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ABSTRACT
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RANTANEN, HEIDI & SARKIKOSKI, KATRI:
“Welcome to Impulse Oscillometry Examination!”
Patient Information Leaflet for Pediatric Patients and Their Parents
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October 2012

The topic for this Bachelor’s thesis was given by the laboratory of clinical physiology at
Piijiat-Hame Social and Health Care Group. There was a need for a patient information
leaflet on of impulse oscillometry for children and their parents. The objective of this
thesis was to produce a readily understandable, illustrated patient information leaflet.

This thesis was functional in nature and it consists of two different parts; a report and
the functional part. The functional part of the study is a patient information leaflet both
in written and digital form. The theoretical part consists of information about impulse
oscillometry, asthma in children and the criteria for a good patient information leaflet.

The objective of the patient information leaflet is to describe the examination of impulse
oscillometry. The leaflet was especially aimed for children, to give them an idea about
the examination by watching photographs while parents read the instructions.

Possible further study could focus on the usability of the patient information leaflet, as
experienced by paediatric patients and their parents. Another suggestion for further
study is to make a video about impulse oscillometry for Piijat-Hame Social and Health
Care Group’s web-site.

Key words: impulse oscillometry, asthma in children, patient information leaflet, clini-
cal physiology
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1 JOHDANTO

Astma on krooninen keuhkoputkien tulehdussairaus, jonka kehittymiseen vaikuttavat
perinndllinen alttius ja ympéristotekijét. Sithen sairastutaan usein jo varhaislapsuudessa.
Oireet saattavat olla pahimmillaan ydaikaan ja vuodenajoista kevit ja kesd ovat useim-
mille hankalimpia. Astma aiheuttaa keuhkoputkien sisdpinnan limakalvon tulehtumisen
ja turvotuksen, josta seuraa lisddntynyttd limaneritystd, yskdd, hengenahdistusta, keuh-
koputkien supistumista ja hengityksen vaikeutumista ja vinkunaa. (Turpeinen & Malm-

berg 2005, 344-345; Kajosaari 2010, 295; Kajosaari 2011, 3.)

Opinndytetyon aihe on saatu Pidijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén keskussairaa-
laan kliinisen fysiologian laboratoriosta. Tarkoituksena on tehdd esite impulssioskillo-
metriatutkimuksesta lapsipotilaille ja heiddn huoltajilleen. Nordlund-Mikisen (2012)
mukaan kliinisen fysiologian laboratoriossa tehddédn kahdesta kuuteen Impulssioskillo-

metriatutkimusta viikossa 3-10 vuotiaille lapsille.

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaissi kliininen fysiologia ja isotooppilédédketiede
toimivat yhdessa. Fysiologian laboratorion henkilokunta koostuu seitsemésti henkilosta,
ladkidri ja fyysikko ovat isotooppilaboratorion kanssa yhteisid. Tyodskentely perustuu
toimivaan yhteishenkeen, jonka pddmaiirdnd on potilaslahtdisyys. (Nordlund-Mékinen

2012.)

Muita kliinisen fysiologian laboratoriossa tehtdvid tutkimuksia ovat EKG-tutkimukset,
kliiniset rasituskokeet, lasten spirometria, pystyasennonsietokoe ja verenpaineen vuoro-
kausirekisterdinti. Uusimpana tutkimusvalikoimaan kuuluvat ABI-tutkimukset, joissa
tutkitaan katkokivelyd ja veren virtausta jaloissa. Kylmirasitukset tehddin huoneessa,
jonka lampdétila on "19 astetta, polkupyordergometrilld polkien. Péijiat-Himeen sosiaali-
ja terveysyhtymissd aikuisten spirometriatutkimukset tehdddn keuhkopoliklinikalla.

(Nordlund-Mikinen 2012; Piijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2012.)

Opinnidytetyon tuotos on lyhyt esite, joka antaa tietoa impulssioskillometriatutkimukses-
ta. Tutkimukseen tulevalla lapsella ja hdanen huoltajillaan on mahdollisuus tutustua yh-

dessd etukiteen tutkimukseen ja sithen valmistautumiseen. Esitteen avulla voidaan véa-



hentdd lapsen pelkoa edessd olevaa tutkimustilannetta kohtaan, kun hén saa etukéteen
tietoa siitd mitd tutkimuksessa tullaan tekeméén. Esitteessd oleva tieto pyritddn tuomaan
esille yksinkertaisesti ja havainnollisesti kuvattuna, niin ettd se on lapselle ymmarretta-
vi ja helposti ldpikdytidvd ennen tutkimusta. Paperille painetun esitteen lisiksi tehdddn

myds sdhkodinen tiedosto, joka on tilaajan helppo tarpeen mukaan jatkossa paivittadd.

Hyvi esite on tietylle kohderyhmille suunnattu ja sen oppimiskyvyn huomioiva. Se on
ulkoasultaan selked ja sen sanoma on esitetty yksinkertaisesti ja konkreettisesti. Jotta
esite tdyttdisi sille tarkoitetun tehtivén, sen tulee olla asiakkaan saatavilla oikeaan ai-

kaan. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Opinnidytetyossd kisitellddn lasten astmaa, kerrotaan impulssioskillometriatutkimukses-
ta, sen periaatteesta ja tutkimuksen suorittamisesta. Teoriaosuudessa kisitellddn lisdksi
hyvin esitteen kriteerejd, laatimista ja ulkoasua. Tyon aihe on ajankohtainen, silld ast-
man esiintyvyys sekéd sen kaltaisten oireiden méadrd on kasvanut lapsilla ja nuorilla vii-
me vuosien aikana, jonka johdosta impulssioskillometriaa kiytetdin yhd enemmaén las-

ten astman diagnosoinnissa (Turpeinen & Malmberg 2005, 344; O’Shea 2009, 170).

Tekijat valitsivat opinndytetyon aiheen, silld se oli annetuista aiheista mielenkiintoisin.
Impulssioskillometriatutkimus ja sen suorittaminen seki lapsille tehtéavit kliinisen fysio-
logian tutkimukset ovat tekijoille melko tuntematonta aluetta. Toiminnallisen opinniy-
tetyon tekeminen impulssioskillometriatutkimuksesta lisdd ammatillista tietoa kliinisen

fysiologian alalta.



2 LASTEN ASTMA

2.1 Hengityselimiston rakenne

Keuhkot huolehtivat elimiston hapen saannista ja hiilidioksidin poistosta elimistosta.
Hengitystiet my0Os késittelevit sisddn hengitettavdd ilmaa lammittden, kosteuttaen ja
puhdistaen sitd. Kaasujen vaihdunta on kolmivaiheinen prosessi, joka jakaantuu keuh-
korakkuloiden tuuletukseen, kaasujen diffuusioon keuhkorakkuloista keuhkokapillaa-
reihin sekd kaasujen kuljettamiseen keuhkoverenkierrossa ja suuressa verenkierrossa.
Yldhengitystiet, eli nenédontelo, nielu ja kurkunpéa sekad alahengitystiet, henkitorvi ja
keuhkoputket haaroineen muodostavat yhdessd hengitystiet (kuva 1). Henkitorvi jakaan-
tuu kahdeksi padkeuhkoputkeksi, jotka jakautuvat edelleen pienemmiksi keuhkoputkik-
si. Pienimmit keuhkoputkien haarat ovat ilmatiehyité, jotka haarautuvat hengitystiehy-
eiksi. Hengitystiehyet paittyvit keuhkorakkuloihin, eli alveoleihin. (Laitinen & Laitinen
2005, 23; Sovijarvi & Salorinne 2005, 34-35; Bjalie ym. 2008, 304-305.)

Henkitorvi

Vasemman ja oikean keuhko-
putken haarauma

Keuhkot

KUVA 1. Hengityselimisto (parempaaelamaa.fi, 2010.)

Hengitysteitd verhoaa hengitystie-epiteeli, joka on virekarvallista lieridepiteelid, lukuun
ottamatta suuonteloa ja nielua (Bjalie ym. 2008, 300). Hengitysteiden histologinen ra-
kenne muuttuu henkitorvesta keuhkorakkuloihin mentdessd niiden toiminnallisten tar-
peiden mukaan ja hengitystiehyissd epiteeli on kuutiomaista. Henkitorven ja keuhko-
putkien seinimin muodostaa neljd kerrosta, mukoosa, submukoosa, rusto ja adventia.
Mukoosa eli limakalvo rakentuu elastisista sdikeistd ja valekerrostuneesta virekarvalli-
sesta epiteelistd, joka koostuu lieridepiteelistd ja muutamista pikarisoluista. Astmassa
pikarisolujen méard on lisddntynyt ja virekarvasolut ovat vaurioituneet. Valekerrostunut

epiteeli on kiinnittynyt tyvikalvoon. Tyvikalvon alla on 16yhdé sidekudosta ja submu-



koosa on hieman tiiviimpii sidekudosta. Submukoosaa seuraa rusto, joka estdd henki-
torvea painumasta kasaan ja adventian tehtidvd on kiinnittad henkitorvi ldheisiin raken-
teisiin, submukoosa on sidekudosta. (Laitinen & Laitinen 2005, 31-33; Haahtela 2007,
220.)

2.2 Astma

Astma on krooninen hengitysteiden tulehdustila, jonka oireita ovat hengitysvaikeudet,
yskiminen, hengityksen vinkuminen ja katkonaisuus sekd hengenahdistus. Se on lasten
yleisin pitkdaikaissairaus ja sairastavien mddrd on nousussa maailmanlaajuisesti. Suo-
malaisista lapsista 4-6 prosenttia kidyttdd astmalddkitystd ja 13 prosentilla 13-14-
vuotiaista koululaisista esiintyy hengityksen vinkumista. (Turpeinen & Malmberg 2005,
344; O’Shea. 2009, 170.) Lapset sairastuvat astmaan yleenséa leikki- tai kouluidssa (M-
keld 2007, 241).

Astman kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat perinnollinen alttius ja ympériston al-
lergeenit. Lapsilla astma on yleensd atopiaan liittyvi, eli ulkosyntyinen astma. Lasten ja
aikuisten astma eroavat toisistaan, miké pitdd huomioida oireiden ja keuhkojen toimin-
takokeiden tulkinnassa sekd hoidon suunnittelussa. Pienten lasten astman tiedot immu-
nopatologisista 10ydoksistd ovat puutteellisia, kouluikdisilléd lapsilla ja aikuisilla havaitut
I6ydokset muistuttavat toisiaan. (Turpeinen & Malmberg 2005, 344; Haahtela 2007,
219.)

2.3 Astmareaktion eteneminen

Astma alkaa tulehduksena, jossa tulehdussoluja varsinkin eosinofiilejd kertyy limakal-
volle ja sen alaiskudokseen, hengitettdessid limakalvoa drsyttdvid haitallisia hiukkasia.
Tulehduksen pitkittyessd hengitysteihin syntyy muutoksia, kuten keuhkoputkien lima-
kalvon tulehtumista. Tulehdus saa aikaan lisdantynyttd limanmuodostusta keuhkoput-
kissa, limakalvon turpoamista ja heikentynyttd virekarvatoimintaa. Keuhkoputkien sei-
ndmin lihaksiston supistuminen ahtauttaa lisdd keuhkoputkia. Tulehduspuolustuksen

kdynnistyessd epiteelin rakenne vaurioituu ja tyvikalvo paksuuntuu. Pitkittyneessi ast-



matulehduksessa kertyy sidekudosta tyvikalvoon ja sen alle, hiussuonten muodostumi-
nen kiihtyy ja siled lihaskerros saattaa paksuuntua, joka voi aiheuttaa pysyvéi hyperak-
tiviteettia keuhkoputkissa. (Astman Kéypi hoito — suositus 2006, 2—-3; Haahtela 2007,
217-218, 241; Kajosaari 2010, 295- 296; Puolijoki 2010, 97.)

Ilman hoitoa astman aiheuttama keuhkoputkien limakalvon tulehtuminen saattaa aiheut-
taa pienten keuhkoputkien jaykistymisen (kuva 2), toisaalta keuhkojen toiminta pysyy
hyvind suurimmalla osalla potilaista huolimatta vuosia kestineestd sairaudesta. Pie-
nimmilld astmaa sairastavilla lapsilla ei ole todettu tyvikalvon paksuuntumista eikd eo-
sinofiilistd tulehdusta. Sen sijaan kouluikidisten patofysiologiset muutokset ovat yh-
tenevdisid aikuisten kanssa keuhkoputkien tulehduskertymineen ja tyvikalvon paksuun-
tumisineen. (Astman Kéypi hoito — suositus 2006, 2—3; Haahtela 2007, 217-218, 241;
Kajosaari 2010, 295- 296; Puolijoki 2010, 97.)

KUVA 2. Poikittais- ja pitkittdisleikkaus normaalista (1), dkillisessd astmassa supistu-
neesta (2) ja kroonisessa astmassa vaikeasti ahtautuneesta keuhkoputkesta (3) (astmaon-

line.fi, 2012, muokattu).

2.4 Oireet ja riskitekijit

Tyypillisid astmaoireita ovat yskiminen, hengitysvaikeudet, hengityksen vinkuminen ja
katkonaisuus sekd hengenahdistus. Lapsilla astman oireita voivat olla my0s visymys,
huono yleiskunto, kasvun viividstyminen ja ponnistelun vélttiminen. (Haahtela, Stenius-

Aarniala & Laitinen 2005, 322.) Ensimmadisien elinvuosien aikana astman kaltainen oire



10

lapsilla on flunssanaikainen uloshengityksen vinkuna, jota esiintyy 20 prosentilla pikku-
lapsista ja se viittaa vain osalla kehittyvidn astmaan (Mikeld 2007, 242). Tyypillisim-
millddn astmaoireet ajoittuvat aamuyohon. Vauvoilla ilmenee huonovointisuutta, syo-
mishdirioitd, tihentynyttd hengitystd ja palleahengityksen korostumista. Leikki-ikdiset
lapset voivat kirsid pahoinvoinnista, pddnsdrystd ja vidsymyksestd. Myos pitkittynyt
yski, joka pahenee ajoittain altistavien tekijoiden vaikutuksesta, saattaa olla ainoa ast-
man oire. Vaikeassa keuhkoputkien ahtaumassa ei vilttimaéttd esiinny lainkaan hengi-
tyksen vinkunaa. Lievéssd ahtaumassa uloshengitys korostuu ja keskivaikeassa ahtau-
massa esiintyy uloshengityksen korkeataajuista vinkumista. Astman kohdalla oireiden
vaihtelu on tyypillistd ja hengitystieinfektio tai allergeenialtistus johtaa oireiden pahe-
nemiseen. (Tukiainen 2005, 217; Turpeinen & Malmberg 2005, 346; Mikeld 2007,
242).

allerginen nuha, atopia, virustulehdukset ja vanhempien tai sisaruksien astma. Perinnol-
linen alttius on suurin riskitekijid ja nykyédédn tunnetaankin jo useita astmageenejd. Pas-
silvinen tupakointi lisdd lapsen riskid sairastua 1,3-kertaiseksi. (Astman Kéypé hoito —
suositus 2006, 3.) Mahdollisia riskitekijoitd sairastumiselle saattavat olla varhaiset hen-
gitystieinfektiot ja keskosuus (Kajosaari 2010, 295). Lapsiastmaatikoista sairaus on al-
lergeeninen 80 prosentilla. Lapsi muodostaa ravinto- ja ympdaristoperdisiin allergeenei-
hin IgE- luokan vasta-aineita yliherkisti. (Haahtela 2007, 225.) Taipumus atopiaan ei
yksin riitd, vaan tarvitaan myos taipumus keuhkoputkien ylidrtyvyyteen (Haahtela ym.
2005, 321). Lasten joukko, joilla esiintyy hengitysteiden vinkunaa ja ahtautumista, on
heterogeeninen ja heilld on erilaisia astmatyyppejd. Useimmiten astma johtuu keuhko-
putkien pienestid koosta, joten suurimmalla osalla kyse on véistyvistd taipumuksesta,
joka helpottuu usein murrosidssd. (Astma: Kdypd hoito — suositus 2006, 2; Mikeld

2007, 241.)

2.5 Astman toteaminen

Astmatutkimukset tehddidn erikoissairaanhoidossa. Astmaselvityksid tarvitaan silloin

kun, lapsi kérsii toistuvasti hengityksen vinkunasta tai hdnelld on pitkédédn kestinyt yska.

Kun lapsi saa oireita rasituksesta tai hidn on sairastanut enemmin kuin kolme alahengi-
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tystieinfektiota vuodessa. Keuhkojen ilmapitoisuuden ja keuhkotilavuuden pienentyessa
sekd silloin kun, lapsi kirsii jatkuvasta limaisuudesta tai rohinasta ja tihentyneestd hen-

gityksestd. (Kajosaari 2010, 297.)

Tutkimusten tavoitteena on todeta astma riittdvédn varhain ja tunnistaa keuhkojen toi-
mintahdirié ennen sen kehittymistd vallitsevaksi tilaksi (Turpeinen & Malmberg 2005,
350). Lasten astman kohdalla selvitetddn yleensd aina myos allergiataipumus, pyrki-
myksend 10ytdd herkistyminen allergeeneille, joihin voidaan vaikuttaa hoidolla tai aller-
geenin poistamisella elinympiéristostid (Kajosaari 2010, 296-297). Pikkulapsilla on mo-
nia astman kaltaisia oireita, jotka tulee huomioida diagnosoitaessa astmaa. Monet infek-
tiot kuten bronkioliitti, hinkuyskéd ja mykoplasma aiheuttavat infektion jilkeistd keuh-
koputkien ylidrtyvyyttd. Erotusdiagnostiikassa on syytd kiinnittdd myos huomiota ref-
luksitaudin mahdollisuuteen, suurentuneisiin kitarisoihin, synnynnéiseen rakennepoik-
keavuuteen hengitysteissi tai syddmessé sekd inflammaation mahdollisuuteen. Téarkein-
td pikkulasten astman tutkimisessa on ottaa huomioon riskitekijdt: vanhempien astma,

lapsen allergia ja oireet ilman infektioita. (Mékeld 2007, 246; Kajosaari 2010, 296.)

2.6 Keuhkofunktiotutkimukset

Pienten lasten astmadiagnoosi tehdddn yleensid kliinisten oireiden, kuunteluldyddsten,
hengitysvaikeuksien ja riskitekijoiden perusteella. Lisdtutkimuksena alle kolmivuotiailla
voidaan kiyttdd keuhkojen rontgenkuvausta varjoaineen kanssa. Helsingin seudun yli-
opistollisessa keskussairaalassa on kaytossd imevdisikdisten hengitysfunktioiden tutki-
miseen oma menetelmi kehopletysmografia. Menetelmilld mitataan rintaontelon ko-
koonpuristuva kaasutilavuus, joka sisédltid myOs ansailman. Menetelmi perustuu fysi-
kaalisesti osoitettuun tosiasiaan, jonka mukaan paine suljetussa jarjestelmissd on kddn-
tden verrannollinen tilavuuteen. Tutkimuksessa lapsi hengittdd maskin kautta ilmaa il-
matiiviin kuvun, pletysmografin sisélld. Ilmatiet suljetaan hetkellisesti ldpan avulla,
jolloin saadaan rekisterdityd hengitysliikkeistd johtuva painemuutos pletysmografin
sisdlld ja paineen muutos ldppéad vasten. Mittaustuloksista midritetddn hengitysteiden
virtausvastus (Raw), sen kdidnteisluku konduktanssi (Gaw) ja toiminnallinen jaannoska-
pasiteetti (FRC) keuhkotilavuuksien kuvaajana seki rintaontelon kokoonpuristuva kaa-

sutilavuus (TVG). Pienten hengitysteiden obstruktiossa toiminnallinen jdénndskapasi-
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teetti (FRC) on koholla ilmasalpauksen aiheuttaessa keuhkojen ilmaméiérin voimakkaan
lisddntymisen. Raw kasvaa ja Gaw pienenee keuhkoputkia ahtauttavissa tiloissa. (Mike-
14 2007, 244; Malmberg 2008, 94; Kajosaari 2010, 296-298; Sovijarvi & Piirild 2012,
97-98.)

Leikki-ikdisilld voidaan kéyttad impulssioskillometriaa, jolla tutkitaan keuhkojen me-
kaanisia ominaisuuksia mittaamalla lepohengityksen aikana ulkoapéin johdetun paine-
aaltosignaalin vaikutusta hengitysvirtaukseen ja suupaineeseen. Viisivuotiaasta ldhtien
voidaan kiyttdd uloshengityksen huippuvirtauksen mittausta eli PEF:id, jonka arvot ker-
tovat ilman virtauksesta suurissa hengitysteissd. Yksittdinen PEF-mittaus ei kuitenkaan
ole merkitseva astmadiagnostiikassa, mutta PEF-vuorokausiseuranta on kiyttokelpoinen
tutkimus epiiltdessd astmaa, silloin kun lapsella on puhallustekniikka hallussa. (Mékeld

2007, 244; Malmberg 2008, 81, 83—-84, 89-90, 92; Kajosaari 2010, 296-298.)

Esikoululaisilla onnistuu jo spirometriatutkimus, jolla mitataan PEF:n tavoin keuhkojen
ventilaatiokykyd. Tutkimuksessa lapsen on pystyttivd puhaltamaan kolme teknisesti
hyviksyttyvdd ja toistettavaa hengityskdyrdd. Hengitysoireiden selvittimiseksi tehti-
vddn spirometriatutkimukseen tulee aina liittdd bronkodilataatiokoe, jolloin saadaan
selvitettyd myos ventilaatiohdiriostd palautuminen. Uloshengityksen typpioksidin mitta-
usta voidaan kayttdd yli neljdvuotiaille diagnosoinnin tukena. Silldi saadaan selville
keuhkoputkien eosinofiilinen tulehdus, joka on ominainen astmalle, mutta ei ole sille
spesifinen. Pelkkd typpioksidin mittaus ei sen vuoksi yksin riitd astmadiagnoosiin.
Myos hengitysteiden virusinfektio saattaa lapsilla suurentaa tilapdisesti typpioksidin
pitoisuutta uloshengitysilmassa. (Mikeld 2007, 244; Malmberg 2008, 81, 83-84, 89-90,
92; Kajosaari 2010, 296-298.)

Lapsilla astman toteamisessa kdytetddn usein myos keuhkoputkien epédsuoraa supistu-
misherkkyyttd mittaavaa menetelmid, vapaata ulkojuoksurasitusta, joka laukaisee hel-
posti keuhkoputkien supistumisen. Ennen ulkojuoksua auskultoidaan keuhkot ja mita-
taan spirometrialla uloshengityksen huippuvirtaus, PEF. Keuhkojen auskultointi ja PEF
mittaus uusitaan heti rasituksen jidlkeen sekd seurataan PEF:n muutosta mittaamalla se
myos neljan, kymmenen ja viidentoista minuutin kuluttua. Positiivisena tuloksena pide-
tddn PEF:n tai FEV1 — arvon eli sekunnissa ulos puhallettavissa olevan ilmaméérén las-

kemista vdhintddn 15 prosentilla. Loydostd tukevat hengitysoireet ja uloshengityksen



13

vinkuminen. Hyvin toteutettu juoksurasitus on tarkka menetelmé, mutta normaali tulos
ei silti poissulje astman mahdollisuutta. (Astma: Kdypa hoito — suositus 2006, 11-12;

Malmberg 2008, 86-87.)

2.7 Laboratoriotutkimukset

Useimmilla lapsiastmaatikoilla on allergisia taipumuksia ja astmatutkimuksiin kuuluu-
kin olennaisena osana allergioiden kartoittaminen. Pienten lasten kohdalla allergiadiag-
noosi tehdddn vanhempien haastattelun pohjalta. Thopistostestin positiivinen tulos antaa
luotettavaa tietoa allergeeneille herkistymisesti, joiden aiheuttamia astmaoireita voidaan
estdd muun muassa kausilidikitykselld. (Astman Kiypé hoito — suositus 2006, 5; Csonka

& Vanto 2008, 73.)

Ihopistostestilld tutkitaan vélittomid IgE-vélitteisid oireita, joita ovat anafylaksia, vili-
ton nokkosihottuma, allerginen nuha, silmien kutina, punoitus ja vetisyys, hengenahdis-
tus ja yski sekd vilittomit suolisto-oireet. Testi tehdddn késivarteen tiputtamalla iholle
tippa jokaista tutkittavaa allergeeniliuosta, jotka lavistetddn kertakéyttolanseteilla. Tulos
on luettavissa 15 minuutin kuluttua ihon pinnalle mahdollisesti nousseiden paukamien
halkaisijan mittaamisella. Sitd pidetddn positiivisena paukaman halkaisijan ollessa vi-
hintdin kolmen millimetrin suuruinen. Testituloksen tulkitaan vaikuttavat lisdksi tau-

dinkuva, allergeeni ja lapsen ikd. (Csonka & Vanto 2008, 73-77.)

Allergeenille spesifisen vasta-aineen, IgE:n, pitoisuus seerumissa voidaan madrittaa.
Silld ei ole kuitenkaan kliinistd merkitysti, koska se paljastaa vain atooppisen taipu-
muksen ja kaikki herkistyneet eivit saa oireita. Astman tiedetddn lisddvin yskosten eo-
sinofiilisten solujen ja uloshengitysilman typpioksidin médridd jo ennen kuin keuhkojen
toimintahdirid pystytddn havaitsemaan. Typpioksidi ei kuitenkaan nouse kuin atooppi-
sessa astmassa, ei-atooppisilla lapsilla arvot vastaavat terveiden lasten tuloksia. Niitd
edelld mainittuja tulehdusmittareiden tuloksia tuleekin arvioida yhdessd oireiden ja
keuhkofunktiotutkimustulosten kanssa. (Astma: Kéypi hoito — suositus 2006, 5; Haah-
tela 2007, 222-223.)
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2.8 Lasten astman hoito

Lasten astman hoidossa pyritiddn turvaamaan lapsen edellytykset normaaliin kasvuun ja
kehitykseen. Pienten lasten keuhkoputkia ahtauttaa limakalvoturvotus ja heilld hoitona
kiytetddn yleisimmin avaavia lddkkeitd. Imevdisikdisilld voidaan kédyttdd myos suun-
kautta annettavaa leukotrieeniantagonistilddkitystd tulehduksen hoitoon. Leikki- ja kou-
luikdisilld lapsilla hoitona kéytetddn steroidilddkitystd, jonka rinnalla voidaan kayttda
avaavia ladkkeitd tilanteen mukaan. Heilld voidaan vaihtoehtoisesti kdyttdd myos leu-
kotrieeniantagonistilddkitystd, mutta useimmiten nuoremmat lapset, joilla oireet ajoittu-
vat infektioiden tai rasituksen yhteyteen, saavat paremman avun siitd. (Méakeld 2007,

247-250; Kajosaari 2010, 300-301.)

Astmahoidon piditavoite on poistaa lapsen jatkuvat oireet ja saada keuhkot toimimaan
normaalisti. Hoidon onnistuessa suorituskyky paranee sekd yské ja limaneritys poistu-
vat. Allergisen astmalapsen elinympdristostd on mahdollisuuksien mukaan poistettava
allergeenien ldhteet. Sisdtilojen tulee olla melko pdlyttomii ja ilman puhdasta eikd ast-
maattista lasta saa altistaa tupakansavulle. Allerginen nuha vaikuttaa astman hoitotasa-
painoon ja se on myos syytd hoitaa liddkityksen voimin samoin kuin mahdolliset allergi-
set silméoireet. Liikunta on suositeltavaa my0s astmaa sairastavalle lapselle ja héanta
tuleekin kannustaa I6ytdmidn sopiva laji liikkua, silld hyvin yleiskunnon tiedetdédn pa-
rantavan hoitotasapainoa. (Turpeinen & Malmberg 2005, 348; Astma: Kiypid hoito -
suositus 2006,5; Mikeld 2007, 251-252.)

Astman ja astmahoidon tiedetddn vaikuttavan lapsen kasvuun. Suuria annoksia inhalaa-
tiosteroideja saavilla lapsilla kasvuhéirion riski on suurentunut ja astman huonon tasa-
painon tiedetdédn alentavan pituuskasvua. Myos hoidon aloituksen tiedetddn hidastavan
kasvua, mutta hyvéssd hoitotasapainossa kasvu normalisoituu. Tdamidn vuoksi kasvua
tuleekin seurata sddnnollisesti kasvukdyrien avulla eikd hoito saa aiheuttaa enemmén
ongelmia kuin itse astma. Kliinikon tehtdvd onkin jatkuvasti arvioida lddkityksen tarvet-
ta ja hoitovastetta. (Turpeinen & Malmberg 2005, 350; Astma: Kéypi hoito — suositus
2006, 13—14; Kajosaari 2010, 303.)
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3 IMPULSSIOSKILLOMETRIA

3.1 Indikaatiot

Oskillometrinen mittausmenetelmé sopii hyvin leikki-ikdisten keuhkojen toimintatutki-
mukseksi. Suomessa se on vakiintumassa 2- 6 vuotiaiden lasten astmadiagnostisena
tutkimuksena ja on kédytossd useimmissa yliopisto- ja keskussairaaloissa. (Turpeinen &
Malmberg 2005, 347.) Oskillometrialla saadaan melko hyvid kuva hengitysteiden vas-
tuksesta ja kun siihen liitetddn bronkodilataatio, voidaan arvioida myo6s palautuvuus
keuhkoputkien ahtaumasta. Menetelmiidn sisdllytetddn usein myos ulkojuoksu, mika
lisdd diagnostista herkkyytti ja mittaukset suoritetaan ennen ulkojuoksua ja sen jilkeen.

(Mikeld 2007, 244.)

Impulssioskillometriaa voidaan kéyttdd astmaan liittyvdn palautuvan keuhkoputkiah-
tauman tutkimiseen, silloin kun tutkittavan yhteistyokyky ei riitd esimerkiksi spiromet-
riamittauksiin. Menetelmén vakioinnista on saatavilla suomalaiset viitearvot 2-7 — vuo-
tiaille. Oskillaatiomenetelmalld tehtidvalld tutkimuksella on kliinistd merkitystéd erityi-
sesti leikki-ikdisten lasten keuhkojen toiminnan arvioinnissa. Tavallisin kdyttdaihe on
astmaepdily ja palautuvan keuhkoputkiahtauman toteaminen bronkodilataatio- tai altis-
tuskokeissa. (Malmberg, Piirild, & Sovijiarvi 2003, 196; Smith, Reinhold & Goldman
2005, 72.) Lapset sairastuvat astmaan yleensi leikki- tai kouluidssd (Mikeld 2007, 241).
Teknologian kehittyminen on mahdollistanut keuhkojen toimintatutkimuksien tekemi-
sen my0s pienillé lapsilla, joilla ei yhteistyokyvyn puutteen vuoksi voida suorittaa aktii-
vista osallistumista vaativia tutkimuksia (Malmberg 2008, 92). Hoito voidaan suunnata
paremmin siitd hyotyville lapsille ja lddkehoidon vaikutuksen arviointi helpottuu keuh-

kojen toiminnan objektiivisen mittauksen avulla (Malmberg ym. 2001, 9-10).

3.2 Impullsioskillometrian periaate

Impulssioskillometriatutkimus on non-invasiivinen tutkimus, joka vaatii potilaalta vain

passiivista yhteistyotd, minki takia se soveltuu hyvin kéytettdaviksi pikkulapsilla ja van-

huksilla. Toisin kuin spirometriassa tai muissa keuhkofunktiotutkimuksissa, oskillomet-
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ria el mittaa mitddn keuhkojen tiettyd yksittdistd ominaisuutta. Suure, jota tutkimuksessa
mitataan, on hengityselimiston mekaaninen impedanssi. Menetelmé perustuu suun kaut-
ta hengitysteihin johdettaviin lyhytaikaisiin paineimpulsseihin potilaan hengittidessa
samalla normaalia lepohengitystd. Tutkimus antaa tietoa keuhkokudoksen ja hengitys-
teiden tilasta. (American Thoracic Society & European Respiratory Society 2006, 1323;
Malmberg 2008, 92; Mickelsson & Kujala. 2008.)

Oskillometriselld menetelmdlld tutkitaan keuhkojen mekaanisia ominaisuuksia mitaten
lepohengityksen aikana ulkoapidin johdetun paineaaltosignaalin, oskillaation vaikutusta
hengitysvirtaukseen ja suupaineeseen. Tutkimuksen tuloksena saadaan hengityselimis-
ton impedanssi, Zrs. Se koostuu kaikista signaalin etenemistid vastustavista voimista ja
siséltdd reaaliaikaisesti hengitysvirtaukseen vaikuttavat tekijit resistanssin, Rrs ja reak-
tanssin, Xrs, johon vaikuttavat hengityselimiston staattiset ja kiihtyvyysominaisuudet.
Resistanssi kuvaa hengitysteiden virtausvastusta ja reaktanssi on riippuvainen keuhko-
jen elastisista ominaisuuksista. Tutkimuksessa ne miiritetddn kdytetyn oskillaatiotaa-
juuden, 2-35 Hz, funktiona (taulukkol). (Vogel & Smidt 1994, 26, 80; Malmberg ym.
2003, 195-196; Malmberg 2008, 92-93.)

TAULUKKO 1. Oskillometriatutkimuksen mittaussuureet ja lyhenteet (Malmberg ym.
2001 mukaillen).

Rrs5 Hengityselimiston resistanssi 5 Hz:n taajuudella
Rrs10 Hengityselimiston resistanssi 10 Hz:n taajuudella
Rrs15 Hengityselimiston resistanssi 15 Hz:n taajuudella
Rrs20 Hengityselimiston resistanssi 20 Hz:n taajuudella
dRrs/df Resistanssin taajuusriippuvuus

Xrs5 Hengityselimiston reaktanssi 5 Hz:n taajuudella
Xrs10 Hengityselimiston reaktanssi 10 Hz:n taajuudella
Xrs15 Hengityselimiston reaktanssi 15 Hz:n taajuudella
Xrs20 Hengityselimiston reaktanssi 20 Hz:n taajuudella
Fr Resonanssitaajuus (taajuus, jolla Xrs=0)

Zrs5 Hengityselimistdon impedanssi 5 Hz:n taajuudella
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Oskillaatioita, eli paineaaltoja, ldhetetdin hengitysteihin 0,2 sekunnin vélein. Laite mit-
taa 0,005 sekunnin vilein takaisin heijastuvia virdhdyksid rekisterdiden muutoksia suu-
paineessa ja virtauksessa. Astmaan liittyvissd perifeerisessd obstruktiossa matalilla taa-
juuksilla mitatut arvot muuttuvat selvimmin, resistanssi nousee ja reaktanssi laskee.
Resonanssitaajuus (Fr) on taajuus, jolla reaktanssi saa arvon 0, silloin hengityselimiston
elastiset ja inertia, eli liikettd vastustavat, ominaisuudet kumoavat toisensa. Paine- ja
virtausarvoille tehddin Fourier-analyysi, eli laite poimii “kohinasta” todelliset tiedot.
Fourier-analyysissd muutetaan aikatason kuvaaja taajuustasoon, eli selvitetdéin mité taa-
juuskomponentteja signaalissa esiintyy. (Vogel & Smidt 1994, 26, 80; Malmberg ym.
2003, 195-196; Malmberg 2008, 92-93.)

33 Esivalmistelut ja vasta-aiheet tutkimukselle

Potilas saa ennen tutkimukseen tulemista kirjallisen potilasohjeen ldhettdvistd yksikos-
td, jonka mukaan potilas valmistautuu tutkimukseen. Léahettavin lddkérin tulee potilas-
kohtaisesti méadritelld ennen tutkimusta mahdollisesti kiytettdva ladkitys. (Kuvantamis-

keskus- ja apteekkiliikelaitos 2012.)

Ennen keuhkojen toimintatutkimusta tulee pitdd lddkitystauko hoitavan lddkérin ohjei-
den mukaan. Ohjeistuksen mukaan keuhkoputkia laajentavia lddkkeitd ei tulisi ottaa
vihintddn 12 tuntiin ennen tutkimusta eiké teofylliinivalmisteita kolmeen vuorokauteen.
Kortikosteroidien kohdalla suositeltava ldédkitystauko on neljd viikkoa. Raskasta ruokai-
lua on viltettdva kaksi tuntia ennen tutkimusta samoin kuin kahvia, teetd, kolajuomia ja
muita piristdvid juomia. Samana pdivdna ei saa harrastaa raskasta liikuntaa ja pakkasil-
man hengitystd tulee vélttdd. Tutkimusta ei voida myoskédédn suorittaa akuutin tai para-
nemassa olevan respiratorisen infektion aikana, vaan aikaisintaan kaksi viikkoa parane-

misen jidlkeen. (Sovijdrvi & Piirild 2003, 167-168; Malmberg 2008, 80-81.)
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3.4 Tutkimuksen suoritus

Ennen tutkimuksen aloittamista varmistetaan tutkittavan henkilotiedot, tiedustellaan
vointia sekd mitataan pituus ja paino. Potilastiedot, nimi, sosiaaliturvatunnus, syntyma-
aika, sukupuoli, pituus, paino ja lddkitys ja sen kdytto, kirjataan mittauslaitteistoon. Sa-
moin kirjataan ylos kaikki muut mahdollisesti tutkimukseen vaikuttavat tekijit, kuten
infektiot, ik, ko-operaatio, pelko sekd muut sairaudet. Varmistetaan, ettei tutkimuksen
suorittamiselle ole esteitd ja ettd esivalmisteluohjeita on noudatettu. Lopuksi kerrotaan
tutkimuksen kulku, opetetaan oikea mittausasento sekd suukappaleen ja nendsulkijan

kayttd. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2012.)

Impulssioskillometriatutkimuksen suoritus on yksinkertainen ja helppo, sen tapahtuessa
lepohengityksen aikana lapsen istuessa hyvissd asennossa tuolissa, hengittien suukap-
paleeseen 20—40 sekunnin ajan. Nend on suljettuna nenédpidikkeelld suun kautta hengit-
tdmisen varmistamiseksi ja hoitajan tukiessa poskia sormin, etteivit paineaallot pédse
vuotamaan suupielistd. Tutkimuksen aikana ei saa esiintyd vuotoja eikd yldhengitys-
tieperiisid artefakteja, kuten nielemistd, dédntelyd, suukappaleen tukkeutumista tai liik-
kumista. Mittaus toistetaan useammassa jaksossa ja tuloksen tulee olla toistettavissa.
Lopputulokseksi lasketaan keskiarvo kolmesta hyviksyttavistd mittauksesta. (Malm-

berg ym. 2003, 196; Mikeld 2007, 244; Malmberg 2008, 93.)

Kone ilmoittaa suupaineen ja virtauksen muutoksista saaduista tiedoista mittauksen ai-
kana hengitystilavuuden, virtauksen ja paineen. Tavoitteena on saada tallennettuna 20—
30 sekuntia yhtdjaksoista, rauhallista lepohengitystd. Parhaiten se onnistuu yleensé tal-
lentamalla minuutin ajan hengitysti, josta rajataan paras alue. Lepohengityksen tulee
olla mahdollisimman tasaista, silld kone vihentdd lepohengityksen paine- ja virtausar-
voista. Mittausten toistaminen on oleellista, silli menetelmid on herkkd virheldhteille.
Perusmittaukseen kuuluu yleensd vihintddn kolme onnistunutta mittauskertaa. Kun
kolmessa mittauksessa lapsi hengittdd hiljaa ja rauhallisesti, virheldhteet on poissuljettu
sekd kdyrdt ovat yhteneviiset, voidaan luotettavaksi lopputulokseksi laskea mittausten

keskiarvo. (Vogel & Smidt 1994, 108; Malmberg 2008, 93.)

Lepohengityksessd tehty mittaus kertoo vain keuhkojen sen hetkisen tilanteen. Enem-

min tietoa saadaan liittimaélld bronkodilataatio- tai rasituskoe impulssioskillometrian
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yhteyteen. Bronkodilataatiokokeen 16ydostd voidaan pitdd diagnostisena tyypillisessa
astmaan sopivassa reversiibelissd obstruktiossa, kun Rrs5 arvossa on korjaantumista
vihintddan 37 prosenttia. Rasituskokeen provosoimasta obstruktiosta kertoo Rrs5 arvon
lisdéntyminen vihintdin 35-40 prosentilla 1dhtotilanteeseen ndhden. (Malmberg 2008,

93-94.)

Impulssioskillometriatutkimukseen liitetddan usein vapaa ulkojuoksukoe, jolloin mitta-
ukset tehddédn ennen juoksua ja heti sen jidlkeen sekd neljdan, kymmenen ja 15 minuutin
kuluttua. Kokeen aikana lapsi juoksee 6-8 minuutin ajan ulkona ja hdnen pulssiaan seu-
rataan sykemittarin avulla. Tavoitteena on piistd ldhelle ianmukaista maksimisyketta
viimeisten 4-5 minuutin aikana. Rasituksen aikaansaama keuhkoputkien supistuminen
on spesifinen astmalle ja reaktio on pahimmillaan 4-8 minuutin kuluttua rasituksen lop-

pumisesta. (Malmberg 2008, 86—87.)

Bronkodilataatio voidaan liittdad tutkimukseen, jolloin saadaan selvitettyd myo6s palautu-
vuus ventilaatiohdiriostd. Rasituskokeen jédlkeen se tehdidin aina. Siind lapselle annetaan
inhalaationa avaavaa beeta-2-agonistia ja mittaus suoritetaan uudestaan 10—15 minuutin
kuluttua lddkkeen annosta. Astmadiagnostinen 16ydos brokodilataation annon jdlkeen,
on resistanssin pieneneminen véhintddn 40 prosentilla. (Malmberg ym. 2003, 196; Ma-

keld 2007, 244; Malmberg 2008, 93.)

3.5 Virhelihteet ja yksittiisen mittaustuloksen tulkinta

Tutkimuksen onnistuminen on paljon kiinni lapsen istuma-asennosta, jossa polvet ja
lonkat tulisi olla 90 asteen kulmissa ja seldn ryhdissd sekd kaulan hyviédsséd asennossa.
Pienten lasten keskittymiskyvyn ollessa rajallinen, asentoa on muistettava korjata tarvit-

taessa tutkimuksen aikana. (Malmberg 2008, 92-93.)

Jos lapsen huulet eivit ole tiiviisti suukappaleen ympdrille, seurauksena on ilmavuoto.
IImavuodon voi havaita huulen raosta kuuluvana ilmavirran ddnené. Tilavuuskédyrd voi
myoOs nousta jyrkdsti ylospdin ja reaktanssikdyrd olla pienilld taajuuksilla liian vaa-
kasuora. Lapsi saattaa purra suukappaletta voimakkaasti tai pyrkid sulkemaan hampaan-

sa sen edessd. Hampaista johtuvat virheldhteet on helppo poissulkea mittausvaiheessa,
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pitdmaélld niistd johtuva virheldhteen mahdollisuus mielessé ja ohjeistamalla lasta ham-
paiden oikeasta asennosta. Poskia tulee myos tukea tarpeeksi voimakkaasti hampaita
vasten, silld 10ysit posket vaimentavat virdhtelyd ja muuttavat mittaustuloksia. Poskista
johtuvat virhelidhteet ovat melko harvinaisia. (American Thoracic Society & European

Respiratory Society 2006, 1325; Malmberg 2008, 92-93.)

Ensimmadiseni tulee arvioida, onko mittaus teknisesti onnistunut, mittaukset keskenéian
yhtenevid ja kiyrit jarkevdn muotoisia. Kysymyksenasetteluna tavallisesti on lapsen
astmaepdily tai vaikean astman hoitotasapainon arviointi. Hyvissid hoitotasapainossa
olevien astmalasten tulokset eivit poikkea merkitsevésti terveiden lasten tuloksista. Jo-
kaiselle mitatulle taajuudelle ilmoitetaan erikseen tulos resistanssi- ja reaktanssiarvoina,
kiyttdaen mittayksikkond kPa/l/s. Tarkeimmait muuttujat astmadiagnostiikan osalta ovat

Rrs5 ja Xrs5. (Malmberg ym. 2001, 7, 9-10.)

Normaalitilanteessa resistanssikdyrd on viitearvon alapuolella ja ldhes vaakasuora, reak-
tanssikdyrd on ldhelld viitearvoviivaa. Perifeerisessid obstruktiossa resistanssiarvot nou-
sevat huomattavasti pienilld taajuuksilla, kun suurilla taajuuksilla ne pysyvit lihes nor-
maaleina. Samalla reaktanssiarvot laskevat ja resonanssitaajuus kasvaa selvisti (kuva 3,

taulukko 2). (Malmberg ym. 2001, 8-9.)

KUVA 3. Raja-arvotasoinen reversiibeli obstruktio ja normaaliloydos (Hulkkonen

2009.)

“VIR [kPar(/s)) Ll X[kPa/(i/)} =~ 2015 pasusy Normal breathing X [Pa/(is)]




TAULUKKO 2. Oskillometrian tulosprofiileja keuhkojen patofysiologisissa tiloissa.

(Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2012, mukailtu.)
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Nousee Nousee Ei muutosta
Ei muutosta Nousee Ei muutosta
Nousee Ei muutosta Ei muutosta
Laskee Ei muutosta Laskee
Nousee Ei muutosta Nousee

3.6 Tutkimuslaitteisto

Potilas hengittdd spontaanisti ympéroivid ilmaa putkesta suukappaleen ja paitevastuk-
sen vililld, painegeneraattori vilittdd lyhyitd paineilmaimpulsseja Y-adapterin, pneumo-
takografin ja suukappaleen kautta hengitysteihin (kuva 4). Impulssit asetetaan piaillek-
kiin potilaan lepohengityksen aallonmuotojen kanssa. Pneumotakografissa vastus ote-
taan kaasun kulkuviylélti ja siitd seuraava painehdvio mitataan nopeasti ja tarkasti kiyt-
tamilld paine-eroanturia, josta virtausnopeus ja -miiréd lasketaan. Vaadittu hengitystei-
den impedanssi perustuu niihin kahteen signaalin, joiden taajuusalue on > 0-100 Hz.
Pneumotakografi ja paineanturi rekisterdivit yhdistetyt signaalit sisdltdvin hengitystoi-
minnan ja pakottaa impulssisignaalit jatkojalostukseen. Keinotekoisten testisignaalien
etuna on korkeampi taajuusjakauma ja korkea yhdenmukaisuus, miti tulee taajuuskais-
taan ja amplitudeihin. Nidin keuhkojen toiminta saadaan perusteellisesti eriteltyd. (Vogel
& Smidt, 1994; 76-80; Jaeger GmbH, 2000; AnaesthesiaUK, 2006; Smith, Reinhold &
Goldman 2005. 76; CareFusion 2009.)

& / Painegeneraattori

/ Y-sovitin

Pneumotakografi

Piitevastus Suukappale

KUVA 4. Jaeger Master Screen 10S-laitteisto (Jaeger GmbH 2000, muokattu.)
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3.6.1 Kalibrointi

Kalibrointi suoritetaan aamuisin ennen potilasmittauksia. Mittausohjelmaan merkitdén
ilmanpaine, huoneen kosteus ja lampdétila. Kalibroitaessa kidytetdédn aina bakteerisuoda-
tinta, joka liitetdéin kulmakappaleen jatkeeksi. Suodatinta kédytetddn aina sekd volyymi-
ettd impulssioskillometriakalibroinnissa. Tutkimusta ei saa aloittaa ilman onnistunutta
kalibrointia. (Vogel & Smidt 1994, 81-84; Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos
2012.)

Volyymikalibrointi tehddin pumppaamalla kuusi sisdidn- ja ulospumppausta kolmen
litran pumpulla, joka on kiinnitetty kulmakappaleella pneumotakografiin. Kalibrointi-
pumppu liitetdédn sille puolen pneumotakografia, jossa on potilaan hahmo. Sallittu poik-
keama on +/- kolme prosenttia. Jos kalibrointi ei onnistu, se tulee toistaa tai vaihtaa
pneumotakografi tarvittaessa seki kalibrointi uusittava, kunnes se onnistuu. Onnistunut
kalibrointi tulostetaan ja talletetaan sille tarkoitettuun kansioon. (Vogel & Smidt 1994,

81-84; Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2012.)

Impulssioskillometriakalibrointi tehdiin referenssiresistanssilla, joka kuuluu tutkimus-
laitteen varusteisiin, silloin kun mittauslaitteiston osia on huollettu, vaihdettu tai pesty,
vihintddn kerran viikossa volyymikalibroinnin jdlkeen. Referenssiresistanssi kiinnite-
tddn laitteeseen suukappaleen tilalle. Kalibroinnissa seurataan ainoastaan arvoa R5Hz,
jonka tulee olla 0,20. Onnistunut kalibrointi tulostetaan ja talletetaan kansioon. (Kuvan-

tamiskeskus- ja liikelaitos 2012.)

3.7 Tutkimuksessa kaytettiva tuoli

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin keskussairaalaan kliinisen fysiologian labo-
ratoriossa oskillometrisessd tutkimuksessa kédytosséd oleva tuoli on Ergotekniikka Oy:n
toimittama. Se on suunniteltu alkujaan lasten spirometriatutkimuksia varten, kiinnittden
erityistd huomiota tuolissa istuvien lasten mukavuuteen ja turvallisuuteen seki tutki-

mustilanteen vaatimiin toimintoihin. (Ylianko 2012.)

Tuolin istuinosa, selkidnoja ja istumakorkeus ovat helposti sdddettidvisséd istujan mukaan.

Istuinosa on syvyydeltddn lyhyt, mikd mahdollistaa lonkkien ja polvien oikean asennon
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tutkimuksen aikana. Tuolin kisituet huolehtivat turvallisuudesta lapsen istuessa 50- 70
senttimetrin korkeudessa ja jalkatuki auttaa tuoliin mentédessd ja siitd poistuttaessa seki

antaa alustan jaloille tutkimuksen aikana (kuva 5). (Yldanko 2012.)

KUVA 5. Tutkimustuoli. (Kuva: Heidi Rantanen & Katri Sirkikoski 2012)
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4 LAPSI IMPULSSIOSKILLOMETRIATUTKIMUKSESSA

Impulssioskillometria on leikki-ikdiselle vaativa tutkimus, vaikka se tapahtuukin tavalli-
sen lepohengityksen aikana. Mittausta hiiritsevit lapsen ylimédrdiset toiminnot, kuten
jalkojen heiluttelu tai suukappaleen pureminen, puutteellinen yhteistyokyky ja rajallinen
keskittymiskyky sekd pelko outoa tilannetta kohtaan. Tutkimuksen suoritus vaatiikin
tekijéaltdin ammattitaidon ohella kokemusta lasten kanssa tyoskentelystd, silld sen on-
nistumisen ehtona on lapsen luottamuksen saavuttaminen. Mittaustilanteessa voidaan
kdyttdd apuna taustakuvia, leluja tai videoiden katselua rauhoittamaan lasta. (Malmberg

2008, 80, 92.)

Lasten oikeuksia ja tarpeita, valmistaessa hintd tutkimusta varten, sddtelee kansainvili-
nen Lasten oikeuksien sopimus, jonka varmistamisen turvaa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992§ 7. Lain mukaan lapsella on oikeus saada omaa kehitystasoaan vas-

taavaa tietoa hinelle tehtdvistd toimenpiteestd. (Hiitola 2004, 132.)

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on olennaista, ettd lapselle kerrotaan tutkimuksesta
etukiteen. Sen lisdksi on tirkedd ottaa huomioon myos lapsen perhe, joka toimii yhtena
osana, hoitohenkilokunnan liséksi, lapsen tutkimukseen valmistautumisen toteuttami-
sessa. Lapsi saattaa pelitd tehtdvid tutkimusta, koska hiin ei ole selvilld siitd, miksi tut-

kimus tehdidén. (Hiitola 2004, 133.)

Terveydenhuollossa toimivan henkilon tyotd ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd, jonka ammattieettisissd velvollisuuksissa korostetaan asiakkaan etua. Ammatti-
toiminnan padmaidrdnd on terveyden ylldpitdmien ja edistdminen, sairauksien ehkiise-
minen ja sairaiden parantaminen sekd heiddn kirsimyksiensd helpottaminen. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee ty0ssdin soveltaa yleisesti hyvisyttyjd ja kokemusperii-
sesti perusteltuja toimintatapoja saamansa koulutuksen mukaisesti. Hinen tulee myos
arvioida ammattitoiminnan potilaalle antama hyo6ty ja haitat tasapuolisesti. (Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkildistd 1994.)
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Hoitajalla on asiakkaan ohjaamisessa ammatillinen vastuu, jonka avulla hén ohjaa toi-
mintaa tutkimuksessa ja antaa tilanteen vaatimaa tietoa ja tukea. Onnistuneen ohjauksen
kulmakivia ovat asiakkaan ja ohjaajan tavoitteellisuus ja aktiivisuus sekd ohjausmene-
telmén valinta asiakkaan omaksumiskykyjen mukaisesti. (Kyngis ym. 2007, 33, 40—
42.)
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5 ESITTEEN LAATIMINEN

5.1 Esitteen tarkoitus

Hyvin esitteen tarkoitus on puhutella lukijaansa. Otsikko kertoo esitteen aiheen ja he-
rittdd mielenkiinnon. Esitteeseen siséllytetyt kuvat lisdavit sen luettavuutta ja ymmér-
rettdvyyttd. Hyva kuvateksti tuo kuvaan lisdnd sen tiedon, joka ei ole ndhtdvissi. Esit-
teen tekstirakenteen méirittelee itse esitteen sisdltd. Asioiden kertominen tapahtumajér-
jestyksessd soveltuu laboratoriokokeiden ja toimenpiteiden valmistautumisohjeisiin.

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 33, 39, 40-41.)

Selkeys ja johdonmukaisuus ovat hyvin ulkoasun ominaispiirteitd. Visuaalisuus muut-
taa tiedon nidkyvdian muotoon ja auttaa ymmartadméaan viestin sisdltod. Kuvituksen tehté-
vind on toimia tiedonvélittdjand ja se pystyy toimimaan myos itsendisend tietoldhteend,
antaen lukijalle uutta tietoa. Valokuva on yksi visuaalisen viestinnin tirkeimmistd vili-
neistd. Se esittdd todellisuutta sellaisena kuin ihmiset sen hahmottavat. Valokuvasarjoja
voidaan kdyttdd erilaisten prosessien kuvailemisessa. Kun kidytetddn useita kuvia, on
tarkedd suunnitella kuvitus kokonaisuutena. (Pesonen & Tarvainen 2003, 47; Soderlund

2007, 271-273, 276-277.)

Visuaalisessa viestinnédssd on hyvi muistaa myds viestin kohderyhma ja luoda sellainen
kuvitus, joka vetoaa lukijoihin ja auttaa heitd ymmartdméaén viestin siséllon. Viesti kan-
nattaa laittaa visuaaliseen muotoon, silli ensimmadiisend kiinnitetddn yleensd huomiota
kuvaan. Thminen, joka ei itse lue tekstid saa kuvan ja kuvatekstin avulla mielikuvan

viestin sisillostd. (Soderlund 2007, 290-291.)
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5.2 Esitteen sisillon tuottaminen

Viestinnén tarkoitus on kisitelld ja vélittdd tietoa. Sen perustana on suunnitelma viestin
sisdllostd, tarkoituksesta ja kohderyhmistd. Perinteisid viestinnin vilineitd ovat kuvat
ja teksti. Viestinndn teho korostuu, kun huomioidaan kohderyhmén ajatusmaailma ja
kulttuurinen tausta. Esitteessd tdrkein asia tulee sijoittaa alkuun ja tarpeen on myos
miettid mikd on kohderyhmin ensisijainen kiinnostuksen aihe. Lyhyet virkkeet ja selked
kieliasu auttavat ohjeen ymmartdmisessi, kun taas liika yksityiskohtainen tieto uuvuttaa
lukijan. (Torkkola ym. 2002, 33, 39, 40—41; Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 11—
14.)

Useilla yrityksilld on vakiomuotoinen visuaalinen linja ja monilla sairaanhoitopiireilld
on olemassa graafinen ohjeistus, jolloin esitteen tekijille jii mietittdviksi siséltd ja sen
antotapa (Pesonen 2007, 2-3). Visuaalisen ilmeen suunnittelu alkaa jo mietittdessa jul-
kaisun sisdltimid kuvia, piirroksia ja muita graafisia elementtejd. Suunnittelussa péaéte-
tadn julkaisussa kdytettdva varimaailma, kuvitus, tekstin kirjasintyypit, kappelejako,
marginaalit, ilmatila ja muut ulkoasuun vaikuttavat tekijat. (Kerdnen, Lamberg & Pent-

tinen 2005, 11-14.)

5.3 Esitteen ulkoasu

Typografialla tarkoitetaan julkaisun ulkoasua, kuten sen sdvyi, tunnelmaa ja tyylia. Jul-
kaisun ulkoasussa painopiste kannattaa asettaa huomion herittamiseen, vastaanottajan

motivointiin ja viestin perillemenoon. (Pesonen 2007, 2-3, 13.)

Taittamisessa, eli julkaisun layoutin tekemisessd, pyritdin luomaan kokonaisuus, missi
tuodaan yhteen kuvat ja teksti. Taiton tulee auttaa lukijaa saamaan selvdd julkaisun si-
sallostd, herdttdd kiinnostusta ja kertoa mikd on tirkedd ja mikd vihemmin tirkedd.
Taitto my0s ohjaa lukusuuntaa, vie lukijaa ja katsojaa syvemmille tekstin aihepiiriin

sekd auttaa ymmairtdmain sen sisdltod. (Pesonen 2007, 9.)

Tekstin tarkoituksenmukaisuus ja luettavuus riippuvat julkaisun kdyttotarkoituksesta,

koosta sekd kohderyhmisti. Kirjaimen koko valitaan sopivaksi suhteessa kiytettidvissi
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olevaan tilaan, tekstin méérén ja palstaleveyteen. Huomioitavia seikkoja ovat kirjainten
kayttotarkoitus sekd fontin luettavuus. Lukijan kiinnostumiseen julkaisusta vaikuttaa
myos kirjaintyypin luomat mielikuvat. Kdytettdessd vain muutamaa eri kirjaintyyppia
saadaan useimmiten tasapainoisin kokonaisuus. Huomio kiinnittyy tekstiin ja helpottaa
sen lukemista, kun kirjaintyyppi on sopivankokoinen ja tekstin ympérilld on riittdvésti

tilaa. (Pesonen 2007, 31.)

Kuvalla on monia tehtdvid julkaisussa. Kuva kiinnittdd huomiota, orientoi lukijaa ja
helpottaa viestin perillemenoa. Kuvalla voidaan tukea tai pehmentéd tekstin sanomaa.
Informatiivinen kuva tuo uutta tai tekstid tdydentidvai tietoa. Hyva kuva vilittdi tarpeel-
lisen viestin ja jasentdd ulkoasua. Kuvan kidyttd on perusteltua, kun se esittidd asian sel-
kedmmin ja ytimekkddmmin kuin teksti ja silloin kun se herittdd lukijan mielenkiinnon
ja havainnollistaa tekstid. Rajaus luo perspektiivid kuvaan ja sen pitdisi toimia kuvan
keskeistid sisdltod tukevana elementtind. (Pesonen & Tarvainen 2003, 47; Kerdnen ym.

2005, 191; Pesonen 2007, 48.)



29

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnidytetyon tuotoksen, esitteen lapsipotilaille ja heidin vanhemmilleen, tavoitteena
on tuoda lisdd tietoa impulssioskillometriatutkimuksesta muun opastamisen, kuten lda-
kdrin antaman ennakko-ohjeistuksen lisdksi. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa
kirjallinen ja kuvallinen esite impulssioskillometriatutkimuksesta tutkimukseen tuleville
lapsipotilaille ja heiddn vanhemmilleen. Esitteessd kuvaillaan tutkimusta ja sen suorit-

tamista.

Opinndytetyon tehtavit:
1. Miten lasten astma todetaan ja hoidetaan?
2. Mikid on impulssioskillometriatutkimus, mitd tutkimuksessa tapahtuu
ja miten tutkimukseen tulee valmistautua?
3. Millainen on hyvi esite?
4. Valmistaa impulssioskillometriatutkimukseen liittyvéd esite lapsipoti-

laille ja heidin huoltajilleen.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun opinnédytetydskentelyn 1dhtokohdan tulisi olla riittavin konkreet-
tinen tyon tilaajan ja tekijdn kannalta, ideaalitilanteessa opiskelija pystyy vertaamaan
tietojaan ja taitojaan sen hetkiseen tydeldméédn ja sen vaatimuksiin. Opinndytetyd on
tyo, tutkimus, kehittdmis- tai suunnitteluhanke, jonka opiskelija laatii opintojensa lop-
puvaiheessa osoittaakseen valmiutta oman ammatillisen osaamisensa syventimiseen.
Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, ettd valmistuttuaan opiskelija toimii oman
alansa asiantuntijatehtdvissid ja ymmirtidd sithen olennaisena osana kuuluvat kehittdmi-
sen ja tutkimuksen perusteet. Tyoeldméldhtoisyyden pitdd tulla esiin toiminnallisessa
opinndytetyOssd, silld sen tavoite on kehittdd ammatillisen kentdn kdytdnnon ohjeista-
mista, opastamista, jirjestdmisti ja jarkeistdmistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10;

Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 215-216.)

Toiminnallinen opinniytetyd voidaan jakaa teoreettisen médritelmédn mukaan kahteen
osaan, produktin tuottamiseen ja raportointiosaan. Toiminnallisen opinndytetydn péa-
asiallinen tehtdvi on tuottaa jokin tuote, esimerkiksi opas, ohjeistus tai tapahtuman si-
séltod. Toteutustapa vaihtelee kohderyhmén mukaan ja voi olla esimerkiksi kansio, opas,
lehtinen, ohje, kirja tai cd-rom. Raportointiosuudessa esitellddn se teoriatieto, jota on
kiytetty tueksi toiminnallisen opinndytetyon tekemisessd ja kuvaillaan kirjallisesti tyo-
prosessin kulkua. Toiminnallisen opinnédytetyon tutkimuksellinen osuus voidaan nihdi
tulevan esiin idean tai tuotteen toteutustavasta, kuten materiaalin hankinnasta ja visuaa-
lisesta toteutuksesta esimerkiksi ohjetta tai kirjaa varten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-

10,13, 56-57, 65.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos on aina suunnattu jollekin kohderyhmaille. Tuotok-
sen tavoitteena on selkeyttdd ja ohjata kohderyhmin toimintaa. Kohderyhmé voi olla
maédritetty iln, koulutuksen tai sosiaaliekonomisen aseman mukaan. Toimeksiantajan ja
opinndytetyonohjaajan kanssa keskustelu tuotteen kirjallisen sdvyn ja tyylin muodosta,
antaa arvokasta palautetta ja uusia ndkokulmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39,
129.)
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon aihe valittiin syyskuussa 2011. Syys- lokakuussa osallistuttiin myds
suunnitteluseminaareihin, joiden ohella tehtiin ideapaperi ja opinndytetydsuunnitelma.
Seki ideapaperi, ettd suunnitelma esiteltiin koko bioanalytiikan vuosikurssille. Tyoeld-
miyhteyshenkilot tavattiin ensimmadisen kerran 21.12.2011 Piijat-Hameen keskussai-
raalassa, missd tutustuttiin impulssioskillometriatutkimuksen suorittamiseen ja keskus-
teltiin opinniytetyon tuotoksena syntyvin esittelykansion ulkoasusta ja sisdllostd. Opin-
ndytetyOtd ohjaava opettaja tavattiin tammikuussa 2012, jolloin keskusteltiin opinnidyte-

tyosuunnitelman sisdllostd. Lupa-anomus hyviksyttiin 1.3.2012.

Ennen lupa-anomuksen hyviksymistd oli etsitty lidhteitd opinndytetyon teoriaosuutta
varten. Teoriaosuuden Kkirjoittaminen aloitettiin maaliskuussa 2012, lukujarjestykseen
varattu viikko huhtikuussa kdytettiin myos kokonaisuudessaan ldhteiden etsimiseen ja

opinniytetyon kirjoittamiseen. Ohjaavat opettajat tavattiin toisen kerran 24.5.2012.

Lihdemateriaalin saamiseksi laitteistosta ja tuolista oltiin sdhkopostitse yhteydessid im-
pullsioskillometrialaitteen maahantuojaan ja tuolin toimittajaan. Laitteen maahantuoja
antoi vinkkejd ldhdemateriaaliksi sovista artikkeleista, joista muutamia kéytettiin opin-
niytteen teoriaosuudessa. Tuolin toimittaja ldhetti perusteellisen selvityksen tuolin omi-
naisuuksista. Ennen opinnidytteen julkaisemista, tuolia kisittelevit kappaleet teo-
riaosuudesta, ldhetettiin tarkastettavaksi ja hyvéksyttaviksi. Lisdksi hyodynnettiin kir-

jaston informaatikon ammattitaitoa ldahteiden etsinnéssa.

Valokuvat esitettd varten kdytiin ottamassa Piijdt-Hiameen keskussairaalassa 1.6.2012 ja
samalla haastateltiin tyoeldmén yhteyshenkil6itd, sekd tarkennettiin epdselviksi jadneitad
asioita. Kesilld 2012 opinndytetyon teoriaosuutta kirjoitettiin lisdd ja tuotoksena tehta-
vid esitettd alettiin tyostdd. Ensimmaéinen versio esitteestd ldhetettiin tilaajalle kommen-

toitavaksi 15.8.2012.

Esitteen kannesta tehtiin toinen versio syyskuussa, jossa otsikko on valkoisella taustalla,
jaettuna kahdelle riville. Esitteiden tulostaminen ja Portable Document Format, PDF,-

muotoon saattaminen oli ajoittain haastavaa, apua tdhin saatiin Tampereen ammattikor-
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keakoulun Information Technology, IT, -palvelupisteestd sekd opinniytetyon tekijoiden

tuttavilta.

Opinndytetyon viimeistelyyn kéytettiin opetukseton viikko 34 sekd syyskuussa vaihto-
ehtoisten ammattiopintojen harjoittelujakson aikana muutama ilta. Tdémén jélkeen opin-
ndytetyO lahetettiin tarkistettavaksi ohjaaville opettajille. Ohjaavalta opettajalta saamien
kommenttien pohjalta tehtiin korjauksia ja tarkennuksia opinndytetyohon. Ohjaava opet-
taja tavattiin vield 26.9.2012. Viimeiseksi mietittiin opinndytteelle lopullinen otsikko ja
abstrakti ldhetettiin tarkistettavaksi englanninkielenopettajalle. Opinndytetyd jitettiin

arvioitavaksi ohjaaville opettajille 1.10.2012.
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9 TUOTOKSEN KUVAUS

Tuotoksena tehty kuvallinen esite on laajuudeltaan kahdeksan sivua. Esitteessd on kah-
deksan valokuvaa. Tuotos tehtiin Microsoft Word — ohjelmalla A4 — kokoisena paperi-
versiona, tulostettaessa tulostetaan kaksi sivua yhdelle paperille, jolloin esite on AS-
kokoinen. Esite toimitetaan tilaajalle my0s sdhkoisend versiona. Opinndytteen tilaajan
on helppo piivittdd tarvittaessa sihkoisessd muodossa olevaa esitettd esimerkiksi tutki-
musprosessin muuttuessa. Tilaaja tulostaa esitettd haluamansa méiirin ja jakaa niitd tut-
kimuksiin tuleville lapsille ja heiddn huoltajilleen ennen tutkimukseen tuloa. Tuotoksen

tekijat pitdavit tekijanoikeudet itselldin.

Esite on tarkoitettu kiytettdviksi ilman opinniytetyon raporttiosaa. Esite sisdltdi tekstid
ja valokuvia. Esitettd tehdesséd on ajatuksena ollut, ettd tutkimukseen tuleva lapsi katse-
lee esitettd yhdessd huoltajansa kanssa ja huoltaja lukee lapselle kuvien ohessa olevat
tekstit. Valokuvat otettiin mahdollisimman havainnollisiksi ja totuudenmukaisiksi. Esi-
tettd laadittaessa pyrittiin siithen, ettd tutkimuksen kulusta saa kuvan myos ilman teks-
tien lukemista ja se etenee samassa jdrjestyksessd kuin tutkimus. Valokuvauksessa
huomioitiin kuvissa esiintyvien yksityisyys muun muassa rajaamalla kuvia niin, etti
kasvoja nikyisi mahdollisimman vihédn kuvan informatiivisuuden kuitenkaan kérsimét-
td. Tekstin médrd pidettiin mahdollisimman véhiisend, jotta esitteesti ei tule liian pitka.
Esitteessd kiytettiin yksinkertaista ja ymmarrettavid kieltd, vilttden ammattikieltd ja
muita hankalia ilmauksia. Esitteen sisélto kirjoitettiin niin, ettd teksti oli suunnattu tut-

kimukseen tulevalle lapselle. Valokuvia muokattiin Adobe Photoshop CS4—ohjelmalla.

Paijiat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymélld on vuonna 2007 julkaistu
graafinen ohjeisto, jossa on ohjeet muun muassa potilasohjeen luomiseksi. Opinnéyte-
tyon tilaajat eivit esittdneet erityisid toiveita esitteen ulkoasun suhteen, joten tekijét
suunnittelivat sen itse. Esitteeseen haluttiin tuoda Péijdt-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymén vérimaailmaa lisddmalld vihredt palkit sivujen reunoihin ja esitteen kirjasintyy-
piksi valittiin Arial ja kooksi 11 pistettd. graafisen ohjeiston mukaisesti. Kansisivulla on
esitteen otsikon ja kansikuvan lisdksi Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymin ja
Tampereen ammattikorkeakoulun logot. Esitteen tekijoiden nimet sekd Tampereen am-

mattikorkeakoulu ja esitteen luomisvuosi on kirjattu esitteen takasivun alaosaan.
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Esitteen kannesta tehtiin kaksi eri versiota, joissa toisessa vihredlld kirjoitettu otsikko
“Tervetuloa impulssioskillometriatutkimukseen!” oli kansikuvan piilld yhdella rivilla ja
toisessa otsikko valkoisella taustalla jaettuna kahdelle riville. Lopulliseen versioon vali-

koitui kansi, jossa otsikko on valkoisella taustalla jaettuna kahdelle riville.
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10 POHDINTA

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli valmistaa esite impulssioskillometriatutkimuk-
sesta lapsipotilaille ja heiddn vanhemmilleen Piijidt-Hidmeen sosiaali- ja terveysyhtymin
keskussairaalan kliinisen fysiologian laboratorion kidyttoon. Tavoitteena oli, ettd esitteen
avulla lapset ja heididn vanhempansa voisivat ennalta tutustua edessé olevaan tutkimuk-

seen.

Opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd mikd on impulssioskillometriatutkimus, mité tut-
kimuksessa tapahtuu, miten tutkimukseen tulee valmistautua, millainen on hyvi esite ja
valmistaa impulssioskillometriatutkimukseen liittyvi esite lapsipotilaille ja heiddn huol-
tajilleen. Tehtédvien selvittiminen onnistui hyvin, huolimatta siitd ettd impulssioskillo-
metriatutkimuksesta on saatavilla vain harvoja ldhteitd. Opinndytetyon raporttiosassa
tarkasteltiin my0s lasten astmaa, jonka késittely on perusteltua, silld impulssioskillomet-
riaa kdytetddan muun muassa lasten astmadiagnostiikassa. Opinndytetydssd kuvailtiin
hengityselimiston rakennetta ja toimintaa, koska tutkimusta kdytetddn keuhkojen toi-
mintakyvyn mittaamisessa. Raporttiosuus siséltdd lisdksi kappaleen impulssioskillomet-
riatutkimuksen yhteydessd tehtidvéstd lapsen tutkimisesta, jossa kisitellddn tiiviissd
muodossa lapsen oikeuksia ja hoitohenkilokunnan ammatillisia velvollisuuksia, silld ne

ovat onnistuneen tutkimuksen perusta.

Opinndytetyon aihe oli toiminnallinen ja tydeldmaildhtoinen. Toiminnallisen osuuden
tuotoksena syntyi esite, jonka laatimiseen siséltyi myos valokuvaaminen. Kuvien osuus
on pidosassa esitteessd, koska se on suunnattu ensisijaisesti lapsipotilaille. Kuvat otet-
tiin fysiologian laboratoriossa, jotta ne olisivat mahdollisimman todenmukaisia. Esitteen
laatimisessa kdytettiinkin ldhtokohtana kuvien informatiivisuutta ja selkeyttd. Tekstin
tarkoituksena on tukea kuvia, ja esitteestd tehtiin mahdollisimman lyhyt ja helposti
ymmidrrettdvi. Esitteen tekeminen sujui nopeasti ja helposti, mitd varmasti auttoi tutki-
mukseen paikanpdillid, kliinisen fysiologian laboratoriossa tutustuminen ja perusteelli-
sen taustatyon tekeminen. Esite tiyttdd sille asetetut tavoitteet, se on selked ja johdon-
mukainen. Valokuvista saa hyvin kisityksen tutkimuksen kulusta ja teksti on kirjoitettu

lasta ajatellen, miettien heidin kiinnostuksensa aiheita.
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Tétd opinndytetyotd tehtdessd on toimittu eettisesti. Lihteiden kidytdssd on noudatettu
Tampereen ammattikorkeakoulun virallisia raportointiohjeita, eiké ldhteitd ole plagioitu.
Esitteen sisdltamit valokuvat on otettu ja késitelty niin, ettei niissé esiintyvid henkiloita
pystytd tunnistamaan. Lupa kuvata tutkimuslaitteistoa ja tutkimusvélineitd sekd omaa
mallia saatiin Péijdt-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymén keskussairaalan kliinisen fy-
siologian laboratoriossa. Esitteen luotettavuutta testattiin luettamalla se kahden eri lap-
siperheen vanhemmilla, joille impulssioskillometriatutkimus ei ollut entuudestaan tuttu.
Palautteen perusteella voidaan péitelld esitteen olevan tarkoituksenmukainen. Lukijat
kertoivat sen olevan sellainen, jonka voi lukea yhdessd lapsen kanssa. Heiddn mieles-
tddn esitteen kuvat ja teksti soveltuvat hyvin tarkoitukseensa ja tutkimuksen kulku on

helposti ymmarrettavissa.

Vastaavasta aiheesta ei 10ytynyt aikaisemmin tehtyjd opinndytet6itd. Siitd huolimatta
aiheen rajaaminen ei tuottanut erityistd vaikeutta. Impulssioskillometria on ollut kdytos-
sd Suomessa vuodesta 1995, ensimmadiseksi Tho- ja Allergiasairaalassa ja nykydédn se on
kdytossd yli 20 sairaalassa (Mickelsson & Kujala 2008). Astman esiintyvyyden lisdén-
tyessd, myos impulssioskillometriatutkimusta tullaan todennékdisesti kiyttimiin tule-

vaisuudessa yhid enemmin lasten tutkimisessa.

Opinndytetyoprosessia aloitettaessa impulssioskillometria oli opinnidytetyon tekijoille
vieras tutkimus. Tyon alkuvaiheessa ldhteiden hankkiminen oli haastavaa ja vaikutti
tuloksettomalta eikd aiheesta tuntunut 10ytyvidn suomenkielistd kirjallisuutta. Englan-
ninkielisen materiaalin kdidntdminen oli ty0lédstd ja aikaa vievii, johon lisdhaastetta toi
monimutkainen keuhkomekaniikka. Yhteistyo tyoelamin kanssa sujui hyvin ja tuotosta
tehdessd olimme enemmin yhteydessi tydeldménohjaajien kanssa sdhkopostitse ohjei-

den saamiseksi sekd toiveiden kuulemiseksi esitteen sisédltod ja ulkondkod koskien.

Opinndytetyossd on kiytetty luotettavaa ja mahdollisimman ajantasaista sekd tuoretta
ldhdemateriaalia. Impulssioskillometriasta 10ydettiin muutamia melko vanhoja ldhteit,
joita pdddyttiin kdyttdmidn, koska ne olivat tutkimusta késittelevid perusteoksia. Uudet
tieteelliset artikkelit kisittelevit usein tietyn sairauden tai siihen liittyvén tilan tutkimis-
ta, ja tutkimustulokset on saatu parametreistd, joita mitataan impulssioskillometriatut-

kimuksessa. Impulssioskillometrian periaatteesta oli kerrottu useissa, myods ulkomaisis-
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sa, ldhteissd, mutta niiden kiytt6d rajoitettiin, silld periaatteen ymmirtiminen suomek-

sikin oli haastavaa ja haluttiin varmistaa teorian oikeinkirjoitus ja paikkansapitivyys.

Impulse Oscillometry —kirjan lisdksi laitteistosta kertovaan kappaleeseen etsittiin tietoa
englanninkielisisti artikkeleista. Lisdksi paadyttiin kdyttdmiin internetistd 10ytyvid lai-
tevalmistajan englanninkielisid tuote-esitteitd, joiden kddntiminen oli haastavaa silld
laitteessa tapahtuvat ilmiét ja tekniikan sanasto eivit ole opinndytteen tekijoille entuu-
destaan tuttuja. Tekniikan sanaston ymmaértamisessi konsultoitiin ~ diplomi-

insindoriopiskelijoita, joille alue oli tuttua.

Vuonna 1994 tehty Impulse Oscillometry oli ainoa tutkimuksesta kertova perusteos,
jossa on tietoa muun muassa menetelmaistd, laitteistosta, kalibroinnista ja tulosten tul-
kinnasta. Kirjasta ei ole julkaistu uudempaa painosta. Muissa ldhteissi oli vain lyhyitd

mainintoja tutkimuksesta, tai yksittdisid asioita tutkimukseen liittyen.

Piijit-Hiameen sosiaali- ja terveysyhtymén keskussairaalan fysiologian laboratorion
henkilokunta on kidynyt perehtyméssd impulssioskillometriatutkimuksen suorittamiseen
ja laitteiston kdyttoon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-
kelaitoksen fysiologian laboratoriossa. Heilld oli kdytossdin sieltd saatua materiaalia ja
myoOs samankaltainen impulssioskillometrialaite. Yhteistyo nédiden kahden kliinisen fy-
siologian laboratorion vililld on helpottanut opinnidytetydmateriaalin saannissa, kun sitéd
on voitu pyytdd my0s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamis- ja apteekkiliikelai-

toksen fysiologian laboratoriosta.

Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden vélilld oli sujuvaa, vaikka tekijét olivat eri paikka-
kunnilla suorittamassa ammattitaitoa edistdvid harjoittelua eivitkd he olleet aiemmin
tehneet opintoihin liittyvia kirjallisia tehtdvid yhdessd. Sovituista tapaamisista pidettiin
kiinni, eikd tyonjaossa tullut ongelmia. Opinndytteen aihe koettiin mielekkééksi ja teki-
jdt saivat arvokasta lisdtietoa kliinisen fysiologian lisdéntyvistd tutkimusvalikoimasta ja

tyoskentelyn erityispiirteisti.

Opinnéytteen tekijoiden henkilokohtaiset tavoitteet perehtyd tutkimukseen perusteelli-
sesti sekd projektinomaisen tyodskentelytavan ja tehokkaan ajankdyton sisdistiminen

saavutettiin hyvin. Prosessin edetessd lisdédntyivit myos opinndytetyon tekijoiden yh-
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teistyo- ja tydeldmaitaidot. Tiedonhakutaidot sekd englanninkielinen ammattisanaston

tuntemus kohenivat my6s opinndytetyotd tehdessa.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla asiakaskysely esitteen toimivuudesta tai Internetistd ta-
pahtuvan tiedonhaun yleistyessd videon tekeminen tutkimuksesta sairaanhoitopiirin
www-sivuille, jolloin haettaessa sairaalan verkkosivuilta tietoa impulssioskillomet-
riatutkimuksesta olisi mahdollisuus katsoa lyhyt esittelyvideo kirjallisen ohjeistuksen

liséksi.
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