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Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli laatia tydohje Tampereen ammatti-
korkeakoululle Medikro Primo -spirometrin kaytosta keuhkojen toimintatutkimuk-
sen suoritusta varten. Tydohjeen on tarkoitus toimia opettajan apuvalineena ja
helpottaa osaltaan opettajan tyotaakkaa. Tyoohje on suunnattu bioanalyytikko-
opiskelijoille. Opiskelijat voivat tutustua aiheeseen ja laitteen kayttoon itsenaisesti
jo ennen varsinaista opetustuntia. Tama edesauttaa ja tukee opiskelijoiden oppi-
mista ja luo siten hyvan pohjan tuleviin harjoitteluihin ja tyéelamaan.

Tavoitteena oli luoda tydohjeesta selkea, hyvin jasennelty, pituudeltaan sopiva ja
helposti luettava. Tydohje suunniteltiin ja toteutettiin Word-pohjaan. Ohjeen te-
ossa hyoddynnettiin ohjeen laatijoiden omia kokemuksia ja osaamista bioanalyyti-
kon ty6tehtavista. Ohjeen laatimista varten otettiin kuvia spirometria-laitteistosta
seka kuvakaappauksia spirometrian suorituksessa kaytettavasta sovelluksesta,
joilla pyrittiin selkeasti havainnollistamaan tyon suorituksen eri vaiheita. Opinnay-
tetyon teoriaosuudessa kasiteltiin tutkimuksen taustaa, tutkimuksen suorittami-
sen eri vaiheita, tutkimustulosten tulkintaa ja virhelahteita seka sita, millainen olisi
hyva tyoohje.

Tyon tuloksena syntyi 10-sivuinen kuvitettu tydohje, jossa on kuvattu selkeasti
vaihe vaiheelta keuhkojen toimintatutkimuksen suorittaminen Medikro Primo -spi-
rometrilla. Ohjeessa on tuotu ilmi kaikki tyovaiheet, jotka tutkimuksen suorittajan
taytyy osata ja tietaa laitteen kalibroinnista yksittaisen suorituksen hyvaksymis-
kriteereihin.
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ABSTRACT
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Bachelor's thesis 30 pages
February 2025

The aim of the thesis was to produce a work instruction for Tampere University
of Applied Science on the use of the Medikro Primo spirometer. Medikro Primo
spirometer is a device used to perform lung function tests. The work instruction
is intended for biomedical laboratory science students. It also aims to serve as
an aid for teachers in clinical physiology lessons. The students can read the in-
struction before the lessons and familiarize themselves with the topic and the use
of the device. The work instruction supports learning and creates a good founda-
tion for future internships and working life.

The work instruction was intended to be clear, well-structured, suitable in length
and easy to read. It was designed and created in a Word template. The authors’
own experiences and knowledge of studies and work tasks of a biomedical labor-
atory scientist have been used as a basis for this work. Images of the equipment
and screenshots of the application were taken to clearly illustrate the different
stages of the work process. The theory section reviewed research on spirometry,
its different stages, interpretation of results and sources of errors. Furthermore,
the theory covered the features of a useful work instruction.

The work resulted in a 10-page illustrated work instruction which describes clearly
how to perform a lung function test with the Medikro Primo spirometer. The in-
struction outlines all the steps that the person performing the test must know and
be able to accomplish, from calibrating the device to the acceptance criteria for
an individual test.

Key words: spirometry, function test, work instruction, biomedical
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LYHENTEET JA TERMIT

VC
FVC
PEF
FEVA
FEV6

FET
EV
obstruktio

restriktio

hidas vitaalikapasiteetti

nopea vitaalikapasiteetti

uloshengityksen huippuvirtaus

uloshengityksen sekuntikapasiteetti

uloshengitetyn ilman tilavuus 6 sekunnin kuluttua pu-
halluksen alusta

uloshengitysaika

jaannostilavuus

ahtautuminen, tukkeutuminen, virtauksen rajoittuminen

keuhkojen kokonaistilavuuden pieneneminen



1 JOHDANTO

Keuhkojen toimintaa, seka sairauksien ja ammatin vaikutuksia niiden toimintaan
on pyritty tutkimaan jo vuosisatoja. Jo 1800-luvun puolivalissa John Hutchinson
esitteli maailmalle keuhkojen toimintaa mittaavan laitteen. Han kutsui sita spiro-
metriksi. Hutchinsonin silloinen nakemys oli, etta spirometriasta tulisi viela ratkai-
seva osa kasvavaa tietamysta hengityselimiston patofysiologiasta. Nykyaan spi-
rometria on valttamaton osa hengityselinten sairauksien diagnosoinnissa, hoi-

dossa ja tutkimuksissa. (Kouri, Dandurand, Usmani & Chow 2021.)

Spirometriatutkimuksella mitataan keuhkojen tilavuutta ja hengitysilman vir-
tausta. Mittauksella saadaan selville mahdollinen keuhkotilavuuden tai virtauksen
poikkeavuus (obstruktio/restriktio). Tutkimuksessa voidaan mitata myos poik-
keavuuden palautumista keuhkoputkien avautumis- eli bronkodilaatiokokeessa.
Nykyaan kaytettavistd spirometreista valtaosa on virtaus-tilavuusspirometreja.
(Piirila 2021, 22-23.)

Kliininen fysiologia on erikoisala, joka kuuluu yhtena osana bioanalyytikon opin-
toihin. Kliininen fysiologia mittaa ja tutkii elimiston toimintaa. Toimintatutkimuksiin
kuuluvat erilaiset sydamen ja verenkierron seka hengityselimiston tutkimukset.
Bioanalyytikon tehtavana tutkimuksissa on ohjata potilaita tutkimuksiin preana-
lyyttiset tekijat seka potilaan turvallisuus ja hyvinvointi huomioiden, seka vastata

laadukkaista ja luotettavista tuloksista.

Tampereen ammattikorkeakoululla on kaytossa Medikro Primo -spirometri, jonka
toiminta perustuu virtaus-tilavuusrekisterointiin. Taman toiminnallisen opinnayte-
tydn tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman informatiivinen ja selkea tyéohje
sen kaytosta kliinisen fysiologian opintojaksolle. Tyéohjetta voidaan kayttaa ope-
tuksen tukena bioanalyytikko-opiskelijoille. Sen on tarkoitus toimia ennakkoma-
teriaalina, johon opiskelijat voivat tutustua ennen harjoitustunteja. Tydohjeen
kautta opiskelijoiden on mahdollista saada selkea kuva laitteen kaytosta, erilai-
sista mittaustoiminnoista ja laitteen huollosta etukateen. Ennakkomateriaalin tar-
koituksena on myds sujuvoittaa ja helpottaa opetusta. Opinnaytetydn toimeksi-
antajana on Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikon tutkinto-ohjelma.



2 SPIROMETRIATUTKIMUS

Kliininen fysiologia on yksi |adketieteen erikoisaloista, joka mittaa ja tutkii elimis-
ton toimintoja ja nilden mahdollisia hairidita kayttaen apuna laaketieteen uusinta
teknologiaa (Sovijarvi 2012, 5). Tehtavat mittaukset perustuvat fysiologisesta il-
midsta tehtaviin fysikaalisiin mittauksiin ja niiden analysointiin. Tutkimuksille tyy-
pillista on, etta se perustuu epasuorasti havaittaviin muutoksiin mitattavissa dy-
naamisissa signaaleissa. (Korhonen, Turjanmaa & Sovijarvi 2012, 12.) Nain ollen
tutkimustulosten luotettavuus, menetelmien vakiointi seka turvallisuus ovatkin
avainasemassa alan tutkimuksissa (Sovijarvi 2012, 5). Esimerkiksi vuorokauden-
aika, fyysinen aktiivisuus sekad henkinen vireystila vaikuttavat merkittavasti kliini-
sen fysiologian mittauksiin, vaikka naista huolimatta usein voidaan saada tekni-

sesti hyvanlaatuisia mittauksia (Korhonen ym. 2012, 15).

Kliinisen fysiologian tutkimuksia tarvitaan muun muassa astman diagnostiikassa,
seurannassa ja hoidon tehon arvioinnissa (Sovijarvi 2012, 5). Keuhkosairauksien
diagnostiikassa on keuhkojen toimintatutkimuksilla keskeinen merkitys. Spiro-
metrialla voidaan todeta herkasti toiminnallinen keuhkotilavuuden pienentyminen
ja hengitystieahtauma eli obstruktio seka muita keuhkosairauksia. (Wu ym.
2022.) Tallaisia ovat esimerkiksi COPD eli keuhkoahtaumatauti, jolle ominaista

on krooninen ja eteneva ilmavirran rajoittuminen keuhkoissa (Zhou ym. 2022).

PEF-mittaus on hyva suurten keuhkoputkien vaihtelevan obstruktion arvioin-
nissa. Diffuusiokapasiteettitutkimus antaa informaatiota muun muassa keuhko-
ahtaumatautiin liittyvan keuhkolaajentuman vaikeusasteesta. Keuhkoputkien al-
tistuskokeita, kuten esimerkiksi metakoliinialtistusta, kaytetaan astman diagnos-
tiikassa. Rasituskokeet, kuten esimerkiksi spiroergometria, taas antavat lisatietoa
rasitushengenahdistuksen syistda, leikkauskelpoisuudesta seka tyokyvysta.
Keuhkosairauden vaikeusasteen ja happihoidon arvioinnissa kaytetaan verikaa-
suanalyyseja. Jalkimmaisena luetellut kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin. (Kin-
nula & Sovijarvi 2005, 231.)

Spirometria on yksi Kliinisen fysiologian tutkimuksista. Se on yleisin ja tarkein
keuhkojen toimintaa mittaava koe, jonka avulla saadaan selvitettya keuhkojen
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tilavuus seka tuuletuskapasiteetti (Sovijarvi ym. 2016, 1673). Keuhkojen tuule-
tuskapasiteettiin vaikuttavat keuhkojen tilavuus, keuhkoputkiston lapimitta, hen-
gityslihaksiston toimintakyky seka keuhkokudoksen ja rintakehan kimmoisuus ja
venyvyys (Sovijarvi, Malmberg & Piirila 2018, 32). Se on keskeinen tutkimus
muun muassa astman, keuhkoahtaumataudin sekd muiden keuhkoperaisten
hengenahdistusten diagnostiikassa. Nain ollen on aarimmaisen tarkeaa, etta tut-
kimus on laadukkaasti ja luotettavasti toteutettu. Tutkimuksen vakiointiin ja tois-
tettavuuteen on yha enenevissa maarin kiinnitetty erityista huomiota. (Sovijarvi
ym. 2016, 1673.) Tutkimukset tehdaan paaosin perusterveydenhuollossa (Tuki-
ainen, Kinnula & Sovijarvi 2010, 59) ja Suomessa kyseisia tutkimuksia tehdaan-
kin jopa yli 500 000 vuosittain (Sovijarvi ym. 2016, 1673).

Tutkimuksessa mitataan keuhkoihin kulkeutuvan ilman tilavuutta seka sen vir-
tausta sisaan ja ulos. Nain saadaan kasitys mahdollisista keuhkotilavuuden tai
virtauksen poikkeamista ja samalla voidaan mitata poikkeavuuden palautuvuutta
bronkodilaatiokokeessa. (Piirilda 2021, 22.) Keuhkojen toimintatutkimuksen avulla
voidaan myds arvioida hoidon tehoa (Tukiainen ym. 2010, 59). Aikaisemmin ylei-
sin keuhkojen ventilaatiotoiminnan mittausmenetelma on ollut dynaaminen spiro-
metria, jossa uloshengitystilavuus rekisterdidaan ajan funktiona (Sovijarvi ym.
2018, 32). Nykyisin kaytetaan paaosin virtaus-tilavuustulostuksella toimivia spi-
rometreja (Piirild 2021, 23), joiden diagnostinen herkkyys on edellista parempi
(Sovijarvi ym. 2018, 33).

Lapsilla yleisin keuhkojen toimintaan vaikuttava sairaus on astma. Lasten keuh-
kojen toimintatutkimuksia tehtdessa on otettava huomioon, ettd ne onnistuvat
yleensa kouluiasta lahtien. Alle kouluikaisten lasten kanssa joudutaan yleensa
kayttamaan erikoismenetelmia, kuten esimerkiksi oskillometriaa. (Sovijarvi &
Malmberg 2012, 141.) Ladketieteen sanasto (2021) maarittelee oskillometrian
mittaukseksi, jossa tutkittavan keuhkoihin johdetaan suun kautta eritaajuisia aani-

impulsseja ja heijastunut aani analysoidaan (Laaketieteen sanasto 2021).



2.1.Kliiniset aiheet ja vasta-aiheet

Spirometriatutkimuksen tarkeimpia Kliinisia aiheita ovat hengitykseen liittyvien oi-
reiden selvittely, joita ovat esimerkiksi hengenahdistus, pitkakestoinen yska ja
hengityksen vinkuminen, seka hengityselinsairauksien, kuten astman, keuhkoah-
taumataudin tai keuhkokudossairauksien diagnostiikka. Muita spirometrian kliini-
sia aiheita ovat riskirynmien seulonta, keuhkolaakityksen vaikutuksen arviointi ja
sairauden kulun seuranta, tyokyvyn seka haitta-asteen arviointi keuhkosairauk-
sissa seka toimenpide- ja leikkausriskien arviointi keuhkopotilailla. Riskiryhmaan
kuuluvat esimerkiksi tupakoitsijat seka tyOperaisen altistuksen kautta sairastu-
neet. (Sovijarvi ym. 2016, 1674-1675.)

Spirometriaa ei suositella tapauksissa, joissa hengityselintulehduksen, kuten
flunssan paranemisesta on kulunut alle kaksi viikkoa. Tutkimusta ei myoskaan
suositella tapauksissa, joissa on todettu keuhkotuberkuloosi, rinta- tai vatsakipu,
ilmarinta, vaikeat sydamen rytmihairiot, dementia tai sekavuus, kipu suussa tai
kasvojen alueella, joka haittaa tutkimusta, pakkoinkontinenssi tai ennenaikaisen
synnytyksen riski loppuvaiheessa raskautta. Spirometrian vasta-aiheena on

myo0s alle 1kk tuore sydaninfarkti. (Sovijarvi ym. 2016, 1675.)

2.2.Esivalmisteluohjeet

Potilaan esivalmisteluun ennen spirometriamittausta tulee kiinnittda huomiota,
silla jotkin nautintoaineet, ateriointi, fyysinen rasitus tai kylman ilman hengittami-
nen saattavat vaikuttaa keuhkoputkiin ja hengittamiseen, esimerkiksi supistaen
keuhkoputkia. Luotettavan tuloksen saamiseksi esivalmisteluohjeisiin on kiinni-

tettava erityistd huomiota. (Sovijarvi & Piirila 2012, 80.)

Neljaan tuntiin ennen tutkimuksia tulisi valttaa raskasta ateriaa, kahvia, teeta,
kola- tai energiajuomia tai muita piristavia juomia. Myos fyysista rasitusta tulisi
valttda kahden tunnin ajan seka valttaa kylman pakkasilman hengittamista. Alko-
holia ei tulisi kayttda 24 tuntiin ennen tutkimusta. (Sovijarvi ym. 2021, 9.) Tupa-
kointia ja nikotiinivalmisteita tulisi myos valttaa kaksi tuntia ennen tutkimusta. Mi-

kali kuitenkin halutaan poissulkea nikotiinin vaikutus, tauon tulisi olla vahintaan
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kaksi vuorokautta, silla sen sisaltaman metaboliitin puoliintumisaika on pitka.
(Juusela ym. 2024, 10.) Tutkimukseen tullessa potilaan olisi hyva istua vahintaan

15 minuuttia ennen suoritettavia mittauksia (Sovijarvi & Piirila 2012, 80.)

Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavista laakkeista tulisi pitaa taukoa riittava aika, jotta
tulos olisi luotettava. Astman hoitoon kaytettavia keuhkoputkia laajentavia laak-
keita ei tulisi ottaa ainakaan 12 tuntiin ennen mittauksia. Teofylliinipitoisia valmis-
teita ei tulisi kayttaa ainakaan 3 vuorokauteen ennen tutkimusta. Joidenkin laak-
keiden, kuten glukokortikoidien ja pitkavaikutteisten sympatomimeettien varoaika
voi olla jopa useita viikkoja. Joissakin tapauksissa, kuten tyokyvyn ja toimenpide-
kelpoisuuden arviointiin liittyvassa tutkimuksessa tavanomaisia laakkeita ei tulisi
jattaa valiin. Koska eri potilaat tarvitsevat erilaista 1aakitysta, ladkkeen ottamiseen
liittyvat ohjeet potilas saa hoitavalta 1aakarilta ja toimii niiden mukaisesti. (Sovi-
jarvi & Piirila 2012, 80—-81.) Mikali ladkkeiden tauotus ei ole toteutunut, voidaan
spirometria silti suorittaa, kunhan kaytetyt laakkeet kirjataan tutkimuksen yhtey-
teen (Juusela ym. 2024, 10). Muut kuin keuhkolaakkeet saa ottaa normaalisti kai-

kissa tapauksissa (Sovijarvi ym. 2021, 9.)

2.3. Tutkimuksen suorittaminen

Ennen tutkimuksen suoritusta spirometrialaite tulee kalibroida seka tarkastaa lait-
teen kunto. Tilavuuskalibrointi on mittaus, joka suoritetaan 3 litran kalibrointipum-
pulla (kuva 1) kayttaden useita pumppauksia eri virtausnopeuksilla. Tilavuuskalib-
rointi tehdaan paivittain. Se tehdaan myds aina, kun uusi virtausanturi otetaan
kayttoon, tai kertakayttoisia virtausantureita kaytettaessa 1-2 kertaa paivassa.
Mittauksessa kaytetaan laitevalmistajan erillisia ohjeita. Mitattu tilavuus saa poi-
keta korkeintaan 2,5 % pumpun todellisesta tilavuudesta ja kalibrointipumpun
tarkkuus tulee olla £15 ml. Laitteelle tehdaan lisaksi 1-2 kertaa paivassa lampo-
tilakalibrointi. (Sovijarvi ym. 2021, 10.)
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KUVA 1. Kalibrointipumppu (Kuva: Essi Kortesmaki).

Potilas tarvitsee laakarilta 1ahetteen tutkimukseen. Lahetteesta tulisi kayda ilmi
potilaan nimi, henkilétunnus, syntypera (jos jokin muu kuin suomalainen), ika, pi-
tuus, paino ja painoindeksi. Mahdollisesta tupakoinnista tulee olla maininta, miten
kauan kestanyt ja maara, seka aikaisemman tupakoinnin lopettamisen ajankohta.
Lahetteesta tulee |0ytya lahettavan Iaakarin nimi ja yksikko, paivamaara, kliiniset
esitiedot ja laakitys, seka kysymysasettelu, esimerkiksi mahdollisten oireiden

syyn selvittely tai epaily astmasta. (Sovijarvi ym. 2021, 7.)

Tutkimukseen tullessa potilaalta varmistetaan, onko han noudattanut esivalmis-
teluohjeita. Potilaan ika kirjataan ylos. Pituus ja paino mitataan ja kirjataan. Poti-
laalta kysytaan mahdollinen keuhkolaakitys ja kirjataan ylos laakkeenottoajan-
kohta. Tutkimus suoritetaan potilaan istuessa tarkoitukseen sopivalla tuolilla.
Hyva puhallusasento on tarkeaa, joten tutkittavan tulisi istua ryhdikkaasti, selka
suorana, myos paan ja kaulan asento huomioiden. Nenaan asetetaan nenasul-
kija, jonka tehtavana on estaa ilman kulku nenan kautta. Virtausanturi eli suukap-
pale asetetaan suuhun hampaiden valiin siten, etta huulet tulevat tiiviisti sen ym-
parille (kuva 2). Taman jalkeen voidaan aloittaa varsinainen mittaus. (Sovijarvi
ym. 2021, 10.)
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KUVA 2. Paineletkussa kiinni oleva virtausanturi eli suukappale seka nenasulkija
(Kuva: Essi Kortesmaki).

Potilas hengittda ensin normaalisti, vetaa sitten keuhkot tayteen ilmaa, ja puhal-
taa ilman valittdémasti ulos, keuhkot mahdollisimman tyhjiksi maksimaalisella voi-
malla. Ulospuhalluksen virtausnopeus tulisi olla alle 25 ml/s. Luotettavan tuloksen
varmistamiseksi tulisi saada kolme mahdollisimman yhdenmukaista virtaustila-
vuuskayraa (kuva 3). Puhallusten valilla tulee pitda taukoa, jonka ajaksi suukap-
pale voidaan ottaa suusta pois. Puhalluksia ei tulisi suorittaa yli kahdeksaa kertaa

yhden tutkimuskerran aikana. (Sovijarvi ym. 2021, 10.)
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KUVA 3. Kolme onnistunutta ja toistettavaa uloshengityksen virtaus-tilavuus-
kayraa (Kuva: Essi Kortesmaki).

Tutkimuksessa voidaan suorittaa myos hitaan vitaalikapasiteetin (VC) mittaus.
Se suoritetaan ennen FVC:n puhalluksia siten, ettd saadaan vahintaan kolme
onnistunutta puhallusta. Hidas vitaalikapasiteetti mitataan siten, etta tutkittava
hengittaa aluksi normaalisti, jonka jalkeen puhaltaa keuhkot rauhallisesti niin tyh-
jaksi kuin mahdollista, ja heti sen jalkeen vetaa keuhkot niin tayteen kuin mah-
dollista. Mittaus voidaan suorittaa myos siten, etta lepouloshengityksen jalkeen
tutkittava vetaa keuhkot tayteen ilmaa, ja sen jalkeen puhaltaa keuhkot hitaasti
tyhjiksi. (Sovijarvi ym. 2021, 13.)

Tutkimuksessa suoritetaan tarvittaessa myds bronkodilaatiokoe (kuva 4). Kokeen
aiheita ovat obstruktioloydds spirometriassa, epaily astmasta seka astmalaak-
keen riittavyyden arviointi. Ennen ladkkeen antamista suoritetaan tavallinen spi-
rometriamittaus. Bronkodilaatiossa kaytetaan avaavaa laaketta, mika on yleensa
salbutamolia, vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa myos terbutaliinia. Aerosoli suih-
kutetaan annostelukammioon (salbutamolia 0,2 mg). Tutkittava vetaa uloshengi-

tyksen jalkeen keuhkot rauhallisesti tdyteen annostelukammion kautta ja pidattaa
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hengitysta 5 sekuntia, jonka jalkeen hengittaa rauhallisesti ulos. Laakkeen anto
toistetaan 72-1 minuutin kuluttua, jolloin kokonaisannos salbutamolia on 0,4 mg.
Laakkeen annetaan vaikuttaa 10-15 minuuttia, jonka jalkeen suoritetaan uusi

spirometriamittaus. (Sovijarvi ym. 2018.)

v PEF
— bronkodilataation jalkeen
—— ennen bronkodilataatiota

MEFs

L 4
v

+— FVC

+— FEV,———--------- 3

KUVA 4. Esimerkki astmapotilaan virtaus-tilavuuskayrista, joissa merkitseva
bronkodilaatiovaste (Sovijarvi, Malmberg, Piirila 2018).

2.4. Tulosten tulkinta

Maassamme on kaytdssa omat suomalaiset viitearvot (Piirila 2021, 23). Aikuisilla
tulisi kayttaa Kainu ym. (2016) viitearvoja, jotka perustuvat mittauksiin 18—84-
vuotiailta suomalaisilta. Yli 84-vuotiaille tulisi kayttaa naitd samoja viitearvoja
ekstrapoloituna. Lapsille taas suositellaan kaytettavaksi Koillinen ym. (1998) vii-
tearvoja. (Sovijarvi ym. 2021, 16—-17.) Muuta syntyperaa oleville kaytetdan moni-
kansallisia Global Lung Function Initiative eli GLI2012 -viitearvoja, jotka on jaettu
eurooppalaisperaisiin, afrikkalaisperaisiin, kaakkoisaasialaisiin, koillisaasialaisiin
seka muihin (kuva 5) (Piirila 2021, 23).
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KUVA 5. GLI2012-viitearvojen soveltaminen kartan avulla etnisten ryhmien mu-
kaan (Malmberg, Kainu & Sovijarvi 2018).

Virtaus-tilavuusspirometriassa puhalluskayrasta voidaan mitata FEV1 ja FVC
seka seurata virtausdynamiikkaa ulos- ja sisaanhengityksen aikana. Puhalluk-
seen kaytetty lihasvoima, keuhkojen kimmoisuus seka hengitysteiden lapimitta
ovat suuressa roolissa uloshengityksen maksimaalisissa virtausarvoissa (mm.
PEF). Lihasvoiman merkitys virtaukselle vahenee selvasti, kun tilavuudesta noin
40 % on puhallettu. Puhalluksen loppuvaiheessa muun muassa MMEF-, MEF25-
ja MEF50- virtausarvot ovat riippuvaisia enimmakseen keuhkokudoksen kimmoi-
suudesta seka keskisuurten ja pienten hengitysteiden Iapimitasta. (Sovijarvi ym.
2018, 33.) Nama ja muut suureet seka niiden mittauspisteet ovat kuvattuina vir-
taus-tilavuusspirometriakayrassa (kuva 6). Keskeisimmat lyhenteet ovat selitet-
tyina taulukossa 1. Seka muut tutkimuksessa kaytettavat suureet ovat selitettyina

taulukossa 2.
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KUVA 6. Normaali virtaus-tilavuusspirometriakayra seka siita mitattavat suureet
(Sovijarvi ym. 2018).

TAULUKKO 1. Spirometrian keskeisimmat yksittaiset mitattavat suureet (Sovi-
jarvi ym. 2018, 32-33).

FEV1 uloshengityksen sekuntikapasiteetti, joka kuvaa sekunnin aikana

ulospuhallettua keuhkotilavuutta.

FVC nopea vitaalikapasiteetti, joka kuvaa keuhkojen toiminnallista tila-

vuutta ja hengityspalkeen liikkuvuutta.

FEV1/FVC | uloshengityksen sekuntikapasiteetin osuus nopeasta vitaalikapa-
siteetista, joka kuvaa uloshengitysvirtauksen helppoutta hengi-

tysteissa.

MMEF maksimaalisen uloshengityksen keskivaiheen virtausnopeus,
joka kuvaa ilman virtauksen helppoutta keskisuurissa ja pienissa

hengitysteissa.

PEF uloshengityksen huippuvirtaus, joka kuvaa hengityksen ulospu-

hallusvoimakkuutta ja sen vaihtelua.

PIF sisaanhengityksen huippuvirtaus, joka on riippuvainen kaytetysta
lihasvoimasta ja suurten hengitysteiden lapimitasta. Erityinen
merkitys etenkin, kun epaillaan estetta keskimmaisissa hengitys-

teissa
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TAULUKKO 2. Muita tutkimuksessa kaytettavia suureita (Sovijarviym. 2021, 11).

VC hidas vitaalikapasiteetti

FEV6 uloshengitetyn ilman tilavuus 6 sekunnin kuluttua puhalluksen
alusta

MEF25 uloshengitysvirtaus  viimeisen tilavuusneljanneksen kohdalla
FVC:sta

MEF50 uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivalin  kohdalla
FVC:sta

FET uloshengitysaika

AEFV uloshengityskayran pinta-ala

EV jaannostilavuus

Tulkinnoissa kaytetaan kunkin muuttujan z-arvoa, joka tarkoittaa mitatun arvon

poikkeamaa viitearvon keskiarvosta. Jos ei yksikdan tutkimuksessa mitatun

muuttujan z-arvoista ole alle -1,65, ovat kaikki mitatut arvot viitealueella ja nain

ollen tulos on normaali. Jos taas yksikin mitatuista arvoista on alle -1,65, on ky-

seessa poikkeava tulos eli ventilaatiohairio. Hairion vaikeusaste voidaan luoki-

tella FEV1:n z-arvon perusteella. Kyseinen arvo pienenee seka obstruktiossa eli

keuhkoputkien ahtaumassa (kuvassa esimerkkina emfyseema), etta restriktiossa

eli keuhkojen tilavuuden pienentyessa (esimerkkina keuhkofibroosi) (kuva 7).

(Piirila 2021,

uloshengitys-

23-25.)

virtaus (l/s)
12- terve
keuhko-
6 . fibroosi
ol
5 :
&"' r
>
g::_: ..............
O L1 L Y B Bt CLre |
9 7 5 3 1 0

absoluuttinen keuhkotilavuus (1)

KUVA 7. Esimerkki terveen henkilén seka keuhkolaajentuma- ettd keuhkofibroo-
sipotilaan virtaus-tilavuuskayrista (Sovijarvi, Salorinne & Malmberg 2018).
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On erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota spirometrian onnistumiseen, silla usein

spirometriatulosteet tulevat kliinikolle lausumattomina tai ohjelman automaatti-

lausunnolla varustettuna, joka ei aina pida paikkaansa. Tuloksen tulisi perustua

kolmeen yhtenevaiseen kayraan (kuva 3), joissa

Kaksi parasta FVC- tai FEV1-arvoa eivat saisi erota toisistaan yli 150
ml:aa

Kaksi parasta PEF-arvoa eivat saisi erota toisistaan yli 10 %

EV-arvo tulisi olla < 150 ml tai <5 % FVC-arvosta ja taman vuoksi olisikin
hyva kiinnittaa huomiota, etta puhallus Iahtisi ilman viivetta

FET-arvon eli ulospuhallusajan tulisi aikuisella olla vahintaan 6 sekuntia.
(Piirila 2021, 28.)

Yksittaisen puhalluksen hyvaksymiskriteereja ovat:

Ei artefaktoja kayrassa. Muun muassa yskaisy ulos puhaltaessa, ilma-
vuoto suupielesta tai kielen paasy suukappaleen eteen voivat aiheuttaa
artefaktoja puhalluskayraan.

Puhallusvoima on koko ajan maksimaalinen eli kayra etenee yhtenaisesti.
Kayran huippu on terava, jolloin puhalluksen alku on ollut riittdvan nopea

ja voimakas. (Sovijarvi ym. 2021, 12.)

Ulospuhallus voidaan hyvaksya, mikali toinen seuraavista ehdoista tayttyy:

Ulospuhallusaika on riittdvan pitka eli aikuisilla 6—15 sekuntia (yleista ulos-
puhalluksen minimiaikaa ei voida antaa).
Tilavuus muuttuu enaa alle 25 ml ulospuhalluksen lopussa viimeisen se-

kunnin aikana. (Juusela ym. 2024, 13.)

2.5.Virhelahteet

Yleisin virhe spirometriapuhalluksia mitattaessa on puutteellinen sisaanhengitys

ennen voimakasta ulospuhallusta. Taman vuoksi ulospuhallusarvot jaavat vir-

heellisesti alentuneeksi, joka voi johtaa vaaraan kliiniseen tulkintaan. Spiromet-

riatutkimuksen virhelahteet voivat kuitenkin johtua neljasta seuraavasta tekijasta:

Virhe laitteessa, eli ohjelmassa, anturissa, tietokoneessa, kalibrointipum-

pussa tai laskentayksikdssa voi olla jokin virhe. Mittausjarjestelmassa voi
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olla ilmavuoto. Myds kostunut tai likaantunut virtausanturi voi hairita mit-
tausta.

Tutkimuksen suorittajasta johtuva virhe, kuten virheellinen laitteen kalib-
rointi, vaarien viitearvojen valinta seka virheelliset tai puutteelliset esitie-
dot, esimerkiksi vaara sukupuoli tai potilaan kayttamaa laakitysta ei ole
varmistettu. Huono potilaan ohjaus ja motivointi puhalluksissa. Puuttuva
nenansulkija tai hyvaksyttavien kayrien vaara valinta.

Potilaasta johtuvat virheet, joita ovat esivalmistelujen noudattamatta jatta-
misen lisaksi muun muassa virheellinen puhallusasento tai -tekniikka,
huono motivaatio, ilmavuoto suupielista, sormin tai kadella peittynyt antu-
rin takaseinama, ahtautunut suukappale esim. kielen paasy anturin eteen,
yskokset, [0ysa hammasproteesi tai laakitys ei ole ohjeiden mukainen.
Myos tulosten tulkitsijasta johtuvat virheet, kuten esimerkiksi huono pereh-
dytys. (Juusela ym. 2024, 25.)
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3 MEDIKRO PRIMO -SPIROMETRI

Medikro Oy on suomalainen terveydenhuoltoalan perheyritys, joka kehittaa, tuot-
taa ja markkinoi laaketieteellisia jarjestelmia keuhkosairauksien diagnostiikkaan
ja monitorointiin maailmanlaajuisesti. Sen tuotteita on laajalti kaytdssa sairaa-
loissa, klinikoilla ja terveyskeskuksissa. Medikro Oy:n spirometriatuotteilla suori-
tetaan vuosittain yli kolme miljoonaa spirometriatutkimusta. Yrityksena se panos-
taa laatuun ja kaikki sen tuottamat spirometriatuotteet tayttavat EN 1ISO 26782-
ja ATS/ERS-tarkkuusvaatimukset. Medikro Oy on myds ISO 13485:2016-sertifi-
oitu yritys. (Medikro 2023.)

Medikro Primo -spirometri (kuva 8) on laite, jota kaytetaan diagnostisiin spiromet-
riatutkimuksiin. Laitteen avulla saadaan mitattua keuhkojen tilavuutta ja tuuletus-
kykya, ja saatuja tuloksia voidaan kayttaa erilaisten keuhkosairauksien diagno-
sointiin ja seulontaan. Mittausten avulla saadut arvot kertovat potilaan keuhkojen
toiminnasta ja niitd voidaan verrata potilaalle suositeltuihin viitearvoihin tai mah-
dollisiin potilaan aikaisempiin tuloksiin. Medikro Primo -spirometri on tarkoitettu
kaytettavaksi seka aikuis- etta lapsipotilailla ja se on tarkoitettu vain sairaala- ja
ladkarikayttoon. (Medikro 2023, 30.)

e /3 /

KUVA 8. Medikro Primo -spirometri, jossa kiinni paineletku seka virtausanturi.
Virtausanturissa kiinni myds kayttéa helpottava Medikro Grip -otekahva. (Medikro
n.d.).
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Medikro Primo -spirometria kaytetaan yhdessa Medikro Spirometry Software -
ohjelmiston kanssa. Spirometri liitetdan tietokoneeseen USB-kaapelilla. Tietoko-
neelle asennettava ohjelmisto koostuu kahdesta osasta, joista toisella hallitaan
henkilo- ja tutkimustietoja ja toisella tehdaan spirometriamittauksia ja tarkastel-
laan mittausten tuloksia. (Medikro 2023, 30-54.)

Medikro-spirometrissa kaytetaan kertakayttoisia SpiroSafe -virtausantureita. Se
tulee vaihtaa jokaisen potilaan kohdalla mahdollisen ristikontaminaation ehkaise-
miseksi. Virtausanturi asetetaan suoraan kiinni spirometrialaitteen paineletkuun.
(Medikro 2023, 24.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle spi-
rometriatutkimuksessa kaytettavalle laitteelle kuvallinen tydohje opetuksen
avuksi. Opetuskayttoon tuleva ohje auttaa opiskelijoita tutustumaan aiheeseen ja
laitteeseen itsenaisesti ennen varsinaista harjoitustuntia. Taman lisaksi ohje hel-
pottaa opettajan tyota varsinaisella opetustunnilla, kun ei tarvitse jokaista paria
tai rynmaa ohjeistaa yksitellen. Etenkin kun ohje on kuvallinen ja juuri koulussa
kaytetylle laitteelle tarkoitettu, on helpompi hahmottaa mita missakin tyovai-

heessa tehdaan.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd. Tyohon liittyvia tehtavia olivat:
e Tyobohjeesta tulee tehdd mahdollisimman selkea, informatiivinen ja hel-
posti ymmarrettava.
o Asiat tulee esittda mahdollisimman kompaktisti, mutta kuitenkin niin, etta
kaikki oleellinen tieto tulee ilmi.

e Tyoohjeen tulee sujuvoittaa tutkimuksen suorittamista ja laitteen kayttoa.

Kyseisesta opinnaytetydsta on hyotya seka opiskelijoille, tuleville alan ammatti-
laisille, etta opettajalle. Tyd saastaa opettajan aikaa seka helpottaa osaltaan tyo-
taakkaa. Taman lisaksi se selkeyttaa ja helpottaa opiskelijoiden oppimista. Kun
on hyva pohja jo aiheeseen, niin tunnilla kdydyn opetuksen myota ennalta opittu
tieto konkretisoituu. Mitd paremmin opiskelijat asian sisaistavat, sitd paremmat

lahtokohdat heilla on Iahtea tyoharjoitteluun seka tydelamaan.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Tampereen ammattikorkea-
koulun (2024) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana on konkreetti-
nen tehtava, joka voi olla lahtoisin esimerkiksi tydelamasta, ja jonka tarkoituksena
on kehittaa kyseisen organisaation toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
syntyy yleensa tuotos, joka voi olla esimerkiksi tuote, palvelu, ohjeistus, suunni-
telma, tapahtuma, peli, koodi tai mallinnus. Tuotoksen lisdksi toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu opinnaytetyoraportin kirjoittaminen, jossa dokumentoi-
daan ja arvioidaan tuotoksen onnistumista. (Tampereen ammattikorkeakoulu
2024.)

Opinnaytetyon varsinainen tuotos on kuvallinen tyéohje Medikro Primo -spiromet-
rille. Tyon toiminnallinen osuus toteutettiin kuvaamalla laitteen toiminnan eri vai-
heita ja kokoamalla niista selkea ohjeistus laitteen kayttda varten. Kuvattavia vai-
heita olivat ohjelman kaynnistaminen, laitteen kalibrointi, potilastietojen lisdami-
nen, nopeat FVC-mittaukset, tulosten tarkastelu eri nakymissa, mittausten pois-
taminen, raportin luominen, valineiden huoltaminen seka esimerkki hyvasta pu-

hallusasennosta. Lisaksi tydohjeessa kaytiin l1api hieman tulosten tulkintaa.

5.1.Suunnittelu ja kirjallinen osio

Opinnaytetyon aihe saatiin Tampereen ammattikorkeakoulun kliinisen fysiologian
lehtorilta tammikuussa 2024. Han toimi myos taman opinnaytetyon toisena oh-
jaavana opettajana. Tyoohje laadittiin helpottamaan ja havainnollistamaan tule-
vaa opetusta. Opiskelijat pystyisivat tutustumaan laitteen kayttéon jo ennen var-

sinaista lahiopetusta, mika edesauttaisi oppituntien sujuvaa etenemista.

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2024. Suunnitteluvaiheessa
suunniteltiin aikataulut toteutuksen ja raportoinnin ajankohdille koulun antamien
aikataulujen puitteissa. Suunnitelmassa pohdittin myos, mita tyéssa halutaan

tuoda ilmi ja kuinka aihealuetta tulisi rajata.
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Opinnaytetyon kirjallisen osion laatiminen aloitettiin toukokuussa 2024. Aluksi
mietittiin aihealueet, joista haluttiin kirjoittaa ja sen jalkeen luonnosteltiin runko.
Kirjoittaminen edistyi molempien tekijoiden osalta omaan tahtiin pikkuhiljaa
eteenpain. Kirjallisen osion runko on kuitenkin hieman muovautunut tyon ede-

tessa.

5.2.Tyoohjeen laatiminen

Makkosen ja Lavikaisen (2020) mukaan hyvan ty6ohjeen kulmakivia ovat ohjat-
tavan toiminnan olennaisten tietojen ja vaiheiden tunnistaminen, selkea luetta-
vuus ja kdskymuodon kayttaminen. Kun ohje on tehty hyvin, silld saadaan pois-
tettua toteutuksen ongelmakohtia. Ohjeesta tulisi kayda kaikki tarvittava tieto ilmi
lyhyesti ja ytimekkaasti. Oikeaoppinen jasentely helpottaa ohjeen seuraamista,
seka sujuvoittaa tyovaiheiden suorittamista oikeassa jarjestyksessa. Myos kuvia
olisi hyva kayttaa havainnollistamaan eri vaiheita, silla niihin saadaan taltioitua
paljon informaatiota. Kuvat myos tuovat ohjeeseen visuaalista ilmetta ja nain ol-
len myos tekevat ohjeesta mielekkdamman luettavan. (Makkonen & Lavikainen,
2020.)

Tyoohjeen suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2024, jolloin paatettiin, missa ja
miten tydohjeen kuvaaminen toteutetaan. Molemmilla oli alusta asti melko selkea
ja hyvin yhtenainen mielikuva siita, millaista tyoohjetta lahdettaisiin tydostamaan.
Ohjeen tulisi olla selkea ja helppolukuinen. Ennen materiaalien kuvaamista suun-
niteltiin, millaisia kuvia tulisi ottaa, ettd ohjeesta saataisiin mahdollisimman ha-

vainnollistava.

Tybohjeen tekeminen aloitettiin marraskuussa 2024 ja alustana toimi Microsoft
Word -ohjelma. Ohjeeseen kaytetyt materiaalit kuvattiin lokakuussa 2024. Muok-
kaukset otettuihin kuviin tehtiin Microsoft Paint -ohjelman avulla. Ohje valmistui
melko nopeasti, kun tydohjeelle saatiin luonnosteltua molempia miellyttava ja sel-

kea runko.

Tyoohjeen toimivuutta testattiin tydelamassa, jo valmistuneilla bioanalyytikoilla.
Onhje sai paljon kehuja siita, kuinka selkea se oli ja etta siita [0ytyi kaikki tarvittava
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oleellinen tieto. Ohjeeseen tehtiin pienia lisayksia heidan vinkeistaan, kuten kie-
len paikasta puhalluksen aikana. Koska ohje on tehty alan opiskelijoille oppitun-
neilla suoritettavien puhallusten avuksi, siina on ohjeistettu tarkasti myos henki-
I6n poistaminen. Tata ei oikeassa tyoelamassa tehda oikeastaan koskaan ja oi-
keudet tahan ovat hyvin rajoitetut. TyOohjetta testanneet olivat sita mielta, etta
ohjeen lukeminen oli hyvaa muistin virkistamista ja jotain uuttakin he oppivat, ku-
ten esimerkiksi nikotiinituotteiden kayton rajoituksista suorituksen esivalmiste-
luissa seka niiden merkitsemisesta potilaan esitietoihin. Kyseinen lisays tuli uu-

simman Moodin (2024) myata.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kaytannon ohjeet spirometriatutki-
muksen suorittamisesta. Ohje tehtiin Medikro Primo -spirometrille, joka on kay-
téssa Tampereen ammattikorkeakoululla kliinisen fysiologian opetustunneilla.
Tybohjeen koemme hyodyllisena, silla opettajan opetusmateriaalien lisaksi ol
tarjolla hyvin vahan opiskelijoille suunnattua oppimateriaalia. Etenkaan itse lait-
teen ja sovelluksen kayttoon ei ollut minkaanlaista tydohjetta ja opettaja joutuikin
kaikille erikseen neuvoa niiden kaytén. Ohjeen on tarkoitus toimia opetuksen
apuna, helpottaen opettajan ty6ta. Ohjeesta tehtiin lyhyt ja ytimekas niin, etta se
sisaltda kuitenkin kaiken oleellisen tiedon. Tama aiheutti ajoittain paanvaivaa,
kun pohdimme, miten rajaamme aihetta ja mika tieto on oleellista. Mielestdmme
onnistuimme tassa kuitenkin hyvin. Vaikka itse ohje sisaltaakin 10 sivua, ei siita
olisi voinut lyhyempaa saada ilman, etta jokin oleellinen tyovaihe tai asia jaisi
pois. Saimme tyoohjeesta mahdollisimman havainnollistavan kayttamalla paljon

oppimista helpottavia kuvia.

Medikro Primo -spirometrille on olemassa laitteen valmistajan tuottama kaytto-
opas. Kayttdopas toimi hyvana oppaana tassa opinnaytetydssa, ja siina on hyvin
tarkoin kasitelty laitteen ominaisuuksia. Kayttdopas on todella laaja, ja kasittelee
myo6s muita Medikro Oy:n spirometreja, kuten Medikro Pro-, Nano- ja Duo-spiro-
metreja. Sellaisenaan kayttdopas olisi opiskelijoille raskas luettava, vaikka sielta
oikea tieto I0ytyisikin. Laajan kayttboppaan sijaan tarkoituksenamme oli tehda

lyhyempi ja selkea tyoohje laitteen kaytosta, jota olisi mukava ja helppo lukea.

Taman opinnaytetyon vahvuutena koimme sen, etta tekijoita oli kaksi, jolloin oh-
jeen teko ei ollut vain yhden henkilon nakemyksien varassa. Vahvuutena koimme
my0s alan tyot opiskelujen ohessa seka kliinisen fysiologian tydharjoittelut, joista
saatua tietoa pystyimme hyddyntamaan myos ohjeen teossa. Myos koulun Kliini-
sen fysiologian harjoittelutunneista oli hydétya, kun paasimme kokeilemaan ja te-
kemaan spirometriapuhalluksia juuri silla laiteella, jolle tydohje tehtiin. Koemme,

etta opinnaytetyon tydstamisen aikana opimme myos itse lisaa aiheesta.
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Tyomme luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta luotettavia ja mahdollisimman
tuoreita lahteita oli melko haastavaa loytaa. MyoOs se, ettd monissa kayttamis-
samme lahteissa toistuu sama kirjoittaja, lienee luotettavuutta heikentava asian-
haara. Kaikki kayttamamme lahteet ovat kuitenkin jaljitettavissa ja helposti 10y-

dettavissa lahdeluettelon avulla.

Tyon jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi opetusvideo spirometrian suo-
rittamisesta. Se taydentaisi hyvin tekemaamme tydohjetta, joka keskittyy l1ahinna
Medikro Primo -spirometrin ja siihen kuuluvan sovelluksen kayttoon. Ohjeessa
kaydaan myos itse tutkimuksen suorittaminen kirjallisesti lapi, mutta video voisi

havainnollistaa sita paremmin.
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