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Kliininen fysiologia on tieteenala, jossa tutkitaan elimiston toimintoja erilaisten fysikaalisten
mittausten avulla. Hengityselimistdn toimintaa voidaan selvittda muun muassa spirometrialla
ja diffuusiokapasiteettimittauksen avulla. Spirometriaa kaytetaan esimerkiksi astman diag-
nostiikassa, ladkehoidon seurannassa ja tyokyvyn arvioinnissa. Diffuusiokapasiteettimittaus
toimii keuhkokudoksen toimintakapasiteetin arvioinnissa, esimerkiksi sidekudossairauksien
diagnostiikassa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& uutta video-oppimateriaalia Metropolia
ammattikorkeakoulun kliinisen fysiologian kurssille. Tavoitteena oli helpottaa uusien laittei-
den kayttdéa videoiden ja kirjallisten laiteohjeiden avulla. Liséksi laitteiden opettelun tueksi
tehtiin uudet, kuvalliset laiteohjeet. Opinnaytety6hon sisaltyi opiskelijoille tehty kyselytutki-
mus, jossa kartoitettiin opiskelijoiden mielipiteita videoista oppimateriaaleina ja kysyttiin pa-
lautetta tehdyista materiaaleista.

Oppimateriaali on tietoa sisaltava lahde, joka tukee uuden asian mieleen painamista. Video-
materiaali sopii hyvin kuvaamaan opetettavaa prosessia. Vastaavanlaista video-materiaalia
ei oltu aiemmin kuvattu kliinisen fysiologian kurssilla k&siteltavista laitteista, joten videot ovat
tarpeellinen lisa kurssin oppimateriaaleihin.

Videot sisaltavat laitteiden kaytdn opettelun kannalta keskeisia asioita. Videoilla opastetaan
laitteiden kaynnistdminen ja kalibraatio, potilaan ohjaus ja itse mittauksen suorittaminen.
Ohjevideot kuvattiin toukokussa 2017 Metropolian Vanhan Viertotien kampuksella. Editoin-
nissa kaytettiin iMovie ja KineMaster-ohjelmia. Laiteohjeet siséltavat saman informaation eri
muodossa, toiset opiskelijat oppivat mieluummin katsomalla liikkuvaa kuvaa, toiset luke-
malla ohjetta. Materiaalit tukevat toisiaan ja niita voi kayttaa laboraatiotilanteen lisdksi esi-
merkiksi teoriatunneilla tai harjoitteluun valmistautuessa.

Kyselylomakkeella toteutetussa palautekyselyssa kavi ilmi, etté videot ja laiteohjeet olivat
auttaneet suurinta osaa vastaajista opettelemaan uusia laitteita. Lisaksi kyselyssé selvisi,
ettd opiskelijat toivoisivat lisda video-oppimateriaaleja muille kursseille.

Avainsanat video-oppimateriaali, oppiminen, kliininen fysiologia, spirometria,
diffuusiokapasiteettimittaus
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Clinical physiology is a medical specialty which exams body’s changes with physical meas-
urements. Spirometry and diffusion capacity measurement are ways to exam respiratory
system. They help to diagnose and take care of the diseases of breathing.

The purpose of the thesis was to make new audiovisual learning material for the course of
clinical physiology. The aim was also to help students to learn how to use machines during
practical training. | made two videos and instruction manuals with pictures. The study in-
cluded also an enquiry which purpose was to find out, were the new learning materials help-
ful for students and would they like to have more audiovisual material in their studies.

| chose video as a method because audiovisual media is an effective way to help people to
learn. | filmed and edited the video material at Metropolia Vanha Viertotie campus at May
2017. A questionnaire was given to students of the clinical physiology course in September
2017.

| find out that most of the students thought that new learning material was useful, and they
would like to use audiovisual material more. The results lead to the conclusion that it would
be good to increase the amount of audiovisual learning materials in studies.

Keywords audiovisual learning material, learning, clinical physiology, spi-
rometry, diffusion capacity measurement
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1 Johdanto

Kliinisessa fysiologiassa tutkitaan elimiston toimintoja fysikaalisten mittausten avulla. Fy-
siologiset tutkimukset ovat laaja-alaisia, pitéden sisallaén esimerkiksi hengityksen, syda-
men, ruuansulatuskanavan seka tuki- ja likuntaelimiston tutkimuksia. (Sovijarvi — Uusi-
talo — Lansimies — Vuori 1994). Bioanalyytikko osallistuu useisiin kliinisen fysiologian
tutkimuksiin, joko avustamalla laakéaria (esimerkiksi kliinisessa rasituskokeessa) tai oh-
jaamalla tutkimuksen itsenéisesti (esimerkiksi spirometriassa). Kliinisen fysiologian tut-
kimukset ovat potilastutkimuksia, joten kontakti asiakkaan kanssa on pidempi kuin esi-
merkiksi verinaytteenotossa. (Lansimies — Vanninen 2004: 55 - 59). On tarkeaa, etta
opetus ja perehdytys kliinisen fysiologian tutkimuksiin on tarpeeksi syvallista ja ajanmu-

kaista, jotta tutkimukset voidaan suorittaa luotettavasti (Sovijarvi ym. 1994).

Oppimateriaalit tukevat opiskelijaa uuden asian sisaistamisessa ja oppimisessa. Video
on hyva oppimateriaalin muoto etenkin, kun halutaan havainnollistaa prosessia. Videota
voidaan kayttdd monipuolisesti erilaisissa oppimistilanteissa, esimerkiksi teoriaopetuk-
sen tukena, itsendisessa verkko-opiskelussa tai pienryhméaopetuksessa. Videoita voi-
daan kayttaa myos tybelamassa osana perehdytysta. (Aaltonen 2002: 16 - 21; Alaouti-
nen — Bruce — Kuisma — Laihanen — Nurkka — Riekko — Tervonen — Virkki-Hatakka —
Kotivirta — Muukkonen 2009: 22 - 23).

Valitsin aiheekseni oppimateriaalin teon, koska koen mielekkaaksi tuottaa materiaalia,
josta on muille opiskelijoille hyotya tulevaisuudessa. Opiskelu ammattikorkeakoulussa
on kaytannonlaheista. Kliinisen fysiologian kurssi, kuten muutkin opetettavat ammattiai-
neet, koostuu seké teoriaopetuksesta ettd laboraatioista. (Metropolia 2015). Halusin l&h-
ted kehittamaan laboraatiotilanteita entistékin opettavimmiksi kokemuksiksi uuden oppi-
materiaalin avulla. Koin, etté videot ovat hyva keino opettaa kaytanndn tekemista ja nain
vahvistaa opiskelijoiden osaamista asiakaspalvelun ja laitteiden kéaytdn osalta. Opinnay-
tetydprosessin toiminnallisena osana kuvasin kaksi opetusvideota, joita voidaan hyddyn-
taa kliinisen fysiologian kurssin laboraatioissa. Liséksi valmistin kaksi kuvallista ohjetta
laitteiden kaytostd. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssd Metropolia ammattikorkeakoulun

kanssa.



2 Kliinisen fysiologian tutkimukset

Kliinisen fysiologian tutkimusten tavoitteena on saada tietoa potilaan tilasta ja elintoimin-
noista fysikaalisten mittausten avulla. (Korhonen— Turjanmaa— Sovijarvi 2012: 12 — 16).
Tutkimuksia tarvitaan seka yleisten kansatautien, esimerkiksi astman, etté harvinaisem-
pien sairauksien hoidossa ja diagnosoinnissa. (Sovijarvi ym. 1994). Potilaan sukupuoli,
ik&, paino seka pituus vaikuttavat moniin viitearvoihin. (Lansimies — Vanninen 2004: 55
—59).

Kliinisen fysiologian tutkimukset eroavat luonteeltaan monista muista bioanalyytikon
suorittamista tutkimuksista. Koska ne ovat potilastutkimuksia, kontaktit asiakkaiden
kanssa ovat pidempia ja hoitajan rooli on tarkea. Hyva vuorovaikutus asiakkaan kanssa
vaikuttaa merkitsevasti kokeen onnistumiseen. Kliinisen fysiologian tutkimuksissa hoitaja
muun muassa tarkistaa, onko asiakas noudattanut esivalmisteluja, selostaa tutkimuksen
kulun ja tukee tutkimuksen suorittamisessa. Esimerkiksi spirometriassa on tarkeaa, etta
asiakas osaa tehda puhalluksen oikeaoppisesti, jotta tulokset ovat asiakkaan tilan kan-
nalta kuvaavia. (Lansimies — Vanninen 2004: 55 - 59). Laatuvaatimuksiin kuuluu, etta
hoitohenkilokunta on perehtynyt laitteen kayttoon ja tutkimusmenetelmiin. Tutkimuksen
tulee olla luotettava, turvallinen ja vakoitu. (Sovijarvi ym. 1994).

2.1 Spirometria (Pt-FVSpirD)

Spirometriassa tutkitaan keuhkojen ventilaatiota ja mahdollisia toimintahdirigita. Sita teh-
daan keuhkotautien, esimerkiksi astman, keuhkoahtauman ja keuhkosytvan, diagnosoi-
miseksi. Spirometrialla seurataan myos ladkkeiden tehoa. Lisaksi sitd kaytetddn ennen
leikkauksia ja toimenpiteita selvittdmaan, toimiiko kaasujen vaihto keuhkoissa tarpeeksi
tehokkaasti. Myos tydkyvyn arvioinnissa kaytetddn apuna spirometriaa. Spirometriassa
selvitetaan, onko este, joka vaikuttaa puhalluksiin, palautuva vai ei. Bronkodilaatioko-
keella, joka on osa diagnostista spirometriatutkimusta, voidaan tutkia ahtauman palau-
tuvuutta. Siind annetaan lyhytvaikutteista laakettd, joka avaa keuhkoputkia, mikali ah-
tauma on palautuva. (Sovijarvi — Piirila 2012 A: 79 — 80; Sovijarvi — Piirila 2012 B: 82 -
94).



Ohjauksen rooli on erityisen tarkeda spirometria-tutkimuksessa. Bioanalyytikon tulee
neuvoa ja kannustaa tutkimuksen edetessa. Tarkeaa on olla karsivallinen, ja kokeen tu-
lisikin edeta asiakkaan ehdoilla. Asiakkaan yhteistyonkyky vaikuttaa mittauksen onnistu-
miseen, joten esimerkiksi pienilla lapsilla spirometriaa ei voida tehdd. Ennen spiromet-
riaa hoitajan on tarkea varmistaa, etta potilas on noudattanut annettuja esivaatimuksia.
Tutkittava tulee olla kaksi tuntia tupakoitmatta, nelja tuntia ilman kofeiinipitoisia juomia ja
suurta ateriaa, puolitoista vuorokautta ilman alkoholia ja kaksi viikkoa terveena mahdol-
lisen hengitystieinfektion jalkeen. Diagnostinen tutkimus tehdaan ilman keuhkoihin vai-
kuttavia lagkkeitd, joten bioanalyytikon on hyvéa varmistaa, etté laékkeiden otto on tehty
laakarin ohjeiden mukaan (Lansimies — Vanninen 2004: 55 — 59). Keuhkoputket saatta-
vat supistua fyysisen rasituksen yhteydessa tai kylmassa ilmassa. Sen vuoksi rasitusta
jakylmaa tulee valttaa kaksi tuntia ennen koetta. Olisi hyva antaa elimiston levata ainakin
15 minuuttia ennen spirometriaa. Mittausta ei tule tehda, mikali potilaalla epaillaan keuh-
kotuberkuloosia. Kokeen saa suorittaa vasta, kun potilas on antanut kolme negatiivista
yskosvarjaystulosta. Jos potilaalla on HIV- tai B-hepatiitti-tartunta, hoitajan pitaa kayttaa
suojakasineita ja suukappaleet tulee puhdistaa erikoiskasittelylla. Jos potilaalle on tehty
esimerkiksi bronkoskopia, spirometriaa ei saa tehda kolmeen paivaan. Tuore, alle kuu-
kausi sitten ollut sydaninfarkti ja pitkdlle edennyt raskaus ovat tutkimuksen vasta-aiheita.
(Sovijarvi — Piirila 2012 A: 79 — 80).

Nykyaan yleisemmin kaytdssa oleva spirometrian muoto on virtaus-tilavuusspirometria.
Laite mittaa samanaikaisesti seka virtausta etta tilavuutta. Spirometriaan liittyy monia
lyhenteita. Naitéa ovat muun muassa VC (hidas vitaalikapasiteetti), FEV; (uloshengityk-
sen sekuntikapasiteetti), FVC (nopea vitaalikapasiteetti) ja PEF (uloshengityksen huip-
puvirtaus). VC-mittaus kuvaa sisdén- ja uloshengityksen valilla olevaa tilavuuseroa. FEV,
kertoo puhalluksen ensimmaéisen sekunnin aikana ulospuhallettua ilmamaaraa litroina.
FEV,-mittaus toimii hyvin keuhkoahtaumataudin diagnostiikassa. FVC on keuhkojen
maksimaalinen uloshengitys. Aikuisilla uloshengityksen tulee olla ainakin kuusi sekuntia
pitka. Tutkimus kuvaa keuhkojen toiminnallista tilavuutta. PEF kuvaa ulospuhalluksen
voimakkuutta ja se kertoo hengitysteiden kunnosta (Sovijarvi — Piirila 2012 B: 82 — 94).

Muita spirometriaan liittyvia suureita on esitelty liitteessa 1.

Spirometrian suomalaisten uudet viitearvot on otettu kayttddn vuodenvaihteessa 2017.
Vanhat viitearvot oli muodostettu 1970-luvulla tehtyjen tutkimusten pohjalta. Vanhassa
tutkimuksessa esimerkiksi yli 65-vuotiaiden ryhma oli pieni, joten tdman ikaisten viitear-

vot eivét olleet luotettavia. Lisdksi suomalaisten keskipituus on noussut 5 cm tuosta



ajasta molemmilla sukupuolilla. Viitearvot edellisessa tutkimuksessa saatiin vanhaa spi-
rometriamenetelmaa kayttaen. (Kainu. — Timonen — Toikka — Quaiser — Pitkaniemi —
Kotaniemi. — Lindqvist — Vanninen — Lansimies — Sovijarvi 2015: 346 — 358.). Suoma-
laisten sprirometrian viitearvot poikkeavat kansainvalisista GLI2012-viitearvoista, joissa
ovat mukana eurooppalaiset ja amerikkalaiset vaaleaihoiset ihmiset. GLI2012-viitearvoja
muodostettaessa tutkimukseen ei osallistunut suomalaisia. Syntyperaisten suomalaisten
FVC-arvot ovat noin 5-6 % GLI2012-viiterarvoja suuremmat, joten suomalailla on hyva
kayttdd omia viitearvoja. (Sovijarvi 2015).

2.1.1 Spirometrian suoritus

Ensin mitataan hidas vitaalikapasiteetti (VC). Asiakkaan nena suljetaan nenansulkijalla.
Tutkimus suoritetaan ryhdikkdassa istuma-asennossa. Aluksi hengitetddn normaalia le-
pohengitystad. Taman jalkeen keuhkot vedetaan tayteen ilmaa ja ne puhalletaan rauhal-
lisesti tyhjiksi. Sen jalkeen keuhkot vedetaan uudestaan rauhallisesti tayteen. (Sovijarvi
& Piirila 2004 B: 82 — 99).

FVC-tutkimuksessa (kuvio 1) keuhkot vedetaan tayteen ilmaa ja sen jalkeen puhalletaan
alle sekunnin tauon jalkeen putkeen keuhkot tyhjiksi vahintaan kuusi sekuntia. Alle 10-
vuotiailla lapsilla puhalluksen kestoksi riittdd kolme sekuntia. Suukappaleen tulisi olla
hampaiden valissa, huulet tiivisti suukappaleen ymparilla. Mikali potilaalla on tekoham-
paat, niiden poisottoa pitaa harkita tapauskohtaisesti. (Sovijarvi & Piirila 2004 B: 82 —
99). Uloshengityksen alkuvaiheessa lihasvoimalla on enemman merkitystéa kuin loppu-
vaiheessa. Lopussa hengitysteiden l&pimitta ja kudosten kimmoisuus ovat suurem-

massa roolissa. (Lansimies — Vanninen 2004: 55 — 59).

Oikeaoppinen FVC-puhallus tulisi suorittaa ainakin kolme kertaa, jolloin tuloksena on
kolme mahdollisimman samankaltaista virtaus-tilavuuskayraé. Puhallusta ei saa suorit-
taa perékkain yli kahdeksaa kertaa. Puhallukselle ja tulosten toistettavuudelle on ole-
massa tietyt kriteerit. Hoitajan tehtavana on tarkastaa, etta puhallukset ovat hyvaksytta-
vid. Jotta puhallus voidaan hyvaksya, kayralla ei saa nakya artefaktoja, esimerkiksi ys-
kaisyja, mittaus pitaa puhaltaa maksimaalisella puhallusvoimalla eli k&yran pitda pysya
tasaisena, puhalluksen alun taytyy olla tarpeeksi voimakas ja nopea, puhalluksen tulee
alkaa tarpeeksi nopeasti keuhkojen tayton jalkeen sekéa puhalluksen keston pitaa tayttaa
ikaryhman vaatimukset. Liséksi tulosten pitda olla vertailukelpoisia keskendéan. Suurim-

pien FEV1- ja FVC-arvojen ero saa olla enintdan 150 ml ja suurimman ja pienimman



PEF-arvon vdlilla saa olla maksimissaan 10 %. (Sovijarvi & Piirila 2004 B: 82 — 99; Moodi
3b/2015: 124 — 127).
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Kuvio 1. Spirometriatutkimuksen FVC-mittauksen suoritus. (Tuuli Maki 2017).

2.2 Diffuusiokapasiteettimittaus (Pt-DcoSB1)

Diffuusiokapasiteetilla mitataan kaasun kulkeutumista keuhkorakkuloista verenkiertoon.
Keuhkojen diffuusiokapasiteetti on minuutissa siirtyneen kaasun tilavuus suhteessa al-

veolien ja keuhkokapillaarien osapaine-eroon. Tama voidaan ilmaista kaavalla

jossa

D; - keuhkojen diffuusiokapasiteetti

V = minuutissa siirtyneen kaasun tilavuus
P,= alveolien osapaine

P.= kapillaarien osapaine. (Sovijarvi ym. 1994: 51 — 56).



Diffuusiokapasiteettimittausta kaytetaan arvioidessa keuhkokudoksen toimintakykya ja
hoitovastetta. Esimerkiksi fibroosi ja sidekudossairaudet saattavat vaikuttaa alentavasti
diffuusiokapasiteettiin. Testikaasuna kaytetaan hiilimonoksidia (CO), jota on hengitetta-
vassa kaasuseoksessa 0,2 - 0,3 %. Lisaksi kaasuseoksessa on heliumia (7 -10%) seké
happea ja typped. (Salorinne 2012: 101-106). Diffuusiokapasteettiin vaikuttavan muun
muassa keuhkojen koko, keuhkorakkuloiden seinamien paksuus, kapillaarisuonten kaa-
sujenlapaisykyky ja veren kaasukonsentraatio (Sovijarvi ym. 1994: 51 — 56).

Potilaan esivalmisteluissa on suurta eroa lahteen mukaan. Salorinteen (2012) mukaan
ennen diffuusiokapasiteettimittausta tulisi olla ainakin nelja tuntia tupakoimatta, mutta
mieluiten tupakointitauon olisi hyva olla 12 tuntia. Syyksi kerrotaan se, etta hiilimonoksi-
din puoliintumisaika veressa on viisi ja puoli tuntia, jolloin lyhyempi tupakointitauko vai-
kuttaa testituloksiin. My6s Tampereen yliopistollisen sairaalan ohjeissa suositellaan 12
tunnin taukoa tupakanpoltosta (Tays 2015). Kuitenkin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin ohjeissa riittaa kahden tunnin tupakointitauko (HUS Kuvantaminen 1). Pohjois-
Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma suosittaa neljan tunnin pidattay-
tymista tupakoinnista ennen tutkimukseen tuloa (Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma 2012). Tupakoitsijoille tehtava hakakorjaus, eli hakéapitoisuu-
den mittaaminen ennen tutkimuksen suorittamista, vaikuttanee erilaisiin ohjeistuksiin eri
lahteissd. (HUS Kuvantaminen 1; Sovijarvi ym 1994: 51 — 56). Tupakoinnin lisdksi poti-
laan pitaisi valttaa kofeiinipitoisia juomia ja fyysista rasitusta kaksi tuntia. (Salorinne
2012: 101 - 106). On suositeltavaa, etta diffuusiokapasiteettimittausta ei tehtaisi kliinisen
rasituskokeen jalkeen. (Sovijarvi ym. 1994: 51 — 56). Myoskaan raskasta ateriaa ei saisi
nauttia kahteen tuntiin ennen tutkimusta. Alkoholia ei saa nauttia tutkimusta edeltavana
vuorokautena. Pituus ja paino vaikuttavat viitearvoihin, joten ndmé mitataan ennen dif-
fuusiokapasiteettimittauksen suorittamista. (Salorinne 2012: 101 — 106). Tutkimusta var-

ten tarvitaan tuore hemoglobiiniarvo (HUS Kuvantaminen 1).
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Kuvio 2. Diffuusiokapasiteettimittauksen suoritus. (Tuuli M&ki 2017)

Diffuusiokapasiteettimittauksen suorituksessa (Kuvio 2) kaytetdan yleisimmin kertahen-
gitysmenetelmaa. Aluksi mitataan potilaan vitaalikapasiteetti. Diffuusiokapasiteettia mi-
tattaessa potilas hengittaa keuhkot tyhjaksi, jonka jalkeen hén vetaa keuhkoihin testikaa-
sua 90 % vitaalikapasiteetista. Taman jalkeen han pidattaa hengitysta 10 sekuntia. Ulos-
puhalluksesta mitataan hiilimonoksidin ja heliumin konsentraatiot. Myds sisddnhengitys-
ilma analysoidaan. Diffuusiokapasiteetti lasketaan muun muassa sisaan hengitetyn il-
man tilavuuden, hengityksen pidatyksen ja sisédn hengitetyn kaasuosuuden mukaan.
(Salorinne 2012: 101 — 106; Sovijarvi ym. 1994: 51 — 56).

2.3 Verenpaineen pitkaaikaisrekisterointi (Pt-RR-Pa)

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoiden sisaista painetta. Yksikkona kaytetaan eloho-
peamillimetria (mmHg). Hypertensioksi sanotaan tilaa, jossa verenpaine on noussut le-
vossa yli 140/90 mmHg. Ambulatorista eli pitkAaikaisverenpainemittausta kaytetaan esi-
merkiksi ennen verenpaineladkityksen aloittamista, hoitovasteen arvioinnissa tai valko-
takkihypertensiota epailtdessa. Potilaan oireet saattavat myds viitata ladkehoidosta joh-
tuvaan hyposensitiivisyyteen eli verenpaineen laskuun, jolloin on hyva suorittaa ambula-
torinen verenpainemittaus. (Lansimies — Vanninen 2004: 44 — 62; Kantola 2008: 1054 —
1056).



Ambulatorinen verenpainemittaus kestaa yleensa 24 tuntia. Pitkaaikaisrekisterdinti suo-
ritetaan kasivarren ympadrille asetetun painemansetin avulla eli niin sanotulla epasuo-
ralla, noninvasiivisella menetelmalla. (Sovijarvi ym. 1994: 193 — 197). Laite mittaa he-
reilla ollessa 15 minuutin valein, nukkuessa kerran puolessa tunnissa. Vuorokauden ai-
kana kertyvista mittauksista (80 — 90 kpl) 90 % pitéda onnistua, jotta pitkaaikaisrekiste-
rointi voidaan hyvaksya. (L&nsimies — Vanninen 2004: 44 — 62). Potilasta neuvotaan
kirjaamaan paivakirjaan toimet ja ladkkeiden ottoajat. Keskimé&arainen verenpaine las-
ketaan valveillaoloajalle, yolle ja keskiarvona koko mittausajalle. Verenpaine vaihtelee
suuresti vuorokaudenajan mukaan. Pitkdaikaismittauksen etuna on, etté se voidaan to-
teuttaa potilaan arjessa, esimerkiksi tydskennellessa ja vapaa-ajalla. Lisaksi on hyva tar-
kastella unen aikaista verenpainetta, silla terveella ihmiselléa systolinen paine on valveilla
10 — 20 mmHg korkeampi kuin nukkuessa. Keskiarvot ovat 24 tunnin mittauksessa ker-
tamittausten keskiarvoa matalampia. (L&nsimies — Vanninen 2004: 44 — 62; Kantola
2008: 1054 — 1056). Pitkaaikainen verenpainemittaus on hyvin toistettavissa ja on siksi

luotettava tutkimuskeino (Sovijarvi ym. 1994: 193 — 197).

Rekisterointilaitteisto koostuu olkavarteen laitettavasta painemansetista ja vyotaroélla ole-
vasta rekisterointiyksiktsta. Asiakkaalle neuvotaan paivakirjan tayttd. Verenpaineen pit-
kaaikaismittauksen aikana ei voi kdyda suihkussa tai saunassa, mikd on hyva kertoa
asiakkaalle jo ennen mittaukseen tuloa. Mittaus tulisi suorittaa mahdollisimman tavalli-
sena arkivuorokautena, silla verenpaineeseen vaikuttaa esimerkiksi stressi, jota tutkit-

tava voi kokea arjen tilanteissa. (HUS Kuvantaminen 2017).

3 Oppiminen ja oppimateriaalit

Oppiminen liitetddn usein koulumaailmaan, mutta oppimista tapahtuu kaikilla elaman
osa-alueilla. Oppiminen on sidoksissa tilanteeseen ja kontekstiin. Tiedon prosessointi on
tarkeaa, silla ulkoa opettelemalla asiat eivat jaa yhta hyvin mieleen. (Koli — Silander
2002: 21 - 22). Kaikki eivat opi samoilla keinoilla, joten opetuksessa on hyva hyodyntaa
monipuolisia oppimateriaaleja, jotka ottavat huomioon erilaiset oppijat. (Koli — Silander
2002: 36 — 39).



3.1 Oppimateriaalin tavoite

Oppimateriaali on maaritelman mukaan tietoa sisaltava lahde, joka voi olla esimerkiksi
oppikirja, moniste, aanite, kuva tai video. Oppimateriaali voi sisaltdd oppimistehtavia.
(Koskelo — Kuusisto — Talasma 2009: 13 — 20). Oppimateriaalien tavoitteena ja auttaa
opiskelijaa ymmartama&an uutta asiaa. Ne havainnollistavat opettavaa asiaa, mutta nii-
den tavoitteena on myods saada opiskelija pohtimaan. Oppimateriaalia ei saa olla liikaa,
silla liika materiaalimaara voi jopa haitata oppimista. Tarkeaa on keskittya siihen, etta
opetusmateriaalit ovat mielekkaita ja laadukkaita. Materiaalien tulee myos olla ajan ta-
salla. (Alaoutinen ym. 2009: 22 — 23).

Kuvat ovat yksi oppimateriaalin muoto. (Koskelo ym. 2009: 13 — 20). Kuvat oppimateri-
aaleina tai oppimateriaalien osana ovat perusteltuja, jos ne tukevat asian omaksumista
ja ymmartamista. (Edu.fi 2010). Visuaaliset oppijat voivat hydtya kuvista, silla téllainen
oppijatyyppi painaa helpoiten mieleen uusia asioita nakdhavaintojen kautta. (Koli — Si-
lander 2002: 26).

Oppimateriaalin sisaltamat tehtavat tukevat uuden asian oppimista. Oppimistehtavan
tarkoituksena auttaa sisdistamaan uudet asiat, joten sitd tehdessé on tarkeaa pohtia,
mitk& seikat tehtavan jalkeen olisi tarkoitus osata. Myds opiskelija motivoituu, kun ha-
nelle kerrotaan oppimistavoitteet. (Koli — Silander 2002: 36 — 39). Oppimistehtavassa
oppija tydstdéd uusia oppimiaan asioita. Siind ohjataan oppijan havaintoja ja tiedon pro-
sessoimista haluttuun suuntaan, jotta tydskentelytapa olisi mahdollisimman tehokas. On-
gelmanratkaisutaitojen kehittyminen on tarked osa oppimistehtéavan tekoa. On tarke&aa
perustella, miksi oppimistehtava halutaan ottaa kayttéon tietyssa vaiheessa oppimispro-
sessia. Jos halutaan perehtya uuteen aiheeseen, oppimistehtavan on hyva olla erilainen
kuin silloin, kun halutaan kerrata opittuja taitoja. Tehtdvanannon tulee olla selkea ja sitéa
mietittaessa tulee pohtia, halutaanko tehtavasta kertoa suullisesti vai kirjallisesti. (Koli —
Silander 2002: 36 — 39).

Oppimistehtavaa miettiessa on hyva pohtia, millaisissa ryhmissa tehtavat tehdaan, silla
ryhman koko vaikuttaa oppimisprosessiin. Suurissa ryhmissa voi olla tarkoituksena, etta
eri ihmiset tarkastelevat tehtavaa eri nakdkulmista, paritdissa taas usein on tarkoituk-

sena, ettd molemmat tekevat samaa, mutta oppivat toisiltaan. Yksilétéissa vastuu on
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pelkastaan yhdella oppijalla. Taméa kannustaa omatoimisuuteen, mutta ryhmaoppimi-
sessa hyvana puolena ovat usean eri henkilon ideat oppimisprosessiin. (Koli — Silander
2002: 36 — 39).

3.2 Videon valinta oppimateriaalimuodoksi opinnaytetydprosessissa

Videot ovat tehokas valine opetuksessa. Elavan kuvan ja &anen yhdistelma tukee vide-
olla esitetyn asian mieleen jaamista. Video on valineend joustava, koska sitd voidaan
muokata ja levittaa useissa ymparistdissa. (Aaltonen 2002: 16 — 21). Videot soveltuvat
kuvaamaan opetettavaa prosessia. Se voi olla hyddyllinen keino, erityisesti mikali de-
monstraatiota ei voida suorittaa. Video on kateva tapa oppia, silla se voidaan joko nayt-
taa luennolla l&hiopetustilanteessa tai jakaa verkossa. (Alaoutinen ym. 2009: 22 — 23).

Videoiden kayttd opetustilanteissa on lisdantynyt selvasti 1990-luvulta lahtien. Téahéan
vaikuttavat videoiden saatavuuden lisdantyminen, jakamisen helpottuminen ja teknolo-
gian, muun muassa kuvausvalineiden, kehittyminen. Vaikka perinteiden opettajajohtoi-
sen opetuksen ei uskota vaistyvan, Internet ja teknologia ovat hyddyllisia valineita ope-
tuksessa. Videot auttavat siitamaan teoriaa kaytantéon. Videoiden on tutkittu tehosta-
van opetusta. Video-oppimateriaalin katsominen on aktiivinen prosessi. (Salina — Ruffi-

nengo — Garrino — Massariello — Charrier — Martn— Favale— Dimonte 2012: 67 — 75).

Video-oppimateriaalin oheen on hyva koota tehtavia, jotka tukevat opiskelijan oppimista
ja ohjaavat keskittym&an oleellisiin asioihin. Lyhyt video on informatiivinen ja siihen jak-
saa keskittya, jolloin opittava asia jad paremmin mieleen. Pitkd videoesitys kannattaa
jakaa lyhyempiin, 10 — 15 minuutin jaksoihin, jotka sisaltavat oppimisen kannalta tar-
keimmat asiat. (Koskelo ym. 2009: 13 — 20). Parhaat oppimistulokset saadaan, kun op-
pimateriaalina kaytettava video ei kesta 15 minuuttia kauempaa. Mikali videota voidaan
pysayttaa ja osioita voidaan katsoa uudelleen, oppimistulokset paranevat. Video ei kui-
tenkaan kokonaisuudessaan korvaa lahiopetusta vaan toimii opetuksen tukena. (Salina
ym. 2012: 67 — 75).

Videon kayttdd opetuksessa on tutkittu sairaanhoitajien opinnossa Italiassa (Salina ym.
2012: 67 — 75). Tutkimukseen osallistui 223 sairaanhoitajaopiskelijaa. Opiskelijat jaettiin
kahteen ryhmaan, toiset opettelivat potilaan siirtAmista videon avulla, toinen ryhma kaytti

opiskeluun kirjoitettua materiaalia. Tutkimuksessa selvisi, ettd ryhma, jotka opiskelivat
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uutta asiaa videon avulla oppivat uuden tekniikan verrokkirynmaa paremmin. Ero oli ti-
lastollisesti merkittava. Tutkimus tukee kasitysta videoista tehokkaana opetusmuotona.
(Salina ym. 2012: 67 — 75).

Vaikka videoissa on opetuksen kannalta monia positiivisia puolia, on tarkedd pohtia,
onko video tarpeellinen ja ajankohtainen. (Aaltonen 2002: 16 — 21). Theseuksessa on
useita kliiniseen fysiologiaan liittyvid opinnayteto6ita. Oppimateriaalit ja ohjeet ovat suo-
sittuja aihealueita kliinisen fysiologian puolella, mutta en |dytanyt omaa aihettani vas-
taava aikaisempaa ty6td. Tama tuki video-oppimateriaalini hyodyllisyytta. Toki interne-
tista 16ytyy monia videoita kliinisesta fysiologiasta, erityisesti spirometriasta, mutta oman
opinnaytetyoni paapaino on koulumme laitteiden kayton opettelu, jonka vuoksi spesifit
videot juuri néille laitteille olivat tarpeellisia.

Aaltonen (2002: 16 — 21) kayttda sanaa "ohjelma” kuvaamaan valmista videotuotosta.
Hanen mukaansa kasikirjoittajan pitaa pohtia tiettyja kysymyksia (Kuvio 3) valitessaan
projektinsa toteutusmuodoksi audiovisuaalisen median ja kasikirjoittaessaan video-

tuotosta.

Miksi
audiovisuaalinen Tavoite? Kohderyhma?
media?

Kayttotavat? Kayttoika? Pituus?

Kuvio 3. Videon kasikirjoitusprosessissa huomioon otettavia seikkoja. Mukaillen Aaltonen 2002.
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Aaltosen (2002: 16 — 21) mukaan videon tekoon pitdd aina olla jokin syy. On hyva var-
mistaa, ettei samanlaista videota ole aiemmin tehty. Video on edullinen ratkaisu, mikali
halutaan levittdé tietoa suurelle joukolle ihmisid. Videoformaatti toimii hyvin opetustar-
koituksessa, eikd samanlaista projektia ollut aikaisemmin toteutettu ammattikorkeakou-

lullamme.

Videotuotoksen tavoitteet voidaan jakaa kolmen eri tason tavoitteisiin. Tiedolliset tavoit-
teet videossa voivat olla esimerkiksi uusien asioiden katsojalle. Asenteisiin liittyvat ta-
voitteet pyrkivat muuttamaan katsojan kasitysta opitusta asiasta. Kayttaytymista koske-
vat tavoitteet ovat korkein tavoitteiden taso, koska ihmisten kaytokseen on haastava vai-
kuttaa. Tarkoituksena on muuttaa asenteiden liséaksi ihmisen toimia. Tasot eivét ole yk-
sittaisia vaan liittyvat toisiinsa. (Aaltonen 2002: 16- 21). Tekemieni tavoitteena on esittda
selkeésti laitteiden kayttoa ja auttaa opiskelijoita sisdistamaan kliinisen fysiologian kurs-
silla kasiteltavia asioita. Videot tukevat kurssin suorittamista ja mahdollista kliinisen fy-
siologian harjoittelujaksoa. Tavoitteet ovat pitkalti tiedollisia, mutta myos asenteelliset ja
kayttaytymiseen liittyvat tavoitteet ovat tarkeita, silla videot ohjaavat laadukkaan potilas-

tutkimuksen tekoon.

Videotuotosta on helpompi lahted suunnittelemaan, kun kuvittelee, kelle on tuotosta te-
keméassa. Kohderyhman maarittely on tarkeda. Videotuotoksella olisi hyva olla tarkasti
rajattu oma kohdeyleistnsa, koska talléin on helpompi lahteé kasikirjoitusprosessiin. Esi-
merkiksi kohderyhman ikdjakauma, sukupuoli ja ammattiryhma voivat vaikuttaa suuresti
videon kasikirjoitukseen ja esitystapaan. Videomateriaalien kdytté on monipuolista, vi-
deo voi olla esilla esimerkiksi opetustilanteessa, televisiossa, elokuvissa tai Internetissa.
On tarkeda miettid, millainen levitystapa videolla on. Opetukseen liittyvissé videoissa
erityisominaisuutena on, ettd tulee miettia, onko videon tukena muutakin oppimateriaa-
lia, monta kertaa video olisi tarkoitus katsoa ja onko videon katselu vuorovaikutteista vai
katsotaanko materiaalia yksin. (Aaltonen 2002: 16 — 21). Kohderyhméana téassa projek-
tissa olivat Kliinisen fysiologian kurssin bioanalyytikko-opiskelijat ja opettajat. Videoissa
kaytetaan termista, joka on kohderyhmalle tuttua muissa yhteyksissa. Esimerkiksi ka-
libraatio-termia ei lahdeta videoissa erikseen selittdmaan, silla oletuksena on, etta opis-
kelijat ovat tutustuneet termiin aiemmissa opinnoissaan. Tarkoituksena on, etta videot
ovat kaytossa kurssin aikana ja myos sen jalkeen. Videoita katsotaan opetustilanteissa

laboraatioissa ja mahdollisesti my@s itsendisesti kotona ja teoriatunneilla. Videot auttavat
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tutustumaan uuteen aiheeseen ennen laboraatioita, selventavat laitteiden kayttéa kay-

tannon harjoitusten aikana ja helpottavat kertaamista tenttiin ja harjoittelujaksolle.

Videoiden kayttoikd on suhteellisen lyhyt, Aaltonen antaa opetusohjelmien kayttdiaksi
noin viisi vuotta. Videoiden lyhyeen kayttdikaan vaikuttavat muun muassa organisaatio-
ja toimintastrategiamuutoset. Mikéli haluaa videolle lisda kayttbévuosia, kannattaa karsia
asioita, jotka liittyvat kuvausajankohtaan, esimerkiksi pukeutumisessa ja kielen tyylissa.
(Aaltonen 2002: 16-21). Opinnaytetyona tehdyt ohjevideot ovat kayttokelpoisia niin
kauan, kun laitteiden paivitykset eivat radikaalisti muutu. Tamankin jalkeen videoita voisi
kayttaa esimerkiksi teoriatunneilla, jos halutaan antaa yleiskuva tutkimusten suorittami-
sesta. Kuvaus- ja editointivaiheessa pyrin haivyttdmaan kuvausajankohtaa esimerkiksi
valitsemalla videoon mahdollisimman selkeét ja yksinkertaiset fontit ja ohjeistamalla
nayttelijoita pukeutumaan ajattomasti.

Videotuotoksen pituuteen vaikuttavat esimerkiksi kayttdtavat, kohderyhma ja tavoitteet.
Pitka video on haastavampi tehda niin, ettd katsojan mielenkiinto sailyy. Lyhyempi tuotos
on helpompi esittaa erilaisissa tilanteissa. Kustannukset ovat tarkea osa projektia, mutta
Aaltosen mukaan niihin ei saisi kiinnittaa liikaa huomiota suunnitteluvaiheessa. (Aalto-
nen 2002: 16 — 21). Videot ovat pituudeltaan hieman viiden minuutin molemmin puolin.
Ne ovat tarpeeksi lyhyitd, jotta niité ehtii ja jaksaa katsoa, mutta sisaltavat kuitenkin kai-
ken oleellisen. Videomateriaalin tuottaminen vaatii videolaitteet ja editointi editointioh-

jeman. Toteutin kuvaamisen iPadilla ja editoinnin iMoviella ja KineMasterilla.

3.3 Oppiminen kliinisen fysiologian kurssilla

Kliinisen fysiologian laboraatioissa kaytetddn oppimateriaalina opettajan teoriatunnin lu-
entomateriaaleja, laitteiden ohjeita ja opettajan tekemaa oppimistehtavapakettia, "puu-
hakirjaa”. Laboraatiot on jarjestetty erilaisiin tydpisteisiin, joita ovat muun muassa spiro-
metria, diffuusiokapasiteettimittaus ja verenpainemittaus. Oppimistehtavapaketissa
opettaja on kehitellyt jokaista tyopistettd kohti kysymyksid, jotka tukevat opeteltavan lait-
teen kayttHa ja kertaavat luennoilla opittua teoriamateriaaleja. Tassa esimerkkeja spiro-

metria-oppimisitehtavasta:
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"Mitéa spirometria tutkimuksella mitataan? Tutkimusindikaatiot? Selitd seu-
raavat mitattavat suureet: PEF, VC, FVC ja FEV1. Tutkittavan esivalmis-
telut. Pohdi ty6si onnistumista, my0s: erosiko eri potilaiden ohjaaminen,
mitéd eroja huomasit puhallustekniikassa jne.” (Malava 2017).

Eri ammattikorkeakoulujen opinto-ohjelmissa Kliinisen fysiologian osuus on sijoitettu hy-
vin eri aikaan opintoja. Turun ammattikorkeakoulussa kliinista fysiologiaa opiskellaan en-
simmaisena ja toisena opiskeluvuonna, Savoniassa toisena lukuvuonna ja Oulun am-
mattikorkeakoulussa kolmantena vuonna. Tampereen ammattikorkeakoulussa opinnot
on pilkottu kolmelle eri opiskeluvuodelle. (Oulun ammattikorkeakoulu 2017; Tampereen
ammattikorkeakoulu 2016; Turun ammattikorkeakoulu 2017; Savonia ammattikorkea-
koulu 2017). Metropolia ammattikorkeakoulussa kliinisen fysiologian kurssi sijoittuu ope-
tussuunnitelman mukaisesti opintojen loppupuolelle, yleensa kolmannen lukuvuoden al-
kuun. Kurssin tavoitteena on oppia kliinisen fysiologian teoriaa ja paasta kaytanndossa
laboraatioissa harjoittelemaan tutkimusten tekoa. Opiskelijoiden tulee ymmartéaa tutki-
musten tarkoitukset ja merkitykset hoidon ja diagnostiikan kannalta. Terveysalan labo-
ratoriotyon kolmannessa harjoittelussa on mahdollista péésta tutustumaan kliinisen fy-
siologian osa-alueelle, joten kurssin pitaa valmistaa opiskelijoita harjoitteluun. Laboraa-
tioissa opeteltavista tutkimuksista osa on tuttuja aikaisemmista opinnoista, mutta esimer-

kiksi spirometria ja diffuusiokapasiteettimittaus ovat uusia aihealueita. (Metropolia 2015).

Tuntien aluksi opettaja kertoo laitteiden kaytosta. Koska laboraatiotunnit ovat opiskeli-
joille tuttuja muilta kursseilta, tunneilla tyopisteita suoritetaan itsenaisesti pareittain tai
pienryhmissa. Laboraatio-opiskelun hyvana puolena on, etta opettaja voi kirjallisten oh-
jeiden liséksi antaa suullisia ohjeita ja kiertdd avustamassa tyOpisteilld. (Metropolia
2015).

4 Opinnaytetydn kehittdmistehtava ja tavoitteet

Kehittamistehtavana opinnaytetydssa oli tuottaa kliinisen fysiologian kurssin oppimisma-
teriaalia, joka tukee entista kurssin suorittamista. Kehittdmisongelmana oli se, etta kurs-
sin laboraatiotunneilla opettajan resursseja kului paljon laitteiden peruskayttn opettami-
seen. Yksittaisella parilla meni paljon aikaa laitteen k&yton opetteluun, silla vanhat ohjeet
eivat enda tukeneet laitteiden kaytt6d parhaalla mahdollisella tavalla. Tama aiheutti

ruuhkaa eri laitepisteille, mik& johti siihen, ettéa opiskelijat ehtivat suorittaa tutkimukset
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vain kerran. Useampi suorituskerta voisi auttaa uuden asian sisdistamisesséa. Ohjevideot
antavat kokonaiskuvan laitteiden kaytosta. Videoita voi katsoa useaan kertaan tarvitta-
essa. Lisaksi kuvalliset laiteohjeet tukevat tutkimusten suorittamista. Opinnaytetydpro-
jektissa valokuvasin laitteita ja niiden kayttda, jotta myds visuaaliset oppijat hyotyvét oh-
jeista. Vanhat ohjeet olivat tulostettuina laitteiden yhteydesséd, mutta ainakaan spiromet-
riaohjetta ei [6ytynyt sahkdisessa muodossa. Uusiin, sahkoisessa muodossa oleviin, oh-

jeisiin on helpompi tehdé& muutoksia esimerkiksi paivityksien jalkeen.

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat kliinisen fysiologian kurssin opiskelijat ja kurssia oh-
jaava opettaja. Tavoitteena oli helpottaa kurssin opiskelijoiden oppimista ja vahentaa
opettajan tyttaakkaa. Samalla tavoitteena oli uudistaa vanhoja kirjallisia ohjeita ja tuot-
taa uudet ohjeet sdhkdisessa muodossa. Kliinisen fysiologian kurssille ei oltu aikaisem-
min tuotettu videomateriaalia, joten tavoitteena oli tuoda uusi oppimismateriaali helpot-
tamaan opiskelua. Lisdksi tuottamani kyselyn tavoitteena oli selvittédd, olisiko videoma-
teriaalille kysyntaa muillakin kursseilla.

Omina henkilékohtaisina tavoitteina halusin liséata omaa teoriaosaamistani ja saada kay-
tanndn kokemusta laitteiden kaytdsta. Liséksi halusin oppia oppimateriaalin tekoa, silla

siité voi olla hyotya tydelamassa perehdytysmateriaaleja tehdessa.

5 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinnaytetydn idea lahti keskustelusta kliinisen fysiologian opettajan kanssa. Han koki
hyodylliseksi, etta opiskelijoille olisi tarjolla videomateriaalia, joka tukisi oppimista. Tein

ohjausvideot spirometrin kaytosta ja diffuusiokapasiteettimittauksen suorittamisesta.

Kaikilla koulumme laitteilla oli laboraatioissa kayttoohjeet, mutta ne olivat kuvattomia ja
monivaiheisia. Selkeat kuvat tukevat ohjeiden ymmartamista (Edu.fi 2010). Tein vanho-
jen materiaalien pohjalta uudet ohjeet, joita kayttamalla laitteiden perusperiaatteet tule-
vat tutuiksi. Vanhat ohjeet on hyva pitdd mukana laitteita kaytettdessa, jotta tarvittaessa

opiskelijat saavat lisétietoa laitteiden kaytdsta.

Video ja kuvalliset ohjeet tukevat toisiaan. Videoon ei saa mahtumaan aivan kaikkea,
mutta likkkuvassa kuvassa on omat etunsa. Tarkoituksena on, etta videoita ja kuvallisia

ohjeita kaytetdan rinnakkain, jotta oppiminen on tehokkainta. Videoita voidaan pysayttaa
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ja kelata, jolloin asiat voidaan tarkistaa uudelleen. Videot toimivat myo6s teoriatunneilla
opetettavan asian havainnollistajana ja tenttiin tai harjoitteluun valmistautuessa kertauk-

sena.

5.1 Aikataulu

Opinnaytety6n ideointi ja suunnittelu I&htivat kayntiin helmikuussa 2017 (Kuvio 4). Osal-
listuin suunnitelmatydpajaan ja Cinahl-tietokantatydpajaan. Etsin kirjallisuutta pohjaksi
tyolleni. Maaliskuussa osallistuin suunnitelmaseminaareihin seka lupa- ja videotytpajoi-
hin, jotka auttavat opinnaytetydni tekemisessa. Huhtikuun aikana osallistuin omalta osal-
tani suunnitelmaseminaariin ja tein videoiden kuvaussuunnitelmat ja uudet ohjeet laittei-
siin. Toukokuun aikana kuvasin ja editoin ohjausvideot suurimmilta osin. Kesan kaytin
opinnaytetyon kirjallisen osuuden edistamiseen. Valmiit oppimateriaalit annettiin kliinisen
fysiologian kurssia ohjaavan opettajan kayttéon syyskuussa. Oppimateriaaleja testattiin
kliinisen fysiologian kurssin opiskelijoiden avulla. Lokakuussa ensimmainen versio opin-
naytetyosta palautettiin ja loka-marraskuun vaihteessa opinnaytetyota esiteltiin toteutus-
vaiheen seminaareissa. Marraskuun aikana palautin lopullisen opinnaytetydraportin ja
viimeistellyt oppimateriaalit. Kypsyysnéayte oli 21.11. Opinnaytetyo julkaistiin sdhkoisena

osoitteessa Theseus.fi.

Opinnaytetydn Oppimateriaalin testaus ja
kirjoittaminen viimeistely

Videoiden kuvaus ja

Kirjallisuuden keraaminen Toteutusseminaari

editointi

Opinnaytetydsuunnitelma Kayttoohjeet ja videoiden Tyon palautus ja
ja -seminaari suunnittelu kypsyysnayte

Kuvio 4. Opinnaytetydprosessin kulku
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5.2 Opinnaytetyon toiminnallinen vaihe

Kehittamistytksi kutsutaan tyota, jossa on toiminnallinen osa. Tydsséa on kaksi vaihetta,
kehitettava tuote ja raportti, jossa kuvataan projektin kulku. (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2012). Opinnaytetyoni soveltuu hyvin kehittamistyoksi, koska siind nakyvéat selvasti
molemmat vaiheet. Salonen (2013: 15 — 21) kuvaa oppaassaan kehittdamishankkeen vai-
heita. Hanen konstruktiivinen mallinsa sopii hyvin toiminnallisen opinndytetyén mallinta-
miseen. Malli koostuu seitsemasta eri vaiheesta, joita ovat aloitusvaihe, suunnittelu-

vaihe, esivaihe, tydsttvaihe, tarkastusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos.

Kehittamistyon aloitusvaiheessa pohditaan kehittdmistarvetta (Salonen 2013: 15 — 21).
Omassa opinnaytetydssani aloitusvaihe lahti kayntiin kliinisen fysiologian kurssin aikana.
Suunnitteluvaihe siséltda opinnaytetydsuunnitelman teon. Opinndytetydsuunnitelma
toimi pohjana lopulliselle ty6lle. Oman ty6ni suunnitelmavaiheessa tiedonhankinta ja toi-
minnallisen vaiheen suunnittelu kulkivat kdsi kddessa. Suunnitelmavaiheessa hahmotti
my0Os projektin laajuuden ja aikataulun. Aikatauluttaminen loi opinnaytetydprosessille
selkean kulun, koska prosessin vaiheet olivat etukateen tiedossa. Suunnitelmavaiheen
jalkeen olin paatynyt tekeméaan kolme videota ja kolme uutta laiteohjetta, spirometriasta,

diffuusiokapasiteettimittauksesta ja verenpaineen pitkaaikaismittauksesta.

Salonen (2013: 15 — 21) kuvaa esivaihetta kentalle siirtymiseksi. Tydstovaihe taas on
projektin pitkkestoisin vaihe. Opinndytetytprojektini esi- ja tydstdvaiheet olivat nivoutu-
neet toisiinsa. Aloitin toiminnallisen osuuden tekemisen opettelemalla opinndytetythoni
valittujen tutkimusten tekoa. Koska diffuusiokapasiteettilaite oli minulle aivan uusi, k&-
vimme kahden opettajan avustuksella lapi laitteen k&yton ja kalibroinnin. K&vin itsenéi-
sesti lapi spirometrin ja pitkdaikasverenpainemittarin, koska ne olivat minulle jo tuttuja
kliinisen fysiologian kurssilta. Diffuusiokapasiteetista oli olemassa Kati Hongiston hyvét
pikaohjeet laitteen kayttéon. Kaytin néita ohjeita pohjana omille ohjeilleni. Spirometrian
ohjeiden pohjana kaytin Hilkka Tukkiniemen vuonna 2012 tekemié ohjeita. Naihin ohjei-
siin oli tullut vuosien aikana muutoksia, joten jouduin kdyttAmaan enemman aikaa ohjei-
den suunnitteluun. Toisaalta tama oli hyva, silla jouduin itse enemman pohtimaan laittei-
den kayttoa ja kokeilemaan yrityksen ja erehdyksen kautta. Liséksi ohjaajani auttoi, jos
kysyttavaa tuli. Testasin muutamaan kertaan, etté ohjeet olivat selkeita ja ettéa ne etenivat

kronologisesti.
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Suunnitelmavaiheessa oli tarkoitus, etté pitkdaikaisverenpainemittarin kaytdsta tehtaisiin
ohjevideo ja kirjalliset ohjeet. Tyostdvaiheessa kavi kuitenkin ilmi, etta laite on epakun-
nossa. Sain esitiedot ladattua laitteelle, mutta mittausta ei saatu suoritettua, joten en
saanut videota laitteesta kuvattua. Sovimme kuitenkin ohjaajan kanssa, etta lopulliseen

opinnaytety6raporttiin jatettiin teoriaosuus pitkaaikaisverenpainemittarin kaytosta.

Ohjeiden teon jalkeen tein kuvaussuunnitelmat. Koska en ole aikaisemmin kuvannut ja
editoinut videoita, tdma vaihe tuntui haastavalta. Kuvaussuunnitelman apuna kaytin
Jouko Aaltosen teosta Kasikirjoittajan tyOkalut (2002). Aaltosen mukaan hyvan videon
taustalla on hyva kasikirjoitus eli suunnitelma. Kuvaussuunnitelma on pohja koko tuotan-
nolle. Toki kasikirjoituksen teko korostuu suuressa tuotannossa, mutta myds omassa
projektissani suunnittelu oli olennainen osa kuvausprosessia. Projektissani tekemani lai-
teohjeet itsessdan ohjasivat hyvin kasikirjoituksen tekoa. Pidin videoiden kohtauksina
ohjeiden otsikoita. N&in oli helppo jaotella suunnitelma pienempiin osiin. Kirjoitin joka
kohtaukseen, mita haluan videolla nayttaa. Lisaksi kirjasin millaisia valokuvia haluan ot-

taa kuvallisiin ohjeisiin.

Kuvaukset jarjestettiin toukokuussa 2017 Metropolia ammattikorkeakoulun Vanhan Vier-
totien-toimipisteen hoitoty6 luokassa, jossa kliinisen fysiologian laitteet sijaitsevat. Aloitin
kuvauksen ottamalla valokuvia. Kuvaamisessa kéaytin Canon EOS 600D-jarjestelméaka-
meraa. Valokuvaaminen on minulle videon tekemistd tutumpaa, joten tuntui helpom-

malta aloittaa kuvien otosta.

Videot kuvasin koulun iPadilla. Olin kaynyt opinnaytetydhon liittyvassa tydpajassa, jossa
opeteltiin kayttdmaan iMovie- sovellusta. Lisaksi perehdyin sovelluksen ja iPadin kéayt-
t6on ennen varsinaista kuvauspaivaa. iMovie on helppokayttdinen sovellus, jota voi hyo-
dyntda erilaisissa oppimistilanteissa. Sovelluksessa voidaan liittd& videoita, kuvia ja

aanta.

Apunani kuvauksissa oli kaksi henkilod. Toinen heista esitti videoilla ja kuvissa bio-
analyytikkoa, toinen asiakasta. Kirjoitimme heidén kanssaan sopimukset, joilla he antoi-
vat luvan materiaalin kayttdon Metropolia Ammattikorkeakoulun opetustilanteissa ja sen
jakamiseen Metropolian verkossa toimivissa oppimisymparistoissa. Assistenttini eivat ol-
leet bioanalyytikoita tai alan opiskelijoita, joten ennen kuvausten alkua selitin heille lyhy-

esti kuvattavien laitteiden periaatteet.
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Aloitimme videokuvaukset diffuusiokapasiteettimittauksesta. Etenin kuvaussuunnitel-
mani mukaisesti, joten oli helppoa muistaa mitké osat ovat jo kuvattuna. Lisaksi merkitsin
suunnitelmaan, kun tietty osio oli valmiina. Erityisesti aluksi piti kuvata samoja kohtauk-
sia useampaan otteeseen. Kuvasin lyhyissa osioissa, jotta mahdollisesti epaonnistuneet
osuudet olisi helpompi kuvata uudestaan. Tydpajassa oli neuvottu, etta tietyn osion al-
kuun ja loppuun kannattaa jattaa tyhjaa tilaa, jolloin editointi on helpompaa. Koska olin
paattanyt tekstittaa videoni, pystyin ohjeistamaan assistenttejani helposti kuvausten ai-
kana. Kuvattua materiaalia tuli yhteensa 52 videota.

TyOpajassa kerrottiin, etté videoin editointiin on hyva varata aikaa. Koska editoin ensim-
maista kertaa, tama vaihe kesti pidemp&an kuin kuvausvaihe. Editointivaihe oli mieles-
tani erittdin mielenkiintoinen. Siirsin aluksi kaikki videot iMovieen, josta oli helppo lahted
karsimaan raakaversiot videoista. Taman jalkeen siirsin tarvittavat kuvat véleihin ja tein
PowerPointin avulla alaotsikot videon kohtauksille. Poistin turhat videoklipit ja lyhensin
videoiden alku- ja loppupaista. Lopuksi tekstitin videot otsikko-toiminnon avulla. Pyrin
pitamaan tekstitykset selkeina ja lyhyina, silla tarkoituksena kuitenkin on, etta videoita
katsotaan laboraatioissa, joissa kirjallisista ohjeista voi katsoa yksityiskohtaisemmin epa-
selvaksi jadvia asioita. Ongelmia tuli, kun halusin muokata videon yksityiskohtia myo-
hemmin. Koska olin lainannut koululta iPadia, olin siirtdnyt kaikki tiedostot omalle tieto-
koneelleni ja pilvipalveluihin. Koska minulla ei ole iTunes-tilid, en saanut siirrettyd mate-
riaalia takaisin iPadiin jatkomuokkausta varten. Jatkomuokkauksen suoritin Anroidille
suunnitellulla KineMaster-ohjelmalla, joka on hyvin samanlainen kuin iMovie. Videon mu-
siikin on tehnyt Jusa Porkola. Hanen kanssaan on tehty kirjallinen sopimus, jossa han

antaa teoksensa kayttdon Metropolia ammattikorkeakoulun oppimateriaalissa.

Videoiden editoinnin jalkeen aloin tyostaa kuvallisia ohjeita. Huomasin muutaman kuvan
puuttuvan, mutta sain kuvat otettua videoilta kuvankaappauksina. Tata vaihetta helpotti
huomattavasti se, etté ohjeet olivat muuten jo valmiita ja viimeisteltyja. Mielestani han-
kalinta oli paattad, miten kuvat asetellaan ohjeeseen, jotta siitd tulisi mahdollisimman
selkealukuinen. Lopuksi vertasin viela kirjallisia ohjeita ja videoita kesken&an, jotta niiden
sisaltd on sama. Huomasin tasséa vaiheessa virheen diffuusiokapasiteettivideossa. VC-
mittauksesta on jaanyt pois yksi tydvaihe "Ohjeista asiakasta vetamaan keuhkot tayteen
iimaa, sen jalkeen tyhjiksi ja viela kerran tayteen”. Valitettavasti videon muokkaaminen

ei ollut tdssa vaiheessa endéd mahdollista. Laiteohjeissa tAma ohjeistus 10ytyy.
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Sain palautetta tekemistani materiaaleista kyselylomakkeen avulla. Kyselyn tuloksia

avaan enemman Pohdinta-kappaleessa.

Viimeistelyvaihe siséltaa seka tuotoksen etta raportin viimeistelyn. Vaiheessa ovat mu-
kana kehittamishankkeen kaikki osallistujat, minun tyoni tapauksessa ohjaajani ja mina
(Salonen 2013: 15 — 21). Viimeistelyvaiheessa tarkastetaan tydn sisaltdé ennen julkista-

mista.

Valmis tuotos on toiminnallisen opinnaytetydn tavoite ja tulos. Ero tutkimukselliseen
opinnaytety6hdon on suuri, tutkimusty6ssé tavoite on saada uutta tutkimustietoa aiheesta.
Valmis tuotokseni sisaltdd kaksi ohjausvideota, kaksi valmista kirjallista ohjetta seké
opinnaytetydraportin. Valmis tuotos esiteltin opinndytetytéseminaarissa loka-marras-
kuussa 2017.

6 Tuotos

Opinnaytety6n lopullisena tuotoksena oli kaksi ohjevideota ja kaksi kuvallista ohjetta spi-
rometrin ja diffuusiokapasiteettimittarin kaytostd. Ohjeet ovat liitteina raportin lopussa.
Ohjeiden alkuperéinen muotoilu karsi hieman, kun tiedostot tuotiin liitteiksi. Spirometrian
laiteohjeessa (Liite 1) kaydaan lapi laitteen kaynnistaminen, kalibrointi, potilastietojen
kirjaus sekéa hitaan ja nopean vitaalikapasiteettimittauksen suoritukset. Liséksi ohjee-
seen on liitetty taulukko spirometriassa kaytossa olevista suureista ja taulukko uusista

suomalaisista viitearvoista.

Diffuusiokapasiteettimittauksen laiteohjeessa (Liite 2) on kuvattu laitteen kaynnistami-
nen, virtaus- ja kaasukaibroinnin suorittaminen, potilastietojen kirjaus seka hitaan vitaa-
likapasiteetin ja diffuusiokapasiteetin mittaus. Ohjeeseen on myds liitetty viitearvot tutki-

muksesta.

Ohjevideot sisaltavat samat tyovaiheet, kuin kirjalliset laiteohjeet. Videot on tekstitetty
lyhyin ohjelausein. Yksityiskohtaisemmat ohjeet 16ytyvat kirjallisesta ohjeistuksesta. Vi-
deon suunnitteluvaiheessa pohdin tekstityksen vaihtoehtona aaniraitaa, mutta paadyin
tekstitykseen, koska laboraatiotilanteessa videoita voisi tarvittaessa katsoa ilman aanta,

jolloin taustamelua syntyy vdhemman.
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Kalibraatio on keskeinen termi molempien laitteiden kaytossa. Se tarkoittaa spesifi-
oiduissa olosuhteissa tehtévia toimenpiteita, joilla laitteen arvojen ja mittanormaalin ar-
vojen valilla on yhteys. Mittauslaitteita ovat tassa tapauksessa spirometri ja diffuusioka-
pasiteettimittauslaite. Spesifioidut olosuhteet tarkoittavat, etté kalibroitaessa on otettava
huomioon ymparistéolosuhteet, esimerkiksi ilmanpaine ja lampétila. Naméa olosuhteet
saattavat vaikuttaa mittaustuloksiin. Mittanormaaliksi kutsutaan tunnettua arvoa, esimer-
kiksi spirometriassa virtaustilavuuspumppua, jonka tilavuus on tiedossa. Arvojen valinen
yhteys tarkoittaa, etté tunnettu arvo vastaa laitteet antamaa tulosta. Kalibroinnin eréas
edellytys on toistettavuus. (Knuuttila — Kylmala — Liukko — Pommelin 1999).

Spirometriavideon alussa ohjeistetaan laitteelle kirjautuminen. Laitteen on hyva antaa
[Ammetd 10 — 15 minuuttia. Ymparistbolosuhteet tarkastetaan vertaamalla koneen luke-
mia luokan ilmanpaine- ja lampdatilamittareihin. Videolla on ohjeistettu virtaustilavuus-
pumpun kiinnitys ja itse kalibrointi. Kalibroinnissa pumppu taytetaan ja tyhjennetaan lait-
teen ohjeen mukaan. Ohjelma kertoo, onko kalibrointi hyvaksyttavissa. Potilastieto-
osuudessa neuvotaan potilastietojen kirjaus. Oikea henkildtunnus pitaa tayttdd ohje-

maan, muuten mittausta ei voida suorittaa.

Ennen tutkimuksen suoritusta asiakkaalle on hyva kertoa tutkimuksen kulku. Hitaan vi-
taalikapasiteetin mittausta varten suukappale kiinnitetaan paikalleen. Asiakasta kehote-
taan istumaan ryhdikkaasti nenansulkija paikallaan ja huulet ja hampaat tiiviisti suukap-
paleen ymparilla. Asiakas hengittdd ensin normaalia lepohengitysta, jonka jalkeen hanta
neuvotaan puhaltamaan keuhkot rauhallisesti tyhjiksi. Keuhkot vedetdan tayteen ilmaa
ja taman jalkeen taas puhalletaan tyhjiksi. Mittaus toistetaan kolme kertaa. Kahden par-

haan tuloksen vali saa olla enintaan 5 %.

Nopea vitaalikapasiteetti (FVC) aloitetaan lepohengityksella suukappaleen lapi. Asia-
kasta pyydetaan vetamaan keuhkot tayteen ilmaa, jonka jalkeen ulospuhallus tapahtuu
voimalla ainakin kuuden sekunnin ajan. Asiakasta pitda kannustaa puhalluksen aikana,
jotta saadaan mitattua maksimaalinen puhallus. Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa nope-
asti, jolloin mitataan PIF (inspiratorinen mittaus). Mittaus toistetaan 3 — 8 kertaa. Mittauk-
sen hyvaksyttavyys tarkistetaan erilliselta liitteelta. Ohjelma suljetaan ylakulman lopeta-

painikkeesta.

Diffuusiokapasiteettimittauksen ohjevideon alussa tietokone, laitteen paakytkin ja kaa-

supullot avataan. Kalibroinnissa aluksi tarkistetaan ymparistdolosuhteet. Tarkoituksena
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on, etta lampdtilan ja paineen voi tarkistaa luokassa l6ytyvista mittareista. Virtauskalib-
rointi suoritetaan valitsemalla "Volume calibration”. Videolla naytetéaén, miten kalibrointi-
pumppu kiinnitetaan. Aluksi tulee pumpata hitaasti, jotta kayra pysyy kahden sisimman
katkoviivan valissd. Nain kalibroidaan pienet tilavuudet. Pumppaamista jatketaan hie-
man voimakkaammin, niin, etta tilavuus pysyy ulompien katkoviivojen valissa. Lopulta
pumppaaminen tapahtuu viela voimakkaammin, niin, etta kayra ulottuu uloimpien katko-
viivojen ulkopuolelle. Talla kalibroidaan suuret tilavuudet. Laite ilmoittaa, mikali kalibroin-
nit tulee suorittaa uudelleen. CorrIN- ja CorrEX-arvojen tulee olla lahella 1.000. Seuraa-
vana suoritetaan kaasukalibrointi. Kaasukalibroinnissa tarkistetaan kaytettavien kaasu-
jen osapaineet. Kalibrointi kestaa useamman minuutin. Asiakkaan saapuessa potilastie-
dot kirjataan koneelle "Patient data”-valikosta. Syntyméaaika on hyva kirjata oikein, jotta
laite osaa verrata tuloksia oikeisiin ikdryhman mukaisiin viitearvoihin. Esivalmisteluohjei-

den noudattaminen pitda tarkistaa ennen tutkimuksen suorittamista.

Hidas vitaalikapasiteetti mitataan aina ennen diffuusiokapasiteettimittausta. Aluksi suu-
kappale kiinnitetaan mittausanturiin. Asiakkaalle laitetaan nenédnsulkija ja hanta neuvo-
taan istumaan ryhdikkaasti. Suukappaleen pitdaa olla kunnolla paikallaan, ilmaa ei saa
vuotaa suupielista. Asiakas hengittaa normaalia lepohengitystd, kunnes naytolle ilmesty
joko teksti Activate ERC/IC tai kaksi pystypalkkia. Talldin asiakasta pyydetaan hengitta-
maan rauhallisesti keuhkot aivan tyhjiksi. Samalla painetaan F2, jolloin mittaus alkaa.
Taman jalkeen asiakasta ohjeistetaan vetamaan keuhkot aivan tayteen ilmaa, sitten tyh-
jiksi ja vield kerran tayteen. Lopulta asiakasta neuvotaan hengittdmaan lepohengitysta.
Tutkimus toistetaan kolmesti. Tuloksia verrataan "Best’-sarakkeesta, VC IN ja VC EX eli
hitaan vitaalikapasiteetin sisdan- ja uloshengityksen vélilla saa olla maksimissaan 150

ml eroa.

Ennen diffuusiokapasiteettimittausta mitataan asiakkaan hemoglobiinitaso, koska hemo-
globiiniarvo vaikuttaa mittaustulokseen. Mittauksen kulku on hyva selittda asiakkaalle
ennen aloittamista. Mittauksen alussa laite suorittaa nollauksen. Kun alakulmaan ilmes-
tyy teksti "Normal breathing”, voi asiakas hengittéé lepohengitysta suukappaleen kautta.
Asiakasta pyydetaan puhaltamaan keuhkot tyhjiksi. Ulospuhalluksen alussa painetaan
F2, jolloin naytdlla lukee "Exhale deeply”. "Inhale deeply” kehottaa asiakasta vetamaan
keuhkot tayteen ilmaa ainakin 90 % omasta vitaalikapasiteetista, tavoitetaso nakyy vii-

vana ruudulla. Asiakasta neuvotaan pidattamaan hengitystd 10 sekuntia, jonka jalkeen
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puhalletaan keuhkot reippaasti, mutta pitkdan aivan tyhjiksi. Laite laskee tuloksen mit-
tauksen jalkeen. Kahden DLCOSB-tuloksen ero saa olla enintddn 5 %. Tulokset pitaa

tallentaa painamalla F12. Lopuksi ohjelma, tietokone ja kaasupullot suljetaan.

Koska videokuvaaminen ja editoiminen olivat minulle uusia asioita, olin asettanut tavoit-
teekseni oppia tuottamaan selkeda ja yksinkertaista videomateriaalia. Kuvasin videot ka-
sivaralla, videokuvauksessa olisi voinut kayttdd apuna kuvausjalustaa. Jalustan puuttu-
minen nékyy videoilla ajoittain videokuvan epétasaisuutena. Kokonaisuudessaan video-
prosessi oli tekijan kannalta mielekas, ja valmiit tuotokset olivat sellaisia, kuin suunnitte-
luvaiheessa olin ajatellutkin. Laiteohjeet onnistuivat kokonaisuudessa hyvin, osa kuvista
on hieman epéatarkkoja, mika saattaa vaikeuttaa yksityiskohtien hahmottamista. Kuvat
olisi voinut ottaa kuvankaappauksina tietokoneen ruudulta, jolloin ne olisivat olleet tar-

kempia.

7 Opinnaytetyon kehittdminen kyselyn pohjalta

Kyselylomake on hyvé tapa kerata tietoa, koska se on anonyymi ja tietoa voidaan kerata
suuria maaria. Lisaksi maarallisen tiedon analysointi on kohtuullisen helppoa. Koulutus-
palautteessa kyselylomake on suosittu aineistonkeruutapa. (Opintokeskus Sivis). Analy-
soin kyselylomakkeilla saadut tulokset ja vastausten pohjalta pyrin kehittdm&an oppima-

teriaaliani.

Videoita ja ty0ohjeita testattiin syksylla 2017 kliinisen fysiologian kurssin opiskelijoilla.
Testauksen jalkeen opiskelijat vastasivat kyselyyn ohjeista. Kysely tuotettiin kyselylo-
makkeella (Liite 3). Aloitin kyselylomakkeen teon pohtimalla, millainen kokonaisuus la-
boraatiotilanne on, ja miten tekemé&ni oppimateriaali ja ohjeet tukevat koko opetustilan-
netta. Kyselylomakkeella pyrittiin selvittamaan videoiden ja kuvallisten ohjeiden tarvetta

ja onnistuneisuutta seka yleista laboraatioiden sujuvuutta.

Kyselyyn vastasi 10 kliinisen fysiologian kurssin laboraatioihin osallistunutta bioanalyy-
tikko-opiskelijaa. Joissain kysymyksissa yksi tai useampi vastaus jouduttiin hylkdamaan
epaselvan vastauksen vuoksi, jos vastaaja oli esimerkiksi vastannut kysymykseen seka
kylla ettad ei. Kysely (Liite 3) koostui kuudesta kysymyksesta, jossa osassa oli useampi
alakysymys. Kysymykset olivat 1ahinna vaittamia, joihin voi vastata kylla tai ei. Lisaksi

osa kysymyksista sisélsi avointa vastaustilaa.
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Vastaajista 60 % oli sita mieltd, ettd spirometriaohjevideo helpotti laitteen kaytdén opet-
telua (Kuvio 5). Kolme vastaaja ei katsonut videota ja yhden mielesta video ei helpottanut
laitteen kayttéa. Osa vastaajista kertoi, etta iPadit eivat olleet olleet kaytdssa laboraati-
oissa, joten he olivat joko katsoneet videon myéhemmin tai jattdneet videon katsomatta.

Eraan vastaajan mielesta video-ohje olisi sopinut paremmin teoriatunnille.

Auttoiko
spirometriavideo laitteen
kayton opettelussa?

m Kylla w=Ei = Enkatsonut videota

Kuvio 5. Kaavio vastauksista kysymykseen "Auttoiko spirometriavideo laitteen kaytén opette-
lussa?”

Kaikki vastaajat olivat sita mieltd, etta diffuusiokapasiteettivideo helpotti laitteen k&yton
opettelua. Erds vastaaja kertoi, etta tekstit menevat nopeasti ja videota joutui katsomaan
useamman kerran. Myos diffuusiokapasiteettitutkimusta tehdessé osa opiskelijoista ker-

toi, etta iPadit eivat olleet kaytossa

Vastaajista 70 % oli sita mielta, ettd kuvallinen ohje spirometriaan helpotti laitteen kayton
oppimista. 30 % oli sita mielta, ettd ohjeet eivat olleet hyddyttaneet spirometrin kaytossa.
Tekstia sanottiin selkeéaksi, mutta useammassa vastauksessa toivottiin tiivistelmaa oh-
jeista seka selkeampia kuvia sek& huomiokeinoja, esimerkiksi lihavointeja tai kursivoin-

teja, tekstiin.

Seitseman vastaajaa kertoi, ettéd kuvalliset ohjeet diffuusiokapasiteettimittauksessa hel-

pottivat oppimista. Kaksi vastaajaa oli sitd mielté, etta ohjeet eivat auttaneet tutkimusta
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opetellessa. Spirometrian ohjeen perassaéan oli lisatty viitearvot tutkimukseen, mutta dif-
fuusiokapasiteettimittauksen ohjeistuksesta ne puuttuivat. Viitearvoja toivottiin ohjeisiin
mukaan. Liséksi vastaajat olisivat halunneet lisaa tarkempia kuvia. My6s toive "pikaoh-

jeesta" sai maininnan.

Vastaajista 90 % oli kayttanyt ohjevideoita muilla kursseilla opintojen aikana. Yhdeksén
kymmenesta kyselyyn osallistujasta oli sita mielta, ettd videot helpottavat oppimista. Li-
s&é videomateriaalia opetukseen toivoi 90 % vastaajista (Kuvio 6).

Haluaisitko lisaa videoita
opetukseen?

= Kylla = En

Kuvio 6. Kaavio vastauksista kysymykseen "Haluaisitko lisaa videoita opetukseen?”

Lomakkeen viimeisenda kysymyksena oli "Olivatko laboratoriotunnit sujuvia? Jos ei-
vat, miksi?". Viisi vastaajaa oli sita mielta, etta tunnit olivat sujuvia, neljan mielesta labo-
raatiotuntien sujuvuudessa olisi parannettavaa. Vastaajien mukaan ennen laboraatioita
oli liian vahan teoriatunteja. Harjoituksiin toivottiin lisda ohjeistusta. Laboraatiokertoja oli
syksyn kurssilla vain neljd, osa vastaajista olisi halunnut lisda kaytannon harjoituksia.
Lisaksi opettajan poissaolo yhdeltd laboraatiokerralta oli vaikeuttanut oppimista. Osa lait-
teista ei ollut toiminut ja vastaajien mukaan ohjeet olivat hieman epéselvia ja ristiriitaisia.
Suurin osa vastaajista koki kuitenkin, etta tunnit olivat sujuneet hyvin, ja ettd he olivat

oppineet tarpeelliset asiat.

Liséksi pyysin muuta palautetta tekemastani aineistosta. Vastauksista tuli ilmi, etta lyhyet

ja sujuvat videot tukevat hyvin oppimista, koska niitd on helppo kerrata ja katsoa, mita
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tulee tehda. Rakentavana kritiikkind oli ehdotettu, ettd videot olisi voitu kuvata hieman
lahempad, jotta niitd olisi helpompi seurata. Erdiden vastaajien mielesta selostusta on

helpompi seurata kuin tekstid, joten he toivoivat videoon tekstin sijasta puhetta.

Kyselylomake oli hyva tapa kerétéa palautetta tekemistani materiaaleista. Vaikka vastaa-
jajoukko oli pieni, kyselytutkimus toi arvokasta palautetta ja kritiikkid, jotka auttoivat ke-
hittdm&&n omaa tekemisténi. Lihavoin ja kursivoin teksteja kirjallisissa ohjeissa, jotta ne
olisivat selkedmpia ja helpommin luettavia. Ohjaavan opettajan palautteesta tein ohjeille
kansilehdet. Liséksi lisasin diffuusiokapasiteettiohjeeseen viitearvot. Koska videoiden
editointi oli valmis, en voinut endéa muuttaa videoita. Kokosin palautteesta kehittamiseh-
dotuksia asioista, jotka nyt tekisin mahdollisesti toisin. Nama seikat toimivat samalla vink-
kein& muille opiskelijoille, jotka opinnoissaan tekevét videomateriaaleja.

¢ Videot kannattaa kuvata mahdollisimman lahelta, jotta niitd on helppo seurata

e Asiat ja tekstit etenevat videoissa nopeasti, joten videon nopeuteen kannattaa
Kiinnittd&d huomiota

¢ On hyva pohtia, olisiko aaniraita videossa tekstitysta parempi tapa tuoda ohjeita

esille

Kuvallisista ohjeista tarkeimpana palautteena tuli ilmi, ettd vastaajat olisivat halunneet
enemman ja selkeampia kuvia ohjeiseen seké taman lisédksi pikaohjeet laitteen kayttoon.

Ohjeista voisi tehda kuvattomat ja erittdin yksinkertaiset "tukiohjeet" laitteen kayttoon

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Bioanalyytikon eettiset ohjeet korostavat kliinisen laboratoriotyon etiikkaa. Tarkeaa on
yllapitda ja kehittdd omaa osaamista, olla vastuussa koulutuksen kehittdmisesta ja oh-
jata laboratoriotutkimuksiin liittyvissa asioissa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011).
Opinnaytetydni on erityisesti sidoksissa opetukseen ja alan kehittdmiseen, silla tavoit-

teena on kehittd& bioanalyytikkojen koulutusta.
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Tutkimuksessa on kaytettava tiedonhankintamenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia.
Muihin téihin on viitattava asianmukaisesti, eikd muiden ajatuksia saa esittdd ominaan.
Tutkimuksessa on oltava tarkka, rehellinen ja huolellinen. Ennen tutkimusprojektia on
huolehdittava esimerkiksi aineistojen kayttooikeutta koskevat kysymykset. Mikali tutki-
muslupia tarvitaan, ne tulee olla hankittuina ennen tutkimuksen aloittamista. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta). Tutkimustuloksia ei saa kaunistella ja niita tulee kasitella kriit-
tisesti. Raportoinnissa tulee keskittya selkeaan tekstiin, eika tuloksia tule kirjata harhaan-
johtavasti tai puutteellisesti, esimerkiksi jattamalla joitain osioita tutkimuksesta raportin
ulkopuolelle. (Kajaanin ammattikorkeakoulu).

Oma opinnaytety6ni on suoritettu hyvien eettisten kaytantdjen mukaisesti. Olen pyrkinyt
kayttamaan monipuolista lahdeaineistoa. Olen kayttanyt tiedonhankinnassa luotettavia
tiedonhakumenetelmi&, esimerkiksi PubMed ja Cinahl-tietokantoja ja alan julkaisuja, esi-
merkiksi Moodi-lehte&. Kirjat eivat yleisesti ole vertaisarvioituja, mutta keskustelin ohjaa-
jani kanssa kirjojen kaytosta lahteind. Hanen mukaansa kirjojen teoriaosuuksia voi kayt-
taa opinnaytetyon lahteina, koska Kliinisen fysiologian perusasioihin ei ole tullut suuria
muutoksia viime vuosina. Useat kayttamistani kirjoista toimivat my6s oppikirjoina ja mo-

net Kirjoittajat ovat julkaisseet myos useita tieteellisia artikkeleja

Luotettavassa tydssa ei vaaristella, kayteta vilppia tai suoriteta tutkimusta piittaamatto-
masti (Kajaanin ammattikorkeakoulu). Tydssani on viitattu asianmukaisesti ja Metropolia
ammattikorkeakoulun kaytantoja noudattaen muiden Kirjoittajien artikkeleihin ja muihin
teksteihin. En ole esittanyt muiden teksteja ominani enkd muulla tavalla plagioinut mui-
den tuotoksia. Raportissa olen kuvannut opinnaytetydprosessin asianmukaisesti, toden-
perdisesti ja mahdollisimman selkeasti. Tutkimuksessani olen kirjannut prosessin eri vai-
heet totuudenmukaisesti ja analysoinut kyselylomakkeet oikeaoppisesti, esimerkiksi ris-

tiriidassa olevia vastauksia tai kritiikkia ei jatetty pois.

8.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan oman osaamisen kehittdmistd, ammatillisen identi-
teetin muovaamista ja omaan tydskentelyyn sitoutumista. Ammatillinen kasvu vaatii itse-
reflektiota. (Wallin 2007). OpinnaytetyOprosessissa omaa osaamista on tullut kehitettya
seka tiedollisesti ettéd kaytannon taitojen osalta. Projekti on syventanyt osaamistani klii-
nisen fysiologian alueelta. Uuden teoriatiedon liséksi olen oppinut itsendisté tydskente-

lyd, tydnteon suunnittelua, tydprosessiin sitoutumista tiedonhakua sek& oppimateriaalin
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tekoa. Olen perehtynyt videomateriaalin suunnitteluun, kuvaamiseen ja editointiin. Li-
saksi olen oppinut kerddmaan palautetta ja kehittimaan omaa tytskentelyani palautteen

pohjalta.

Ammatillinen identiteetti tarkoittaa yksilon suhdetta tyontekoon ja ammattiin. Ammatti-
identiteetin rakentumisen voidaan katsoa alkavan uravalinnasta ja identiteetti muovautuu
koko tyduran ajan. (Hyvonen 2008: 15 — 24). Opinnaytetyd on vahvistanut omaa amma-
tillista identiteettiani tukemalla omaa kuvaani bioanalyytikkona ja kliinisen laboratoriotoi-
minnan osaajana. Uskon, ettéa opinnaytetydprosessin aikana opituista taidoista on hyo-
tya tydelaméassa ja mahdollisissa jatko-opinnoissa.

8.3 Opinnaytetydn arviointi

Salonen (2013) on ottanut tarkistusvaiheen eli arvioinnin omaksi vaiheekseen kehitys-
tydprosessissa, mutta toteaa, etté oikeastaan se sisaltyy koko kehitystyoprosessiin. Mie-
lestani oman opinnaytetytprojektini kohdalla arviointia tapahtui koko opinnaytetyépro-
sessin ajan. Sain palautetta seka suunnitelma etta tydstdvaiheessa. Lisaksi kyselytutki-

mukseen osallistuvat antoivat palautetta tyéstani.

Sain palautetta ohjaavalta opettajaltani seka yksilo- ettd ryhmatapaamisilla ja sahkoépos-
titse. Opponentti ja muut suunnitelmaseminaarin osallistujat antoivat palautetta tyon al-
kupuolella. Sama opponentti sailyi koko opinnaytetydprosessin ajan, joten sain hanelta
palautetta myos tyon loppuvaiheessa. Toteutusseminaarissa ty6tani arvioitiin, joten sain

korjausehdotuksia, jotka toteutin ennen opinnaytetydraportin viimeista palautuspaivaa.

Mielestani opinnaytetydprosessi onnistui hyvin ja paasin suunnitelmavaiheessa asetta-
miini tavoitteisiin, muun muassa laajensin teoriaosaamistani ja kaytannon taitojani, opin
videokuvausta ja editointia sek& oppimateriaalin tekoa seké paasin kehittdmaan tyotani
kyselyn perusteella. Suunnitelmavaiheesta lopulliseen tuotokseen on toki tapahtunut
monia muutoksia, mutta kokonaisuudessaan valmis materiaali on alkuperaisen tarkoi-

tuksen mukaista.
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8.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Valmis oppimateriaali on Metropolia ammattikorkeakoulun kaytéssa tulevia kliinisen fy-
siologian kursseja varten. Materiaali voi toimia apuna teoriatunneilla, laboraatioissa ja
tenttiin tai harjoitteluun kerrattaessa. Sahkoisessd muodossa olevia laiteohjeita voidaan
my6hemmin muokata, esimerkiksi jos laitteisiin tulee paivityksid, jotka vaativat muutok-

sia ohjeisiin.

Pitkaaikaisverenpainemittarin ohjeistusta ei saatu tehtya kokonaan, koska laite ei toimi-
nut opinnaytetyoprosessin aikana. Kun laite saadaan korjattua, pitkdaikaisverenpaine-
mittarin uudet ohjeet ja mahdollinen videomateriaali toimivat kehitysaiheena uuteen pro-
jektiin. Kyselyssa ilmi tulleita kehittamiskohteita voidaan pohtia tulevilla kliinisen fysiolo-

gian kurssin toteutuksilla. Lisaksi materiaaleja voitaisiin testata pidemmalla aikavalilla.

Video-oppimateriaali on mielekas ja hyodyllinen opinnaytetytaihe. Suosittelen muita
opiskelijoita tarttumaan videomateriaalin tekoon omissa tdissdan. Kyselyyn vastaajista
90 % kertoi haluavansa liséé video-oppimateriaalia opetukseen. Tassa on hyva syy lah-

ted kehittamaan kurssien audiovisuaalista oppimateriaalia.
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Laiteohje spirometrin kdyttoon

Kdynnistaminen

1. Kaynnista tietokone ja kirjaudu sisdan: Password: fysio324

2. Valitse ohjelma Mediko Spirometry Software. Kirjoita kdyttdjan tunnistukseen esimerkiksi
oma nimesi. Anna ohjelman [ammita 5-15 minuuttia ennen kalibroinnin aloitusta.
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Kalibrointi
3. Kaynnista kalibrointi painamalla oikeassa ylakulmassa olevaa "kalibrointi"-painiketta
4. Tarkista ymparistoolosuhteet: Vertaa lukemia luokan [ampo- ja ilmanpaine-mittareihin.
Paina OK.
5. Suorita virtauskalibrointi.

e Kiinnita virtaustilavuuspumppu

Pumppaa ohjeen mukaan sisdan ja ulos noin 30 sekunnin ajan.

e Paina ”lopeta kalibrointi”
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e Ohjelma kertoo, onko kalibrointisi mennyt vaihteluvaliin 0,95-1-05. Jos ndin on, paina hy-
vaksy kalibrointi. Jos kalibrointi ei mennyt lapi, suorita se uudestaan.
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Potilastiedot ja esivalmistelut

6.

Paina henkilotiedot-kuvaketta vasemmassa ylareunassa.

Tayta asiakkaan tiedot. Nimi, hetu, syntymaaika, pituus, paino ja tupakointi Huom! Tayta
oikea henkildtunnus, muuten et padse eteenpain.

Muista tarkistaa, ettd asiakas on noudattanut esivalmisteluohjeita.

Paina Mittausvalmius, jonka jalkeen voit aloittaa mittauksen.
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Hitaan vitaalikapasiteetin (VC) mittaaminen

10.Aseta puhdas suukappale paikalleen.

11.Pyyda asiakasta istumaan ryhdikkaasti, huulet tiiviisti suukappaleen ymparilla ja nenansulkija
paikoillaan.
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12. Mittaa VC

Valitse vasemmasta alareunasta VC.

Ohjeista asiakasta hengittdamaan normaalisti suukappaleen |api hetken aikaa.

Ohjeista, etta seuraavasta puhalluksesta puhalla keuhkot hitaasti aivan tyhjiksi, jonka jal-
keen keuhkot vedetdan tayteen ilmaa, jonka jalkeen taas tyhjiksi. Jos nayttoon ei tdman
jalkeen tule ruutua: hyvaksytkd mittauksen, niin paina STOP ja sen jalkeen hyvaksy mit-
taus.

Tionston mrasstns dalinonnd 1 0 s
L i

C I O R O )

" ror

Toista mittaus yhteensa kolmesti, pida mittausten vélilla pieni tauko.

Tarkista tulokset. Ero kahden parhaan tuloksen vililla saa olla max 5 %.
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Nopean vitaalikapasiteetin (FVC) mittaus

13. Paina FVC nayton alareunasta.

14. Mittaa FVC

e Ohjeista asiakasta hengittamaan normaalisti suukappaleen lapi.

e Pyyda asiakasta vetamaan keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltamaan keuhkot voimalla niin
tyhjiksi kuin mahdollista. Aikuisella puhalluksen tulee kestaa vahintdan 6 sekuntia. On
tarkeda kannustaa asiakasta. Puhalluksen aika nakyy naytolla. Kun palkki muuttuu pu-
naisesta vihredksi, puhallus on tarpeeksi pitka.

e Taman jalkeen asiakas vetda keuhkot aivan tdyteen ilmaa nopeasti. (Mitataan PIF).
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e Asiakkaan voi lopuksi ohjeistaa hengittamaan normaalia lepohengitysta.

e Paina STOP lopettaaksesi mittauksen.

15. Mittaus toistetaan ainakin kolme kertaa. Jos hyvaksymiskriteerit (erillinen liite) eivat
tayty, voidaan tutkimusta jatkaa, kunnes saadaan kaksi hyvaksyttya suoritusta, joiden
ero on max 5 %. Puhallusyrityksia saa olla enintdan 8. Yritysten valilld asiakkaan on hyva

levahtaa hetki.

16. Voit tarkistella kdyrien muotoa ylareunan "Nayta kayrat"-valikosta.
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Lopetus
17. Tulokset voi halutessaan tulostaa painamalla ylareunan tulostus-painikkeesta

18. Sulje ohjelma oikean yldakulman lopeta painikkeesta (ovi), kirjaudu ulos tietokoneelta.
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Spirometriassa kaytettavat suomalaiset viitearvot

FEV -viitearvot 18-80-vuotiailla
Kainu A ym, Clin Phys Funct Imag 2015.
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Kuva 12. FEV -viitearvonomogrammit 18-80-vuotiailla Kainu ym. (2015) viitearvojen mukaan. Kéyrit edustavat kunkin
pituuskohortin keskiarvoa.

Ventilaatiohiirion vaikeusaste FEV, -arvon mukaan
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Kuva 13. Spirometrialydoksen luokitteluperusteet (katso myss Kuva 14).

3b/2015 Moodi 129
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Lista tutkimuksessa kaytetyista suureista
TAULUKKO 3. DYNAAMISEN SPIROMETRIAN Tilavuus (1)
TAVALLISIMMAT SUUREET
4 - T
A. Tilavuus-aikarekisterdinti [Kuva 2] ZS
Ve = hidas vitaalikapasiteetti o 6
g - ; MMEF=AY
FVC = nopeavitaalikapasiteetti i At
FEV, = uloshengityksen sekuntikapasiteetti 2| IEAV _— FVC
FEV,/VC = sekuntikapasiteetin ja vitaali- J: .
kapasiteetin suhde 15 “At
FEV,/FVC = sekuntikapasiteetin ja nopean 5 | | |
vitaalikapasiteetin suhde 0 ] 7 3 4
MMEF = uloshengityksen keskivaiheen Ailka (s)

virtaus (kaksi keskimmaist tilavuus-
neljannestd FVC:sta)

FET = Uloshengitysaika Kuva 2. Dynaaminen spirometria, tilavuus-aikarekistersin-
B. Virtaus-tilavuus-rekisterdinti [Kuva 3] nin muuttujat.
VC = hidas vitaalikapasiteetti
Virtaus (1/s

FvC = nopea vitaalikapasiteetti gt
FEV, = uloshengityksen sekuntikapasiteetti PEF
FEV,, = uloshengitetyn ilman tilavuus 0,5 s:n

kuluttua puhalluksen alusta
FEV, = uloshengitetyn ilman tilavuus 6 s:n

kuluttua puhalluksen alusta :
FEV,/VC = sekuntikapasiteetin ja vitaali- g

kapasiteetin suhde <

o

FEV,/FVC = sekuntikapasiteetin ja nopean 5

vitaalikapasiteetin suhde
PEF = uloshengityksen huippuvirtaus 0 Tilavuus
MMEF = uloshengityksen keskivaiheen virtaus @ (1)

(kaksi keskimmaista tilavuus- -y

neljannesta FVC:sta) &

@

MEF, = uloshengitysvirtaus uloshengitys- 'E

tilavuuden puolivalin kohdalla FVC:st3. ;E
MEF, = uloshengitysvirtaus viimeisen @

tilavuusneljanneksen kohdalla FVC:sti BIE
PIF = sisdanhengityksen huippuvirtaus
AEFV = uloshengityskdyran pinta-ala
FET = uloshengitysaika Kuva 3. Dynaaminen spirometria, virtaus-tilavuusrekiste-

réinnin muuttujat.

Lahteet: Moodi 3b/2015. Spirometria- ja PEF-mittausten suoritus ja tulkinta. 13.painos.
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Laiteohje diffuusiokapasiteettitutkimukseen

Kadynnistdminen: Huom! Kaynnista laite noin 15 min ennen kalibroinnin/mittauksen alkua.

e Avaa tietokone ja padkytkin OK, paina F1 kysyttdessa.

1-324-DIFFUUSIO

2. Kirjaudu sisdaan: User Name: Fysiologia, Password: fysio324.
3. Avaa kaasupullot mustista korkeista kiertamalla 2-3 kierrosta.

”
- &

'S —~
A = :
4. Laite suorittaa System Checkin, kun tdma on suoritettu, padvalikko aukeaa.
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Kalibrointi

5. Tarkista ymparistdolosuhteet: Valitse Ambient Conditions (alarivi). Vertaa lukemia luokan
[ampo6- ja ilmanpaine-mittareihin. Paina vasemman alakulman F12 tallentaaksesi.

6. Suorita virtauskalibrointi.

e Valitse Volume calibration (alarivi keskelld).

e Kiinnita virtaustilavuuspumppu kuvan mukaisella tavalla

o
;
i
§
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e Pumppaa ensin hitaasti, jotta kdyra pysyy sisimpien katkoviivojen sisdapuolella. Pumppaa niin
monta kertaa, ettd ensimmaiset kayrat haviavat. Jatka pumppaamista, kunnes ensimmais-
ten katkoviivojen sisalla on nelja kayraa.

e Jatka pumppaamista lujempaa, niin, ettd kdyra pysyy seuraavien katkoviivojen sisalla
(x4).
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Jatka pumppaamista viela kovempaa, etta kayra on katkoviivojen ulkopuolella (x4).

Tarkista kalibraation luotettavuus: CorIN -ja CorEX-arvojen tulee olla ldhellad sataa (100) ja
niiden valilla saa olla enintdan 3 % heitto. Laite ilmoittaa, mikali se ei hyvdksy kalibraatioita.

Tallenna kalibraatio painamalla F12.

CorriN

CorrEX

QIN

Q EX

CalVol

Old

1.037
0.999
0.869
0.663
3.000
100.2
100.8
99.01
99.48

101.1
99.98

New 260Id



Liite 2
6 (13)

7. Suorita kaasukalibrointi

e Valitse Gas Analyzer Calibration.

e Valitse F1= calibrate all gases.

| Helum (Ms-PFT)
c 1477

| co (ms-#F)
c

1,039

02 (MS-PFT)
c

New %Diff 0/X

Helium (MS-PFT)
Cc 1,177 1,171 0,5

€O (MS-PFT)
c 1,039 1,041 02

02 (MS-PFT)
. 1,564 1,561 0,2

e Kalibraatio on lapi, kun kaikkien kaasujen kohdalla oikeassa yldkulmassa on
vihred O.

e Tallenna kalibraatio painamalla F12.
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Potilastiedot ja esivalmistelut

8. Paina patient data-kuvaketta. Valitse F2 New Patient.

9. Tayta asiakkaan tiedot. Nimi, hetu, syntymaaika, pituus, paino ja sukupuoli Huom! Henkil6-
tunnus voi olla keksitty, syntymaaika oikea. Liiku kentissa Enterin avulla.

10.Pred. Module: Valitse viitearvoiksi joko suomalaiset tai standard tutkittavan etnisen taustan
mukaan.

11. Muista tarkistaa, etta asiakas on noudattanut esivalmisteluohjeita.

12. Tallenna painamalla vasemman alareunan juoksija-painiketta (F12).
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Hitaan vitaalikapasiteetin (VC) mittaaminen: suoritetaan aina ennen diffuusiokapasiteettimit-
tausta

13. valitse Spirometry flow volume.

14. Kiinnita suukappale mittausanturiin.
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15.Pyyda asiakasta istumaan ryhdikkaasti, huulet tiiviisti suukappaleen ymparilla ja nenansulkija
paikoillaan.

16.Mittaa VC

e Aloita painamalla F2.
e Ohjeista asiakasta hengittdmaan normaalisti.
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e Kun naytolle ilmestyy teksti Activate ERV/IC tai kaksi pystypalkkia (KUVA), pyyda asia-
kasta hengittdmé&an rauhassa keuhkot aivan tyhjiksi. Paina F2(Vasen yldkulma) kun naet
uloshengityksen alkavan.

e Asiakkaan kannustus on tarkeaa: Ohjeista asiakasta vetamaan keuhkot tayteen ilmaa, sen
jalkeen taas aivan tyhjiksi ja vield kerran tayteen. Taman jalkeen neuvo asiakasta hengitta-
maan normaalia lepohengitysta.

e Lopeta mittaus painamalla F7 (taskulaskin).

e Toista tutkimus kolme kertaa.

17. Vertaa tuloksia. Best-sarake tarkoittaa kaikkien mittausten keskiarvoa. VC IN ja VC EX valilla
saa olla eroa maksimissaan 150 ml.

18. Tallenna mittaus F12-kuvakkeesta.
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Diffuusiokapasiteettimittaus

19. Paina CO-Diffusion Single Breath (F1) .

20.Mittaa potilaan hemoglobiiniarvo esimerkiksi HemoCue-laitteella. Kirjaa se painamalla Set-
tings -> Hb entry -> kirjaa tulos -> paina OK. Jos Hb on esimerkiksi 127 g/|, kirjaa 12.7.

21. Mittaus:

e PainaFl

e Laite suorittaa nollauksen. Kun laitteen alakulmaan ilmestyy teksti Normal breathing,
asiakas voi hengittda normaalia lepohengitysta suukappaleen kautta.

e Pyyda asiakasta puhaltamaan keuhkot tyhjiksi. Kun ulospuhallus alkaa, paina F2. Nay-
tolle ilmestyy teksti Exhale deeply.

e Kun naytolld lukee Inhale deeply, ohjeista asiakasta vetamadan keuhkot napakasti tay-
teen ilmaa. Arvon tulisi olla ainakin 90% omasta vitaalikapasiteettiarvosta (arvo nakyy
viivana ruudulla). Pyyda asiakasta pidat-
tamaan hengitysta 10 sekuntia, aika na-
kyy naytolla. Taman jalkeen neuvo puhal-
tamaan reippaasti mutta pitkddn keuh-
kot tyhjiksi.

e Mittaus on suoritettu. Laite laskee tulok-
sen, ala paina talla valin mitaan.

e Tulokset tulevat ndkyviin oikeaan ylakul-
maan, voit nahda koko taulukon paina-
malla nuolesta.

e Mittaus tulee toistaa 2-3 kertaa, maksi-
missaan 5. Uuden mittauksen saa aloit-

taa (Paina F1) aikaisintaan 4 min kulut-

tua edellisesta (aika lukee naytolla).
e Laske kahden DLCOSB-tuloksen ero (Act 1 ja Act 2). Ero saa olla maksimissaan 5%.

e Tallenna painamalla F12.
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Lopetus

22.Sulje ohjelma paina actions: exit lab manager. Sammuta tietokone.

23.Sulje kaasupullot.



Liite 2
13
(13)

Diffuusiokapasiteettimittauksen viitearvot

Taulukko 14. Diffuusiokapasiteetin ja keuhkotilavuuksien (kertahengitysmenetelma) luokitte-
luohje; luokkarajat SD-yksikdissi. Luvut % viitearvosta.
Suure Sukupuoli Normaali Lieviisti Selviisti
- patolo- patolo-
(keskiarvo ginen ginen
+2SD) (2-3 SD) (>3SD)
DL miehet ja naiset 74-134 60-73 < 59
DL/VA miehet 74-135 60-73 s
naiset 76-131 63-75 < 62
vC miehet ja naiset 79-126 65-75 < 64
RV miehet 67-150 151-175 2 176
naiset 71-141 142-165 - 2 166
TLC miehet 80-125 70-79 < 69
naiset 81-123 71-80 < 70
RV/TLC  miehet 74-135 136-155 2 156
% naiset 77-129 130-145 2 146

Tutkimuksessa kaytettavia suureita

DL, =keuhkojen kokonaisdiffuusiokapasiteetti
DL¢oc= hemoglobiinikorjattu DL,

VC= vitaalikapasiteetti

RV= keuhkojen jdannostilavuus

TLC= keuhkojen kokonaiskapasiteetti
DL.o/V,= spesifinen diffuusiokapasiteetti

V,= efektiivinen alveolaarinen keuhkotilavuus

FRC= keuhkojen toiminnallinen jaanndskapasiteetti

Lahteet: Sovijarvi, Anssi 2013. Keuhkojen kliinisten toimintakokeiden perusteet. Luento-
materiaali. Luetavana sahkdisesti osoitteessa. <https://helda.hel-
sinki.fi/dikk/bitstream/handle/2455/138503/Keuhkojen%20kliin.toimkok.perus-
eet.2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Luettu 15.10.2017
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KYSELYLOMAKE
Opinnaytetyo: Kliinisen fysiologian oppimateriaali
Kysely, syksy 2017
Vastauksia kaytetdan opinnaytetydssa tehtyjen materiaalien kehittdmiseen.
1. Helpottiko ohjevideo laitteen kayton opettelua?

a) spirometriassa

Kylla Ei En katsonut videota
Jos vastasit ei, miksi:

b) diffuusiokapasiteettimittarissa

Kylla Ei En katsonut videota
Jos vastasit ei, miksi:
2. Helpottiko kuvallinen ohje laitteen kayton opettelua?

a) spirometriassa
Kylla Ei En kayttanyt kuvallisia ohjeita

Jos vastasit ei, miksi:
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b) diffuusiokapasiteettimittarissa?

Kylla Ei En kayttanyt kuvallisia ohjeita

Jos vastasit ei, miksi:

3. Oletko kayttanyt ohjevideoita muilla kursseilla opintojesi aikana?

Kylla Ei

4. Helpottavatko videot mielestasi oppimista?

Kylla Ei

5. Haluaisitko opetukseen lisaa videomateriaalia?

Kylla Ei

6. Olivatko laboraatiotunnit sujuvia?

Kylla Ei

Jos eivét, miksi:

Muuta palautetta materiaaleista:

Kiitos vastauksistasi! @






