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Opinnaytetyon aiheena oli tehda mittauksia kuudelle erilaiselle vauvan patjalle
ja selvittda tulosten perusteella mik& naista patjoista on soveliain vauvalle kun
halutaan ehkaista katkytkuolemaa. Tavoitteena oli selvittda mittauksien avulla,
minkalainen paine hengittamalla saadaan kohdistettua patjan pintaan. Ty6n
tilaajana toimi Pedihealth Oy:n laéketieteellinen johtaja ja lastenlaakari Seppo
Simila. Pedihealth Oy on toimittanut kahden vuoden ajan Kelan &itiyspakkauk-
sien patjat ja yrityksen tavoitteena on kehittda aitiyspakkauksien patjoja turvalli-
sempaan suuntaan katkytkuolemien, vinopaisyyden ja painehaavojen ehkaise-
miseksi.

Tutkimus suoritettiin hengittamalla letkuun, joka oli asetettu patjan pinnalle, jos-
ta uloshengityksen paine kulkeutui letkun kautta paineanturille ja painelukemat
tallentuivat Arduinolle. Jokaisessa eri mittauksessa mitattiin aina kaikkien kuu-
den patjan uloshengityksen paineenvaihtelut ja patjojen mittausten valilla pidet-
tiin tauot tulosten analysoinnin helpottamiseksi. Kaikille patjoille tehtiin seitse-
man uloshengityksen sarja jokaisessa mittauksessa. Tuloksista piirrettiin Excel-
kuvaajat, joista voitiin nahda minka patjan kohdalla paine oli noussut korkeim-
malle ja milla patjalla paine nousi vahiten. Tuloksista etsittiin jokaiselle uloshen-
gitykselle painemaksimit ja niista laskettiin keskiarvot. Tuloksista saatiin luotet-
tavampia kayttamalla erilaisia hengitystekniikoita, mittaamalla patjat valilla eri
jarjestyksessa ja kayttamalla hengittamiseen kahta eri henkil6a.

Tuloksina saatiin yhteensa 26 mittauksen Excel-taulukot, joiden tuloksia vertail-
tiin kesken&éan ja etsittiin paras mahdollinen patja katkytkuolemien ehk&aisemi-
seksi. Lifenest sleeping covers -patja osoittautui muita patjoja paremmaksi vaih-
toehdoksi katkytkuolemien, vinopaisyyden ja painehaavojen ennaltaehkaisyis-
sa. Mittauksissa ei kuitenkaan otettu huomioon hiilidioksidin vaikutusta. Naita
tuloksia apuna kayttaen voitaisiin kehittaa turvallisempi patja vauvalle, mutta
olisi hyva tehda viela mittauksia, joissa hiilidioksidin vaikutus otettaisiin huomi-
oon.

Asiasanat: Katkytkuolema, paine, painehaava, vinokalloisuus
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1 JOHDANTO

Katkytkuolemalla tarkoitetaan terveena pidetyn pienen vauvan akillista ja odot-
tamatonta kuolemaa, jolloin kuolinsyyta ei l6ydeta laaketieteellisissa tutkimuk-
sissa. Katkytkuolemat ovat vahentyneet kun vauvoja alettiin nukuttaa seléllaan,
mutta se on edelleen yleisin imevaisikaisten yksittéginen kuolinsyy. Selallaéan
nukuttaminen on lisannyt vauvan p&én epasymmetrista litistymista eli vinopéai-
syytta. Katkytkuoleman, vinopdaisyyden sekd painehaavojen vahentamiseksi
tulisi vauvoille kehittdd mahdollisimman turvallinen patja. Lapsen viihtyvyyden ja
terveyden varmistaminen on jatkuva haaste vastasyntyneen ja imevaisen hoi-

dossa.

Tybssa tehtiin mittauksia kuudelle erilaiselle vauvan patjalle, joiden malleja ja
paallysmateriaaleja testattiin paineanturin ja hengityksen avulla. Yksi patjoista
on saksalaisen Ubimed-yrityksen (www.ubimed.com) valmistama Lifenest-patja.
Yritys lupaa patjan ehkaisevan seka katkytkuolemaa, vinopaisyytta ettd paine-
haavoja. Kaksi patjoista on tavallista vaahtomuovia ilman paallystettd. Kolmes-
sa patjassa on kaikissa erilainen paallinen ja ne ovat siséalta vaahtomuovia. YKsi
naista kolmesta  patjasta  on saksalaisen Traumeland-yrityksen
(www.traeumeland.com) valmistama Sleep Fresh- patja. Yritys lupaa, etta lap-

sen on hyva hengittdaa nukkuessaan talla patjalla.

Tavoitteena oli selvittdd mittauksien avulla, kuinka suuri paine hengityksen avul-
la kohdistuu patjan pinnalle ja mik& patjoista on soveliain vauvalle. Mittauksista
piirrettiin kuvaajat ja etsittiin jokaiselle uloshengitykselle painemaksimit ja las-
kettiin niista keskiarvot. Niiden perusteella tuloksia vertailtiin keskenéan. Lapsel-
le katkytkuoleman ehkaisemiseksi paras patja on sellainen, jonka pintaan koh-
distuu hengitettaessa pienin paine ja lapsella ei ole tukehtumisen vaaraa, vaik-
ka han kaantyy nukkuessa mahalleen. Hengitetyn ilman tulisi poistua patjasta
eikd jaada patjaan, jolloin hiilidioksidi kertyy patjaan ja tukehtumisen riski lisd&an-
tyy. Tasséa tydssa tehtavissa mittauksissa ei huomioitu hiilidioksidin vaikutusta

vaan pelk&staan uloshengitetyn ilmanpaineen vaikutus.
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Opinnaytetyon aiheen tarjosi Pedihealth Oy:n laaketieteellinen johtaja ja lasten-
ladkari Seppo Simila. Pedihealth Oy on perustettu vuonna 1986 ja yritys on ou-

lulainen terveyden- ja sairaanhoidon vélineiden valmistaja ja toimittaja.



2 HENGITYS

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa kaasujen vaihtumista keuhkoissa ja hengitys-
teissa (1, s. 259). Hengityksen tehtava on hapen tuominen ihmisen ruumiinosiin
ja aineenvaihdunnassa lihastoiminnan seurauksena syntyneen hiilidioksidin
poistaminen. Hengittaminen huolehtii elimiston hiilidioksidipitoisuuden ja hap-
poemastasapainon saatelysta solujen toiminnan kannalta sopivaksi. (2, s. 15.)

Happi siirtyy ilmasta soluihin ja hiilidioksidi siirtyy solujen valityksella ilmaan.

llIma virtaa keuhkorakkuloihin ja ulos niista (1, s. 259). lima virtaa nielun kautta
kurkunpaahan ja sieltd henkitorven ja keuhkoputkien kautta keuhkoihin (2, s.
17). Happi siirtyy keuhkojen kautta vereen ja edelleen kudoksissa kudosnes-
teen kautta soluihin (1, s. 259). Rintakehén ja pallean aiheuttamat rintaontelon
painevaihtelut yhdessa rintakehan seinamien, kylkirustojen ja keuhkojen kanssa
mahdollistavat hengitystapahtuman (2, s. 17). Lisaksi hengitykseen kuuluu hiili-
dioksidin tuottaminen ja sen poistuminen elimistésta kudosnesteeseen veren ja
keuhkojen kautta (1, s. 259).

Hengitys koostuu useista vaiheista kuten sisdén- ja uloshengityksesté, kaasujen
vaihdosta veren ja keuhkorakkuloiden valilla, kaasujen kuljettamisesta veressa
seka kaasujen vaihdosta veren ja kudosten valilla (2, s. 17).

2.1 Sisaanhengitys

Sisddnhengityksessa eli inspiraatiossa tarkeimmat lihakset ovat pallea ja ulom-
mat kylkivélilihakset (1, s. 272). llma kulkeutuu imuvaikutuksen avulla keuhkoi-
hin. Sisddnhengitys alkaa pallean supistumisella, jolloin se vetaytyy alaspéin ja
rintaontelo laajenee pituussuunnassa alaspain vatsaonteloon. Palleasta hengi-
tysliike kulkeutuu alaspain lantion suuntaan ja ylospain rintakehaan. (2, s 17.)
Pallean supistuessa sen muodostama holvi mataloituu ja keuhkot laajenevat
alaspain. Ulommat kylkivalilihakset nostavat supistuessaan kylkiluita ja laajen-
tavat samalla rintaonteloa ylos sivullepéin sallien keuhkokudoksen laajentua

sivusuunnassa ylospain. Kylkiluiden liike sallii rintalastan liikkeen ja sen seura-
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uksena keuhkojen laajentumisen eteen ja yléspain. (3.) Apuna hengittdmisessa
toimivat apuhengityslihaksina kylkiluun kannattajalihakset ja kylkiluiden kohotta-
jat (2, s. 18).

Pallea on lihas, joka kaartuu holvimaisesti ylospéin ja sijaitsee rintaontelon ja
vatsaontelon valissa. Palleassa on aukot suurille verisuonille eli alaonttolaski-
molle ja aortalle seka ruokatorvelle. (1, s. 272.) Rintakeha, kylkiluut, kylkirustot,
miekkalisakkeen alue seka selk&nikamat toimivat pallean kiinnityskohtina. Suu-
ret vatsa-, selka- ja lannelihakset kiinnittyvat palleaan ja toimivat pallean kanssa
yhteistyossa. Pallea saa hermotuksensa palleahermon ja kylkivalihermojen véli-
tyksella. (2, s. 18.)

2.2 Uloshengitys

Uloshengitys eli ekspiraatio on passiivinen tapahtuma, joka tapahtuu lepotilassa
ja kevyessa liikkeessa (2, s. 18). Uloshengityksessa pallealihas ja ulommat kyl-
kiluun valilihakset rentoutuvat ja pallea palautuu normaaliin muotoonsa, jolloin
keuhkot painuvat kasaan alhaalta pain (3). Uloshengityslihakset, kuten sisem-
mat kylkivalilihakset, supistuvat ja vetavat kylkiluita alaviistoon ja lahentavat
niita selkarankaan ja kohti toisiaan. Vatsalihakset tyontavat supistuessaan vat-
saontelon elimia yléspdain ja tyhjentavat nédin ilmaa rintaontelosta. (1, s. 274.)
Rintaontelon ja keuhkojen supistuessa ilmanpaine nousee keuhkorakkuloissa
korkeammalle kuin ulkoilman paine. lima virtaa ulospain keuhkoista. Pallea ja
muut sisdanhengityksessa kaytettavat lihakset rentoutuvat ja palaavat alkupe-
raiseen asentoon. Rauhallisessa hengityksessa uloshengitysvaihe on pitempi
kuin sisdénhengitysvaihe. (2, s. 18.)

2.3 Keuhkot

Keuhkot tuovat sisaénhengityksella happea elimistoon ja poistavat uloshengi-
tyksen aikana elimistosta hiilidioksidia. llma kulkeutuu keuhkoihin keuhkoputkia
pitkin, jotka jakautuvat ilmatiehyiksi. lImatiehyiden paassé happi varastoituu
happirakkuloihin. (4.)
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Keuhkot ovat parillinen elin, jotka sijaitsevat rintaontelon sisalla. Keuhkojen oi-
kea puoli on muodostunut kolmesta lohkosta ja vasen puoli kahdesta lohkosta.
Sidekudoksista muodostuvat valiseinat jakavat jokaisen lohkon pienempiin
segmentteihin, joita on kummassakin keuhkossa kymmenen kappaletta. Jokai-

seen segmenttiin menee oma keuhkoputkenhaara. (1, s. 267.)

Keuhkoputkien pienimmat haarat, noin puolen millimetrin |apimittaiset, paattyvat
keuhkorakkuloihin eli hengityskaasujen vaihtoyksikk6on. Ne ovat lapimitaltaan
uloshengityksen lopussa 0,1-0,2 mm ja sisddnhengityksen lopussa lapimital-
taan yli kaksinkertaisia. Keuhkokudos muodostuu suurilta osin keuhkorakkulois-
ta, jotka ovat seldkkain ja niiden valista kulkee keuhkohiussuonet. Keuhkoku-
doksessa on myds valtimoita ja laskimoita. (1, s. 267—269.)

Kumpaakin keuhkoa ympéardoi sileapintainen kalvo, keuhkopussi eli pleura (1, s.
269). Keuhkot ovat yhteydessa kylkiluihin ja rintakehdan pleuran valityksella.
Pleuran sisempi lehti on kiinni keuhkokudoksessa ja ulompi lehti rintaontelon
sisdpinnassa. Lehtien valinen tila eli pleuraontelo on ilmaton ja siella on ohut
kerros pleuranestetta. Pleuralehdet pienentavat kitkaa keuhkopussin sisa- ja
ulkopintojen valiltd hengitys- ja rintakehaliikkeiden seurauksena. llman pleura-

lehtien vélissa olevaa ilmatyhjiota keuhkot eivét toimisi. (3.)
2.4 Hengitystilavuudet

Normaali hengitystaajuus aikuisella levossa on noin 12—-16 kertaa minuutissa.
Yhdella hengenvedolla vedetaan sisaan noin puoli litraa ilmaa, jolloin hengityk-
sen minuuttitilavuus on noin 6-7 litraa. Lapset hengittavat tiheammin. Imevais-
ten hengitystaajuus levossa on vahintaan 30—40 kertaa minuutin aikana. Hengi-
tystiheydet on esitetty tarkemmin taulukossa 1. Lihasty6 kasvattaa seka hengi-

tystaajuutta ettd hengityksen minuuttitilavuutta. (1, s. 276.)
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TAULUKKO 1. Hengitystiheydet (5)

Ika Hengitys krt/min
0-1 vuotta 30-60
1-3 vuotta 24-40
3—6 vuotta 22-34
6—12 vuotta 18-30
12-18 vuotta 12-16

Lepotilassa on sisaan ja ulos hengitetty ilmamaara eli normaali hengitystilavuus
noin 500 ml (1, s. 276). Maksimaalinen sisaéanhengityspaine on normaalisti noin
8 kPa ja maksimaalinen uloshengityspaine noin 10 kPa. Normaalivaihtelun ala-

rajat ovat vastaavasti noin 4 kPa ja 5 kPa. (6.)
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3 PATJAN RISKIEN EHKAISEMINEN VASTASYNTYNEELLE JA
IMEVAISELLE LAPSELLE

Vastasyntyneet ja imevaiset tarvitsevat patjan, jossa on otettu huomioon lapsen
viihtyvyys ja turvallisuus. Patjan tulisi ehkaista katkytkuolemaa, vinopaisyytta

seka painehaavoja. Olisi hyva, jos patja sallisi my6s trendelenburgin asennon.
3.1 Katkytkuolema

Katkytkuolema on terveené pidetyn pienen vauvan &killinen ja odottamaton kuo-
lema. Kuolinsyyta ei |0ydeta laéketieteellisistd tutkimuksista huolimatta. Lapsi
saatetaan l0ytda sangystaan kasvot vuodevaatteiden peitossa tai oksentanee-
na, mutta kuoleman syyna ei pideta tukehtumista. Suomessa katkytkuolema on
harvinainen ja siihen kuolee vuosittain alle 20 lasta. Se on silti yleisin ime-
vaisikaisten yksittdinen kuolinsyy. Kéatkytkuolema on yleisin kahdesta neljgén
kuukauteen vanhoilla vauvoilla ja harvinainen alle kuukauden ja yli vuoden ikéi-

silla. Katkytkuolema on hieman yleisempi poijilla kuin tytéilla. (7.)

Katkytkuoleman syyta ei ole loydetty eika katkytkuolemaa voi ennakoida millaan
tavalla. Sita pidetddn useiden, toistaiseksi tuntemattomien tekijoiden yhteisvai-
kutuksena. On useita tekijoita, joiden arvioidaan vahentavan katkytkuoleman
riskid. (7.) Suurimpana syyna katkytkuoleman vahentymiseen on vastasynty-
neen nukuttaminen selallaan (8). Keskosuus ja alhainen syntyméapaino ja aidin
tupakointi ja alkoholin kaytto raskauden aikana lisaavat katkytkuoleman riskia
(7). Erdan tutkimuksen perusteella katkytkuoleman riski on 7—-9-kertainen, mikali
lapsen aidilla todetaan alkoholiongelma joko raskauden aikana tai lapsen en-

simmaisen elinvuoden aikana (9).

Hengitystieinfektiot saattavat olla osasyy katkytkuolemaan. My6s lapsen hengi-
tyksen ja lammonsaatelyn kehittyméattomyytta, aineenvaihdunnan poikkeamia ja
aivotoiminnan hairi6ita tutkitaan osana katkytkuoleman riskitekijéina. (7.) Teori-
an mukaan katkytkuolemaan tarvitaan piileva alttius, tietty ika ja laukaiseva ul-

koinen tekija, jotka yhdessé johtavat katkytkuolemaan. Paras keino pienentda
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katkytkuoleman riskia on vauvan nukuttaminen selallaan alustalla, joka ei ole

pehmea. (9.)

Katkytkuolemaa voidaan ehkaista myos nukuttamalla lasta viiledssa, puhtaassa
ja hyvin tuuletetussa ilmassa (7). Talloin hiilidioksidi ei paase kertymaan vauvan
vuoteessa hengittdmaan ilmaan (10). Ylimaaraiset pehmeat esineet kuten peitot
ja tyynyt tulee poistaa lapsen sangysta ja patjan tulisi olla kova. Lasta ei suosi-
tella nukutettavaksi vanhempien sangyssa. Myos imetyksesta ja tutista arvioi-

daan olevan hyotya. (8.)
3.2 Trendelenburgin asento

Trendelenburgin asennossa vauva makaa kallistetulla alustalla niin, ettd paa on
alempana kuin lantio (11). Asento estaa osittain pulauttelua, oksentelua ja eh-

kaisee oksennuksen valumista hengitysteihin (12).

Anti-Trendelenburgin asennossa vauva makaa seléllaan ja jalat ovat kallistettu-

na muuta vartaloa alemmaksi (13, s. 30).
3.3 Vinokalloisuus

Vinokalloisuus eli plagiokefalia tarkoittaa kallon epasymmetrista litistymaa. Vi-
nokalloisuus on lisdantynyt, kun lapsia on alettu nukuttaa selallaan katkyt-
kuoleman ehkéisemiseksi. Plagiokefaliassa katsottaessa vauvan paata ylhaalta
pain saattaa toinen korva olla toista korvaa edempana ja p&a olla suunnikkaan
muotoinen. Kallon muodon vaaristyman liséksi kasvot ovat usein epasymmetri-

set, esimerkiksi toinen silma saattaa olla toista silmaa suurempi. (14.)

Kallon epasymmetrisyyksid on olemassa erilaisia ja tapauksista kaytetaan eri-
laisia nimityksid. Anteriorinen plagiokefalia tarkoittaa, etta litteys esiintyy tois-
puolisena otsan alueella. Posteriorisella plagiokefalialla tarkoitetaan kallon taka-
raivon toispuolista litteytta. Paasta jokin kohta, esimerkiksi takaraivo, on nor-
maalia tasaisempi. (14.) Brachycephaly tarkoittaa tilaa, jossa paa on levedmpi

kuin paan syvyys. Dolicocephalyssa pda on muotoutunut pitkan ja kapean mal-
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liseksi. Torticollis merkitsee vinokaulaisuutta ja se liittyy usein vinopaisyyteen.
(15.)

Vinokalloisuuden syyt ovat useimmiten ulkoisia, mutta ne saattavat johtua myoés
kallon kehityshairioista (16). Osalla lapsista vinokalloisuus on saattanut kehittya
ulkoisten voimien aiheuttamasta muotoutumisesta kohdussa tai syntyman jal-
keen. Paan muotoutuminen synnytyskanavassa saattaa peittdd jo olemassa
olevan vinouden valiaikaisesti, mutta vinous tulee uudestaan esiin muutaman
viikon kuluttua synnytyksesta. (14.) Useimmiten vauvojen vinokalloisuus esiin-
tyy kolmen ensimmaisen elinkuukauden aikana kun vauvan kallon luut eivat ole
viela luutuneet toisiinsa kiinni ja vauva nukkuu suurimman osan ajasta sangys-
saan selallaan. Keskoset ja vasta-syntyneet, jotka siirretdan teho-osastolle, ovat

alttiita vinopaisyydelle, koska he makaavat enimmaéakseen seléllaan. (15.)

Kun lasta nukutetaan seldlladn aina samassa makuuasennossa, saattaa tietty
kohta takaraivosta litistya. Lapsen takaraivoon voi litistymisen seurauksena syn-
tya tasainen kohta, joka voi johtaa kallon pysyvampaan epamuodostumiseen.
Kun lasta nukutetaan selallaan paa jaa usein lepddmaan tasaisen kohdan va-
raan ja kallo alkaa painua vinoon. Lasta suositellaan nukuttamaan seléllaan,
mutta lapsen péaan asentoa tulisi muuttaa erilaisiin asentoihin saannollisesti vi-
nokalloisuuden estamiseksi. Lasta voi nukuttaa valilla myods kyljellaan tyyny se-
lan tukena. (16.) Kovalla patjalla nukuttaminen saattaa aiheuttaa paan litisty-
mista (17).

Suurimmalla osalla lapsista kallon muoto alkaa korjaantua itsestddn jo ennen
puolen vuoden ikda. Taméa johtuu aivojen nopeasta kasvuvauhdista ja lapsen
kadantymisesta itsestdén vatsalleen. Paan muotoa voidaan korjata muotoa kor-
jaavalla kyparahoidolla tai kirurgisilla toimenpiteilla. (14.) Vauvan ollessa hereil-
l& kannattaa hanta pitda mahdollisimman paljon mahallaan. My6s vauvan san-
gyn sijoittaminen valilla eri kohtaan huoneessa on hyva ratkaisu, koska nain
vauvan katse kiinnittyy eri asioihin ja p&a ei ole aina samassa asennossa. Myos

turvaistuimissa ja sittereissa istumista turhaan pitéisi valttaa. (15.)
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3.4 Painehaavat

Painehaavat eli makuuhaavat ovat kudosvaurioita, jotka syntyvat kun potilas ei
pysty likkumaan ja on vuodelevossa. Painehaavat ovat kivuliaita, huonontavat
elamanlaatua, lisdavat infektioalttiutta sekéd kuolemanvaaraa. Painehaavan syn-
tymekanismit ovat monimutkaisia ja painehaavat saattavat syntya hyvin nope-
asti. Painehaava maaritelladn paikalliseksi tavallisesti luu-ulokkeen kohdalla
esiintyvaksi ihon tai ihonalaisen kudoksen vaurioksi, jonka aiheuttajana toimii

kohdistuva paine tai venytys. (18).

Akuutisti sairaina syntyneilla lapsilla ja lapsilla, jotka eivat liiku on riski saada
painehaavoja. Painehaavojen esiintyvyys voi olla jopa 23 prosenttia. Useimmi-
ten painehaavat ilmaantuvat kahden paivan sisalla synnytyksesta. Neurologiset
sairaudet, leikkaukset tai korkeataajuinen ilmanvaihto aiheuttavat painehaa-
vaumien lisdantynytta riskia edella mainitun liikkumattomuuden vuoksi. Hoito-
kaytannot, jotka rajoittavat vauvan kasittelyd, voivat pahentaa ihon rikkoutumis-
ta. Riski ihon rikkoutumisesta kasvaa, kun kapillaaripaine ylittéa 28-32
mmHg:n. Vauvat sijoitetaan usein patjoille joiden turvallisuudesta ei ole tar-
peeksi tietoa: soveltuvatko ne juuri vauvoille vai ovatko tarkoitettu esimerkiksi
aikuisella ihmiselle. Perinteiset patjat eivat salli tarvittavaa ilmavirtausta vauvan

ymparilla ja painehaavoja syntyy helpommin. (17.)
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4 PAINE

Paine kuvaa nestemaéisen tai kaasumaiseen aineen aiheuttamaa voimavaiku-
tusta sita rajoittavaa seinamaa kohtaan. Paineesta kaytetdan Sl-jarjestelmassa
yksikkdd 1 N/m2 eli 1 pascal (Pa), baari (bar) tai paunaa/nelidtuuma (psi). (19, s.
92.) Se on pintaan kohdistuvaa kohtisuoraa voimaa pinta-alayksikkda kohti. (20,
s. 48-49.) Paine voidaan laskea kaavalla 1.

p= KAAVA 1

F

A

o on paine

F on voima

A on pinta-ala

Paine on luonteeltaan absoluuttinen suure, ja siita kaytetaan teknisissa yhteyk-
sissa usein paine-eroa (pe). Yleensa tilan painetta verrataan ilmanpaineeseen,
jolloin puhutaan yli- tai alipaineesta. (20, s. 48-49.) Kun tilan absoluuttinen pai-
ne on ilmanpainetta suurempi, puhutaan ylipaineesta. Absoluuttisen paineen

ollessa ilmanpainetta pienempi puhutaan alipaineesta. (21, s. 18.)

Paine syntyy kaasumolekyylien ollessa jatkuvassa liikkeessa. Molekyylit liikku-
vat suoraviivaisesti, kunnes ne tormaavat toisiinsa tai astian seindmaan. Niista
syntyvéa paineen suuruus riippuu molekyylien massasta, likenopeudesta, suun-

nasta ja lukumaarasta tilavuusyksikkoa kohti. (21, s. 18.)
4.1 Paineanturi

Paineanturi muuttaa paineen sahkoiseksi vastineeksi, joka tulkitaan paineen
muutoksena (22). Paineantureista syntyva signaali on riippuvainen nesteen tai
kaasun voimasta pinta-alayksikkéa kohden. Paineanturien ulkonaké, hinta, suo-
rituskyky ja teknologia ovat erilaiset sen mukaan, mika on niiden kayttékohde ja

mihin olosuhteisiin ne on tarkoitettu. (23, s. 13.) Paineantureita kaytetaan sovel-

17



luksissa, joissa tarvitaan tietoa paineesta, voimasta tai ilmavirtauksesta. Pai-
neanturilla pystytddn mittaamaan esimerkiksi autojen renkaiden ilmanpaine ja
hydraulisen jousituksen paine sek& mittaamaan nesteiden korkeutta teollisuu-
dessa. Laaketeollisuudessa paineanturia voidaan kayttdd mittaamaan veren-
painetta, kallon siséisté painetta ja silmanpainetta. Paineanturia voidaan kayttaa

my06s mittamaan ilman nopeutta ja nesteen virtausta. (22.)

Paineen mittaus jaetaan viiteen eri osa-alueeseen, joille jokaiselle on kehitetty

omanlaisensa anturit;

e Absoluuttisen paineen anturi ilmoittaa paineen suhteessa taydelliseen
tyhjioon.

e Ylipaineanturi on yleisimmin k&ytdsséa oleva anturityyppi. Ylipaineanturin
nollakohta on ilmakeh&n paine riippumatta anturin sijainnista.

e Alipaineanturi vertaa, paljonko mitattava paine on normaalia ilmakehan
painetta alempana.

e Paine-eroanturi mittaa kahden tai useamman paineen vélista erotusta.

e Suljettu paineanturi ilmaisee mitattavan paineen suhteessa ilmakehan
paineeseen merenpinnan tasolla. Anturin valmistaja on kalibroinut tuot-

teen siten, ettei siihen voi tehda muutoksia. (23, s. 14.)
4.2 Paineen mittaaminen

Paineen mittaaminen on aina paine-eron mittaamista. Vertailuarvosta riippuen
paineelle kaytetaan erilaisia nimityksia ja mittauslaitteita. (24, s. 6.) Paineantu-
reilla voidaan mitata painetta suhteessa absoluuttiseen paineeseen, ilmakehéan

paineeseen seka johonkin muuhun mitattuun paineeseen. (22.)
4.3 Paineanturin kalibrointi

Jokaiselle sensorille voidaan suorittaa kalibrointi, jotta saadaan mahdollisimman
tarkkoja mittaustuloksia. Kalibrointi suoritetaan mittaamalla sensorin antamaa
ulostuloa suhteessa tunnetun suuruiseen suureeseen. Paineanturille voidaan

vesipatsaan avulla tuottaa hydrostaattinen paine, jota pystytddn kayttdmaan
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kalibroinnissa. Paineanturiin, jossa on letkuliitdnta, voidaan liittda letku ja laittaa
letkun U-mutkaan vetta. Painetta mitataan toisesta paasta ja letkun avointa paa-
té nostamalla tuotetaan korkeuseroja vesipintojen vélille. (25.)

Kalibroimalla voidaan selvittaa laitteen nayttdmaan liittyva virhe joko nayttblait-
teen lukeman perusteella tai ulostulosignaalin perusteella. Kalibroinnin tavoit-
teena on maarittdd mittarin nayttamiin kayton aikana tehtéavien korjausten suu-
ruudet tai selvittad, voidaanko mittaria kayttad sellaisenaan vai tarvitseeko se
saatoa. (24, s. 21-22))

Mittaustulosten tulee olla vertailukelpoisia olosuhteista ja testaustavoista riip-
pumatta. Kalibroinnissa kayttomittauslaitetta verrataan paikalliseen varmennet-
tuun kayttonormaaliin. Kaytettya mittalaitetta on vertailtu toiseen, kalibrointiket-
jussa sita aikaisemmin olevaan mittalaitteeseen. Kalibroinnilla pyritaan selvitta-
maan referenssinormaalin ja mittalaitteen nayttamien valiset yhteydet, syste-
maattiset virheet ja epdlineaarisuudet tiettyina ajankohtina ja tunnetuissa olo-
suhteissa. Luotettavan mittausvarmuuden saamiseksi on kalibrointeja tehtava
useita. (23, s. 27-29.)

Valmistajat ilmoittavat antureiden vahvistukset, tarkkuudet ynn& muut suori-
tusarvot. Kalibroinnissa havaitun poikkeaman korjaamiseksi mittalaite taytyy
virittda. Virittamisella voidaan eliminoida mittalaitteen aiheuttamat systemaatti-
set virheet mittaustuloksessa. Kaikkia nykyisin saatavilla olevia antureita ei voi
kalibroida. Mikéli systemaattista virhettd on kuitenkin havaittavissa, mittalaitteen
viritys voidaan korvata esimerkiksi korjauskertoimella, joka kompensoi virheen.
Tavallisesti mittalaitteen signaali on eri yksikkojarjestelméssa kuin mitattava

suure, jolloin on maariteltdva muunto- tai kalibrointikertoimet. (23, s. 27-29.)
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5 PATIAT

Mittauksissa tutkittiin kuutta erilaista vauvan turvapatjaa, joiden paksuutta, ma-
teriaalia ja paallysteita tutkimalla etsittiin vauvan kannalta paras vaihtoehto. Pat-
jat on esitetty tarkemmin alapuolella olevissa luvuissa 5.1-5.6. Kaikkien patjojen
mitat on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Patjojen koot

Patjan
nro. Patjan koko

7lcm x 32 cm x 3 cm
70cmx43 cm x4 cm

71 cm x 32 cm x 4cm
71cmx43cm x4 cm
90cm x40 cm x4,5cm
83cmx58xcmx2-12 cm

OO~ [WIN (-

5.1 Patja 1

Patja 1 on materiaaliltaan tavallista vaahtomuovia ilman paallys materiaalia (ku-
val).

KUVA 1. Patja 1: Vaahtomuovipatja
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5.2 Patja 2

Patja 2 on muuten samanlainen kuin patja 1, mutta leveydelta ja paksuudelta
suurempi (kuva 2). Taméanhetkisen aitiyspatjan koko on patjan 2 mukainen.

KUVA 2. Patja 2: Vaahtomuovipatja
5.3 Patja 3

Patja 3 on muuten samankokoinen kuin patja 1, mutta 1 cm:n paksumpi (kuva
3). Patja on materiaaliltaan tavallista vaahtomuovia, jossa on paallinen. Paalli-
sen materiaali valmistetaan Liettuassa ja se on sisélta kosteutta pitavaa materi-

aalia ja ulkopuolelta polyuretaania.

KUVA 3. Patja 3: Vasemmassa kuvassa on patjan paallyspuoli, ja oikeassa ku-

vassa on sisalta kosteutta pitava materiaali.
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5.4 Patja 4

Patja 4 on sisélta tavallista vaahtomuovia (kuva 4). Patjan toisen puolen péaalli-
nen on lakanakangasta ja toisen puolen paallinen on verkkomaista materiaalia,

joka on polyuretaania. Talle patjalle tehtiin mittauksia kummaltakin puolelta pat-

jaa.

KUVA 4. Patja 4: Vaahtomuovipatja. Vasemmassa kuvassa on lakanamateriaali
ja oikeassa kuvassa on verkkomateriaali.

5.5 Patja 5

Patja 5 on Sleep Fresh -patja, jonka on valmistanut saksalainen yritys Traume-
land (kuva 5). Patja on materiaaliltaan vaahtomuovia. Patjan paallinen on tikat-
tua puuvillafleecea ja alapuoli on lakanamateriaalia. Patjan sisalla olevassa
vaahtomuovissa on ilmakanavia 5 cm:n vélein, jotta patja olisi hengittava. Tassa
patjassa kosteus imeytyy patjan pintaan eikd mene patjan lapi. Patja on turvalli-
nen, ja lapsen on hyva hengittad nukkuessa. Patjaan on kudottu hopealankoja,
joiden avulla se on antibakteerinen. (26.) Talle patjalle tehtiin mittauksia kum-

maltakin puolelta patjaa.
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KUVA 5. Patja 5: Sleep Fresh -patja. Vasemmalla puolella on patjan paallinen,
ja oikealla puolella on paallisen sisalla oleva vaahtomuovipatja.

5.6 Patja 6

Patja 6 on Lifenest sleeping system covers -patja (kuva 6), jonka on valmistanut
saksalainen yritys Ubimed. Lifenest-patja on uusin ja kehittynein vastasyntynei-
den patja, jonka tutkimus- ja kehitystydssa on ollut mukana ladkareita. Patjan
muotoilun ja materiaalin luvataan vahentavan katkytkuolemia, vinokalloisuutta,
ihon rikkoutumista, hikoilua ja pulauttelua sek& ehkaisevan oksennuksen valu-

mista hengitysteihin. (17.)

Patjan rakenne koostuu seuraavista osista: tiheastd ja rakenteeltaan lujasta
vaahtomuovista, pehmedasta vedenpitavasta paallisesta ja verkosta, joka antaa
tukea ja mahdollistaa vapaan ilmavirran. limavirta estda ihon rikkoutumisen ja
helpottaa lapsen hengitysta. limavirran salliminen poistaa hiilidioksidia ja tarjo-
aa paremman hapensaannin vauvalle tinkimatta lakanan lapaisevyydesta. Pat-
jan paallinen on vesisuojattu, hypoallerginen, hygieeninen seka hengittava ja se

on suunniteltu estamaan sairaalainfektioita. (17.)

Patjan keskella on tyhja tila, joka on paallystetty verkkomateriaalilla, jossa vau-
van péaa voi liikkua vapaasti. Patjan sivussa on ilma-aukot, joita pitkin hiilidioksi-
di paasee kulkeutumaan ulos patjasta, mikali vauva kadantyy nukkuessaan ma-
halleen. Patja on tarkoitettu ennen kaikkea keskosille ja kriittisesti sairaille vau-
voille. Patjan pinta on 100-prosenttisesti rontgensateilya lapaiseva ja mahdollis-

taa myo6s valohoidon verkon kautta. (17.)
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Patja antaa suuremman tuen lapsen keskivartalolle kuin tavallinen patja ja pie-
nentéaa samalla paineen kohdistusta tietylle ruumiinosalle. Lapsella niskakyhmy
on suurin luinen alue, jolle paine kohdistuu ja joka on yleisella paikalla paine-
haavojen kehittymiselle. Lifenest-patjalla lapsen paddhéan kohdistuu vahemmaéan
painetta suuremman kontaktipinnan takia, mika auttaa estamaan ihon haaverei-

ta ja vinopaisyytta. (17.)

Kayttgjien tutkimuksissa patja sai erinomaiset arviot helppokayttéisyyden, peh-
meyden, paksuuden ja ihoa suojaavan verkon ansiosta. Lifenest-patja on ollut
myynnissé kotitalouksiin jo kahden vuoden ajan, ja se on tutkimuksen mukaan
osoittanut tehonsa vinokalloisuuden ehkaisemiseen. (17.)

KUVA 6. Patja 6: Lifenest-patja. Vasemmalla puolella patja kuvattuna ylapuolel-
ta. Oikealla puolella nakyy sivulla oleva ilmakanava.
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6 MITTAUSJARJESTELYT

Seuraavissa luvuissa kerrotaan tarkemmin kaytetysta paineanturista, Arduinos-

ta ja mittaustapahtumasta.
6.1 Paineanturi

Ty aloitettiin oikeanlaisen paineanturin etsinnalla. Vaatimuksina olivat anturin
littAminen arduinolle, riittava mittausherkkyys, oikeanlainen painealue ja sopiva

kayttojannite kaytettavaksi arduinolla.

Oikeanlainen anturi l6ytyi Elfaelektronikka.fi-sivustolta. Paineanturiksi valittiin
helppokayttdinen letkuliitannalla toimiva 73-976-74-anturi, joka mittaa manomet-
ripainetta. Tyypillinen kayttojannite talle anturille on 5V, ja se mittaa painetta 0—
2 psi:n eli 0-13,79 kPa:n alueelta. Anturi rikkoontuu vasta paineella 10 psi eli
68,95 kPa, joka ei hengitettdessa ylity. Anturin mittaustulosten lineaarisuus on 1
%:n tarkkuusluokkaa, joten kalibrointia ei tarvitse tehd&, koska tulokset ovat
riittavan tarkkoja. (27.) Anturi mittaa siihen hengitettya ilmaa vertaamalla sita
ulkoilmanpaineeseen. Lisaa paineanturin ominaisuuksia on esitetty taulukossa
3.

TAULUKKO 3. Paineanturin ominaisuuksia (27)

Parametri Min. Tyypillinen | Max.

Sy6ttéjannite 2.7V 5V 5.2V

Syoéttdjannitevirta 2.0 mA

Painealue 0 psi 2 psi

Nolla ulostulo 0.15 Vdc 0.2 Vdc 0.25 Vdc
1.5

Tarkkuus %FS/100°C

Lineaarisuus +1.0 %FS

Vasteaika 5ms

Paineen ylikuormi-

tus 10 psi

Kayttolampdtila - 20°C 85°C

Sailytyslampotila - 40°C 125°C
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6.2 Arduino

Arduino on mikrokontrollerikehitysalusta, joka toimii avoimella lahdekoodilla
(kuva 7). Arduino-alustat ovat helppoja ohjelmoitavia, koska ne toimivat USB-
kaapeleilla. Ohjelmointi tapahtuu C-kielella. (28.)

Tahan tyohon kaytettavaksi valittin Arduino Uno, joka on paivitetty versio Ar-
duino Duemilanovesta. Arduino Unossa on 14 tulo-l&htépinnida, 6 analogista tu-
loa, 16 MHzZ:n kideoskillaattori, USB-litanta, DC-virtaliitin, ICSP-
ohjelmointilitanta ja reset-painonappi. Arduino Uno toimii 5 V:n jannitteella.
(29.)

oo

ARDUINO

KUVA 7. Arduino ja siihen liitetyt johtimet paineanturilta
6.3 Kytkenta

Paineanturi liitettiin viidella pinnilla piirilevylle juottamalla ja siitd johdinten avulla
Arduinolle (kuva 8). Jalka 2 liitettiin 5 V:n jannitteeseen, jalka 3 ulostuloon ja
jalka 4 maahan (kuva 7).

KUVA 8. Paineanturi
26



Pinnien jarjestys on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Pinnien jarjestys (27)

Pinni nro | Selitys
1 -
2 Vce
3 Out
4 Gnd
5 -

Anturin toiseen paahan liitettiin lapinakyva letku, jota pitkin hengitys kulkeutui
anturille (kuva 9). Anturin halkaisija on 4,78 mm silta kohdalta, mihin letku liitet-
tiin. Letku liitettiin ilmatiiviisti anturin ymparille, niin ettei ilma paassyt kulkeutu-

maan liitoksen kohdalta ulos.

-

KUVA 9. Letku liitettynd paineanturiin

Valmiissa kytkennassa tietokoneelle liitettiin Arduino Uno ja tietokone luki tulok-
set Arduino-ohjelmaan. Arduinoon liitettiin paineanturi, johon hengitys kulkeutui
letkun kautta ja se nakyi ohjelmassa paineen muutoksena. Valmis kytkentad on
esitetty kuvassa 10. Hengitykset on tehty siltd kohdalta patjaa missa letkunpaa

kuvassa 10 sijaitsee.
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KUVA 10. Valmis kytkenta

6.4 Koodi

Ohjelmointikoodia alettiin rakentaa valmiin koodin pohjalta, johon tehtiin tarvitta-
vat muutokset. Arduinolle kirjoitettiin koodi, joka lukee sensorin, muuntaa luke-
man kPa-muotoon ja palauttaa kyseisen painearvon sarjaportille. Valmis koodi

on esitetty liitteessa 1.
6.5 Mittaustapahtuma

Aluksi ongelmana oli sopivan ilmavirran I6ytaminen, joka olisi mahdollisimman
lahella vastasyntyneen hengitysta. Ratkaisuksi mietittiin ilmavirran tuottamista
niin, etta laite tuottaisi vakiona flow-painetta. Sopiva ratkaisu 16ytyi kun painean-
turiin hengitettiin aikuisen ihmisen hengityksella. Tama todettiin sopivaksi rat-
kaisuksi, kun tuloksia alettiin verrata kesken&én ja tulokset olivat hyvin saman-

kaltaisia useammassa mittauksessa.

Mittauksia suoritettiin yhteensd kolmekymmenta kappaletta. Mittauksista viisi
suoritettiin péydan paalla ja loput 25 mittausta suoritettiin lattialla makuuasen-
nossa. Patjan alle asetettiin pahvi, joka vastasi aitiyspakkauksen materiaalia.
Kaikki kuusi patjaa mitattin aina samaan mittaukseen tulosten analysoinnin
helpottamiseksi. Jokaiselle patjalle tehtiin seitseman uloshengityksen sarja ja
jokaisen patjan valissa pidettiin riittdvan suuri tauko. Riittavan suurien taukojen
ansiosta mittauksien lukeminen helpottui ja jonkin tietyn uloshengityksen arvo-

jen etsiminen mittauksesta 16ytyi helposti.
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Tuloksista saatiin luotettavampia kuin mittaussarjoja tehtiin erilaisilla hengitys-
tekniikoilla: rauhallinen ja hieman normaalia syvempi hengitys, hidas ja raskas
hengitys, nopea ja tihed hengitys sekd normaalia hengitystiheyttd vastaava
hengitys. Hengitys pyrittiin pitimaan mahdollisimman vakiona jokaisen mittauk-
sen aikana. Hengitystekniikoiden liséksi tuloksien luotettavuutta varten osa mit-
tauksista suoritettiin eri henkildlla. Myds patjojen jarjestysta vaihdettiin useam-
paan kertaan.

Mittaus tapahtui asettamalla letku suunpieleen ja avaamalla suu patjaa vasten.

Mittaustapahtuma on esitetty kuvassa 11.

KUVA 11. Mittaustapahtuma

Uloshengitykset nakyivat paineen vaihteluina Arduinon Serial monitorissa (kuva
12). Serial monitorissa nakyy sensorin numero, aika (ms) seka paine (kPa). Tu-
lokset luettiin Putty-ohjelmalla, josta tulokset siirrettiin Exceliin ja piirrettiin jokai-

sesta mittauksesta kuvaaja.
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I Sendl

sensor = 853 time = 57350 ms pressure = 13.04 kPa -:J
sensor = 1000 time = 57592 ms pressure = 14.67 kPa

sensor = 893 time = 57735 ms pressure = 13.04 kPa
sensor = 476 time = 57997 ms pressure = €.66 kPa
sensor = 234 time = 58199 ms pressure = 2.95 kPa
sensor = 323 time = 58401 ms pressure = 4.32 kPa
sensor = €72 time = 58604 ms pressure = 9.65 kPa
sensor = 841 time = 58805 ms pressure = 12.24 kPa
sensoxr = 969 time = 59007 ms pressure = 14.20 kPa
sensor = 987 time = 59210 ms pressure = 14.47 kPa
sensor = 371 time = 55412 ms pressure = 14.23 kPa
sensor = 975 time = 59614 ms pressure = 14.29 kPa
sensor = 987 time = 59816 ms pressure = 14.47 kPa
sensor = 771 time = 60015 ms pressure = 11.17 kPa

sensor = 226 time = 60221 ms pressure = 2.83 kPa
sensor = 86 time = 60423 ms pressure = 0.695 kPa

-
[V Autoscrol [Nobneendlng ;J |9600baud ;]

KUVA 12. Serial monitor
6.6 Mittaukset

Mittaustuloksia saatiin yhteensa 30 kappaletta. Mittauksissa 1-25 patja 4 mitat-
tiin lakanakankaan puolelta. Mittaukset 26—30 olivat lisdmittauksia, joissa patjan
4 mittaukset tehtiin lakanapuolen lisdksi verkkomateriaalin puolelta. Lisaksi pat-
jalle 5 tehtiin mittaukset paallyspuolen liséksi alapuolelta, josta toinen mittaus
suoritettiin rei&n kohdalta ja toinen neljan reian keskelta. Patjat on merkitty tu-
loksiin taulukoiden 5 ja 6 osoittamalla tavalla.

TAULUKKO 5. Mittaussarjojen 1-25 patjojen merkitseminen tuloksiin

Patja Merkkaaminen
Patja 1 1
Patja2
Patja 3
Patja 4
Patja 5
Patja 6

(Lakanakankaan puolelta)

|01 W (N
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TAULUKKO 6. Mittaussarjojen 26—30 patjojen merkitseminen tuloksiin

Patja Merkkaaminen
Patja 1 1
Patja 2 2
Patja 3 3
Patja 4 4da (Lakanakankaan puolelta)
Patja 4 4b (Verkkokankaan puolelta)
Patja 5 5a
(Lakanakankaan puolelta, reian
Patja 5 5b kohdalta)
Patja 5 5c (Lakanakankaan puolelta, neljin reian keskeltd)
Patja 6 6

6.6.1 Rauhallinen, hieman normaalia syvempi hengitys

Rauhallisella ja hieman normaalia syvemmalla hengityksella mittauksia tehtiin
yhteensa kahdeksan kappaletta ja kaikki mittaukset (1-5 ja 11-13) kuuluivat
mittaussarjaan 1-25. Naissa mittauksissa patjojen mittausjarjestys oli 1, 2, 3, 4,

5 ja 6. Kaikki mittaukset suoritti sama henkild.
6.6.2 Hidas, raskas ja voimakas hengitys

Hitaalla, raskaalla ja voimakkaalla hengityksella mittauksia tehtiin yhteensa
kolme kappaletta. Ensimmaisen mittauksen (mittaus 6) patjojen mittausjarjestys
oli 1, 2, 3, 4, 5 ja 6. Toisen mittauksen (mittaus 24) patjojen mittausjarjestys oli
3,4,5,1, 2 ja6. Ensimmainen ja toinen mittaus kuuluivat mittaussarjaan 1-25.
Kolmannen mittauksen (mittaus 30) patjojen mittausjarjestys oli 1, 2, 3, 4a, 4b,
5a, 5b, 5c¢ ja 6 ja mittaus kuului mittaussarjaan 26—30. Ensimmaisen mittauksen

suoritti eri henkild kuin toisen ja kolmannen mittauksen.
6.6.3 Nopea, kevyt ja tihed hengitys

Nopealla, kevyellad ja tihealla hengityksella tehtiin yhteensa kahdeksan mittaus-
ta, joista kaksi mittausta epaonnistui kontaktivirheen takia. Tuloksissa tarkastel-

laan kuuden mittauksen mittaustuloksia. Kahden ensimmaisen mittauksen pat-
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jojen mittausjarjestys oli 1, 2, 3, 4, 5 ja 6, ja ne kuuluivat mittaussarjaan 1-25.
Kaksi ensimmaista mittausta suoritti eri henkild, ja nelja viimeista mittausta suo-
ritettiin toisella henkilolla. Kolmannen mittauksen patjojen mittausjarjestys oli 6,
5, 4, 3, 2 ja 1. Neljannen mittauksen patjojen mittausjarjestys oli 3, 4, 5, 1, 2 ja
6. Kummatkin mittaukset kuuluivat mittaussarjaan 1-25. Viidennen ja kuuden-
nen mittauksen patjojen mittausjarjestys oli 1, 2, 3, 4a, 4b, 5a, 5b, 5c ja 6 ja

kumpikin mittaus kuului mittaussarjaan 26—30.
6.6.4 Normaali hengitys

Normaalilla hengityksella suoritettiin 11 mittausta, joista kaksi mittausta epéon-
nistui kontaktivirheen takia. Tuloksissa tarkastellaan yhdeks&n mittauksen mit-
taustuloksia. Kahden ensimmaéisen mittauksen patjojen mittausjarjestys oli 1, 2,
3, 4, 5 ja 6. Kaksi ensimmaista mittausta suoritti eri henkil6 ja seitseman vii-
meista mittausta suoritettiin toisella henkildlla. Kolmannen mittauksen patjojen
mittausjarjestys oli 1, 2, 3, 4, 5 ja 6 ja neljannen mittauksen patjojen mittausjar-
jestys oli 6, 5, 4, 3, 2 ja 1. Kolmen seuraavan mittauksen patjojen jarjestys oli 3,
4,5, 1, 2 ja 6. Kaikki edella mainitut seitsemén mittausta kuuluivat mittaussar-
jaan 1-25. Kahden viimeisen mittauksen patjojen mittausjarjestys oli 1, 2, 3, 4a,

4b, 5a, 5b, 5c¢ ja 6 ja kumpikin mittaus kuului mittaussarjaan 26—30.
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7 MITTAUSTULOKSET

Tyon tuloksena saatiin erilaisia hengitystekniikoita kayttden mittaustuloksia, jois-
ta selviaa, miten paine nousee kunkin patjan kohdalla patjan pintaan hengitet-
tdessa. Mittaustuloksia vertailtin kesken&éan. Liséksi haettiin jokaiselle uloshen-
gitykselle painemaksimi ja niista laskettiin keskiarvot jokaisen mittauksen koh-
dalla erikseen.

Mittaustulosten taulukot (1-26) on esitetty liitteessa 2. Niistd selviaa jokaisen
mittauksen patjojen paremmuus. Taulukon oikeanpuoleisessa sarakkeessa on
esitetty maksimipaineen keskiarvot, jotka on laskettu jokaisen uloshengityksen
maksimiarvoista. Liitteessa 3 on esitetty kaikista mittaustuloksista Excelilla piir-

retyt kuvaajat, joista voi huomata paineenvaihtelun patjojen valilla.
7.1 Rauhallinen, hieman normaalia syvempi hengitys

Rauhallisella ja hieman normaalia syvemmalla hengityksella tehtiin mittaukset
1-5 ja 11-13 ja tulokset on esitetty taulukoissa 7 ja 8. Tuloksista voidaan nah-
da, ettéa patja 6 on ollut paras kaikissa muissa paitsi yhdessa mittauksessa,
koska patjan paine ei ole noussut ollenkaan viidessa mittauksessa ja maksimi-
paineen keskiarvo on suurimmillaan vain 0,0114 kPa mittauksessa 12. Seuraa-
vaksi paras patja on patja 1, jonka paine ei ole noussut kolmessa mittauksessa
ollenkaan ja maksimipaineen keskiarvo on suurimmillaan 0,0857 kPa. Patja 2
on kolmanneksi paras, ja sen maksimipaineen keskiarvo on suurimmillaan 0,
0789 kPa. Paineet ovat vaihdelleet jokaisessa kahdeksassa mittauksessa, vaik-
ka kaikki mittaukset on yritetty tehda mahdollisimman samanlaisella hengitys-
tekniikalla. Patjat 3-5 ovat lahes kaikissa mittauksissa kolmen viimeisen huo-
noimman joukossa. Vain patja 3 yltaa toiseksi yhdessa mittauksessa. Patjan 5
paineet nousevat korkeimmalle naissa mittauksissa, eli patja on paineen nou-
sun kannalta huonoiten soveltuva patja vauvalle. Naiden mittaustulosten perus-

teella patja 6 on parhaiten soveltuva patja vauvalle.
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Taulukossa 7 on esitetty yhteenveto siitd, miten patjat ovat mittauksissa 1-5 ja

11-13 sijoittuneet. Mittauksia on ollut yhteensad kahdeksan kappaletta, mutta

patjojen 1 ja 6 paineet eivat ole nousseet jokaisessa mittauksessa, joten ne

ovat sijoittuneet kahdessa mittauksessa kumpikin parhaaksi. Tasta johtuu myés

se, ettei kummassakaan mittauksessa ole ollut huonointa patjaa.

TAULUKKO 7. Mittauksien 1-5 ja 11-13 patjojen paremmuus

Paras 2. paras | 3. paras | 4. paras | 5. paras | Huonoin
Patja 1 3 3 2
Patja 2 3 5
Patja 3 1 1 2 2 2
Patja 4 5 3
Patja 5 1 3 4
Patja 6 7 1
Yhteensd| 10 8 8 8 8 6

Taulukossa 8 on esitetty jokaisen mittauksen maksimipaineiden keskiarvot pie-

nimmasta suurimpaan mittauksista 1-5 ja 11-13. Tasta voidaan ndhda milla

patjalla paineen vaihtelu on ollut suurinta ja milla pieninta.

TAULUKKO 8. Mittauksien 1-5 ja 11-13 maksimipaineen keskiarvot pienim-

masta suurimpaan

Maksimipaineen keskiarvot pienimmé&sté suurimpaan Yksikko
Patja 1 0 0 0| 0,0243 0,03| 0,03587| 0,0414| 0,0857| kPa
Pata2 | 0,0057| 0,019| 0,0229| 0,0243| 0,0386 0,04| 0,0686| 0,0786| kPa
Pata3 | 0,0229| 0,0271| 0,0286| 0,0957| 0,1057 0,1314| 0,1714| 0,2214| kPa
Pata4 | 0,0371| 0,0457| 0,0514| 0,0843| 0,1229 0,1229| 0,1243| 0,1343| kPa
Patja5 | 0,0529| 0,0586 0,07| 0,0986 0,13 0,1514| 0,1771| 0,1843| kPa
Patja 6 0 0 0 0 0 0,0029| 0,0086| 0,0114| kPa
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7.2 Hidas, raskas ja voimakas hengitys

Hitaalla, raskaalla ja voimakkaalla hengityksella tehtiin mittaukset 6, 24 ja 30.
Mittausten 6 ja 24 tulokset on esitetty taulukoissa 9 ja 10. Mittauksen 30 tulok-
set on esitetty kohdassa 7.6 muiden lisdmittaustulosten yhteydessa. Mittauksis-
sa 6 ja 24 tulokset ovat muuten samoja paitsi 5. paras ja huonoin tulos vaihtuvat
kesken&dan, eli patjat 3 ja 4 ovat paineen nousun kannalta huonoiten soveltuvia
patjoja vauvalle. Kummassakin mittauksessa patja 6 on parhaiten soveltuva
patja vauvalle, vaikka paineet ovatkin nousseet mittauksissa. Paineiden nousu
on silti vahaista verrattuna toisten patjojen mittaustuloksiin. Taulukossa 9 on
esitetty yhteenveto siitd, miten patjat ovat mittauksissa 6 ja 24 sijoittuneet. Tu-
lokset ovat hyvin samankaltaisia kummallakin mittauskerralla.

TAULUKKO 9. Mittauksien 6 ja 24 patjojen paremmuus

Paras |2. paras | 3. paras | 4. paras | 5. paras | Huonoin
Patja 1 2
Patja 2 2
Patja 3 1 1
Patja 4 1 1
Patja 5 2
Patja 6 2
Yhteensa 2 2 2 2 2 2

Taulukossa 10 on esitetty mittauksien 6 ja 24 maksimipaineiden keskiarvot pie-
nimmasta suurimpaan. Taulukosta voidaan ndhda, etta patjalla 3 paineen vaih-
telu on pieninta ja patjalla 4 suurinta. Hitaalla, raskaalla ja voimakkaalla hengi-
tyksella paineet ovat nousseet kaikista kaytetyistda hengitystekniikoista kor-

keimmalle.
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TAULUKKO 10. Mittauksien 6 ja 24 maksimipaineiden keskiarvot pienemmasta

suurempaan
Maksimipaineen keskiarvot | Yksikko
Patja 1 0,0074 0,0514 kPa
Patja 2 0,0829 0,1257 kPa
Patja 3 0,3 0,3057 kPa
Patja 4 0,2214 0,38 kPa
Patja 5 0,1029 0,2286 kPa
Patja 6 0,0029 0,0143 kPa

7.3 Nopea, kevyt ja tihed hengitys

Nopealla, kevyella ja tihealla hengityksella tehtiin mittaukset 7-8, 20-21 ja 28—
29. Mittausten 7—-8 ja 20-21 tulokset on esitetty taulukoissa 11 ja 12. Mittauksi-
en 28-29 tulokset on esitetty kohdassa 7.6 muiden lisamittaustulosten yhtey-
dessd. Tama hengitystekniikka vastasi tiheydeltdan eniten vauvan hengitysta.
Patjan 6 paineet nousevat vahiten viidessa mittauksessa ja yhdessa mittauk-
sessa patja 6 sijoittuu toiseksi. Patjat 1 ja 2 sijoittuvat jokaisessa mittauksessa
kolmen parhaan joukkoon. Patjoilla 3, 4 ja 5 paineet nousevat korkeimmiksi.
Naissakin mittaussarjoissa patja 6 on parhaiten soveltuva patja vauvalle, vaikka
paineet nousevat matalalle. Taulukossa 11 on esitetty yhteenveto siita, miten

patjat ovat mittauksissa 7-8 ja 20-21 sijoittuneet.

TAULUKKO 11. Mittauksien 7-8 ja 20-21 patjojen paremmuus

Paras 2. paras | 3. paras | 4. paras | 5. paras | Huonoin
Patja 1 1 2 1
Patja 2 1 3
Patja 3 1 1 2
Patja 4 2 2
Patja 5 3 1
Patja 6 3 1
Yhteensa 4 4 4 4 4 4
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Taulukossa 12 on esitetty mittauksien 7—-8 ja 20-21 maksimipaineiden keskiar-
vot pienimmasta suurempaan. Taulukosta voidaan nahda, milla patjalla paineen

vaihtelu on ollut suurinta ja milla pieninta.

TAULUKKO 12. Mittauksien 7-8 ja 20-21 maksimipaineiden keskiarvot pienis-

té suurimpaan

Maksimipaineen keskiarvot pienimmasta suurimpaan | Yksikkd
Patja 1 0,0226 0,0314 0,0429 0,0471| KkPa
Patja 2 0,0086 0,0614 0,0617 0,0717| KkPa
Patja 3 0,08 0,1443 0,15 0,18 kPa
Patja 4 0,07 0,0757 0,1629 0,3129| KkPa
Patja 5 0,0586 0,0786 0,1243 0,2457| kPa
Patja 6 0,0057 0,0057 0,0333 0,0443| KkPa

7.4 Normaali hengitys

Normaalilla hengityksella suoritettiin mittaukset 9-10, 18-19, 22-23, 25 ja 26—
27. Mittauksien 9-10, 18-19, 22-23 ja 25 tulokset on esitetty taulukoissa 13 ja
14. Mittauksien 26—-27 tulokset on esitetty kohdassa 7.6 muiden lisamittaustu-
losten yhteydessa. Seitseméasta mittauksesta patja 6 on paras kuudessa mitta-
uksessa. Kahdessa mittauksessa sen paine ei nouse ollenkaan ja maksimipai-
neen keskiarvo on suurimmillaan 0,02 kPa. Patja 1 on toiseksi paras kuudessa
mittauksessa, ja patja 2 on kolmanneksi paras viidessa mittauksessa. Patjoilla
3, 4 ja 5 paineet ovat nousseet korkeimmiksi. Normaalilla hengityksella tulokset
ovat eniten saannollisia: viidella mittauskerralla patja 6 on paras, patja 1 toiseksi
paras ja patja 2 kolmanneksi paras. Myos viidessa mittauksessa patja 5 on nel-
janneksi paras, patja 4 viidenneksi paras ja patja 3 huonoin. Patjalla 3 paineet
nousevat eniten, joten se on paineen nousun kannalta huonoiten soveltuva pat-
ja vauvalle. Naiden mittaustulosten perusteella patja 6 on parhaiten soveltuva

patja vauvalle.
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Taulukossa 13 on esitetty yhteenveto siitd miten patjat ovat mittauksissa 9-10,

18-19, 22-23 ja 25 sijoittuneet. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia jokaisella

mittauskerralla.

TAULUKKO 13. Mittauksien 9-10, 18-19, 22-23 ja 25 patjojen paremmuus

Paras |2. paras | 3. paras | 4. paras | 5. paras | Huonoin
Patja 1 6 1
Patja 2 1 1 5
Patja 3 1
Patja 4 1
Patja 5 5
Patja 6 6 1
Yhteensa 7 7 7 7

Taulukossa 14 on esitetty mittauksien 9-10, 18-19, 22-23 ja 25 maksimipai-

neiden keskiarvot pienimmasta suurimpaan. Taulukosta voidaan nahda, milla

patjalla paineen vaihtelu on ollut suurinta ja milla pieninta.

TAULUKKO 14. Mittauksien 9-10, 18-19, 22—-23 ja 25 maksimipaineiden kes-

kiarvot pienimmasta suurimpaan

Maksimipaineen keskiarvot pienimmaéasta suurim-

paan Yksikk®
Patja 1 0,0086| 0,0114| 0,0143| 0,01711 0,02| 0,0214| 0,0386| KkPa
Patja 2 0,0086| 0,0171| 0,0214 0,0229| 0,0257| 0,0343 0,06| KkPa
Patja 3 0,0571| 0,0643| 0,1371 0,1414| 0,1543| 0,1614 0,19| KkPa
Patja 4 0,06| 0,0743| 0,0829 0,0971| 0,1029| 10,1114 0,1271]| kPa
Patja 5 0,0357| 0,0586| 0,0643 0,0757| 0,0757 0,09| 0,0986| KkPa
Patja 6 0 0] 0,0086 0,0114 0,02 0,02 0,02| KkPa
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7.5 Yhteenveto mittauksista 1-25

Vahiten paineet nousivat patjoilla 1, 2 ja 6. Patjat 1 ja 2 ovat vaahtomuovipatjoja
ilman mink&anlaisia paallyksia. Patja 6 on Lifenest-patja, joka on ainoana suun-
niteltu ennaltaehkaisemaan katkytkuolemia, vinopaisyytta ja painehaavoja. Néi-
den tulosten perusteella patjalla 6 uloshengityksen paineet nousevat vahiten,

joten se on katkytkuolemien kannalta paras vaihtoehto lapselle.

Patjat 3, 4 ja 5 ovat kaikki paallystetty erilaisilla materiaaleilla, ja nailla patjoilla
uloshengityksen paineet nousivat kaikista eniten. Patja 3 on 10 kertaa huonoin
25 mittauksesta ja sijoittuu muutenkin huonosti. Patja 6 on 18 kertaa paras 25

mittauksesta, ja sen muutkin sijoitukset yltdvat kolmen parhaan joukkoon.

Tulokset ovat vaihtelevia ja patjojen paremmuusjarjestys muuttuu l&hes jokai-
sessa mittauksessa. Silti eri mittaussarjoissa on samankaltaisia tuloksia ja eri
hengitystekniikoilla tehdyt tulokset tukevat toisiaan. Maksimipaineen keskiarvot
eivat ole tasaisia, koska jokaisella ulospuhalluksella paine on noussut eri luke-
miin ja tuloksista on poimittu vain suurimmat arvot, joista keskiarvot on laskettu.
Maksimipaineen keskiarvot antavat kuitenkin suuntaa milla patjalla paineet nou-
sevat eniten. Parhaiten paineenvaihteluiden erot tulevat nakyviin kuvaajista,

jotka ovat esitetty liitteessa 3.

Taulukossa 15 on esitetty yhteenveto siitéa, miten patjat ovat mittauksissa 1-25
sijoittuneet. Mittauksia on ollut yhteensa 21 kappaletta, mutta patjojen 1 ja 6
paineet eivat ole nousseet jokaisessa mittauksessa, joten ne ovat sijoittuneet
kahdessa mittauksessa kumpikin parhaaksi. Tasta johtuu myos se, ettei kum-
massakaan mittauksessa ole ollut huonointa patjaa.
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TAULUKKO 15. Yhteenveto mittauksien 1-25 patjojen paremmuudesta

Paras 2. paras |3.paras |4.paras |5.paras |Huonoin
Patja 1 4 13 4
Patja 2 1 5 15
Patja 3 1 1 4 5 10
Patja 4 6 11 4
Patja 5 11 5 5
Patja 6 18 2 1
Yhteensa 23 21 21 21 21 19

7.6 Lisamittaukset 26—-30

Mittaustulokset ovat hyvin samanlaisia kuin aiemmissa mittauksissa, mutta pat-
jalla 4 saadaan parempia tuloksia, kun mittaukset tehdaan verkkokankaan puo-
lelta (4b). Patjan 5 lisdmittaukset (5b ja 5c) lakanakankaan puolelta eivat pa-
ranna patjan tuloksia, vaan maksimipaineen keskiarvo nousee jopa 0,4843
kPa:iin. Mittauksissa 26—30 parhaita tuloksia on saatu patjoilla 1, 2, 6 ja 4b.
Lisdmittaukset antavat muuten samankaltaisia tuloksia kuin mittaukset 1-25,
mutta patja 4 antaa parempia tuloksia toisinpdin mitattuna. Lisamittauksia olisi

voinut tehdd enemmaénkin tuloksien vahvistamiseksi.

Taulukossa 16 on esitetty yhteenveto siitd miten patjat ovat mittauksissa 26—30
sijoittuneet. Mittauksia on ollut yhteensa viisi kappaletta, mutta patjat 1 ja 4b
ovat sijoittuneet yhdessa mittauksessa kumpikin toiseksi parhaaksi. Tasta joh-

tuu myos se, ettei kummassakaan mittauksessa ole ollut huonointa patjaa.
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TAULUKKO 16. Yhteenveto mittauksien 26—-30 patjojen paremmuudesta

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Paras |paras |paras |paras |paras |paras |paras |paras |Huonoin
Patja 1 4 1
Patja 2 2 3
Patja 3 3 1
Patja 4a 2 2
Patja 4b 2 2
Patja 5a 2 1 1
Patja 5b 2 1 1 1
Patja 5¢ 1 2
Patja 6 5
Yhteensd| 5 6 5 5 5 5 5 5 4

Taulukossa 17 on esitetty mittauksien 26—30 maksimipaineiden keskiarvot pie-
nimmasta suurimpaan. Taulukosta voidaan nahda milla patjalla paineen vaihte-

lu on ollut suurinta ja milla pieninta. Patjan 5 lisamittauksissa (5b ja 5c) paineet

nousevat enemman kuin alkuperaisessa mittauksessa 5a.

TAULUKKO 17. Mittauksien 26—30 maksimipaineiden keskiarvot pienimméasta

suurimpaan

Maksimipaineen keskiarvot pienimmasta suurim-

paan Yksikk®
Patja 1 0,0089| 0,0089| 0,0171| 0,0243 0,09 kPa
Patja 2 0,0214| 0,0229| 0,0257| 0,0286| 0,1543 kPa
Patja 3 0,0414 0,1/ 0,1043| 0,1429| 0,3286 kPa
Patja4a| 0,0486 0,05| 0,1043| 0,1343| 0,3786 kPa
Patia4b| 0,0114 0,02| 0,0243| 0,0514| 0,0843 kPa
Patja5a| 0,0543 0,06/ 0,0829| 0,0843| 0,2343 kPa
Patja 5b 0,03] 0,0371| 0,1357| 0,1429| 0,3829 kPa
Patjia5c| 0,0471 0,07| 0,1286 0,13| 0,4843 kPa
Patja 6 0| 0,0029| 0,0029| 0,0057| 0,0057 kPa
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittada, minkalainen paine hengittamalla saa-
daan kohdistettua erilaisten patjojen pinnoille. Mittaukset suoritettiin kytkennalla,
johon oli liitetty paineanturi ja Arduino, joka luki uloshengityksen painevaihtelui-
den tulokset. Mittaukset suoritettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun tiloissa.
Saatuja tuloksia vertailtiin keskenaan piirtdmalla jokaisesta mittauksesta kuvaa-
ja Excelilla ja etsimélla jokaiselle uloshengitykselle painemaksimit, joista lasket-
tiin keskiarvot. Yhteen kuvaajaan tuli jokaisesta kuudesta patjasta seitseman
uloshengityksen sarja. Nain oli helppo n&hd&, mink& patjan kohdalla paine nou-
si korkeimmalle ja minka patjan kohdalla paine jai matalalle.

Tiedon etsiminen mittausjarjestelman rakentamiseen alkoi takkuillen. Sopivan
paineanturin 16ydyttya kytkenta saatiin rakennettua ja anturin toimintaa paastiin
testaamaan. Suurimpana ongelmana oli sopivan ilmavirran l6ytdminen, joka
olisi mahdollisimman lahella vastasyntyneen hengitystd. Ratkaisuksi mietittiin
ilmavirran tuottamista niin, etta laite tuottaisi vakiona flow-painetta, mutta teke-
malla testimittauksia omalla hengityksella tultiin tulokseen, etta tulokset ovat
riittavan tarkkoja varsinaisiin mittauksiin. Mittaukset oli tarkoitus suorittaa myos
niin, etta patjan paalle olisi asetettu vauvan painoa vastaava nukke, joka olisi
ollut patjalla trendelenburgin asennossa. Koska mittauksia ei suoritettu ilmavir-
ralla, joka olisi simuloinut vauvan hengitysta, jatettiin mittaukset trendelenburgin

asennossa tasta tyosta pois.

Patjaan 3 hengittdminen tuntui hyvin raskaalta ja tuntui kuin ilma ja hiilidioksidi
olisivat jddneet pydrimaan patjan pintaan. Hengittaminen patjaan 6 tuntui hel-

polta ja ilma kulkeutui hyvin patjan pinnalta ulos.

Neljassad mittauksessa tapahtui jonkinlainen kontaktivirhe paineanturin ja Ardui-
non valilla, joten naita ei huomioitu tuloksissa, koska paineet eivat olleet nous-
seet ollenkaan. Ensimmaisessa sarjassa mittauksia tehtiin 25 kappaletta, joista
onnistui 21 kappaletta. Toisessa sarjassa tehtiin patjoille 4 ja 5 lisdmittauksia

patjan toiselta puolen ja néistd mittauksista onnistuivat kaikki.
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Vahiten uloshengityksen paineet nousivat patjoilla 1 ja 2 eli tavallisilla vaahto-
muovipatjoilla seka patjalla 6 eli Lifenest-patjalla. Patjoissa 3, 4 ja 5 oli kaikissa
erilainen paallinen ja patjat olivat sisaltd vaahtomuovia. Nailla kolmella patjalla
uloshengityksen paineet nousivat huomattavasti korkeammalle kuin patjoilla 1,2
ja 6. Parhaaksi patjaksi osoittautui patja 6, jonka kohdalla useassa mittaukses-
sa paine ei noussut ollenkaan tai se nousi 0,02 kPa. Ensimmaisessa sarjassa
oli onnistuneita mittauksia 21 kappaletta ja patja 6 oli paras 18 kertaa. Lisamit-
tauksia tehtiin viisi kappaletta ja patja 6 oli paras kaikissa naissa mittauksissa.
Lisamittauksissa patjan 4 paineet nousivat vahemman, kun patja kaannettiin
toisinpain. Patja 5 toisinpain kéannettyna antoi huonompia tuloksia, eli paineet

nousivat korkeammiksi.

Kehitettdessa uudenlaista vauvan patjaa olisi hyva huomioida myés sisaanhen-
gityksen vaikutus ja hiilidioksidin kertyma. Tama vaatisi suurempia mittausjar-
jestelyja ja paljon aikaa. Nailla mittauksilla pystytaan kuitenkin antamaan suun-
taa antava tulos siita, etta patja 6 nayttaisi olevan paras vaihtoehto uloshengite-
tyn paineen arvoja vertaamalla. Lapsen kaantyessa vatsalleen hengittdminen
on helpompaa kuin muilla viidella patjalla ja tukehtumisen vaara on pienempi

ilmakanavien ansiosta.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Kéatkytkuolema oli
tuttu aihe ennestadn, mutta muuten opinnaytetybhén perehtyminen vaati paljon
aikaa. Arduinoon tutustuminen ja toimintaan saaminen vei huomattavan osan
ajasta, koska siita oli hyvin vahan kokemusta ennestdén. Tyon aihe oli mielen-
kiintoinen, koska olen itse kahden pienen lapsen éiti ja toivon tulosten olevan
avuksi uudenlaisen turvapatjan kehittamisessa aitiyspakkaukseen.
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OHJELMOINTIKOODI 11

Arduinossa kaytetty koodi:
/I These constants won't change. They're used to give names
/I to the pins used:

const int analogIinPin = AO; // Analog input pin that the potentiometer is at-
tached to

int sensorValue = 0; /[ value read from the sensor

int askel = 200; /I aika-askel (ms)

double paine = 0; /Il paine (Pa) 2psi = 13.7895 kPa ja muunnos sensorista
paineeksi on lineaarinen

double kulmakerroin = 0.0153;
double vakio = -0.6268;
long aika = 0O; Il aikaleimaa varten
long aikaNolla = 0; // ajan laskemista varten
/l Muodostetaan yhteys:
void setup() {
// initialize serial communications at 9600 bps:

Serial.begin(9600);

/I Mittauksen madritteleva osuus:
void loop() {
// read the analog in value:
if(aikaNolla == 0){
aikaNolla = millis();
}
sensorValue = analogRead(analogInPin);

aika = millis() - aikaNolla;



OHJELMOINTIKOODI 1/2

//Kalibrointi

paine = kulmakerroin * sensorValue + vakio;
delay(askel);

Serial.print("sensor =" );
Serial.print(sensorValue);

Serial.print(" time =");

Serial.print(aika);

Serial.print(" ms pressure =");
Serial.print(paine);

Serial.printin(" kPa" );



MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 1. Mittauksen 1 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0 kPa
2. paras 1 0,0243 kPa
3. paras 2 0,04 kPa
4. paras 5 0,0586 kPa
5. paras 4 0,1229 kPa
Huonoin 3 0,1714 kPa

TAULUKKO 2. Mittauksen 2 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0 kPa
2. paras 1 0,03 kPa
3. paras 2 0,0686 kPa
4. paras 4 0,1243 kPa
5. paras 3 0,1314 kPa
Huonoin 5 0,1771 kPa

TAULUKKO 3. Mittauksen 3 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0 kPa
2. paras 2 0,0786 kPa
3. paras 1 0,0857 kPa
4. paras 4 0,1343 kPa
5. paras 5 0,1843 kPa
Huonoin 3 0,2214 KkPa

TAULUKKO 4. Mittauksen 4 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras lja6 0 kPa
2. paras 3 0,0229 kPa
3. paras 2 0,0243 kPa
4. paras 4 0,0371 kPa
Huonoin 5 0,0529 kPa
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MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 5. Mittauksen 5 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 1 0 kPa
2. paras 6 0,0029 kPa
3. paras 2 0,0229 kPa
4. paras 3 0,0271 kPa
5. paras 4 0,0514 kPa
Huonoin 5 0,0986 kPa

TAULUKKO 6. Mittauksen 6 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0029 kPa
2. paras 1 0,0074 kPa
3. paras 2 0,1357 kPa
4. paras 5 0,2286 kPa
5. paras 3 0,3 kPa
Huonoin 4 0,38 kPa

TAULUKKO 7. Mittauksen 7 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 1 0,0314 kPa
2. paras 6 0,0443 kPa
3. paras 2 0,0717 kPa
4. paras 5 0,1243 kPa
5. paras 3 0,1443 kPa
Huonoin 4 0,1629 kPa

TAULUKKO 8. Mittauksen 8 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0333 kPa
2. paras 1 0,0471 kPa
3. paras 2 0,0614 kPa
4. paras 3 0,16 kPa
5. paras 5 0,2457 kPa
Huonoin 4 0,3129 kPa
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MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 9. Mittauksen 9 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0 kPa

2. paras 1 0,0086 kPa

3. paras 2 0,0214 kPa

4. paras 3 0,0571 kPa

5. paras 4 0,06 kPa
Huonoin 5 0,0757 kPa
TAULUKKO10. Mittauksen 10 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0 kPa

2. paras 1 0,0171 kPa

3. paras 2 0,0229 kPa

4. paras 5 0,0757 kPa

5. paras 4 0,1271 kPa
Huonoin 3 0,1371 kPa

TAULUKKO 11. Mittauksen 11 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras lja6 0 kPa
2. paras 2 0,0057 kPa
3. paras 3 0,0286 kPa
4. paras 4 0,0457 kPa
Huonoin 5 0,07 kPa

TAULUKKO 12. Mittauksen 12 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0114 kPa
2. paras 2 0,019 kPa
3. paras 1 0,0414 kPa
4. paras 3 0,1057 kPa
5. paras 4 0,1229 kPa
Huonoin 5 0,1514 kPa
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MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 13. Mittauksen 13 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0086 kPa
2. paras 1 0,0357 kPa
3. paras 2 0,0386 kPa
4. paras 4 0,0843 kPa
5. paras 3 0,0957 kPa
Huonoin 5 0,13 kPa

TAULUKKO 14. Mittauksen 18 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,02 kPa
2. paras 1 0,0386 kPa
3. paras 2 0,06 kPa
4. paras 5 0,0643 kPa
5. paras 4 0,1114 kPa
Huonoin 3 0,19 kPa

TAULUKKO 15. Mittauksen 19 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0086 kPa
2. paras 1 0,0114 kPa
3. paras 2 0,0343 kPa
4. paras 4 0,0971 kPa
5. paras 5 0,0986 kPa
Huonoin 3 0,1614 kPa

TAULUKKO 16. Mittauksen 20 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0057 kPa
2. paras 1 0,0429 kPa
3. paras 2 0,0617 kPa
4. paras 5 0,0586 kPa
5. paras 4 0,0757 kPa
Huonoin 3 0,15 kPa
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MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 17. Mittauksen 21 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0057 kPa
2. paras 2 0,0086 kPa
3. paras 1 0,0226 kPa
4. paras 5 0,0786 kPa
5. paras 4 0,07 kPa
Huonoin 3 0,08 kPa

TAULUKKO 18. Mittauksen 22 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 2 0,0086 kPa
2. paras 1 0,0143 kPa
3. paras 6 0,02 kPa
4. paras 5 0,09 kPa
5. paras 4 0,1029 kPa
Huonoin 3 0,1414 kPa

TAULUKKO 19. Mittauksen 23 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,02 kPa
2. paras 1 0,0214 kPa
3. paras 2 0,0257 kPa
4. paras 5 0,0357 kPa
5. paras 3 0,0643 kPa
Huonoin 4 0,0829 kPa

TAULUKKO 20. Mittauksen 24 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0143 kPa
2. paras 1 0,0514 kPa
3. paras 2 0,0829 kPa
4. paras 5 0,1029 kPa
5. paras 4 0,2214 kPa
Huonoin 3 0,3057 kPa
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MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 21. Mittauksen 25 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0114 kPa
2. paras 2 0,0171 kPa
3. paras 1 0,02 kPa
4. paras 5 0,0586 kPa
5. paras 4 0,0743 kPa
Huonoin 3 0,1543 kPa

TAULUKKO 22. Mittauksen 26 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0029 kPa
2. paras 1 0,0089 kPa
3. paras 4b 0,02 kPa
4. paras 2 0,0214 kPa
5. paras 5b 0,0371 kPa
6. paras 3 0,0414 kPa
7. paras 5c 0,0471 kPa
8 paras 4da 0,0486 kPa
Huonoin| 5a 0,0543 kPa

TAULUKKO 23

. Mittauksen 27 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0057 kPa
2. paras 4b 0,0114 kPa
3. paras 1 0,0171 kPa
4. paras 2 0,0229 kPa
5. paras 5b 0,03 kPa
6. paras 4da 0,05 kPa
7. paras 5a 0,06 kPa
8 paras 5c 0,07 kPa
Huonoin 3 0,1043 kPa
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MITTAUKSIEN TAULUKOT

TAULUKKO 24. Mittauksen 28 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0029 kPa
2.paras | 1lja4db 0,0243 kPa
3. paras 2 0,0286 kPa
4. paras 5a 0,0843 kPa
5. paras 5c 0,13 kPa
6. paras 4a 0,1343 kPa
7. paras 5b 0,1357 kPa
Huonoin 3 0,1429 kPa

TAULUKKO 25

. Mittauksen 29 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0 kPa
2. paras 1 0,0086 kPa
3. paras 2 0,0257 kPa
4. paras 4b 0,0514 kPa
5. paras 5a 0,0829 kPa
6. paras 3 0,1 kPa
7. paras 4da 0,1043 kPa
8 paras 5c 0,1286 kPa
Huonoin| 5b 0,1429 kPa

TAULUKKO 26. Mittauksen 30 tulokset

Tulos Maksimipaineen keskiarvo
Paras 6 0,0057 kPa
2. paras 1 0,09 kPa
3. paras 4b 0,0843 kPa
4. paras 2 0,1543 kPa
5. paras 5a 0,2343 kPa
6. paras 3 0,3286 kPa
7. paras 4a 0,3786 kPa
8. paras 5b 0,3829 kPa
Huonoin 5c 0,4843 kPa
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