kuin 150
ml. Jos FVC on alle 1000 ml, ero ei saa olla suurempi kuin 100 ml.

2) FVC: Jos FVC on yli 1000 ml, kahden suurimman FVC-arvon erotus ei saa olla suurempi kuin 150
ml. Jos FVC on alle 1000 ml, ero ei saa olla suurempi kuin 100 ml.

3) PEF: Kahden suurimman PEF-arvon ero saa olla korkeintaan 10% verrattuna pienempaan. (Sovijarvi
ym. 2019, 13.)

Spirometriatuloksia arvioidaan viitearvojen avulla, seka tutkimalla syntyneiden virtaus-tilavuuskayrien
muotoa ja niissa esiintyvien suureiden arvoja. Obstruktiivisessa ventilaatiohdiridssa virtaus-tilavuus-
kdyra on usein kovera. Puhalluksen loppuvaiheilla virtaus-tilavuuskdyra saattaa menna aivan x-akselin
tuntumassa. Restriktiivisessa ventilaatiohdirissa virtaus-tilavuuskayra pullistuu, ja puhalluksen pituus
lyhenee huomattavasti vaaditusta kuudesta sekunnista. Spirometriatuloksen luokittelu viitearvojen
avulla perustuu tuloksista yksil6llisesti laskettuun z-arvoon. Z-arvo vertailee potilaan mittaustulosta
laskennalliseen viitearvoon ja ian my6ta muuttuvaan hajontaan. Z-arvon avulla tapahtuvaa luokittelua
kdytetadn sekd suomalaisissa Kainun ettd kansainvalisissa GLI2012-viitearvoissa. Ventilaatiohdiriot
luokitellaan ATS/ERS 2005 -standardin mukaisesti. ATS/ERS 2005 -standardin mukaan kaikki venti-
laatidhairididen vaikeusasteet luokitellaan FEVi:n eli sekuntikapasiteetin mukaan. Normaalin alaraja
FEV1i-arvossa on -1,65. (Sovijarvi ym. 2019, 14.) Tasta pienemmat arvot luokitellaan taulukon 3 mu-

kaan.

Obstruktiiviset 16ydokset spirometriassa ovat tyypillisid, jos potilaalla on ahtaumaa hengitysteissa.
Obstruktiivisia sairauksia ovat esimerkiksi astma ja keuhkoahtaumatauti. Obstruktiossa ilma virtaa
keuhkoista ulos hitaammin kuin normaalisti, joten FEV1 -arvo on alentunut huomattavasti normaalista.
(British Lung Foundation 2019.)

Restriktiiviset 16yddkset spirometriassa ovat tyypillisia esimerkiksi keuhkofibroosia sairastavilla. Rest-
riktiossa uloshengityksen kokonaistilavuus on pienentynyt, mutta ilma virtaa keuhkoista ulos normaa-
listi. Restriktion aiheuttaa muutokset keuhkokudoksessa, jotka vaikuttavat keuhkojen laajenemisky-

kyyn. Restriktiivisessa l16ydoksessa seka FVC - etta FEV: -arvot ovat alentuneet, mutta niiden valinen
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suhde on normaalilla tasolla. Jos uloshengitetty ilmamaéra ja sekuntikapasiteetti ovat alentuneet, on
kyse seka obstruktiosta etta restriktiosta. Tallainen 16ydds voi johtua keuhkolaajentumasta, kystai-

sesta fibroosista tai ylipainosta. (British Lung Foundation 2019.)

Luokitellessa obstruktiivisia ja restriktiivisia ventilaatiohairidita, tarkastellaan FEVi-arvon lisaksi muita-
kin suureita. Ventilaatiohairi6 tulkitaan obstruktiiviseksi, kun FEV1/FVC tai FEV1/VC on pienempi kuin
-1,65. FVC:n ja VC:n ollessa normaalit, alentuneet MEFso, MMEF ja PEF ovat viitteellisid obstruktiolle.
Naiden suureiden normaalin alaraja on -1,65. Restriktion kriteereitd ovat alentuneet FVC- ja VC-arvot.
Normaalin alaraja naiden suureiden kohdalla on -1,65. (Sovijarvi ym. 2019, 14.) Taulukossa 2 on

esitelty ventilaatiohairididen vaikeusasteet z-arvon mukaan luokiteltuina.

TAULUKKO 2. Ventilaatiohairididen vaikeusasteet luokiteltuina z-arvon mukaan (mukaillen Sovijarvi
ym. 2019, 14.)

Aste FEV: (z-arvo)
Normaali* >-1,65

Lieva alenema -2,0 < z-arvo < -1,65
Kohtalainen alenema -2,5 < z-arvo < -2,0
Kohtalaisen vaikea alenema -3,0 £ z-arvo < -2,5
Vaikea alenema -4,0 < z-arvo < -3,0
Erittdin vaikea alenema z-arvo < -4,0

*FEV:i-arvon normaalin alaraja on -1,65. Vdlille -1,65 — -2,0 sijoittuvat z-arvot luetaan lievasti poik-

keaviksi.
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3 OPPIMINEN JA DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI

Oppiminen on tavoitteellinen prosessi, jossa ihminen kasittelee uutta tietoa tietoisesti ja alitajunnan
avulla. Oppiminen kehittda opiskelijan henkista kapasiteettia. Oppimisprosessin aikana opiskelija
muovaa tietoa. Oppiminen ja opiskelu on luovaa ja yksilollista toimintaa, ja jokaisella opiskelijalla on
oma tyylinsa oppia ja opiskella. (Kauppila 2003, 17.) Oppimisprosessin aikana opiskelija ty0staa jo
opittuja asioita. Opiskelija yhdistelee ja rakentaa uutta tietoa aikaisemman tiedon ja ndkemysten
valossa. Oppiminen on taukoamatonta ajatusty6ta, jossa uutta tietoa tulkitaan ja peilataan aiemman
tietoperustan pohjalta. (Kauppila 2003, 44.) Motivaatio, oppimistyyli, oppimisstrategiat ja tiedon ka-
sittely ovat olennaisia osa-alueita oppimisen kannalta. Naihin osa-alueisiin kannattaa kiinnittaa huo-
miota, kun halutaan tehostaa ja kehittad oppimista. Jokainen opiskelija voi parantaa oppimistaan,

kun ottaa kayttdonsa itselleen parhaiten sopivat opiskelutyylit. (Kauppila 2003, 41.)

Jokaisella henkildlla on yksildllinen tapa lahestya oppimistehtdvid ja asennoitua opiskeluun. Sité kut-
sutaan oppimistyyliksi. Oppimistyyli on yksilolle ominainen tyyli opiskella ja omaksua uusia asioita.
Jokainen voi kehittda ja monipuolistaa oppimistyylidgan. (Anttila 2017.) Oppimistyyleja jaotellaan
useilla eri tavoilla. www.peda.net -sivustolla tehdaan jako erilaisten oppijoiden perusteella. Naita eri
ryhmid ovat visuaalinen oppija, auditiivinen oppija ja kinesteettinen oppija. Visuaalinen oppija kayt-
tada oppimisessa hyvaksi nakdaistia. Visuaalinen oppija havannoi, tarkkailee ymparistdaan ja lukee
mielelladn. Auditiivinen oppija kadyttaa oppimisessa hyvaksi kuuloaistia. Auditiiviselle oppijalle kuun-
teleminen on hyva tapa oppia. Auditiiviselle oppijalle oppimisen avuksi soveltuvat hyvin esimerkiksi
elokuvat. Kinesteettinen oppija kayttda oppimisessa hyvaksi tuntoaistia. Kinesteettiselle oppijalle op-

pimisympariston viihtyisyys on tarkeda. Han oppii parhaiten itse tekemalla. (Peda.net 2018.)

Oppimisen kannalta on tarkeda tavoitella osaamisen ja tiedon soveltamista, silla siitd on apua silloin
kun oppija ratkoo omia todellisia eldmantilanteita ja ongelmia. (Ilomé&ki 2012, 64.) Digitaalinen oppi-
materiaali voi tukea opiskelijan oppimista. Oppiakseen opiskelijan on tiedostettava puutteellisuus
omassa tiedossaan ja ajattelussaan. Puutteita voi tuoda esille esittdmalla kysymyksia tai tietoa, joka
on ristiriidassa hanen tietdmyksensa kanssa. Tama saa oppilaan arvioimaan oman osaamisen tasoa
ja tiedon puutteita. Talla tavoin oppilas tulee tietoiseksi siitd, mitd hdnen tulee oppia lisaa. Opiskelu-
aiheeseen liittyvien kysymysten seka uusien ndkdkulmien avulla voidaan haastaa oppilaan ajattelua.
(Nurmi 2012, 57-58.)

Monimutkaisten asioiden oppimista edistaa oppijan ja sisallén valinen vuorovaikutus. Haasteellisten
asioiden oppimisessa opiskelijan tulisi sisallén luettuaan pystya prosessoimaan tieto, ja muodosta-
maan oma ymmarrys annetusta tiedosta. Kayttamalla erilaisia interaktiivisia valineita ja ohjelmia voi-
daan edistda vuorovaikutusta siséllén ja opiskelijan valilld. Interaktiivisia vélineitd ovat esimerkiksi
erilaiset pelit, mikromaailmat ja simulaatiot. Ndiden avulla opiskelija pystyy vaikuttamaan ohjelman

sisaltédn ja oppimaan eri tavalla, eri nakdkulmista ja kokemuksellisesti. (Nurmi 2012, 58.)
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Hoitotieteen didaktiikka

Hoitotieteen didaktiikka on oma didaktiikan alue. Didaktiikka-kasitteessa keskeisessa roolissa on teo-
rian ja kaytannén yhdistaminen opetuksessa. Hoitotieteen didaktiikka tutkii opetusta ja oppimista
hoitotieteen ndakokulmasta. Siind oppiminen ja opetus liitetdadn terveyteen ja terveyskasitteeseen.
Hoitaminen on monimutkaista ja samaan aikaan inhimillistd toimintaa, joten siihen kouluttautuminen
edellyttda oman tietoperustansa. Hoitamisen oppiminen jaetaan kahteen ensisijaiseen paamaaraan:
oman terveyden ja itsensa hoitamiseen seka toisen terveyden hoitamiseen. Terveysalan koulutuk-
sissa keskitytadn jalkimmaisen paamaaran oppimiseen. (Saaranen, Koivula, Ruotsalainen, Warna-

Furu ja Salminen, 2018.)

Digitaalisen oppimateriaalin maaritelma

Kaikki verkossa saatavilla oleva oppimateriaali on digitaalista oppimateriaalia. Digitaalisena oppima-
teriaalina toimivat esimerkiksi itsendiseen opiskeluun tarkoitetut verkkokurssit, verkossa olevat oppi-

misaihiot ja kuvapankit, seka oppikirjojen oheismateriaalit. (Opetushallitus 2018.)

Opetushallituksen ylldpitémassa Linkkiapajassa (http://linkkiapaja.edu.fi/oph/search.html) digitaali-
sia oppimateriaaleja on luokiteltu hieman tarkemmin. Digitaalisen oppimateriaalin lajeja ovat Link-
kiapajassa muun muassa arviointi, avoin toiminta, blogi, esitys, simulaatio ja oppimispeli. Arviointi
kasittda monivalinta-, aukko- ja laskutehtavat, jotka kone arvioi suorituksen aikana. Myods sahkdi-
sessa muodossa olevat kokeet kuuluvat tdhan kategoriaan. Avoin toiminta sisaltda luovia harjoituk-
sia, joissa oppilaiden toimintatavat eivat ole etukdteen ennustettavissa. Esityksiin lukeutuvat digitaa-
liset oppimateriaalit voivat olla PowerPoint-esityksia, videoita tai tekstimuotoisia esityksid. Tassa ka-
tegoriassa yhteista esityksille on se, etta niissa esitetadn opiskeltavan asian teoriatieto tiiviissa muo-
dossa. Simulaatiotehtavissa opiskelija paasee itse osallistumaan tilanteisiin, joissa opitaan tarkeita
tietoja ja taitoja. (Ilomaki 2012, 8.)

Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit

Digitaalisen oppimateriaalin ja tavallisen oppimateriaalin laatuun vaikuttavat samat tekijat. Laatuun
vaikuttavia tekijoitd ovat kohderyhman ymmartaminen, sisallon rajaus kayttdjan tarpeisiin, oppima-
teriaalin tuottajien asiantuntemus, didaktinen lahestymistapa ja oppimiskasitys. Nama tekijat maarit-
tavat aineiston laatua seka oppimateriaalin kaytettavyyttd opetuksen ja opiskelun tukena. Materiaa-
lin paivitettévyys, vuorovaikutteisuus ja yhteisollisyys ovat verkkomateriaalien ominaispiirteité. Ne on

otettava huomioon laatukriteereita kehitettdessa. (Opetushallitus 2006, 9.)

Laatukriteerit on jaettu neljdan eri kriteeriin digitaalisen oppimateriaalin kohdalla. Pedagoginen
laatu, esteettdmyys, kaytettavyys ja tuotannon laatu kuuluvat ndihin laatukriteereihin. Verkko-oppi-
materiaalin laatukriteerist6 on laadittu joustavaan kayttédn. Verkko-oppimateriaalin laatua arvioi-
dessa voidaan valita kriteeristostéd omaan kayttoon merkitykselliset kokonaisuudet. Verkko-oppima-

teriaalit ovat niin monimuotoisia, joten kaikki mainitut laatukriteerit eivat sovellu kaikkien verkko-
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oppimateriaalien arviointiin. Osa kriteereista arvioijan tdytyy osata jattad huomioimatta. (Opetushal-
litus 2006, 14.)

Suurimpia laatuun vaikuttavia tekijoita ovat tuotantovaiheen ratkaisut ja tarpeet, jotka vaikuttavat
laadun kokemukseen. Tuotantovaiheen ratkaisuja ovat laadunhallinnan menetelmat ja jatkuva pa-
rantaminen. Verkko-oppimateriaalien kehittdmisessa ja uusien ratkaisujen innovoinnissa tekijoiden
on kiinnitettava huomiota tuotanto- ja laadunhallinta prosesseihin. Standardoituja tai tuotanto-orga-
nisaatioiden itsensa kehittémia laadunvarmistuksen menetelmia kaytetaan suurissa ja jatkuvissa am-
mattimaisissa tuotannoissa. Vahemman ammattimaisien oppimateriaalien tuottamista varten tuotta-

jille on kaytdssa yhteisesti luotuja laadunhallinnan kriteereita ja tyokaluja. (Opetushallitus 2006, 11.)

Pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateriaalin soveltuvuutta opetus- ja opiskelukdyttédn. Oppi-
materiaalin tdytyy tukea opetusta ja oppimista. Soveltuvuus on yhteydessa sen kayttétilanteeseen,
oppimateriaalin kadyttajien odotuksiin ja osaamiseen. Oppimateriaalin pitda tukea opetuksen, oppimi-

sen ja tiedon uusimpien tutkimustulosten mukaisesti kayttdjien oppimista. (Opetushallitus 2006, 14.)

Oppimisen yhteisollisyys ja tydskentely yhteisen kohteen parissa ovat tuettavia pedagogisia piirteita.
Keskeisiin piirteisiin kuuluu myés merkityksellisyys oppijan oppimisen taidoissa, oppijan aktiivisuus
seka oppimistehtdvien luonne. Kuinka haasteellinen, avoin, autenttinen ja aito oppimistehtdva on
oppijan kokemusten kannalta. Talld tavoin verkko-oppimateriaali tarjoaa lisdarvoa seka opettajille,
ettd opiskelijoille. Laadukasta oppimateriaalia opettajan on helppo kdyttda tukena haasteellisissa
opetuksissa, ja niiden avulla kehittda opetusta. Opiskelijan nakdkulmasta se tukee hanta tekemalla
oppimisen tietoiseksi ja ndkyvaksi. Se antaa hanelle my6s soveltuvia itsendisia haasteita. (Opetus-
hallitus 2006, 14-15.)

Tuotannon laadulla tarkoitetaan hallitusti toteutettua tuotantoprosessia. Ammattimaiset taidolliset,
tiedolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet ovat osana tuotantoprosessia. Tuotantoprosessin lisateki-
joita ei voi jattda huomioimatta. Tuotannon laadun kriteeristéon kuuluu keskeiset huomioon otetta-
vat elementit ja tasokkaat tuotannon vaiheet. Kdytdnndssa tuotantoryhmien on varmistettava, etta
oppimateriaalin tuotanto on pedagogisesti laadukasta. Sen tulee téyttaa kaytettdvyyden ja esteettt-
myyden vaatimukset. (Opetushallitus 2006, 24-25.)

3.3.1 Oppimateriaalin kaytettavyys

Teknisen toteutuksen, rakenteen, ja kayttoliittymasuunnittelun aikaansaamaa kaytoén sujuvuutta ja
helppoutta tarkoitetaan, kun puhutaan oppimateriaalin kdytettdvyydesta. Kaytettavyys voidaan to-
deta heikoksi, kun kayttaja turhautuu virheilmoituksiin, materiaalin etsimiseen, kuolleisiin linkkeihin,
puutteellisiin ohjeisiin tai epaselviin ilmaisuihin. Oppimateriaalin kdytettavyyden tulee olla tuotannon

perustavoitteissa ja oppimateriaalin tekijan jatkuvan varmistuksen kohde. (Opetushallitus 2006, 18.)
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3.3.2 Esteettdmyys

Esteettomyyden kriteerit digitaalisessa oppimateriaalissa ovat samansuuntaisia kuin sen kaytetta-
vyyskriteerit. Oppimateriaalin esteettomyydella tarkoitetaan, etta se on erilaisten ihmisten kaytetta-
vissa riippumatta heidan terveydentilastaan, vammoistaan, fyysisista ja psyykkisista ominaisuuksis-
taan. Oppimateriaalille asetetut tavoitteet tdytyy ottaa huomioon ja kriteereja soveltaa sen mukaan.
Tavoitteet voivat esimerkiksi sisdltda osaamista mika edellyttaa tarkkaa kaden motoriikkaa tai ha-
vainnollistamista. Talloin tuotettaessa oppimateriaalia edellytetadn vastaavia kykyja oppimateriaalin
kayttdjilta. Jos tietty osaaminen ei ole oppimateriaalin nimenomainen tarkoitus, ei ole hyvaksyttdvaa
edellyttaa sen osaamista sen kayttajilta. (Opetushallitus 2006, 21.)

Esteettomyys on laaja tavoite. Tavoitteena on lisdtd kaytettavyyttd, ymmarrettavyytta ja saavutetta-
vuutta kaikille. Oppimateriaalin kdyttajien psyykkisista, sosiaalisista ja fyysisistd ominaisuuksistaan
riippumatta. Oppimateriaalin kohderyhmd, muut tavoitteet ja kdytettdvat voimavarat rajaavat es-
teettdmyystavoitteita. Rajaukset maaraytyvat oppimateriaalin luonteen, tavoitteiden ja sisallén mu-
kaan. Ongelmien ja haittojen tulee olla vahaisid, jos esteettémyystavoitteista joustetaan. (Opetus-
hallitus 2006, 21.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itsendiseen opiskeluun soveltuvaa oppimateriaalia spiromet-
riasta englanninkielelld. Oppimateriaali on tarkoitettu bioanalyytikoiden tutkinto-ohjelmaan sisaltyvan
kliinisen fysiologian kurssin spirometriaosuuden opettamiseen. Opinndytetyon tuotos tulee osaksi
BioDigi-hanketta. Englanninkielella tuotetusta oppimateriaalista hydtyvat niin suomenkieliset kuin
vieraskielisetkin korkeakouluopiskelijat. Englanninkielinen oppimateriaali sopii myds korkeakoulujen
vaihto-oppilaiden opetukseen kaytettavaksi. BioDigi-hankkeeseen kuuluvaa oppimateriaalia voidaan

kayttda useassa ammattikorkeakoulussa valtakunnallisesti.

Opinnaytety6n tavoitteena on syventad bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista spirometria-tutki-
muksessa. Englanninkielisen oppimateriaalin tavoitteena on edistaa bioanalyytikko-opiskelijoiden
englanninkielen taitoa ja ndin edistaad kansainvalistymistd opintojen aikana. Oppimateriaali tulee

osaksi bioanalyytikko-opiskelijoille suunnattua digitaalista opintoportaalia.
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5 TYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on oh-
jeistaa ja opastaa ammatillisessa kentassa tapahtuvaa toimintaa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuo-
tos voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohje tai opastus. Toiminnallisessa opinndy-
tetydssa tuotoksen luominen vaatii kaytannénlaheisyytta, ja opinndytetyéraportin kirjoittaminen tut-

kimusviestinnallisid keinoja. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Kliinisen fysiologian opetus jokaisessa ammattikorkeakoulussa on ollut pddasiassa kontaktiopetusta.
Nykydan digitaalisuuden kehittyessa itsendinen verkko-opiskelu toimii isona osana ammattikorkea-
koulujen opetusta. Savonia-ammattikorkeakoulussa on kaytéssa Zoom-sovellus, jonka kautta opiske-
lijat pystyvat osallistumaan tunnille kotoa kasin. Nykyaan myds luennot voidaan Zoomin kautta nau-

hoittaa ja tallentaa kurssin sivuille, josta opiskelijat pystyvat katsomaan tallenteita myéhemmin.

Opinnaytetytn yhteistydkumppani on BioDigi -hanke. Saimme opinndytetydn aiheeksi tehda oppima-
teriaalia spirometriasta englannikielelld bioanalyytikko-opiskelijoille. Oppimateriaali tulee osaksi bio-
analyytikoille suunnattua opintoportaalia, jonne kerataan bioanalyytikoiden tutkinto-ohjelman kes-
keiset opintomoduulit. Hanke rahoitetaan Opetus- ja kulttuuriministerion erityisavustuksella ja han-

ketta koordinoi ja opintoportaalin tuottaa Metropolia-ammattikorkeakoulu. (Metropolia 2017.)

Opinndytety6 koostuu oppimateriaalista ja opinnaytetydraportista. Valitsimme opinndytetyoksi toi-
minnallisen opinndytetydn, koska halusimme luoda opinndytetydprosessin aikana tuotoksen. Kun
kuulimme BioDigi -hankkeessa tarjolla olevasta aiheesta, kiinnostuimme siitd heti. Halusimme tehda
oppimateriaalia spirometriasta siksi, ettd oma teoriatietomme kasvaisi opinndytetydprojektin aikana.
My6s BioDigi -hankkeen ainutlaatuisuus herétti kiinnostuksemme aihetta kohtaan. Halusimme olla
mukana rakentamassa nykyaikaista, digitaalista opintoportaalia, jonka avulla opiskelu onnistuu missa

vain, ajasta ja paikasta huolimatta.

Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2018 tutkimussuunnitelman tekemiselld. Tutkimussuunni-
telmaa tehdessamme aloimme kartoittamaan teoreettisen viitekehyksen laajuutta ja siind esiintyvia
aihealueita ja kasitteitd. Tutkimuskysymyksena meilld oli “Millainen on hyva digitaalinen oppimateri-
aali?” ja etsimme siihen vastausta teoreettista viitekehysta kootessamme. Saimme ohjeistuksen op-
pimateriaalin tuottamista varten yhteistydkumppanilta ja opinnaytety&ta ohjaavalta opettajalta. Syk-
sylla 2018 jatkoimme opinndytetydprosessia teoreettisen viitekehyksen kokoamisella. Etsimme tietoa
luotettavista léhteistd, niin paineituista teoksista kuin verkkojulkaisuista. Spirometria-osuuteen I6y-
simme helpommin uutta tietoa, mutta digitaalinen oppimateriaali -osuuteen luotettavien lahteiden

I6ytdminen oli haastavampaa.

Kevaalla 2019 olimme saaneet teoreettista viitekehystd kasattua niin pitkalle, ettd aloitimme oppima-
teriaalien tyostédmisen. Teimme tdydennyksia teoreettiseen viitekehykseen samalla, kun tydstimme
oppimateriaalia. Syksylla 2019 aloimme kirjoittamaan lopullista opinndytetydraporttia, ja samanaikai-

sesti tydstimme oppimateriaalia lopulliseen muotoonsa. Oppimateriaaliin otimme kuvat itse Savonia-
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ammattikorkeakoulun kliinisen fysiologian luokassa. Kuvissa esiintyy kaksi taman opinnaytetyon teki-
jaa. Kuvat virtaus-tilavuuskayrista teimme itse Paint-kuvankasittelyohjelmalla. Oppimateriaali koottiin
hankitun teoriatiedon ja yhteistydkumppanin toiveiden pohjalta. Yhteisty6kumppanin toiveiden mu-

kaisesti nauhoitimme PowerPoint -esitykset kuunneltavaan luentomuotoon. Aénitykset tehtiin matka-
puhelimen nauhurilla, ja danitysten ja diojen yhdistémiseen kaytettiin Vegas Pro 14.0-ohjelmaa. Liit-
teeksi (Liite 2) olemme lisanneet luentojen kasikirjoituksen, josta nakee sen mitd olemme luennoissa

puhuneet dioissa esiintyvan tekstin lisdksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tuotoksen arviointi

OpinndytetyoOraportti ja tuotos ovat sisélléltaan yhtendisia, ja ne soveltuvat tarkoitukseensa seka

tayttavat tavoitteensa. Oppimateriaali pohjautuu uusimpaan tietoon spirometriatutkimuksesta ja se
sisaltaa kliinisen fysiologian kurssin spirometriaosuuden teoriatiedon. Oppimateriaalin opiskeltuaan
opiskelija osaa spirometriatutkimuksen perusteet, tunnistaa virheldhteet ja osaa tulkita virtaus-tila-
vuuskayrad. Oppimateriaaliin yhdistetyt kysymystehtavat takaavat oppimisen ja mahdollistavat tie-

don kertaamisen oppimateriaalia opiskeltaessa.

Oppimateriaali on jaettu kahdeksi pienemmaksi opintokokonaisuudeksi, mika selkeyttaa opiskeltavaa
kokonaisuutta (liitteet 3 ja 4). Oppimateriaali on tehty Powerpoint -diasarjaksi, joka on nauhoitettu
videomuotoon. Oppimateriaali on nauhoitettu matkapuhelimen nauhurilla ja yhdistetty diojen kanssa
yhtenaiseksi videonauhoitteeksi Vegas Pro 14.0-ohjelmalla. Oppimateriaalia voi lukea itse, tai sita voi
kuunnella ja katsella havainnollistavia kuvia. Oppimateriaali soveltuu hyvin myds itsendiseen opiske-
luun ajasta ja paikasta riippumatta. Oppimateriaalien loppuun on lisatty opiskelijoita varten kysy-
mystehtdvid, jotka auttavat heitd prosessoimaan tietoa ja kertaamaan opittua tietoa. Ndin halutaan
varmistaa opiskelijan oppiminen itsendisessa opiskelussa. Englanninkielinen oppimateriaali edistaa

bioanalyytikko-opiskelijoiden englanninkielen taitoa ja kansainvalistymista opintojen aikana.

Kaansimme itse suomenkielisten lahteiden sisaltéman tiedon englanninkielelle. Englanninkielisista
Iahteistd saimme paljon apua oppimateriaalin kieliasua varten. Oppimateriaalin oikeakielisyyden tar-

kistutimme Savonia-ammattikorkeakoulun englanninkielen opettajalla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista. Suora tai mukailtu kopiointi on plagiointia. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 9.) Etsimme ldhteitd luotettavista tietokannoista, emmeka plagi-
oineet toisten teksteja. Kirjasimme ldhdeviittaukset huolellisesti jokaisessa tyon vaiheessa. Opinndy-
tetyota tehdessamme kerasimme monipuolisesti seké kirja- ettd verkkolahteitd, niin suomalaisilta
kuin ulkomaalaisiltakin tekij6iltd. Ldhteind kdytimme paivitettyjd, luotettavaa tutkimustietoa sisalta-

via lahteita.

Opinnaytety6tédmme ohjaava, kliinisen fysiologian vastuuopettaja antoi palautetta seka korjausehdo-
tuksia oppimateriaaliin liittyen, joiden pohjalta olemme kehittdneet tyétdamme paremmaksi. Toteu-
timme oppimateriaalin yhteistydkumppanin ja opinndytetydn ohjaajan toiveiden mukaisesti. Tyon
tarkastelu useamman ihmisen silmin liséa tyén luotettavuutta. My6s oma asiantuntijuutemme aihee-
seen liittyen lisaa tydmme luotettavuutta. Olemme perehtyneet aiheeseen kahdella kliinisen fysiolo-
gian kurssilla ja tutkintoon sisaltyvassa kliinisen fysiologian harjoittelussa, jossa padsimme itse oh-
jaamaan spirometriatutkimuksia. Opinndytety6ta tehdessa olemme tutustuneet laajasti aiheen teori-

aan seka tuotoksen tekemiseen liittyviin pedagogisiin laatukriteereihin.
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Oppimateriaalin luomiseen, ja siihen tarvittavan tiedon ja teorian hankkimiseen oli varattu hyvin ai-
kaa. N&in aika ei ollut tyén luotettavuuden riskitekija. Kun aikaa oli varattu tydn tekemiseen riitta-
vasti, aiheeseen pystyttiin paneutumaan kunnolla. Nain olemme pystyneet rakentamaan selkeén,

luotettavan ja hyddyllisen kokonaisuuden.

Oppimateriaalin luotettavuutta olisi lisénnyt vield sen esittaminen bioanalyytikko-opiskelijoilla ja pa-
lautteen kerdaminen heiltd. Koimme kuitenkin, etta opinnaytetydprosessi olisi kasvanut liian suureksi
esittelyn myota, ja paatimme keskittaa siihen menevan ajan ja voimavarat oppimateriaalin tekemi-
seen. Luotimme omaan nakemykseemme opiskelijoina ja ohjaavan opettajan palautteeseen oppima-

teriaalia tehdessamme.

"Bioanalyytikko/laboratoriohoitaja sitoutuu noudattamaan salassapitovelvollisuutta. Naytteenottoa ja
laboratoriotutkimuksia varten hankitaan vain niiden suorittamisen kannalta vélttamaton tieto, ef
muuta. Potilaalla on oikeus saada tietda perustelut, miksi ndytteenoton tai tutkimuksen suorittami-
sen yhteydessa haneltd pyydettyja tietoja tarvitaan.” Tama kappale on otettu Suomen Bioanalyytik-
koliitto Ry:n nettisivun eettisista ohjeista, joka on yksi kliinisen laboratoriotydn eettisista periaat-
teista. (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2017, 1.) Tuotetussa oppimateriaalissa ei ole kaytetty potilas-
tietoja, ja oppimateriaalissa esiintyvat tdman opinndytetytn tekijat. Tdman takia potilaan yksityisyy-

den turvaamisesta ei ole tarvinnut huolehtia, mika lisaa tuotoksen eettista arvoa.

6.3 Ammatillinen kehitys

Opinndytetydprojektimme kesti kevaasta 2018 syksyyn 2019. Olemme tehneet téita pitkalla aikava-
lilla ja opinnaytetydprojektissa on ollut pitkid taukoja, jolloin tyd ei ole edistynyt yhta hyvin kuin
aiemmin olimme suunnitelleet. Jalkeenpain ajateltuna olisi ollut helpoin tehda ty6ta yhtdjaksoisesti
lyhyemman aikaa, kuin katkonaisesti pidemmalla aikavalilla. Koemme kuitenkin, ettd onnistuimme
hyvin orientoitumaan tydn pariin taukojen jalkeen, ja saimme vietya projektin hyvin loppuun asti.
Opinnaytety6projekti antoi meille térkeda kokemusta siitd, mita kaikkea isojen opinto- ja tydkokonai-
suuksien loppuun saattaminen vaatii. Aikataulutuksen ja saanndéllisen tydtahdin ylldpidon tarkeys
korostui opinnaytetydprosessin aikana. Realistinen aikataulu ja opinnaytetytn jatkuva tydstaminen
ilman pitkia taukoja olivat asioita, jotka opimme ottamaan huomioon opinndytetydprosessin aikana.

Kun nama asiat olivat kunnossa, oli tyéhdn orientoituminen helpompaa.

Opinnaytety6projekti kehitti meidan ryhmatyotaitojamme ja kykya ymmartaa toista. Yhteistyémme
sujui hyvin pitkasta valimatkasta ja stressista huolimatta. Opinnadytety6ta tehdessamme asuimme
suurimman osan ajasta eri paikkakunnilla, joten tydstimme opinnaytety6ta harvoin yhdessa saman
poydan aaressa. Tydmaaran jakaminen ja tiedottaminen onnistui meiltd hyvin siita huolimatta, ja

syntynyt kokonaisuus on yhtendinen, vaikka raportin kirjoittajia oli useita.

Opinnadytetydprojektin aikana perehdyimme huolellisesti spirometriasta saatavilla olevaan tietoon,

mika on lisdnnyt meidan osaamistamme spirometriatutkimuksen laaduntarkkailijoina ja ohjaajina.
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Osaamme nyt entista paremmin spirometriatutkimukseen liittyvan teoriatiedon, ja osaamme sovel-
taa sitd kaytdntddn paremmin kuin ennen opinndytetydprosessia. Meilla on nyt ajantasaisin tieto spi-

rometriatutkimuksesta, jota osaamme hyddyntaa tulevaisuudessa tydelamassa.
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LIITE 1: Suositeltu ladketauko ennen diagnostista spirometriatutkimusta vaikuttavan laakeaineen mukaan ryhmitel-
tyina. (Sovijérvi ym. 2019, 9.)

Antikolinergit Lyhytvaikutteiset 1 vrk
Aklidiniumbromidi 2 vrk *= 4 viikkoa, jos halutaan
Tiotropium 4 vrk sulkea pois kortikosteroidi-
Umeklinium 3 vrk vaikutus

Glykopyrroniumbromidi 12 vrk

Glukokortikoidit 4 viikkoa
Leukotrieeniantagonistit 3vrk
Nedokromiili 1 vrk
Roflumilasti 5 vrk
Sympatomimeetit Lyhytvaikutteiset 12t
Formoteroli ja salmeteroli | 2 vrk
Indakateroli 7 vrk
Olodateroli 7vrk
Vilanteroli 3 vrk
Teofylliinit 3vrk

Yhdistelmavalmisteet
Glukokortikoidi ja pitka- 4 viikkoa*

vaik. sympatomimeetti tai 48 t

Antikolinergi ja sympato-
mimeetti
Lyhytvaikutteiset 1 vrk

Indakateroli + glykopy- 12 vrk
pyrroniumbromidi
Vilanteroli + umeklinium | 3 vrk
Tiotropiumbromidi + 7 vrk
olodateroli
Yskanlaakkeet 3 vrk
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LIITE 2: Nauhoitettujen luentojen kasikirjoitus

SPIROMETRY - Learning material for biomedical laboratory science students

=>» This thesis is a part of the BioDigi project. The project is funded by the Finnish Ministry of Education and Cul-

ture.

SPIROMETRY
= Spirometry may also be used to evaluate the risk of surgery. And sometimes to evaluate the work ability or
to monitor harmful occupational exposures like exposure to smoke for firefighters or exposure to asbestos

for demolition workers.

SPIROMETRY EXAMINATION IS MOSTLY USED TO
= Respiratory symptoms like shortness of breath
= Lung diseases like COPD, pulmonary fibrosis or asthma

= Risk groups like smokers, occupationally exposed persons such as firefighters and demolition workers.

THE PATIENT PREPARATION FOR SPIROMETRY
= Depending on the patient's pulmonary medication they can influence the results of the spirometry exami-
nation and bronchodilation test.
=>» The unit sending the patient to the examination tests needs to know whether the test is desired for diag-

nostic purposes or for monitoring the effectiveness of the medication.

THINGS THAT THE PATIENT HAS TO AVOID BEFORE THE EXAMINATION
= It is important for the biomedical laboratory scientist to remember to interview the patient about following
the preparation instructions given to them.
= The examination can be cancelled if the instructions have not been followed. This way the patient will get

reliable results another time when the instructions have been followed.

SPIROMETRY EXAMINATION SHOULD NOT BE TAKEN FROM A PATIENT WHO HAS SOME OF THE FOL-
LOWING
= Pregnancy at the end-stage because of the risk of premature delivery
=>» Respiratory tract infection - the spirometry examination can be performed only approximately two weeks
after the infection has cleared up.
= The patient should be asked before the examination if any of these have recently occurred
= In some cases, the examination can be done to pregnant patients and patients with dementia if it"s neces-
sary.
= In case of doubt, the biomedical laboratory scientist may contact the requesting doctor or nurse and ask

them whether the study should be performed.
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VvC
= The VC value shows the lung size of the obstruction patient better than the FVC

= On some patients the airways get blocked in rapid exhalation, leaving the FVC value too low.

FVC - FORCED VITAL CAPASITY

= The following quantities are measured from the same flow-volume curves as FVC.

MEF

= MEF values are usually the first values to decrease in many respiratory diseases.

FET

=> Duration of the blow should be at least 6 seconds

EV
=>» this value shows whether the blowing has started at the right time and is the beginning of the blow as fast

and strong as needed.

BRONCHODILATATION
= In bronchodilation test the ideal is to blow 3 flow-volume curves on top of the 3 basic spirometry examina-
tion flow-volume curves.
=>» For this reason, it is advisable to always perform diagnostic spirometry studies with a bronchodilation test.
= In basic spirometry, a hiding asthma can be overlooked if the curves are shaped normally and have values

within normal reference values.

PERFORMING THE SPIROMETRY EXAMINATION- Learning material for biomedical science students

= This thesis is a part of the BioDigi -project. The project is funded by the Finnish Ministry of Education and
Culture.

CALIBRATION

= Regular calibration of the equipment ensures reliable test results.

MEASURING THE HEIGHT AND WEIGHT OF THE PATIENT
= When measuring height of the patient, the posture should be as good a possible and the heels should
touch the wall.
= If the patient is for example in a wheelchair the biomedical laboratory scientist can kindly ask for the last

known measurement values from the patient or their escort

Reference values and background information

= These all affect the size and structure of the patient’s lungs.
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COMMON ERRORS
=» The biomedical laboratory scientist can ensure the correct results by recognizing the common errors.

= Every employee performing the examination has to be able to set an example for the patient if needed.

PATIENT SAFETY

=» if the patient is unable to communicate, the ID will be asked from the escort.

ANALYSING THE RESULTS
=» Different lung diseases, diseases affecting the chest motility and other diseases related to the lungs and

respiratory tracts may reduce the quantities recorded in spirometry.

COUGH

=» Sometimes a sip of water may help.

PREMATURE ENDING

=>» In a situation like this, motivating the patient is extremely important to get reliable results.

RESTRICTION
=>» This pattern can also be seen in people who are significantly overweight or have an abnormal curvature of
the spine.

OBSTRUCTIVE
= Sometimes both obstruction and restriction can be combined. In this situation the total amount of air and
how fast the patient can blow are both reduced. These kind of spirometry results can be seen on patients

with severe emphysema or cystic fibrosis.
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LIITE 3: Spirometry -oppimateriaali

Spirometry

LEARNING MATERIAL FOR BIOMEDICAL LABORATORY SCIENCE
STUDENTS

Noora Salonen, Sonja Sikanen & Ninna Voutilainen, 2019

Spirometry

o Spirometry is the most common examination to measure the patient’s pulmonary function.

o Spirometry defines the volume and ventilation capacity of the lungs.

o Spirometry is used to make new diagnosis like asthma and Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), to monitor the progression of the patient’s disease and evaluating the effect of the medical
treatment.

o Spirometry is a goal-oriented, non-invasive, and reproducible examination that is sensitive to early
changes.

o Spirometry provides information on the nature, severity and reversibility of the patient’s condition.

o The spirometry examination will take %-1 hours depending on the doctors orders and the time
needed with the patient.

The patient preparation for spirometry

The doctor who send’s the patient to the examination will guide the patient with how to take
the medicine before the examination day.

1. The patient should not take medicines that affect the respiratory tracts

° In a diagnostic spirometry study, medicines should not be used, as it is intended to investigate lung function
without the effect of any medicine.

2. The patient may be given either a normal medication or a corticosteroid asthma medication

© When spirometry is used to monitor the effect of asthma medication, the overall effect of the medication in use,
possible surgical or operational risk, work ability or disability.

Antihistamines do not affect in the spirometry examination.
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Things that the patient has to avoid before the examination:

» Drinking coffee, tea, cola drinks or energy drinks or have heavy meals for 4 hours
» Smoking for 2 hours

» Consuming any alcohol for 24 hours

» Physical exercise for 2 hours

The spirometry examination can be performed only approximately two weeks after any
respiratory infection has cleared up.

Spirometry examination should not be taken from a patient who
has some of the following:

“* Fresh myocardial infarction

“»Unstable coronary artery disease

«»Cardiac arrhythmia

“»Stomach and chest pains

“*Pneumothorax

“*Pulmonary tuberculosis

“»Dementia or general confusion

“*Pregnancy at the end-stage - risk of premature delivery

«“»Respiratory tract infection - a new examination may be performed two weeks after
healing of the infection.

Spirometry examination is mostly used to:

° Investigating the cause of respiratory symptoms

o Diagnosing of respiratory diseases

o Evaluation of the efficacy of the medication and/or treatment
> Controlling of respiratory diseases

° Screening of the risk groups




The quantities of spirometry

VC- Vital capacity

Measures the functional volume of the lungs. VC is useful for determining obstruction and
restriction diagnosis. VC is measured before the fast vital capacity (FVC).

When measuring, the patient blows his/hers lungs slowly empty and then breathes in as much air
as possible. VC measuring is made 3 times.
»The VC can also be measured in a way that the patient takes a deep breath with lungs full of air after
exhalation and blows the lungs empty. It is important to do the blow-offs slowly in VC measurements.
»VC measurement has been successfully performed when the difference between the two largest VC’s
are less than 150 ml.

FVC- Forced vital capasity

© Measures the amount of air that can be forcibly exhaled from the lungs
FVC after taking a deep as possible breath.

o When measuring, the patient inhales as much air to the lungs as possible
and exhales the lungs empty with maximum force. The exhale should
last at least 6 seconds or until the patient’s lungs are empty.

Exhalation

o At least three blows should be made. The curves should be consistent.
The difference between the two largest FVC’s must be less than 150 ml.

> Restrictive or obstructive pulmonary disease may cause a decreased FVC
values.

Inhalation
O

FVC. - Modeled accordingly Sovijérvi
ym. 2019.

o FEV1 - Forced expi y vol in the first d.

Air volume that has been exhaled at the end of the first second of forced expiration. Important measure of
pulmonary function.

o The difference between the two maximum FEV1 values should not exceed 150 ml. If the patient FVC is less
than 1 liter, the difference between the two highest values can be only up to 100 ml.

o Decreased FEV1 is a sign of bronchial obstruction.
o FEV% - The ratio of the 1 second capacity and the high vitality capacity.
o FEV% indicates whether the lung disease is obstructive or restrictive.
o When the FEV1 value is reduced, but the FVC value is normal or clearly better than the FEV1, the cause of

the ventilation disorder is obstructive pulmonary disease.
o When both quantities are reduced, it is a restrictive lung disease.

34 (46)



o FEV1/FVC ratio

© measures the amount of air that is exhaled forcefully in one second compared to the
full amount of air that can be forcefully exhaled in a complete breath.

o can indicate an restrictive lung disease if the patient’s FEV1/FVC ratio is normal but the
FVC is decreased.

o can indicate an obstructive lung diseases as COPD and asthma if the patient’s FEV1/FVC
ratio and FVC are both decreased.

o FEV1/VC
o measures the ratio of second capacity to slow vital capacity.
o FEVe

o measures the volume of exhaled air after 6 seconds from the beginning of the forced

expiration.
« PEF

s o PEF - Peak expiratory flow

2

E o Measures the ultimate flow of the forced

u’j exhalation. PEF is at the top of the flow-
volume curve, just at the beginning of the
blow.

&

= \/ o The difference between the two largest PEFs

E must not exceed 10%.

[=

PEF. - Modeled accordingly Sovijdrvi ym. 2019.

c
o

© o PIF - Peak inspiratory flow

g

ﬁ o Measures the ultimate flow of the forced

inhalation.

c

2

IS

©

=

=

PIF

PIF. - Modeled accordingly Sovijérvi ym. 2019.
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MEF75
MEF75 ©
o Measures the flow rate when 75% of the lung
volume is left.
B MEF50
®
g MEF25  © MEFsO , .
o o Measures the exhalation flow at mid-expiratory
of FVC.
5 o MEF25
® o Measures the flow rate when 25% of the lung
g volume is left.
- o Reduced value can show an obstruction of the
small bronchus.
MEF quantities. - Modeled accordingly
Sovijdrvi ym. 2019.
C
.0
‘—(: o MMEF
N =g
x
L
O Measures the maximal (mid-)expiratory flow
[ =
R
©
©
=
=
MMEF. - Modeled accordingly
Sovijdrvi ym. 2019.

o FET - Forced expiratory time

o measuring the length of the forced expiration in seconds.

o EV - Extrapolated volume
o measures how much air escapes before the forced exhale.
o AEFV

o the surface area of the exhalation curve
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Bronchodilatation te&st

Bronchodilation test can be used to investigate the reversibility of obstruction.

o Bronchodilatation test is done after the basic spirometry examination.

o In a bronchodilation test, the patient is given a short-acting medicine to open the respiratory tracts.
The medicine used in the examination is beta-2-sympathomimetic or anticholinergic.

o After the basic spirometry examination and taking the respiratory tracts opening medicine the patient
blows 3 new flow-volume curves. This way it is possible to see the potential effect of the respiratory
tracts opening medicine on the patient.

o When the changes in the FVC and FEV1 are at least + 12%, the findings are diagnostic to asthma.

o Bronchodilation response may be significant despite normal spirometry.

The bronchodilatation test should be done in
the following situations:

o

The basic phase spirometry has an obstructive finding
o There is a suspicion of asthma or chronic obstructive pulmonary disease
o The spirometry examination is made on a diagnostic purpose

o The doctor specifically asks for the examination to be done

Sources:

BRITISH LUNG FOUNDATION 2019. Spirometry and reversibility testing. [Viitattu 20.9.2019] Saatavissa:
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CIRINO, E. SAMPSON, S. 2017. Spirometry: What to expect and how to interpret your results. Healthline. [Viitattu 1.7.2019] Saatavissa:
https://www.healthline.com/health/spirometry

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY 2012. Spirometry: step by step. [Viitattu 29.7.2019] Saatavissa:
https://breathe.ersjournals.com/content/8/3/232

ISLAB 2015. Potil je keuhkofunktiotutki [Viitattu 21.3.2019] Saatavissa:
https://www.islab.fi/c/document_library/get_file?uuid=a54bc1fe-60d2-4812-8129-c521c06e4907&groupld=7350541

POTILAAN LAAKARILEHTI. 2015. Spirometria auttaa astman ja keuhkoahtaumataudin diagnoosissa. Suomen laakariliitto. [Viitattu 18.9.2018.]
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37 (46)



38 (46)

SOVIJARVI, A. KAINU, A. MALMBERG, P. GULDBRAND, A. TIMONEN, K. PIIRILA, P. 2015. Spirometria- ja PEF-mittausten suoritus ja
tulkinta, 13. painos - Suomen Kliinisen Fysiologian yhdistyksen ja Suomen Keuhkol. iyhdistyksen suositus.

SOVIJARVI, A. KAINU, A. MALMBERG, P. GULDBRAND, A. TIMONEN, K. PIIRILA, P. 2016. Spirometrian suorittaminen ja tulkinta — uudet
suomalaiset ja monikansalliset viitearvot kaytté6n— Suomen Kliinisen Fysiologian yhdistyksen ja Suomen Keuhkoldakariyhdistyksen
suositus 2015. Laakarilehti. [digilehti] 1673 — 1681. [Viitattu 1.10.2018] Saatavissa:
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/katsausartikkeli/spirometrian-suorittaminen-ja-tulkinta-ndash-uudet-

L j iitearvot-kayttoon-ndash-suomen-kliinisen/

SPIROMETRY GURU. Performing spirometry. [Viitattu 29.7.2019] Saatavissa:
https://www.spirometry.guru/performing-spirometry.html

THE KOREAN ACADEMY OF TUBERCULOSIS AND RESPIRATORY DISEASES, 2017. Spirometry and bronchodilator test. [Viitattu 2.7.2019]
Saatavissa:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5392482/




39 (46)

LIITE 4: Performing the spirometry examination -oppimateriaali

Performing the
spirometry examination

LEARNING MATERIAL FOR BIOMEDICAL LABORATORY SCIENCE
STUDENTS

Noora Salonen, Sonja Sikanen & Ninna Voutilainen, 2019

Spirometry equipment

Spirometry equipment can be found
in hospitals, health centers and
occupational health care centers.
Medikro pro spirometer.
During the examination, the patient
blows air into the flow sensor and
the spirometer converts the air
blown by the patient into a flow
volume curve.

Medikro designs, manufactures and markets medical systems for
the diagnosis and monitoring of lung diseases.

Medikro spirometers are widely used spirometers in Finland and
all around the globe.

Calibration

Calibration is done everyday before the first examination and as needed.
The spirometry equipment is calibrated with an air pump specifically designed for it.

Calibration is done by pumping the calibration pump as the spirometry program instructs.




Patient safety

patient.

personal identification number.

When the patient arrives to the examination it is important to verify the patient’s identity.

The patient is primarily identified by checking the patient’s Kela card or some other identity card. If none
of these are available, the patient is asked to tell their personal ID verbally.

Each employee performing the examination is responsible for ensuring that the patient is the right

In 2007, WHO developed guidelines for patient identification. According to the instructions, the patient
should always be identified using two different sources. For example, asking for the patient's name and

After the identification, the
patient is briefly interviewed.

The pre-information is filled
in, for example, the patient's
medications and smoking
history.

At the same time it is
important to ensure that the
patient has followed his / her
preparation instructions.

When the pre-informations are filled in the biomedical
laboratory scientist measures the height and weight of the
patient.

The height and weight of the patient are
added to the pre-information. This way the
spirometer can calculate the right reference
values for the patient.

The patient’s normal range is calculated based on his/her :

* Age ¢ Sex
* Height * Ethnic background
*  Weight
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Hygiene

Nose clips and mouthpieces used in spirometry are
disposable.

Disposable flow sensors are patient-safe. Breathed
air doesn’t get into the device in any point of the
examination. This prevents cross-patient
contamination and protects the spirometer.

When handling used parts, it is important to
remember the risk of infection and protect yourself
by not touching the used parts without any
protection.

Performing the examination

Before starting the blowing in the examination, it is important to explain to the patient the nature of
the examination.

A comprehensive explanation and illustration of the blowing technique will help the patient
understand the course of the examination and the criteria for blowing.

The guidance given at the beginning of the study will help the patient to perform reliable breaths and
avoid frustration and disappointment.

Blowing position

It’s one of the biomedical laboratory scientist’s tasks to guide the patient to find the best blowing position possible.

Incorrect In a good position
blowing position the patient sits
of the patient up straight

can cause without leaning
sources of error forward,

in the shoulders relaxed
spirometry and his/her feet
examination. touching the

ground.
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When starting the blowing part of the
examination the patient’s nose is
closed with a soft plastic clip. This
prevents the air from escaping from
the nostrils while blowing.

For example biting the mouth
piece, hand covering the back
of the flow sensor, loose
dentures can cause an
obstruction of the
mouthpiece. These should be
avoided as they can cause
errors in the results.

It is important to instruct the patient to
hold the mouthpiece properly so air can
flow easily in the flow sensor.

The technical quality and reliability of the results play an important role in the diagnosing.

To obtain reliable results the biomedical laboratory scientist has to:

o Identify the sources of error in the patient’s blowing technique and try to correct them.

Motivate and encourage the patient through the whole examination.

o Keep an eye on the patient. The hard blows needed for this examination are difficult for some people. If the
patient seems tired or lightheaded during the examination, the patient should get a couple of minutes to catch
their breath before trying again.

[e]




When measuring, the patient takes as much air to the
lungs as possible and blows the lungs empty with | iTNE
maximum force.

At least three blows should be made.

The curves should be consistent. The difference
between the two largest FVC’s must be less than 150 ml.

The blows are heavy, so the subject is allowed to rest
between blows. When resting, the mouthpiece may be
removed from the mouth.

More than 8 consecutive blows are not recommended
during one study.

It’s important for the success of the examination that
the biomedical laboratory scientist is able to interpret
the technical quality of the results during the
examination. Picture of a flow-volume curve blown
during the examination.

Analysing the results

The analysis of the results is always made by a doctor.

The doctor looks at the test scores and compares those values to the predicted values. The results are considered to
be normal if the score is 80 percent or more of the predicted value.

The FEV1 and FVC values help the doctor to evaluate the severity of the patient’s breathing problems.
- Alower than normal FEV1 value shows that the patient might have a breathing obstruction.

- Alower than normal FVC value shows that the patient might have a breathing restriction.

If the patient’s test results are abnormal, a further examination like chest and sinus X-rays or blood tests are
sometimes needed.

Normal spirometry curve

Flew Lz The spirometer calculates the normal range for the
patient based on his/her weight, height, age,
gender and ethnicity.

é Normal If the patient’s airways and lungs are in a healthy

§ condition, they should be able to blow most of the

5 air out in the first second of the forced exhalation.

Volume L This curve pattern tells the doctor that the patient’s
spirometry test is normal when compared to the
expected results.

Normal spirometry curve. - Modeled accordingly British
lung foundation, 2019.
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Restrictive

Flow Lis
Restrictive dysfunction is

S caused by a decrease in

© lung volume.

T

E=

<

w

Volume L

Restrictive spirometry curve. - Modeled accordingly British
lung foundation, 2019.

In a restrictive curve pattern the speed of the airflow is
preserved but the total amount of air that the patient can
breathe in is reduced.

Restrictive finding is usually caused by a condition that
affects the tissue of the patient’s lungs or the capacity of
the lungs to expand and hold the air.

Conditions like pulmonary fibrosis or weak breathing
muscles can cause restrictive curve patterns.

Obstructive

Fiow Us
Obstructive dysfunction
results from

s bronchoconstriction.

5

]

£

=

w

Volume L

Obstructive spirometry curve. - Modeled accordingly
British lung foundation, 2019.

In an obstructive curve pattern, the air flows out of
the patient’s lungs slower than it should.

In an obstructive pattern the FEV1 is lower than
predicted.

An obstructive finding on the spirometry examination
is typical if the patient has a lung condition that
narrows their airways like asthma or chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).

that may occur during the examination.

results.

results for the doctor.

Common errors

Errors in the flow-volume curve complicates the interpretation of the results.

While the patient is blowing, it is important for the biomedical laboratory scientist to know the common errors

It is also important to be able to read the patient, the patient's well-being and the need for guidance, motivation
and encouragement. Some patients may need an example of the correct blowing technique to improve their

Some errors cannot always be corrected, such as continuous coughing during blowing. In such situations, an
individual consideration is required. If the error cannot be fixed, a comment should be added to the examination
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Cough

Flow Us

| The flow is suddenly dropped to zero and it rises again.

FEV1 may be affected if the patient coughs in the first
second of the blow. If the coughing happens after the first
second it doesn’t affect the FEV1 measurement unless the
patient stops the blow prematurely.

Some people may find that the test makes them want to
cough. If this happens, try to get the patient to clear their
throat before trying the blowing again.

Exhalation

Volume L

Cough on a flow-volume curve. - Modeled accordingly

Spirometry guru.

Hesitation

Hesitation is most easily seen in the beginning of the flow-
volume curve.
Extrapolated volume(EV) determines whether a hesitation
is excessive or not. When the extrapolated volume exceeds
0.15 liters or 5% of the FVC, it is unacceptable.

Volume L

Hesitation on a fl Il curve. - Modeled accordingly Spirometry guru.

Premature ending

Flow Lis

Exhalation

Flow Lis

I The patient hasn’t completely exhaled.
Can be seen at the end of the flow-volume curve.
Volume L

Premature ending on a flow-volume curve. - Modeled accordingly Spirometry guru.

Exhalation
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Rehearse questions

What does the biomedical laboratory scientist need to consider in order for the
results to be successful?

What should the biomedical laboratory scientist do before the blowing part of
the examination can begin?

What is the maximum difference between the top two results?

What does obstruction and restructuring mean? Which quantities are affected by
these?

What should the biomedical laboratory scientist pay attention to when blowing a
patient?
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