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The purpose of this thesis was to collect user experiences of the Medikro Duo -spirometry home measuring
device. The device has been designed to enable long-term home monitoring of lung diseases. The objective of
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1 JOHDANTO

Spirometria on keuhkojen toimintakykya mittaava tutkimus. Tutkimuksella mitataan keuhkojen tila-
vuutta, -tuuletuskykyd, tuuletuskyvyn vaikeusasetta ja hairion luonnetta eli obstruktiota ja restrik-
tiota. Spirometriatutkimusta kaytetdan sairauden seurannassa ja diagnosoinnissa, seka keuhkolaaki-
tyksen arvioinnissa ja se onkin tarkein toimintakoe keuhkojen toiminnan tutkimisessa. Tarkeimmat
diagnosoinnin kohteet spirometriassa ovat astma ja COPD (keuhkoahtaumatauti). Tutkimuksen
avulla voidaan selvittda syita epamaaraisiin hengitysoireisiin, esimerkiksi hengityksen vinkuminen,
hengenahdistus ja yska. Lisaksi tutkimuksella tarkastellaan keuhkosairauden aiheuttamaa riskia leik-

kauksissa ja toimenpiteissa, seka arvioidaan keuhkopotilaiden tydkykya. (Sovijarvi 2021, 7.)

Astma kuuluu yleisimpiin pitkaaikaissairauksiin Suomessa. Kyseessa on keuhkoputkissa esiintyva tu-
lehdustila, joka oireilee muun muassa hengenahdistuksena ja limaisuutena. Tautia esiintyy kouluikai-
silla lapsilla seka aikuisilla. Astman puhkeamisen taustalla voi olla perinndllisia tekijoita. Myos tietyille
ymparistotekijoille, kuten homeelle tai tupakalle, jatkuva altistuminen voi aiheuttaa astmaa. Ladke-
hoitona kdytetaan inhaloitavia eli hengitettavia ladkkeitd, joilla saadaan rauhoitettua keuhkoputkien
tulehdusta. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012; Kaarteenaho, Halme, Koskela & Saaresranta 2021,
114-115.)

Keuhkoahtaumatauti (COPD eli Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on ehkaistavissa oleva sai-
raus. Tautia aiheuttaa paaasiassa tupakointi ja sen savulle altistuminen. Suomen tautitapauksissa yli
90 %:ssa on taudinaiheuttajaksi todettu tupakointi. Ymparistotekijdiden, kuten ty6olosuhteiden, vai-
kutus taudinaiheuttajana on vahadinen. Taudin esiintyvyys on maailmanlaajuisesti kasvussa. COPD on
kolmen tekijan kokonaisuus: krooninen keuhkoputken tulehdus, keuhkojen ulkopuoliset tekijat ja
uloshengityksen hidastuminen. Qireina keuhkoahtaumataudissa ovat pitkittynyt yska, limaneritys
hengitysteista seka hengenahdistus. Ladkehoitona kdytetdan padsadntodisesti suoraan keuhkoihin
inhaloitavia aerosoleja seka jauheita. (Harju & Katajisto 2021, 13; Keuhkoahtaumatauti: Kéypa hoito
-suositus, 2020.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on kerata kayttokokemuksia Medikro Duo -spirometrista. Laitteen
avulla mahdollistetaan keuhko-ongelmien pitkdaikaisempi kotiseuranta. Opinndytetydn tavoitteena
on, ettd Medikro voi hyédyntaa tuloksia laitteen kehittdmisessa tulevaisuudessa. Opinndytetyon toi-

meksiantajana toimii Medikro Oy. Yritys kehittda ja tuottaa spirometria tuotteita ja ohjelmia.



2

2.1

2.2

7 (36)

KEUHKOSAIRAUDET

Keuhkojen rakenne

Astma

Keuhkot koostuvat keuhkoputkista ja keuhkokudoksista (Terveyskyla 2018). Alveolit eli keuhkorak-
kulat muodostavat suurimman osan keuhkojen kudoksesta. Keuhkorakkulat ovat pienikokoisia pus-
seja, jotka ovat yhteydessa keuhkoputkeen ja niita on yli 300 miljoonaa. (Jaakkola 2016.) Keuhkojen
tarkein tehtava on huolehtia elimiston hapen kuljetuksesta verenkiertoon seka hiilidioksidin poistami-
sesta hengityksen mukana. Tata kutsutaan kaasujen vaihdoksi. (Terveyskyla 2018.) Kaasujen vaihto
tapahtuu keuhkorakkuloissa hiussuonissa (Vierimaa, Laurila 2014, 139). Hiilidioksidi on happeakin
tarkeampi saatelija hengityksessa. Hengityksen aikana keuhkot pumppaavat ilmaa noin 12-14 ker-
taa minuutissa. Vahvasti hiilidioksidipitoinen, vahdhappinen ilma poistuu ja uutta tulee tilalle. (Jaak-
kola 2016.) Keuhkoista tehtavilld toimintakokeilla on tarkoitus tutkia kaasujen vaihtumista hiussuon-
ten ja keuhkorakkuloiden valilld, keuhkojen tuuletuskykya seka kaasujen kulkeutumista verenkier-

rossa. (Kaarteenaho ym. 2021, 22.)

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdustila (inflammaatio). Se on yleisimpia pitkaaikaissai-
rauksia kouluikaisilla lapsilla seka aikuisilla. Lapsuudessa astma on tavallisempi pajilla, mutta aikuis-
ialld sairautta esiintyy enemman naisilla (Kaarteenaho ym. 2021, 114-115.) Vuonna 2012 Suomen
aikuisvaestostd n. 10 % sairasti astmaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISK-tutkimuksen
mukaan. Astman taustalla on usein perinnéllisia tekijéita, jotka liittyvat immuunijarjestelman toimin-
taan, tulehdukseen, limakalvon vaurioitumisherkkyyteen seka keuhkoputkien taipumukseen ahtau-
tua. Lapsilla ja nuorilla esiintyy paljon allergista astmaa, mihin liittyy allerginen nuha seka allerginen
sidekalvotulehdus. (Kaarteenaho, Brander, Halme, Kinnula 2013, 108-109.) Astman diagnoosi teh-
daan usein nuoruusialld. Vaikka astmaa esiintyykin eniten nuorilla, voi se puhjeta missa idssa ta-
hansa. (Wu, Brigham & McCormack 2020). Ei-allerginen eosinofiilinen astma ilmenee tavallisesti
vasta 40-50 ikavuoden tienoilla (Kaarteenaho ym. 2013, 108-109).

Ymparistotekijat vaikuttavat astman ilmenemiseen. Joskus ympariston allergeenit voivat johtaa aller-
gisen astman syntymiseen. Tallainen tilanne voisi olla esimerkiksi leipomossa tai tehtaalla. Saannélli-
seen ja pitkaaikaiseen tupakointiin liittyva astma ilmenee tavallisesti aikuisena. Talléin puhutaan
myds astman ja keuhkoahtauman yhtdaikaisesta esiintymisesta, jolloin obstruktiivisessa keuhkosai-
raudessa on molempien sairauksien tyypillisia piirteitd. Myos lihavuus liittyy astmaan monella tavalla.
Lihavuus lisda hengenahdistusta ja my6tavaikuttaa astman ilmenemista. Astman ennuste on paran-
tunut. Nykyaikaiset |adkkeet ovat vahentaneet astmaan liittyvien sairaanhoitojen ja paivystyskdyn-

tien maaraa. Astmakuolleisuus on suomessa hyvin vahaista. (Kaarteenaho ym. 2021, 114-115.)

Diagnoosi perustuu astmaan sopivien oireiden lisaksi keuhkoputkien vaihtelevan tai ladkityksella pa-
lautuvan obstruktion osoittamiseen. Nama voidaan osoittaa spirometrialla ja bronkodilataatiokokeella
tai lyhytvaikutteisella avaavalla 1adkkeelld tehdylla PEF (peak expiratory flow)-seurannalla. (Kaar-
teenaho ym. 2021, 116-117.) Astman diagnosoinnissa voidaan kayttad apuna veresta tutkittavia
eosinofiilejd ja IgE-vasta-aineita. Kohonnut IgE-arvo viittaa yleensa allergiaan. Verikokeet toimivat
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biomarkkereina, jotka voivat auttaa lisaamaan tarkkuutta astman hoidossa ja kontrolloimaan laaki-
tyksen tarvetta. (Borna & Melsom 2019.) IgE astmassa tulehdus eli inflammaatio arsyttaa limakal-
voa, supistaa keuhkoputkia ja lisaa limaneritysta. Tulehduksen seurauksena aiheutuvat astman tyy-
pillisimmat oireet limannousu, hengitysvaikeus ja yska. (Hengitys 2021a.) Astman oireet alkavat
usein virusinfektion, fyysisen rastituksen, allergeenille altistumisen tai kylman ilman hengittamisen
yhteydessa. Astmaan liittyy usein myds jonkinlainen pitkdaikainen nuha tai polyyppeja nendonte-

lossa. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Astman hoidossa kaytettavat Iadkkeet ovat useimmiten inhaloitavia eli hengitettavia laakkeitd. Inha-
loivista ladkkeista kortisonit eli glukokortikoidit ja tarvittaessa kaytettavat lyhytvaikutteiset beeta-

agonistit muodostavat astman hoidon perustan. (Kaartenaho ym. 2012, 117.) Astmalaakityksen tar-
koituksena on helpottaa tai poistaa oireita, rauhoittaa tulehdusta, vahentaa limaneritystd ja normali-
soida keuhkoputkien supistumisherkkyyttd (Hengitys 2021a). Jokaisen potilaan hoito rakennetaan

yksil6llisesti taudin vaikeusasteen mukaan, jota tulee muuttaa portaittain (Jousimaa ym. 2016). Laa-
kehoidossa on tarkeintd rauhoittaa tulehdusta sisdan hengitettavalla 1aakkeella. Laakehoitoa vahen-

netdan tai lisatdan oireiden mukaan. (Astma: Kdypa hoito -suositus, 2012.)

2.3 COPD eli keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti (COPD eli Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on ehkaistavissa oleva sai-
raus, jonka aiheuttaa paaasiassa tupakointi ja sen savulle altistuminen. Mygs tietyissa tydolosuh-
teissa altistuminen erilaisille orgaanisille ja epdorgaanisille pdlyille, huuruille tai kaasuille on yhdis-
tetty keuhkoahtaumatautiin. Riskid sairastumiseen lisda entisestddn, jos henkil6 tupakoi seka altistuu
samanaikaisesti tydssaan. Tydperaisiksi keuhkoahtaumataudeiksi voidaan arvioida noin 14 % ta-

pauksista. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

COPD on kolmen tekijén kokonaisuus: krooninen keuhkoputkientulehdus, keuhkojen ulkopuoliset
tekijat seka uloshengityksen hidastuminen. Naitd aiheuttaa emfyseema eli keuhkorakkuloiden tuhou-
tuminen ja ahtaumat ilmateissa. (Harju & Katajisto 2021, 131). Sairaus etenee hitaasti tuhoten
keuhkokudoksen, aiheuttaen pysyvan ahtauman pieniin hengitysteihin ja uloshengityksen hidastumi-
sen. Keuhkoahtaumatautiin sairastuu eldmansa aikana suunnilleen joka toinen tupakoitsija. Toistuva
altistuminen tupakansavulle aiheuttaa kroonisen tulehduksen keuhkokudokseen ja keuhkoputkien
limakalvoille. Tautiin voi sairastua, vaikka ei olisi lainkaan tupakointihistoriaa. Syyna voi olla myés
geneettinen alttius, ymparistdarsykkeet ja aidin raskaudenaikainen tupakointi. (Decramer, Janssens
& Miracitlles 2012; Hengitysliitto julkaisuaika tuntematon a.) Tarkea osa hoitoa on tupakoinnin lope-
tus ja liilkunnallinen kuntoutus. Ladkehoidolla voidaan ehkaista taudin pahenemisvaihetta ja oireita.
(Harju & Katajisto 2021, 131.)

COPD:n esiintyvyys on maailmanlaajuisesti kasvussa. Ehkaistavissa oleva sairaus aiheuttaa kolman-
neksi eniten kuolemia maailmassa. Maailmanlaajuisesti ymparistdtekij6illa, kuten ilmansaasteilla ja
niiden passiivisella hengittamiselld seka lisadntyneelld tupakoinnilla, on merkitystd. Suomessa tauti-
tapauksista yli 90 % on aiheuttanut tupakointi. Ymparistdtekijéiden merkitys on vahaista. Tupa-
koijista noin 20-30 % sairastuu keuhkoahtaumatautiin. (Harju & Katajisto 2021, 132.)
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Arviolta 200 000 suomalaista sairastaa keuhkoahtaumatautia. FinTerveyden vuonna 2017 teettdman
kyselytutkimuksen mukaan sairautta ei esiinny tydikaisilla juuri lainkaan. Vuonna 2017 tilastokeskuk-
sen mukaan COPD:hen kuoli Suomessa 1148 henked. Tautia todetaan prosentuaalisesti miehilla

enemman kuin naisilla. (Keuhkoahtaumatauti: Kdypa hoito -suositus, 2020.) Sairaus on alidiagnosoi-

tua. Arviolta puolet tautia sairastavista ovat ilman diagnoosia. (Harju & Katajisto 2021, 132.)

Oireita keuhkoahtaumataudissa on pitkittynyt yska, limaneritys hengitysteista seka hengenahdistus.
Tupakointi voi vaikuttaa siihen, ettd henkild ei huomaa oireitaan tai han tottuu niihin ja ajan kulu-
essa oireilu alkaa pahenemaan. Edenneessa taudissa oireina ovat vasymys, laihtuminen, vahaisessa
rasituksessa tai levossa esiintyva hengenahdistus, suorituskyvyn heikkeneminen ja pahenemisvaihei-

den toistuvuus. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavan on tarked huomioida myds rokotuksien merkitys hoidossa. Roko-
tukset suojaavat muilta taudeilta, jotka voisivat mahdollisesti aiheuttaa taudin pahenemisvaiheita.
Pahenemisvaiheet heikentavat sairastavan elamanlaatua ja edistavat taudin etenemistd. Influenssa-
rokote antaa suojan influenssalle seka sen aiheuttamille jalkitaudeille, kuten keuhkoputkentulehduk-
selle. Keuhkoahtaumatautia sairastavalla on oikeus saada maksuton influenssarokote vuosittain.
Pneumokokkirokotus on mahdollista saada maksuttomasti, jos sairastaa kroonista keuhkosairautta,
kuten keuhkoahtaumatautia. Tama suojaa esimerkiksi keuhkokuumeelta ja aivokalvontulehdukselta
sekd muilta pneumokokkibakteerin aiheuttamilta sairauksilta. Hinkuyskarokote antaa suojan hinkuys-
kda vastaan. Bakteerin aiheuttama voimakas kuukausia kestdva yska on infektiosairaus, joka heiken-
tda hoitotasapainoa jo olevissa sairauksissa. (Decramer, Janssens & Miracitlles 2012; Hengitys
2021b.)

Pelkkien Kliinisten 16yddsten perusteella ei voida diagnosoida keuhkoahtaumatautia, mutta niiden
perusteella voidaan saada viitteitad taudista tai sen vaikeusasteesta. Taudin selvittdmiseksi tehdaan
keuhkojen toimintakoe eli spirometria ja siihen liitetdan aina myods bronkodilataatiokoe epailtaessa
keuhkoahtaumatautia. Perustutkimuksiin kuuluu myds kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia. Keuh-
koahtauma-tauti on tarkeaa erottaa astmasta. Henkil6lla voi olla samaan aikaa molemmat sairaudet.

(Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Keuhkoahtaumataudin oireita arvioidessa kaytetdan CAT-testia (COPD Assessment Test). Lievassa
keuhkoahtaumataudissa oireilu on vahaistd, eikd toistuvia pahenemisvaiheita tule lainkaan. Pisteita
CAT-testissa on alle 10. FEV1 mittauksen Z-arvo on > -2,5. Tall6in ei tarvita saanndllista 1adkitysta.
Vaikeaan taudinkuvaan kuuluu jatkuvat oireet ja toistuvat pahenemisvaiheet. CAT-testin pistemaara
on yli 10 pistetta. Talléin on tarvetta saanndlliselle 1aakitykselle. Erittdin vaikeassa taudissa oireita
tulee paivittdin ja ne ovat hankalia. CAT-testissa pisteita on yli 20 ja taudin pahenemisvaiheet ovat
toistuvia. Mittauksessa FEV1 arvo on < -4,0. Saanndllinen ladkitys on tarpeellinen. (Keuhkoahtauma-

tauti: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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Laakitys suunnitellaan jokaisen henkilén kohdalla yksiléllisesti, silla tauti on monimuotoinen. Laake-
hoidon valintaan vaikuttaa henkilén oireiden maara ja riskit pahenemisvaiheista, seka sairauden il-
meneminen. (Harju & Katajisto 2021, 138.) Laakehoitoa suunnitellessa tulee huomioida, onko henki-
16113 keuhkoahtaumataudin lisaksi my6s astma (Hengitysliitto julkaisuaika tuntematon b). Laakityk-
sen tarkoituksena on keuhkoahtaumataudin oireiden ja pahenemisvaiheiden véahentaminen. Saan-
néllinen 1aakitys on tarpeellinen, kun henkil6lla on suuri riski saada pahenemisvaiheita tai kun oireilu
on haittaavaa ja niitd tulee sadnndéllisesti. (Harju & Katajisto 2021, 138.) Keuhkoahtaumataudissa
laakityksena kaytetaan inhaloitavia eli hengitettavia ladkkeita. Ladkemuotona ne ovat hengitettavia

aerosoleja tai jauheita. (Hengitysliitto 2020.)

Pitkdlle edenneessa keuhkoahtaumataudissa voidaan aloittaa kotona lagkinnallinen happihoito. Hen-
kilo saa erikoissairaanhoidosta happirikastimen, jota kaytetdan elimiston hapenpuutteen korjaami-
sessa. Elimistdon hapenpuute rasittaa sydantd seka vaikuttaa muihin elintoimintoihin haitallisesti.
Happihoidon aloittamisessa on tietyt ehdot. Tupakointi tulee olla lopetettuna vahintdan 6 kk aikai-
semmin ennen hoidon aloittamista koko kotitaloudessa. Hoito lopetetaan, jos happihoitoa ei kayteta
tai sairastava henkil6 aloittaa tupakoinnin. Happihoidon ehdoton edellytys on taysi savuttomuus.

(Hengitysliitto julkaisuaika tuntematon b.)

Keuhkoissa tapahtuneita muutoksia ei voida parantaa. Oikealla ladkityksella ja kokonaisvaltaisella
hoidolla toimintakykya keuhkoissa pystytaan yllapitdmaan ja sairauden pahenemisvaiheita seka oi-
reita lievittdmaan. Henkilén oma aktiivisuus ja sitoutuminen keuhkoahtaumataudissa on térkea osa
hoitoa. Silla pystytaan pitdmaan ylla henkildn tyd- ja toimintakykya seka parantamaan elaménlaatua

ja saamaan lisaa elinvuosia. (Hengitysliitto julkaisuaika tuntematon b.)
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3 SPIROMETRIATUTKIMUS

3.1 Spirometriatutkimuksen merkitys

Spirometria on keuhkojen toimintakykya mittaava tutkimus. Tutkimuksella mitataan keuhkojen tila-
vuutta, -tuuletuskykyad, tuuletuskyvyn vaikeusasetta ja hairion luonnetta eli obstruktiota ja restrik-
tiota. Obstruktiolla tarkoitetaan keuhkoputkien ahtautumista. Tama aiheuttaa keuhkojen tuuletusky-
vyn hairioita ja vaikeuttaa keuhkojen palautuvuutta. Restriktiolla tarkoitetaan keuhkotilavuuden pie-
nentymista. (Ty6terveyslaitos julkaisuaika tuntematon.) Spirometria on tarkein toimintakoe keuhko-

jen toiminnan tutkimisessa (Sovijarvi ym. 2021, 7).

Spirometriatutkimusta kdytetaan sairauden seurannassa sekd arvioidessa keuhkolaakityksen vaiku-
tusta. Tulevaisuudessa taudin seurannassa voidaan myds kayttda kotimittauslaitteita. Kotimittausjak-
son suorittaminen edellyttda potilaalta aiempaa kokemusta mittauksen oikeaoppisesta suorittami-
sesta (Morais-Almeida ym. 2021). Tutkimuksen avulla voidaan selvittad syita epamaaraisiin hengi-
tysoaireisiin, esimerkiksi hengityksen vinkuminen, hengenahdistus ja yska. Tarkein tutkimusindikaatio
on eri hengityselinsairauksien diagnosointi. Yleisimpia ndista ovat keuhkokudoksen sairaudet, keuh-
koahtaumatauti, astma ja neuromuskulaariset sairaudet. Tutkimusta kdytetdaan riskiryhmien seulon-
noissa, joilla tarkastellaan muun muassa tyoperadisia altistuksia seka tupakoinnin aiheuttamia haitta-
vaikutuksia. Tutkimuksella tarkastellaan keuhkosairauden aiheuttamaa riskia leikkauksissa ja toimen-
piteissa, seka arvioidaan keuhkopotilaiden tydkykya. (Masa, ym. 2011; Sovijarvi ym. 2021, 7.)

Yleisimpia tutkimuksen vasta-aiheita ovat muun muassa hengitystieinfektio, yskdsvarjayksella to-
dettu positiivinen tuberkuloosi, bronkoskopian eli keuhkoputken tahystys tai bronkosgrafian eli keuh-
koputkien réntgenkuvauksen jalkitila, ilmarinta, tuore sydaninfarkti tai muu akuutti rintakipu, vaikeat
rytmihairiét, epastabiili angina pectoris eli sepelvaltimotauti, seka tuore leikkauksen jalkitila, jonka
kohteena on ollut vatsan tai keuhkojen alue. (Masa, ym. 2011; Ty6terveyslaitos julkaisuaika tunte-
maton.)

3.2 Laitteisto ja tarvikkeet

Spirometriatutkimuksen valineistéon kuuluvat nendnsulkija seka kertakayttdinen tai laitteessa kiin-
tedand oleva virtausanturi. Kertakdyttdisessa virtausanturissa on virus- ja bakteerisuodatin itsessaan
tai se lisdtdan erikseen. Kiintead anturia kaytettdessa tarvitaan laitetta ja potilasta suojaamaan erilli-

nen virus-/bakteerisuodatin. (Sovijarvi ym. 2021, 10.)

Laitteisto taytyy kalibroida ja sen toimintakunto tarkistaa ennen puhallusten suorittamista. Kalibrointi
tapahtuu kalibrointipumpulla laitteen valmistajan ohjeiden mukaisesti eri virtausnopeuksilla, kayttaen
kolmea tai useampaa pumppauskertaa. Tilavuuskalibrointi suoritetaan kayttamalla 3 litran kalibroin-
tipumppua. Tama suoritetaan paivittdin seka aina uuden anturieran kayttéonottamisen yhteydessa.
Kaytettaessa kertakayttdisia virtausantureita tulee spirometrian tarkistuskalibraatio tehda 1-2 kertaa
paivassa. Kalibrointipumpun tarkkuus saa olla +/- 15 ml. (Graham 2019; Sovijarvi ym. 2021, 10.)
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3.3  Tutkimuksen suoritus

Spirometriatutkimuksen lahetteesta tulee kdyda ilmi asiakkaan nimi ja henkilétunnus. Tdrkea on
huomioida my6s asiakkaan syntyperd, jos se on jokin muu kuin suomalainen. Lahetteeseen tulee
laittaa paino, pituus ja kehon painoindeksi (BMI), vaikkakin ne tarkistetaan aina ennen puhallusten
aloittamista. Tieto tupakoinnista tulee kirjata lahetteeseen kestoltaan ja maaraltaan. Aikaisempi tu-
pakointitausta on my6s huomioitava. Laakari ja lahettava yksikko tulee kdyda lahetteesta ilmi. La-
hetteeseen tulee kirjata ldakitys ja jos siita on pidetty mahdollinen lddketauko. Keuhkoldakityksen
viimeisin ottoajankohta tulee myds kirjata. (Sovijarvi ym. 2021, 7.) Lahete muodostetaan laborato-
riotutkimuspyyntona. Lahetteesta tulee kdyda ilmi, onko tutkimus diagnostinen vai hoidon seuranta.
Diagnostinen tutkimus on silloin, kun epaillddn astmaa tai COPD:a oireiden, kuten hengenahdistus,
yska tai hengityksen vinkuna, perusteella. My6s suorituskyvyn arviointia tehdaan spirometrialla.
(Fimlab 2012.)

Spirometriatutkimukseen varataan tunnin mittainen aika. Tutkimus ei aiheuta kipua. Keuhkojen toi-
minnankykya ja tilavuutta mittaavassa tutkimuksessa puhalletaan hoitajan ohjeistuksella virtaustila-
vuusspirometrialaitteeseen. Tutkimus vaatii useita toistettavia puhalluksia, jotta ne ovat luotettavia.
Neljaan tuntiin ennen tutkimusta ei saa nauttia piristavia juomia kuten teeta, kahvia tai kolajuomia.
Tutkimukseen ei tarvitse olla ravinnotta, mutta raskasta ateriaa on valtettava. Kevyen aterian voi
nauttia. Kaksi tuntia ennen tutkimusta on valtettdva voimakasta fyysista rasitusta. Tupakoimatta tu-
lee olla kaksi tuntia ennen tutkimuksen alkua. Edellis- seka tutkimuspaivana alkoholin nauttiminen
on kielletty. (Fimlab, julkaisuaika tuntematon.) Keuhkoldakityksen kdytosta ennen tutkimusta maari-
tetdan erikseen, riippuen tutkitaanko tutkimuksella astmalaakkeen vaikutusta vai diagnosoidaanko
tautia. Keuhkoladkitys saattaa vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Keuhkoldakkeiden liséksi olevat

muut ladkkeet pyydetaan ottamaan yleensa normaalisti. (Sovijarvi ym. 2021, 8-9.)

Spirometriatutkimusta aloittaessa kirjataan asiakkaan henkil6tunnus, jolloin ohjelma laskee tutkitta-
van ién yhden desimaalin tarkkuudella viitearvoja varten. Asiakkaalta mitataan pituus aina ennen
tutkimuksen aloittamista ja se merkitaén yhden senttimetrin tarkkuudella. (Sovijarvi ym. 2016.) Kat-
sotaan myds aina ajantasainen paino, joka kirjataan 0,5 kg tarkkuudella (Sovijarvi ym. 2021, 10).
Viitearvosuosituksia on erilaisia, joten asiakkaan etninen tausta merkitsee viitearvojen valitsemi-
sessa. Kainu ym. (2016) viitearvoja suositaan kaytettdvaksi 18—84-vuotiailla suomalaisilla ja saame-
laisilla. Ikaryhmaltadn 7—-17-vuotiaille suomalaisille lapsille suositaan suomalaisia Koillinen ym.
(1998) viitearvoja. Ulkomaalaisille suositaan kaytettavaksi GLI2012 eli Global Lung Function Ini-
tiative viitearvoja, jotka ovat monikansallisia. N&@itd sovelletaan eri etnisille ryhmille. (Sovijarvi 2021,
11.) Ohjelman tietoihin kirjataan myds, mita viitearvoja on kaytetty seka paivamaara ja kellonaika

edellisestd keuhkolaakityksen otosta (Sovijarvi ym. 2016).

Asiakkaan on térkeaa puhallusta suorittaessa istua selkd suorana ja pitéa ryhti hyvana koko suoritta-
misen ajan. Hanelle asetetaan nendlle nenasulkija. Virtausanturi asetetaan suuhun hampaiden valiin.
Huulten taytyy olla tiiviisti virtausanturin ymparilla. Asiakasta pyydetaan vetamaan suun kautta

keuhkot tayteen ilmaan ja tdman jalkeen puhaltamaan keuhkot niin tyhjiksi, kun saa ja mahdollisim-

man nopeasti. Tarkoituksena on saada kolme yhdenmukaista puhallusta ja virtaustilavuuskayraa.
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Medikro Duo -spirometrilla puhallettaessa yksi puhallus on 6 sekunnin mittainen. Laite ilmoittaa kuu-
den sekunnin paattymisesta merkkiaanelld, joka on noin sekunnin kestava piippaus (liite 4). Puhal-
lusten valissa on hyva pitad pieni hengittely tauko, jolloin otetaan virtausanturi suusta pois. Puhal-
luksia voi toistaa maksimissaan 8 kertaa. Taman jdlkeen ei suositella enaa puhallettavan saman tut-

kimuksen aikana. (Sovijarvi ym. 2021, 10.)

O

Edustava Viite % viitteests  Z-arvo

o
®

PEF [I/s] 179 8.03 97

FEVI I 3.64 ar2 98 0.20

= FEVE 437 447 98 -0.21

4 4 < 4

FEVA/FEVE 0.83 084

Syntymaaika 01011996 £ ka262  Vitemali Kainu 2015 (18-)
Sukupuoli \ainen - Tutkimuksen muistiinpanot

Pituus (cm) 172
BMI 25.4
Paino (kg) 75 Kayttajan muistiinpanot

|
a 45 5,5

KUVA 1. Seulontaspirometriatutkimus Medikro Spirometry Software-ohjelmistolla suoritettuna. (Tetri
2022, CC BY-SA.)

Spirometriatutkimuksessa pitaa tulla hyvaksyttavat rinnakkaiset puhallukset. (kuva 1) Yhtenaiset
kayrat virtaustilavuusrekisterdinnissa kertovat, ettéd puhallukset ovat onnistuneet. Yhden puhalluksen
kriteereitd on, ettei kayrassa ole havaittavissa artefaktoja. Kayrdssa ei saa olla ensimmaisen sekun-
nin aikana ulospuhalluksen virtauksessa yskaisysta johtuvaa piikkia. Suupielista ei saa padsta vuota-
maan ilmaa, eika virtaus saa estya virtausanturin ahtautumisella, esimerkiksi kieli virtausanturissa
estamassa virtauksen. Virtausanturin tulee olla puhdas, ettei sen aiheuttamasta kosteudesta tai li-
asta virtausarvot ole liian suuria. Ulospuhalluksen alun tulee olla voimakas ja nopea. Talldin saavute-
taan kayran virtaushuippu (PEF) suhteellisen teravaksi. Puhallus ei saa jaada veltoksi tai liian lyhy-

eksi, silla silloin on mahdollista aiheuttaa virhetulkintoja (kuva 2). (Sovijarvi ym. 2021, 12-13.)
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0 |
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Tilavuus (1)

KUVA 2. Epaonnistunut seulontaspirometria tutkimus. (Timonen 2022, CC BY-CA.)

3.4 Tulokset ja virheldhteet

Spirometriassa taytyy huomioida tuloksia tulkittaessa mahdolliset virheldhteet, jotka voivat johtua
itse laitteesta, tutkimuksen suorittajasta ja asiakkaasta itsestaan. Laitevirheitd ovat esimerkiksi jar-
jestelman ilmavuodot, kalibrointipumpun viallisuus seka laskenta- ja tietotekniset virheet. Tutkimuk-
sen suorittajasta johtuvia virhelahteita voivat olla esimerkiksi potilaan ohjaaminen ja puutteellinen
kannustus puhalluksissa, viitearvojen vaara valinta, kalibroinnin virheellinen suoritus, esitietojen
puutteellisuus ja ladkityksen tarkistamattomuus, hyvaksyttavien kayrien vaara valinta seka potilaalta
puhallettaessa puuttuva nenasulkija. Asiakkaasta johtuvia virheita voivat olla huono yhteistyékyky
tutkimusta suorittaessa, suupielista tapahtuva ilmavuoto, virtausanturin ahtauttaminen kielella tai
puremisella, virtausanturin takaseinan tukkiminen kadella tai sormella, seka virheellinen tai puutteel-
linen puhallustekniikka. Vaara tai puutteellinen puhallusasento voi vaikuttaa tutkimuksen laatuun ja
tulokseen. Puhaltaminen voi aiheuttaa asiakkaalle oireilua, jonka vaikutuksena tulos voi olla virheelli-

nen. Tallaisia oireita ovat muun muassa rintakipu ja yska. (Graham 2019; Sovijarvi ym. 2021, 23.)

Spirometriassa tarkeimmat tarkasteltavat arvot ovat FVC, FEV1 seka FEV%, joka kertoo ndiden kah-
den arvon suhteesta. FVC arvolla seurataan keuhkokudoksen elastisuutta seka keuhkojen tilavuutta.
Talla voidaan myos arvioida mahdollisesti keuhkoihin jaavan ilman maaraa. FEV1 arvo on sekuntika-
pasiteetti, joka kertoo kuinka paljon ensimmaisen sekunnin aikana asiakas pystyy puhaltamaan il-
maa ulos. Ensimmaisen sekunnin aikana pystytdan puhaltamaan keuhkot suurimmilta osilta tyhjiksi,
riippuen, ovatko keuhkoputket toimintakuntoiset. FEV% arvo mittaa FEV1 ja FVC suhteen. Talla ar-
volla saadaan selvitettyd keuhkojen mahdollisesta toiminnan alenemisesta johtuvaa syyta. Alenemi-
nen voi johtua astmasta tai keuhkoahtaumataudista, jotka ahtauttavat keuhkoputket ja antavat
poikkeavan FEV% tuloksen. Rintakehan jaykkyys tai keuhkokudossairaus aiheuttavat tilavuuden ale-
nemista keuhkoissa. Tama voi olla myos syyna FEV% arvon poikkeavuuteen. (Seppanen 2015.) PEF-
arvo kertoo uloshengityksen huippuvirtauksesta eli ulospuhalluksen voimakkuudesta (Eerola 2021).
FEV6-arvolla mitataan ilman maaraa uloshengityksessa kuuden sekunnin kuluttua puhalluksen alusta
(Sovijarvi 2021, 11).
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4 ASTAKKAAN OHJAUS

Asiakkaan ohjauksen tulee aina olla yksil6llista, silla oppimistyylit ovat yksildllisia. Jokainen ottaa tie-
don vastaan, prosessoi ja palauttaa mieleen opitun asian omalla tavallaan. (Niiranen 2013.) Ohjauk-
sen toteuttajan tulee olla oman alansa ammattilainen ja tuntea itse ohjaustilanteen tarkoitus ja paa-
maara. Tutkimuksia ohjatessa tulee ohjaajalla olla tarvittava koulutus aiheesta ja sen toteutuksesta.
(Coates 2013.) Ohjaajalta vaaditaan pedagogista osaamista ihmisen oppimisesta ja ymmartami-
sestd, jotta ohjaaminen olisi mahdollisimman laadukasta. Ohjaaminen perustuu kommunikointiin.
Prosessin nakdkulmasta ohjaus on aina tavoitteellista ja jonkun asian oppimista. Ohjauksen toteutta-
jalta vaaditaan myds vuorovaikutteisuutta eli empaattista, ystavallista, aktiivista ja kuuntelevaa
otetta ohjaamiseen. (Niiranen 2013.)

Ohjauksessa tulee huomioida ika ja ohjauksen tarve. Aiemmin tutkimusta suorittaneet asiakkaat tar-
vitsevat usein védhemman ohjausta, kuin ensi kertaa tutkimusta suorittava. Ennakkoon saatu tieto
tutkimuksesta helpottaa siihen valmistautumisessa. Asiakasta ohjattaessa ohjeiden tulee olla mah-
dollisimman selkedt ja ymmarrettavat. Ohjauksen tulee olla yleiskielista ja selkead, ja ammattisanas-
toa tulee valttaa. Tutkimuksen tulos on luotettavampi ja laadukkaampi asiakkaan ymmartaessa tut-
kimuksen kulun ja osansa siind. Kunnollinen ohjaus motivoi asiakasta suorittamaan tutkimusta. Moti-
voitunut asiakas on myds vastaanottavaisempi ohjeille. Ymmartaessaan syyn toimintaan ja saades-
saan perusteluja on asiakkaan helpompi sitoutua siihen. Myds ohjaajan tulee olla motivoitunut oh-
jaamaan asiakasta. (Burril, McArdle & Davies 2021; Coates 2013.)

Asiakkaan vireystila vaikuttaa tutkimuksen kulkuun. Vasynyt tai turhautunut asiakas hankaloittaa
tutkimuksen kulkua, jolloin tulokset saattavat olla riittdmattémat tai epaluotettavat. Hyvaan ohjauk-
seen kuuluu talldinkin asiakkaan innostaminen tutkimukseen. Asiakkaan tulee olla aktiivisessa
osassa, eika vain tutkittavana. Kiinnostusta voi yrittdd herattda varsinkin lapsiasiakkaiden kohdalla
kuvia ja peleja kayttédmalla. Spirometriatutkimukseen on nykyisin saatavilla erilaisia peleja, jotka
kannustavat lasta puhaltamaan mahdollisimman ponnekkaasti. Tutkimusta ei saa jatkaa asiakkaan
jaksamisrajan yli. (Burril ym. 2021.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata kayttokokemuksia Medikro Duo -spirometrista. Laitteen
avulla mahdollistetaan keuhko-ongelmien pitkaaikaisempi kotiseuranta. Opinnadytety®n tavoitteena
on, etta Medikro voi hyddyntda tuloksia laitteen kehittdmisessa tulevaisuudessa. Opinnadytetydn toi-

meksiantajana toimii Medikro Oy. Yritys kehittaa ja tuottaa spirometria tuotteita ja ohjelmia.

Tutkimuskysymys: Miten kayttdjat kokevat Medikro Duo -spirometrin kayton?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Interventiotutkimus

Interventiotutkimusta voidaan pitaa laajana ylakasitteena tutkimusmuodoille, joiden tavoitteena on
kehittda jotakin. Interventiotutkimuksissa kohde altistetaan tutkittavalle interventiolle. (Helve ym.
2014.) Talla tutkimusmuodolla halutaan ratkaista ongelmia tai kehittda jotakin kaytantoa. Tata kay-
tetdan myds, jos halutaan selvittda tai selittda jotakin ilmidta tai kdytantdja. Interventiotutkimuksella

halutaan saada aikaan muutos. (Kananen 2017; Thinkmath julkaisuaika tuntematon.)

Interventiotutkimuksen alussa todetaan ongelman kohde ja suunnitellaan ratkaisu ongelman ratkai-
semiseksi tai kehittdmiseksi. Ratkaisun saavuttamiseksi kehitetadn keino eli interventio. Prosessiin
kuuluu intervention testaaminen. Testaamisen aikana, seka sen jdlkeen keratadn palautetta inter-
vention toimimisesta ongelman ratkaisijana. Jos palautteessa todetaan, ettei ongelmaa ole saatu
ratkaistua, on kehitettdva uusi interventio ja prosessi alkaa alusta. (Helve ym. 2014.)

Opinnaytetydsséamme interventiona toimii Medikro Duo -spirometri. Mittauslaite on suunniteltu ast-
man ja COPD:n eli keuhkoahtaumataudin seulontaan ja seurantaan. Laitteen tarkoituksena on mah-
dollistaa keuhko-ongelmien pitkaaikaisempi kotiseurantajakso. Keuhko-ongelmista karsiville potilaille
voidaan maarata spirometria kotiseurantajakso eripituisiksi ajoiksi, yleensa 2—4 viikoksi. (Medikro
2021.) Mittausajanjaksomme oli opinnaytetydssamme 2 viikkoa kayttajaa kohden. Kuvassa 3 on esi-
merkki kayttdjan suorittamasta seurantajaksosta (kuva 3). Kayttdja on muistanut suorittaa kaikki

paitsi yhden puhalluksen ja saanut hyvaksytyt suoritukset.

Opinnadytety6hon sovittiin osallistuvan n=30 kayttdjad. Jokainen opinndytteen tekijdista jarjesti 10
osallistujaa. Kayttajat olivat idltdan 12—64-vuotiaita miehia, seka naisia. Laite annettiin kayttajille
kotioloihin. Laitteen pienikokoisuuden vuoksi sen mukana kuljettaminen oli helppoa. Tama auttoi
suorittamaan tutkimusta paikasta riippumatta. Kokemustausta vaihteli hyvin paljon kayttajien valilla.
Osalla kokemusta spirometria puhalluksista ei ollut lainkaan, ja osa oli puhaltanut PEF- tai spiromet-
riatutkimuksia terveydenhuollossa. Kayttokokemuksen taso heijastui kayttdjien antamaan palauttee-
seen ja jaksosta suoriutumiseen. Testijaksot alkoivat kesalla 2021 ja paattyivat kevaalla 2022. Jokai-
nen puhallusjakso kesti kaksi viikkoa. Kaytéssamme oli kolme laitetta, joten useita seurantajaksoja
pystyttiin toteuttamaan yhtdaikaisesti. Kayttdjat kayttivat laitetta kaksi kertaa pdivassa. Puhallukset
toivottiin suoritettavan mahdollisimman samanlaisissa ajankohdissa koko jakson ajan, muun muassa
heti herdttya ja ennen nukkumaanmenoa. Hyvaksytty puhallussuoritus vaati kolme hyvaksyttya pu-
hallusta, joista vahintdan kahden tuli olla toistettavia. Tama tarkoittaa, ettd puhallusten tulosten va-
lilld sai olla korkeintaan 10 % ero. Hyvaksyttyyn puhallukseen vaadittiin laadukas ja puhallusteknii-

kaltaan oikeaoppisesti suoritettu puhallus.
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Yhteenveto mittauksen laadusta PEF [L/s]
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KUVA 3. Hyvin suoritettu kahden (2) viikon seurantajakso. (Timonen 2022, CC BY-SA).

Puhallusjaksot alkoivat alkupalaverilla yhdessa puhaltajan kanssa. Tall6in kayttaja sai itselleen lait-
teen, tarvittavat lisdtarvikkeet (kuva 4), seka lomakkeet. Kayttajat allekirjoittivat suostumuslomak-
keen (liite 1). Kayttajan kanssa kaytiin yhdessa lapi jakson kulku ja laitteen toimintaa. Heille luotiin
potilasprofiilit Medikro Spirometry Software -ohjelmaan. Ainoita kdyttdjaan yhdistavia tietoja ohjel-
massa olivat kayttdjan syntymavuosi, pituus ja paino. Nama tiedot tarvitsimme oikeiden viitearvojen
saamiseksi. Kayttdjat nimettiin heille maaritetylld numerolla, joka maaraytyi sen mukaan, monesko
puhaltaja oli jaksoa suorittamassa. Neuvoimme jokaiselle oikean puhallustekniikan ja samalla kayt-
tdja sai harjoitella tekniikkaa laitteen ollessa kytkettyna tietokoneen Medikro Spirometry Software
ohjelmaan (kuva 1). Annoimme kayttdjille mukaan palautelomakkeen (liite 2), johon he saivat tayt-
tada huomioitaan, seka kehitysehdotuksiaan puhallusjakson ajalta ja jakson paatteeksi. Lomake si-
salsi seka strukturoituja ettd 2 avointa kysymysta. Tarvittaessa kayttajat saivat kysya meiltd neuvoa

puhallusjakson aikana.
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KUVA 4. Tutkimuksessa kaytettavat tavarat. Vasemmalta oikealle: sdilytyspussi, nendpuristin, vir-
tausanturi ja Medikro Duo -spirometri (Timonen 2022, CC BY-SA).

Jakson toteutukseen kuului Medikron tekemien POF tietojen tiedustelu kayttajilta (liite 5). POF (Pri-
mary Operatory Function) kuvailee laitteen ensisijaisia kayttétoimintoja, joita laitteen kayttdjan tulisi
tehda laitetta kdytettdessa. Toiminnot voivat liittyd myos laitteen turvalliseen kayttéon. Jakson puo-
lessavalissa kayttdjien kanssa pidettiin puolivalipalaveri, jossa kartoitettiin jakson siihenastista kulkua
ja tiedusteltiin kayttajan tietoa POF:sta. Talld haluttiin selvittdd, ymmarsivatké kayttdjat laitteen
kayttdd. Haastattelut toteutuivat useimmiten videopuhelun valityksella. Valiarviossa kayttdja suoritti
yhden paivan puhallussuorituksistaan itsendisesti. Tarkkailemme suoritusta ja samalla arvioimme,
osaako kayttajé saamiaan ohjeita seuraamalla suorittaa puhallukset oikein, vai voisiko puhallustapaa
parantaa.

6.2 Medikro ja DUO -spirometri

Medikro valmistaa ja markkinoi keuhkosairauksien diagnosoinnissa ja seurannassa kaytettdvia jarjes-
telmid. Yritys toimittaa palveluita ja tuotteita terveydenhuollon ammattilaisille, potilaille ja yhteisty6-
kumppaneilleen. Yritys valmistaa spirometreja, kalibrointipumppuja, kertakayttéisia virtausantureita
seka spirometria- ja bronkodilataatiomittausten ohjelmistoja ja uutta spirometriateknologiaa. (Me-
dikro 2021; Lipponen & Piirainen 2021.)
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Mittauslaite on suunniteltu astman ja COPD:n eli keuhkoahtaumataudin seulontaan ja seurantaan.
Laitteen tarkoituksena on mahdollistaa keuhko-ongelmien pitkaaikaisempi kotiseurantajakso.
Keuhko-ongelmista karsiville potilaille voidaan maarata spirometriakotiseurantajakso eripituisiksi
ajoiksi, yleensa 2—4 viikoksi. (Medikro 2021.)

Tydmme tarkoituksena oli tuottaa Medikrolle kdyttokokemuksia ja kehitysehdotuksia kayttajien
avulla. Kehityksessa on huomioitu laitteen hyva soveltuvuus spirometriapuhalluksissa ennestaan ko-
kemattomalle henkilélle. Medikro Duo -spirometria ei tarvitse kalibroida, silla kyljessa on pieni aukko,
jonka kautta se tunnistaa ilmankosteuden, -lampétilan ja -paineen. Laite on aina luotettava, kun sita
potilaalle alustettaessa muistetaan syottaa ohjelmistoon kayttssa oleva virtausanturierdn kalibrointi-
koodi. Laitteen tietoja kasitelldan Medikro Spirometry Software -ohjelman avulla. Talla saadaan kasi-
teltya potilastietoja ja muun muassa aloitettua seurantajaksoja. Laite voidaan yhdistaa tietokonee-
seen bluetoothin avulla, sekd USB-kaapelilla. (Lipponen & Piirainen 2021; Medikro 2021.)

Kyseessa on ensimmainen laite, jossa puhallusten laatu kerrotaan heti kayttdjalle ymmarrettavasti
kuvien avulla. Naytodlle tulee nakyviin laatuindikaattori, minka avulla nahdaan, missa puhalluksen
mahdollinen virhe on tapahtunut. Indikaattori kertoo esimerkiksi, onko puhallus viivastynyt, liian ly-
hyt, lilan hidas tai onko puhalluksen aikana tapahtunut yskaisy. Tulosten saaminen heti puhalluksen

jalkeen motivoi puhaltajaa tutkimuksen suorittamisessa. (Lipponen & Piirainen 2021.)

6.3 Aineiston analysointi

Teimme kayttdkokemuksista yhteenvedon. Analysoimme laitteen kaytettavyytta lomakkeiden ja pa-
lautteiden perusteella. Opinnaytetydmme tarkoitus oli kerata ja tehda yhteenveto kayttékokemuk-
sista. Medikro Oy hyddyntaa tuloksia laitteen kehittamisessa. Kayttokokemuskaavakkeessa (liite 2)
kayttdjat saivat antaa vapaasti palautetta laitteesta seka vastata monivalintakysymyksiin. Kirjalli-
sesta palautteesta tehtiin kooste.

Puhaltajia kehotettiin miettimaan tapoja, joilla laite voisi olla heille mielekkdampi kayttda. He saivat
antaa tdman pohjalta monivalintakysymysten lisdksi avointa palautetta ja ehdotuksia tuotekehitysta
varten. Palautteet purettiin anonyymisti, eikd puhaltajia voi tunnistaa niiden perusteella. Valiarvioin-
tia tehdessamme haastattelimme puhaltajia laitteen kaytdsta. Myos talla tavalla saimme kasityksen

heidan mielipiteestaan laitteesta.
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7 TULOKSET

7.1  Kayttokokemuskaavakkeen tulokset

Tutkimusjakson aikana kayttdjia pyydettiin miettimaan mahdollisia kehityskohteita jakson suorittami-
seen ja laitteen kaytettavyyteen liittyen. Vastauspohjaksi heille annettiin luomamme kayttékokemus-
kaavake (liite 2), joka sisalsi monivalintakysymyksia ja vapaita vastauskenttid. Laitteen testaajia oli

yhteensa n=30.

28 kayttdjaa oli sitd mieltd, etta laitetta on helppo kayttda (taulukko 1). Vain yksi koki laitteen kayt-
témisen hankalaksi, ja yksi ei osannut sanoa mielipidettdan (taulukko 1). Helppokayttdiseksi laitteen

tekee sen yksinkertainen muotoilu ja selked naytto.

Laitteen naytdlle ilmaantuvat kuvakkeet on tarkoitettu ohjeistamaan suoritusta ja laadun arviointia.

Kuvakkeiden tulkinnassa esiintyi eniten hankaluuksia. Kolme kayttajaa koki kuvakkeiden merkityksen
tulkinnan hankalaksi ja kolme ei osannut kommentoida varmasti (taulukko 2). Puhallusjaksoa aloitet-
taessa kayttdjille selitettiin kuvakkeiden merkitys. Lisaksi kayttajat saivat jakson alussa ohjeen, jossa

laitteelle nakyville tulevat kuvat oli selitetty englanniksi (kuva 3). Ohjeesta oli osittain apua.

TAULUKKO 1. Kayttdkokemusvastaukset.

Kylla Ei En osaa sanoa
Laitetta oli helppo kayttaa 94 % 3% 3%
Laitteen kuvakkeita oli helppo tulkita 76 % 17 % 7%
Kuvakkeet auttoivat laadun parantamisessa 60 % 20 % 20 %
Saadut ohjeet olivat selkeat 97 % 0% 3%

7.2 Seurantajaksosta tulokset

Suurin osa kayttdjistd koki seurantajakson helpoksi ja yksinkertaiseksi (taulukko 2). Yksikaan testi-
kayttdjista ei ollut aikaisemmin suorittanut vastaavanlaista seurantajaksoa. Osalla oli kokemusta spi-
rometri puhalluksista, joko omista opinnoistaan terveysalalla tai virallisista tutkimuksista. Osa ei ollut
koskaan suorittanut minkaanlaisia keuhkotutkimuksia, joten heille tutkimusjakson alkaessa tuli lait-

teen kayttd neuvoa tarkemmin. Kayttajat antoivat vapaamuotoista palautetta laitteen kaytosta.
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TAULUKKO 2. Monivalintavastaukset seurantajakson kokemuksista.

Koin seurantajakson:

Helpoksi 50 %
Vaikeaksi 13 %
Sekavaksi 17 %
Yksinkertaiseksi 37 %

Monen kayttdjan mielestd puhalluksia oli tydlds muistaa. Seurantajakson sovittaminen oman arjen
rutiineihin oli kayttdjien mielesta hankalaa. Puhallukset ohjeistettiin tehtavaksi aamulla ja illalla. Mo-
nella tama tarkoitti ennen toita ja ennen nukkumaan menoa. Kyseessa ei ollut hoidollinen seuranta-
jakso, joten puhallusten ajoittaminen ei ollut niin tasmallistd. Seurantajaksoa aloitettaessa suositte-
limme laittamaan laitteen tarvikkeineen nakyvalle paikalle, esimerkiksi keittion tyotasolle, jotta laite
tulisi huomattua. Muistamisen helpottamiseksi muutama kayttajistéd ehdotti seurantajakson liitta-

mista mobiilisovellukseen.

"Puhallusten muistaminen oli suurin ongelma. Ehdotus: mobiilisovellus, joka muistuttaa/ taulukko

(paperinen), johon merkataan puhallukset.”

"Jos laitteeseen olisi mahdollista laittaa muistutusdani. Muistuttaisi 12 h vélein puhalluksista, se
voisi helpottaa seurannan toteuttamista. Varindytto olisi myds hyva lisa ja voisi selkeyttasd esimer-

kiksi laitteen symbolien tulkintaa.”

Puhalluksen loppumisesta kertova merkkidani oli melko korkea. Muutama kayttdjisté koki tdman liian
hiljaiseksi ja kimedksi. He olivat tietoisia merkkiddnen tulosta, mutta joutuivat arvioimaan lopetus-

ajan itse, kun eivat sitd kuulleet.

" Merkkidani liian hiljainen, ei kuullut millioin 6 sekuntia oli tdynnd. Tama hankaloitti puhaltamista.

Virtakytkin lilan herkka, virta katkeaa hipaisemalla.”

Laitteen muotoilu ja tekniikka koettiin paaosin helppokayttdiseksi ja selkedksi. Oikean puhallusteknii-

kan opettelu oli ensikertalaisille hankalampaa.

"Ei kehitysehdotuksia. Laite on helppo ja yksinkertainen kdyttad. Puhaltaminen on todella raskasta,

koskaan aikaisemmin en ole edes spirometriaa puhaltanut.”

Medikrolta saatu ohjeliite laitteen toiminnasta oli englanniksi. Vain kyseisessa ohjeessa oli selitetty

kuvakkeiden merkitys (liite 3). Tasta ohjeesta kayttajat toivoivat suomenkielista versiota.

"Ekana tuli korkea vuori kdyrdan ja luulin ettd se oli hyva puhallus, mutta V merkintd jéi kuitenkin
uupumaan. Sen VUoksi koin sen sekavaksi ja kuvakkeiden tulkinnan osittain hankalaksi. Pitéisi olla
selkedmmadt ja suomenkieliset selitykset merkinndista. Tai vaikka ettd laite kertoisi sanallisesti nay-

tolla miksi kdyra jéa huonoksi esim. liian lyhyt.”
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"Puhallusiaitteen kuvakkeet valilld sekavat, en ymmartdnyt miksi vélilld “silta” tsekkimerkkien vdélistd
katosi viimeisen puhalluksen jalkeen. Aina ei ollut varmuutta oliko hyvat puballukset vai olisiko pita-

nyt puhaltaa lisaa.”
"Naytolld nakyy hyvin FEVI1, mutta siind voisi nékyd myds PEF. PEF on ehkd tunnetumpi.”

Jotkut kokivat virtausanturin liian isoksi. Kayttdjan mielesta suukappale suussa oli vaikea suorittaa

kunnon puhallusta.

“Suukappale on niin ison tuntuinen puhalluksia suorittaessa. Helpompi olisi puhaltaa, jos suukappale

olisi kapeamman muotoinen. Kehitysehdotuksena ehdotan kapeampaa suukappaletta.”

Jakson kulkuun kuului myds kayttajien havainnointi Medikron tuottamien POF toimintojen (liite 5)

pohjalta. POF:it kuvaavat laitteen ensisijaisia kayttotoimintoja, jotka kayttajan tulisi tietaa sita kay-
tettdessa. Haastattelimme kayttdjia laitteen kotiohjeen selkeydestd ja hyodyllisyydestd puhalluksia
suoritettaessa. Kaikki kayttajat kokivat ohjeen selkedksi ja ymmarrettavaksi. Ohjeessa ei ollut liikaa

tekstia ja se oli johdonmukainen.

Havainnoinnin kohteena oli yleinen puhalluksen suoritus. Tahan kuului tarvikkeiden oikea kaytto,
puhallustekniikka, seka tuloksen arviointi. Kayttdjat suorittivat puhallukset laadukkaasti ohjeita seu-

raten. Noin puolet kertoi, ettei ollut tarvinnut kotiohjetta ensimmaisten paivien jalkeen.

Annoimme opinnadytety6hon osallistuville kdyttajille mukaan epavirallisen englanninkielisen laiteoh-
jeen, jota ei normaalisti anneta laitteen kayttdjille mukaan. Siina kerrottiin muun muassa laitteen
teknisia tietoja seka kuvakkeiden sanallinen merkitys. Kayttajat kokivat ohjeen hankalana ja vaike-
asti tulkittavana. Teksti oli pienta ja sisalsi paljon epdoleellista tietoa seurantajakson toteutusta aja-
tellen. Ohjetta ei olekaan tarkoitettu tavalliselle kayttdjaksolle sellaisenaan. Osa ohjeen sisallosta
voisi olla kuitenkin hyva suomentaa ja liittda kotiohjeeseen. Lisdohjeistus tukisi tutkimusjaksoa suo-
rittavien kayttdjien jakson suoritusta. Kuten taulukosta 2 voidaan havaita, suurin osa kayttajista ym-
marsi laitteen antamien kuvakkeiden merkityksen ja koki ne ymmarrettaviksi. Lisahaastattelulla he
osasivat myos kertoa missa kohti puhallusta mahdollinen artefakta eli virhe oli tapahtunut, ja osasi-
vat tdman avulla korjata puhallustekniikkaansa seuraavan puhalluksen yhteydessa. Kaikki eivat kui-
tenkaan kokeneet kuvakkeita selkeiksi, eivatka saaneet niistd apua puhallusten suorittamiseen. Ku-

vakkeiden tulkinta oli joidenkin kohdalla hankalampaa ilman kirjallista selitysta.

Kerroimme ennen seurantajakson aloitusta puhallusten toistettavuuden kriteerit. Puhallusten tuli olla
samanlaisia ja keskenaan yhta hyvid. Padmaarana oli saada puhalluskerralla kolme hyvaksyttya pu-
hallusta, jotka ilmenivat hyvaksytty -merkkina laitteen naytolla. Puhallusten valille muodostuu nay-
tolld tumma palkki puhallusten ollessa samanlaisia. Kayttajien tuli saada vahintéan yksi samankaltai-
suudesta kertova palkki. Lahes kaikille tama paamaara oli selva. Haastatellessamme heitd, kayttajat
osasivat itse kertoa, milloin puhallukset olivat toistettavia ja puhalluskerta oli onnistunut. Joskus hy-
vaksyttyjen puhallusten saaminen oli hankalampaa, mutta tama saattoi johtua tekniikan oppimisesta
ja ajankohdasta. Osa kayttajista kertoi saavansa iltaisin parempia puhallustuloksia, kuin aamulla, ja

laadun parantuneen seurantajakson edetessa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerdta kayttokokemuksia Medikro Duo -spirometrista, jotta Medikro
pystyy kehittamaan laitetta tulevaisuudessa. Tassa tydmme onnistui, silld saimme kerdttya paljon

kayttokokemuksia haastattelemalla kayttdjia puhallusjaksojen aikana ja jalkeen.

Medikrolle toimitettiin kayttajien puhallusjakson tulokset, jotka tallennettiin Medikro Spirometry Soft-
wareen jakson jalkeen, seka jakson paatteeksi tiedustellut palautteet ja haastattelutulokset. Medikro
Duo -spirometri koettiin padosin helppokayttdiseksi ja selkedksi laitteeksi, mutta myds kehitysehdo-
tuksia ilmeni. Kayttajat olisivat halunneet saada enemman tietoa suorituksestaan jakson aikana.
Suurimpana hankaluutena jakson suorituksessa oli puhallusten muistaminen. Tahan kehitysehdo-

tukseksi esitettiin laitteeseen linkitettyd mobiilisovellusta, tai laitteelle asetettavaa halytysta.

Laitteella tutkittava COPD on yleistymdssa oleva sairaus, joka kuitenkin on alidiagnosoitu (Harju &
Katajisto 2021, 132). Opinnaytetydmme aihe oli tarkes, silla kotimittauslaitteella saataisiin laajennet-
tua tutkittavien potilaiden piirid. Tulevaisuudessa potilaiden ei valttamatta tarvitsisi kdyda rutiinin-

omaisissa spirometriatutkimuksissa sairaalassa, vaan tutkimukset saisi suoritettua kotona.

Opinnadytety6n aiheen saimme koulun aihepajassa. Medikro oli ollut yhteydessa Savonia-ammattikor-
keakouluun mahdollisen opinndytetytn aiheen tiimoilta. He halusivat lanseeraamastaan laitteesta
kayttdjakokemuksia. Paadyimme tekemaan opinndytetydn kyseisestad aiheesta, silla halusimme
tydmme sisaltavan jonkinlaisen toiminnallisen osuuden. Emme halunneet opinndytetyémme pohjau-

tuvan pelkkaan kirjallisuuteen.

Tydomme sisallén muotoilemisvaiheessa tapahtui monia muutoksia. Opinnaytety6ta aloittaessamme
oli paamaarana saada kayttokokemusten lisdksi tietoa seurannassa mitattavista FEV1 ja FEV6-ar-
voista. Esteeksi FEV1 ja FEV6 arvojen vertailulle tuli kayttajien terveystietojen kayttdminen. Tervey-
dentila, |adkitykset, harrastukset ja tietyt mitattavat arvot ovat oleellinen osa luotettavan spirometria
tutkimuksen suoritusta. Monet tekijat vaikuttavat viitearvoihin ja saatujen tulosten tulkintaan. (Sovi-
jarvi ym. 2021, 7.) Emme voineet tiedustella tarvittavia tietoja kayttdjilta, joten padadyimme jo ennen
suunnitteluvaihetta poistamaan arvojen vertailun tyéstdmme. Kayttokokemukset ja jaksoista saadut

arvot olivat kuitenkin tarkeita tyon tilaajalle, ja niistd saatiin haluttu tieto.

Aiheesta I6ytyy paljon tietoa ja keuhkosairaudet ovat térkea tutkimuksen aihe. Saatavilla oleva tieto
on my0s ajankohtaista ja tuoretta jatkuvan aiheen tutkimisen vuoksi. Spirometrian FEV- kotimittaus
on aiheena uusi. Medikro Duo -spirometri antaa suoritetusta puhalluksesta valittdmasti laatupalaut-
teen kayttajalle (Medikro 2021). Vastaavanlaisia laitteita ei ole viela Suomen markkinoilla (Lipponen
& Piirainen 2021). Taman vuoksi Medikro halusi kdyttdkokemuksia, jotta laite saataisiin tulevaisuu-

dessa tarpeeseen sopivaksi.

Itse koimme opinndytetytssa hankalaksi osallistujien jarjestamisen. Osallistujia 16ytyi onneksi tarvit-
tava maara. Kaikki opinnaytety6hon osallistumaan pyytamamme henkilét eivat kuitenkaan innostu-

neet osallistumaan. Jaksoon sitoutumisaika koettiin liian pitkdksi ja hankalaksi. Taman perusteena oli
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monella vaihteleva eldmantyyli, seka muun muassa vuorotyd, joten he epailivat osallistumisensa ar-
voa ty6llemme. Tama sai meidat pohtimaan, miten oikeat potilaat suhtautuisivat ja sitoutuisivat jak-
son suoritukseen. Toisin kuin opinnaytetydssamme, oikeilla potilailla olisi varmasti enemman moti-

vaatiota jakson suoritukseen, silla he saisivat my6s terveydellisia hyétyja jakson suorittamisesta.

Opinndytetydmme tutkimusmenetelman valinnassa oli opinnaytety®dn aikana hankaluuksia. Tydmme
oli niin monimuotoinen, ettd tutkimusmuotoa muutettiin viela tyén loppumetreilla. Ty oli aluksi me-
netelmaltdan sovellettu kvalitatiivinen tutkimus, joka sisalsi kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita. Me-

netelmdksi vaihtui kuitenkin interventiotutkimus, joka kattoi tydomme laajuudellaan.

8.2 Eettisyys

Etiikka on oleellinen osa tutkimusta. Sen avulla voidaan varmistaa tiedon luotettavuus ja tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden anonymisointi ja oikein kohtelu. Yleinen eettinen periaate tutkimuk-
sessa, johon osallistuu henkil6itda, on kunnioittaa heidan yksityisyyttansa, itsemaaraamisoikeutta,
ihmisarvoa sekd muita oikeuksia. Tutkimukseen osallistuvia kohdellaan tasa-arvoisesti ja kaikki heilta

saatu tieto on arvokasta. (Vuori julkaisuaika tuntematon.)

Henkildn osallistuminen tutkimukseen perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja hanelld on oikeus kieltdy-
tya osallistumisesta. Henkild voi keskeyttda tutkimuksen milloin tahansa ilman kielteisia seurauksia.
Hanelld on myds oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa. Suostumuksen peruuttamisen tulisi
olla yhta helppoa, kuin sen antamisen. Henkil6lld on oikeus saada tietoa henkilétietojen kasittelysta,
tutkimuksen siséllosta seka tutkimuksen kaytanndn toteutuksesta. Suostumuksesta pitaa tulla ilmi
ymmarrettavasti tutkimuksen tavoitteet ja osallistumisesta mahdollisia koituvia haittoja seka riskeja.
(Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019.)

Testikayttdjat allekirjoittavat sopimuksen (lite 1) ennen kahden viikon puhallusjaksoa. Sopimuksessa
on mainittu testauksen vapaaehtoisuudesta, mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus ilman peruste-
luita seka henkilétietojen salassapidosta. Emme kayta tutkimuksessamme henkilétietoja. Nume-

roimme testikdyttajat ja puhumme heistd puhaltajina tai kayttajina.

Lahdekritiikki on tarkea osa minka tahansa tutkimuksen suorittamista. Lahteen antamalla tiedolla ei
ole painoarvoa, jos sen oikeellisuuteen ei voi luottaa. Luotettava tieto on tutkittua ja perusteltua,
eikd se perustu kenenkdan henkildkohtaiseen mielipiteeseen. (Alasuutari 2011, 95-99.) Opinndyte-
tydssamme eettisyys toteutuu myds harkittua Iahdekritiikkia kdyttden. Lahteemme olivat tutkimus-
Iahteitd, tai sellaisilta sivuilta, jotka pystyimme varmistamaan luotettavan tahon yllépitdmaksi. Kayt-

tamamme kirjallisuus oli mahdollisimman tuoretta, ja sisalsi paivitettya ajankohtaista tietoa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakouluopetuksen lahtdkohtaisena tarkoituksena on kehittaa ja valmentaa tulevia opis-
kelijoita vastaamaan tulevan tydelaman haasteita ja vaatimuksia tieteellisesti, tutkimuksellisesti ja
sivistyksellisesti asiantuntijatehtavissa. Opiskelijan ammatillisen kasvun tukeminen on myds yksi am-
mattikorkeakoulun tarkeista tehtavista. (Ammattikorkeakoululaki 2014/932.)
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Bioanalyytikon tarkoitus on varmistaa mahdollisimman laadukas ja turvallinen naytteenotto seka luo-
tettava ndytetutkimusprosessi. Bioanalyytikon tutkinnon osaamistavoitteissa sanotaan, ettd asiakas-
palvelu ja ohjaaminen tulee toteuttaa ja suunnitella asiakaslahtdisesti. (Savonia julkaisuaika tunte-

maton.)

Tydmme kokonaisuudessa on ollut haastava ja opettavainen kokemus. Jotta opinnaytetydn edelly-
tykset ja vaatimukset ovat olleet taytettdvissa on se vaatinut meilta uusien, muun muassa tietotek-
nisten, taitojen opettelemista. Teknologia alallamme on jatkuvan kehityksen alla. Jo olemassa ole-
vista tutkimuksista etsitaan uutta tietoa, joka mahdollistaa entista luotettavampien tutkimustulosten
saamisen. Opinndytetydmme kohteena oleva laite on hyva esimerkki tallaisesta kehityksesta. Laite
mahdollistaa pidemman ja siten laajemmin tuloksia antavan seurannan verrattuna tilanteeseen,
jossa potilas kavisi puhaltamassa yhden kerran hoitoyksikdssda. Huomasimme opinndytetydssamme
erityisesti asiakkaan ohjaamisen tarkeyden. Jokaiselle asiakkaalle annoimme saman kirjallisen oh-
jeen ja kerroimme suullisesti, miten puhallusjakso tulee suorittaa. Ohjeet ymmarrettiin monella eri
tavalla. Asia saatettiin huomata vasta keskusteltuamme kayttajan kanssa jakson kulusta ja heidan
kokemuksistaan. Opimme yksil6llisen ohjaamisen tarkeyden, seka huomioimaan kayttdjien tavat op-

pia uusia asioita.

Tyémme on tarked Medikro Oy:lle laitteen kehityksen kannalta. Teimme yhteisty6ta tydelamén tyon-
tilaajan kanssa. Pyrimme vastaamaan heidan toiveisiinsa ja antamaan heille laadukkaan tuotoksen
kayttdkokemuksista. Olimme yhteydessa tyon tilaajaan ja opettajaan saadaksemme tehtya tyon laa-
dukkaasti.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Mielestdmme laitteella on potentiaalia pidempien kotiseurantojen suorittamisessa. Laite on yksinker-
tainen ja kulkee tarvittaessa helposti mukana. Muutamat kayttajista kokivat tutkimushetkella lait-
teelta saamansa tiedon jopa liian vahaiseksi ja yksinkertaiseksi. Jakson suorittaneet kayttajat olisivat
halunneet enemman tietoa suoritusjaksosta saamistaan tuloksista, vaikka opinnaytetydssa oli tarkoi-
tus keskittya vain laitteen kaytettévyyteen. Ihmiset ovat kiinnostuneita omasta terveydentilastaan ja
haluavat osallistua omaan hoitoonsa. Asiakkaan itsensa saama tieto auttaa hanta sitoutumaan hoi-
toonsa ja motivoi suorittamaan tutkimusta. Suurimpana haasteena tutkimusjakson suorituksessa oli
puhallusten muistaminen. Tata ongelmaa esiintyi usealla kayttajalla. Kayttajien ja meidan mieles-
tamme olisi hyva lisg, jos laitteen olisi mahdollista muistuttaa puhallusten suorittamisesta maaratyn

ajan valein. Talléin puhalluksien muistaminen olisi helpompaa.

Ehdotuksena laitteen muistamisen suhteen tuli myés mobiilisovellus tai taulukko puhalluksien merk-
kaamiseen. Mobiiliteknologia yleistyy koko ajan. Nykyaan on olemassa erilaisia mobiilisovelluksia hy-
vinvointiin ja terveyteen liittyen. Tama on todettu hyddylliseksi henkildn terveyden kannalta ja mah-
dollistaa oman terveyden hallinnan liikkeelld ollessakin. (Holopainen 2015.) Koemme, ettd mobiiliso-
velluksesta voisi olla hy6tya vastaavanlaisella laitteella suoritetun seurantajakson toteutuksessa.
Kayttaja paasisi helposti seuraamaan puhalluksiaan ja niistd saatavia arvoja.
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Medikro Duo -spirometrin akku on suunniteltu kestamaan useamman viikon, mutta ei ndyté ajan-
kohtaista akun tilaa. Laite ei ndyta milloin akku on tdynnd, vaan alkaa ainoastaan piippaamaan aa-
nekkaasti akun ollessa lopuillaan. Yhdeltd kayttajalta saatiin kehitysehdotuksena, etta akun tila na-
kyisi naytolla prosentteina. Pidempia seurantajaksoja varten akun tilan nakyminen prosentteina olisi
varmasti hyva lisd. Ehdotuksina tuli myds isompi ja varillinen nayttd. Isompi naytto selkeyttaisi lait-

teen antamien kuvakkeiden tulkintaa ja mahdollistaisi tiedon nakymisen laajemmin naytdlla.

Yksi iakkaampi kayttaja koki, ettei kuullut puhalluksen paatteeksi kuuden sekunnin kohdalla kuulu-
vaa merkkiaantd. Vanhempia henkil6ita ajatellen merkkidani voisi olla matalampi ja kuuluvampi (Ny-

kopp 2015). Vaihtoehtoisesti sita voisi olla hyva pystya sdaatamaan asiakaskohtaisesti.

Hyva asiakkaan ohjaus on tarkeaa ennen puhallusjakson aloittamista. Ohjeiden tulkintaa ei tule jat-
tda ainoastaan laitteen kayttajalle, vaan ohjeet tulisi kdyda yhdessa lapi. (Niiranen 2013.) Kotiohjeet
voisivat olla visuaalisemmat ja sisaltad kuvia esimerkiksi laitteen antamista kuvakkeista (liite 3) ja

kertoa selitykset naille. Tama auttaisi asiakasta ymmartamaan tutkimuksen tuloksia ja laatua.
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LIITE 1: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

#ikMECIKRO

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Tutkimuksen nimi: Kayttt kokemuksia Medikro(® Duo seurantaspirometrists, opinndytetyd.
Tutkimuksen tekijat: Sarika Malila, Janita Tetrd, Oona Timonen

Kuvaus tutkimuksesta:  Tutkimuksen aiheena on testata Medikro Oy:n seurantaspirometnia
kotioloissa aamuin illoin 2 vilkon ajan. Testilld seulotaan mm. astmaa ja
keuhkoahtaumatautia (COPD). Annamme tutkittavalle kaikki tameelliset
tarvikkeet tutkimuksen suorittamista varten. Testiin osallistuvalle tehdagn
testijakson aikana kdytettawyystestaus tutkimuksen tekijdiden toimesta.
Lisdksi testattavaa pyydetddn kertomaan kdyttikokemuksistaan
tutkimuksen paatyttya erllisella lomakkeella. Tutkittavat kasitellagn
opinndytetydssa anonyymisti, elka heitd voida tunnistaa sen perusteella.

Olen tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttas
tutkimukseen osallistumisen, iman ettd minun tarvitsee perustella keskeyttamistani. Suostun, ettd
antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Henkilttietojani ei luovuteta
ulkopualisile, ja tutkimusta varten tayttamani lomakkest havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Olen
tietoinen, ettel tutkimus aibeuta minulle minkaanlatsia kustannuksia. Minulle on selvitetty ylla
mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kdytettavat tutkimusmenetelmat. Tata
tutkimusjaksoa ei voi kayttdd diagnosoimaan mahdollisia keuhkosairauksia.

Paivays ja paikka

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alaikdisen tutkittavan huotajan allzkinoitus ja nimenselvennys

Savonla-ammattikorkeakouu | PL &, 70201 Kuopbo | www . savonia fi
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LIITE 2. KAYTTOKOKEMUSKAAVAKE

ik MECIKRO

Kayttokokemuksia

Oliko laitetta helppo kayttaa?
Kyllda__ Ei__ En osaasanoa__

Oliko lzitteen antamia kuvakkeita helppo tulkita?
Kylla__ Ei En osaasanoa__

Auttoivatko kuvakkeet puhallusten laadun parantamisessa?
Kylld__ Ei__ En osaasanoa__

Olivatko puhallusten toteuttamiseen annetut ohjeet selkedt?
Kyllda__ Ei__ En osaasanoa__

Minkdlaisena koit seurannan toteuttamisen?
__ Helppo

__ Vaikea

__ Sekava

__Yksinkertainen

Muuta?

Onko teild kehitysehdotuksia tai muuta palautetta?

Sawvonla-ammattikorkeakouy | PLE, 70201 Kuoplo | www_sawvonia.fi



LIITE 3. LAITTEELLA NAKYVAT KUVAKKEET JA NIIDEN MERKITYS

Symbol

Definition

Instructions

Attention symbol indicates that blow quality
problems have occurred.

The hesitation symbol is shown when the start
of the expiration is not fast and strong enough
at the start of the effort.

Don’t hesitate. You must start exhaling
harder and faster.

The lazy blow symbol is shown when the
start of the expiration is not fast and strong
enough. The expiratory peak is not high and
sharp on the curve.

Blast out faster. You must exhale as hard,
firm and fast as possible.

The cough symbol is shown when coughing oc-
curs during the first second of the expiration.

Cough detected. You must avoid coughing
during the first second.

The early termination symbol is shown when
the expiration is not long enough.

Blow out longer. You stopped exhaling too
early. You must exhale still further and
force as much air as possible out of your
lungs.

Empty circle without check mark indicates
that the blow has quality problems.

Check above what to do.

Check mark indicates that the blow does not
have quality problems.

Good blow. Only one or two more good
blows and the test is complete.

0O

When the blows are not reproducible, a
hyphen is missing between the circles.

Deeper breaths. Blast out harder. The
blows differ significantly from previous
ones. You must inhale more deeply and
exhale even more air.

@O

When breaths are reproducible, a connector is
shown between the circles.

Good test session. TEST COMPLETE. An
adequate number of good blows are
available.

The numerical results for the latest blow are shown for 10 seconds, following the numerical results are updated with

your best results.
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LIITE 4. FEV-SEURANNAN SUORITTAMINEN MEDIKRO DUO -SPIROMETRILLA

MEJIKRO

FEV-SEURANNAN SUORITTAMINEN MEDIKRO DUO-SPIROMETRILLA

Puhallukset suoritetaan istuen. Muista kayttaa myos nenapuristinta!
Aseta SpiroSafe-virtausanturi kohtisuorasti laitteen liittimeen. Kaanna virtausanturia %
kierrosta myotapaivaan, kunnes se pysahtyy. Virtausanturin voi vaihtaa uuteen, mikali se
on silminnahden likainen.
Paina virtanappaimesta spirometri paalle.
Suorita mittaus:

1. Aseta SpiroSafe-virtausanturi suuhusi ja aseta huulet tiiviisti sen ymparille.

2. Veda keuhkot tayteen ilmaa ja puhalla keuhkot tyhjiksi niin nopeasti ja
voimakkaasti, kunnes kuulet 6 sekunnin piip-aanen.

HUOM! Varmista, ettet tuki virtausanturia sormillasi. Tukkiminen aiheuttaa virheellisia tuloksia.

Tee puhallus kolme (3) kertaa perakkain.

Arvioi tutkimuksen laatua ja toista mittaukset tarvittaessa. Onnistuneen testin kriteereita
ovat: vahintaan 2 toistettavaa puhallusta ja 3 laatupuhdasta puhallusta.

Tee puhallukset aamuin ja illoin, joka paiva suunnilleen samaan aikaan, 2 viikon ajan.
Seurannan aikana on suositeltavaa altistua kaikille mahdollisille oireita aiheuttaville
arsykkeille. Merkitse oireita aiheuttavat tekijat lomakkeelle (esim. pakkanen, rasitus,
koiran laheisyys tms.) ja tee erillisia oirepuhalluksia tarvittaessa.
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Kotiohjeet tulee antaa mukaan

Tiedon lOoytamisen tulee olla help-
poa

Tiedon tulee olla selkea ja ymmar-

rettava kayttajalle.

Kayttoliittyman tulee antaa pa-
lautetta mahdollisista artefak-
toista puhalluksessa.

Kayttoliittyman tulee osoittaa sel-

keasti, oliko puhalluksessa artefak-

toja (varhainen keskeytys, laiska
puhallus, yska ja eparointi) tai jos
se onnistui (=ei artefaktoja)

Kayttoliittyman tulee antaa pa-
lautetta puhallusten toistetta-
vuudesta

Kayttoliittyman tulee ilmoittaa sel-

keasti, olivatko 3 parasta puhal-
lusta toistettavia vai eivat.

Laitteen ayttoliittyman tulee
kannustaa suorittamaan tar-
peeksi pitkia puhalluksia.

Kayttoliittyman tulisi selkeasti il-
moittaa milloin puhalluksen voi lo-
pettaa

Laitteen tulee ilmoittaa akun
tila

Laakinnallinen laite tulee olla va-
rustettu valineella, jonka avulla
KAYTTAJA voi maarittaa SISAISEN
VIRTALAHTEEN tilan.

Laite osoittaa selkeasti
- laitteesta loppuu
akku
- laitteen akku latau-
tuu
- laitteen akku on taysi
ja latauksen voi lopet-
taa

Merkkien tulee olla havaittavissa
normaalissa toimintaymparistossa.




