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Spirometriatutkimus on kliinisen fysiologian tutkimus. Spirometriatutkimuksen osa-
alueita ovat potilaan esivalmistelu, spirometria puhallutus, bronkodilaatiokoe, tulosten
valinta tulostukseen ja tulosten tulkinta. Spirometriatutkimuksen osa-alueiden ja itse
tutkimuksen teko on hallittava, jotta saadaan luotettavia tuloksia. Spirometriaoppimate-
riaali tehtiin, jotta bioanalyytikko-opiskelijat tulevat hallitsemaan spirometriatutkimuk-
sen luotettavasti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda ja koota spirometria-oppimateriaalia bio-
analyytikko-opiskelijoille. Tdman opinnéytetydn tavoitteena oli tuottaa oppimateriaali,
joka otetaan tulevaisuudessa bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttoon, ja ndin helpottaa
heidan oppimistaan. Tamé& oppimateriaali on sdhkdinen spirometria-oppimateriaali, joka
on tarkoitettu bioanalyytikko-opiskelijoille.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kerddmaélla ensin luotettavia lahteitd, jonka jalkeen ryh-
dyttiin kokoamaan oppimateriaalia. Oppimateriaalin sisallén on hyvéksynyt asiantunti-
jana toimiva ohjaava opettaja.
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Spirometry examination is clinical physiology research. Spirometry examination areas are
patient preparing, spirometry blows, bronchodilator test, results selection for printing and
reading of the results. Spirometry examination areas and the examination itself must be in good
control in order to obtain reliable results. Educational material about spirometry was made so
that biodemical laboratory scientist students will be able to do spirometry examination reliably.

The purpose of this bachelor’'s thesis was made and collect educational material about
spirometry for biomedical laboratory scientist students. The aim of this bachelor’s thesis was to
produce educational material that biomedical laboratory scientist students can use in the future
and so easier their learning. This educational material is digital spirometry educational material
which is made for biomedical laboratory scientist students.

This bachelors™ thesis was carried out by collecting first reliable sources and after that began
produce educational material. The educational material’'s content has been approved by an
supervising teacher.
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1 JOHDANTO

Spirometriatutkimuksen tarkoituksena on selvittda potilaan keuhkojen tilavuutta
seka ilman virtausta hengitysteisséa. Spirometriatutkimus mittaa keuhkojen tila-
vuutta, tilavuuden muutoksia, keuhkojen tuuletuskykya, seké puhallusten mak-

simaalista ilmavirtausnopeutta. (Laakso, 2012, Laitinen ym. 2000, 22.)

Nykyaan spirometriatutkimukset toteutetaan perusterveydenhuollossa. Spiro-
metriatutkimusten laatu on Suomessa keskimaarin erittdin hyvaa, mutta laadun
yllapitdmiseksi tulee henkilokuntaa kouluttaa sdénndéllisesti seka suorittaa spi-
rometriatutkimusten laaduntarkkailua. (Pietinalho ym. 2010.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa spirometria-oppimateriaalia Tu-
run ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille erityisesti kliinisen fysiolo-
gian opintojakson spirometria-osioon. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa op-
pimateriaalia, jonka voi ottaa tulevaisuudessa opiskelijoiden kayttdon ja nain
helpottaa heidan oppimista. Opinnaytety0 toteutetaan metodologialtaan toimin-

nallisen opinnaytety6n tapaan.

Aihe valittiin, koska koettiin, ettd opettajan materiaalien lisdksi opiskelijoille ei
ollut tarjolla oppimateriaalia, joka olisi suunnattu opiskelijoille, vaan olemassa
olevat artikkelit ja kirjat ovat enemman suunnattu asiantuntijoille. Opinnaytetyén
tavoitteena oli myds parantaa opiskelijoiden tietoisuutta spirometriatutkimuksen
alueelta. Materiaalista haluttiin tehda ammatillinen, kiinnostava, innoittava ja

ennen kaikkea selkea kokonaisuus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anttila Sara, Merina Eronen



2 SPIROMETRIATUTKIMUS JA OPPIMATERIAALI

1.1 Oppimateriaali

Muutaman viimeisen vuosikymmenen aikana nopeasti kehittynyt viestinta- ja
tietotekniikka on vaikuttanut ja muuttanut perinteisid opetus-oppimistilanteisiin
liittyvi& teorioita seka kasitteidenmaarittelyja. Oppimateriaali- k&site on laajentu-
nut huomattavasti, silla on hyvin vaikeaa maaritella, mika osa kaikesta saatavil-
la olevasta informaatiosta on oppimateriaalia. Tamén lisaksi on hyvin vaikeaa
rajata suurta kirjoa erilaisia opetuksen ja oppimisen apuvalineitd oppimateriaali-
kasitteen ulkopuolelle. Erilaisia oppimateriaaleja on suuri kirjo aina oppikirjasta
erilaisiin media lahteisiin. Kasitteen oppimateriaali voi siis maaritella hyvin mo-

neen eri tapaan. (Vainionpaa, 2006.)

Lyhyesti tiivistettyné voidaan sanoa, ettd oppimateriaali on oppiainesta sisaltava
tietolahde. Kasitteella oppimateriaali tarkoitetaan usein johonkin materiaan lii-
tettyd oppiainesta, jonka tulisi vélittya oppilaille siten, ettd se synnyttaisi heissa
myonteisia oppimiskokemuksia. Naiden kokemusten seurauksena tulisi syntya
pysyvia tietojen ja taitojen muutoksia oppijassa. (Uusikyla & Atjonen 2000,
140-141.)

1.2 Kliininen fysiologia

Kliininen fysiologia siséaltaa kliinisfysiologisia tutkimuksia, esimerkiksi paineen,
virtauksen ja sahkoisen toiminnan mittauksia, joilla selvitetdan potilaan elintoi-
mintoja, ne perustuvat lahes aina fysiologisesta ilmitsta tehtaviin fysikaalisiin
mittauksiin, tulosten analysointiin ja niiden tulkintaan. Kliinisen fysiologian tutki-
mukset ovat potilaskohtaisia laboratoriotutkimuksia ja ne vaativat erityista poti-
laan huomioimista, etenkin ohjauksessa. Ohjauksen tarkeys korostuu kliinisfy-
siologisissa tutkimuksissa, joissa vaaditaan esivalmisteluja, esimerkiksi tutki-
muksen vaatima erilainen vaatetus, muutokset normaalissa ladkityksessé, oh-
jeistus ateriointiin ja nautintoaineiden kayttéon. Kliinisen fysiologian viitearvot

muodostuvat sukupuolen, idn, pituuden ja painon mukaan, tasta johtuen tutki-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anttila Sara, Merina Eronen



mus tiloissa tulee aina olla valineet pituuden ja painon maarittamiseen. Spiro-
metriatutkimus on yksi Kkliinisfysiologisista tutkimuksista. (Vanninen & Lansimies
2003, 44; Korhonen yms. 2012, 12-13.)

1.3 Spirometriatutkimus

Spirometriatutkimuksissa kaytetaan nykyaan valtaosin virtaus-
tilavuusspirometriaa, joka on syrjayttanyt aikaisemmin kaytetyn tilavuus-aika
spirometrian. Potilaan sisdan ja uloshengittdaman ilman tilavuutta ja virtausta
mitataan spirometriatutkimuksessa. Tutkimuksella saadaan kasitys virtauksen
tai tilavuuden poikkeavuuksista. (Piirila 2013, 22-23.) Spirometriatutkimusta
kaytetaan diagnoosin tekoon ja sen varmentamiseen, potilaan oireiden syyn
selvittdmiseen ja hoidon tehokkuuden arviointiin, toimenpidekelpoisuuden tai

tyokyvyn arviointiin (Sovijarvi, ym. 2012. 79.)

Virtaus-tilavuusrekisterdinti suoritetaan spirometrilla, joka on dynamiikaltaan
herkk& ja jossa on virtausanturi. Samanaikaista virtaus-tilavuusrekisterdintia
varten laitteessa on oltava sisaan rakennettu elektroniikka- ja tietojenkasittely-

jarjestelma. (Sovijarvi ym. 2012, 84-85.)

Uloshengitys
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Kuva 1. Virtaus-tilavuusspirometrikayra,
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Puhalluskayrasta (Kuva 1) voi seurata ulos- ja sisaanhengityksen aikana niiden
virtausdynamiikkaa, kayrasta voidaan mitata myds ensimmaisen sekunnin aika-
na ulospuhalletun ilman maara (FEV;) ja nopea vitaalikapasiteetti (FVC). Suur-
ten hengitysteiden lapimitta, keuhkojen kimmoisuus ja puhallukseen kaytetty
lihasvoima vaikuttavat seuraaviin suureisiin; PEF, eli uloshengityksen huippuvir-
taukseen, MEFs, eli virtaus, keuhkojen tilavuuden ollessa 75 % FVC:sta. Li-
hasvoiman merkitys vahenee kun noin 40 % keuhkojen tilavuudesta on puhal-
lettu, tasta syysta esimerkiksi MEFsg ja MEF,5 ovat enimmakseen riippuvaisia
keskisuurten ja pienten hengitysteiden lapimitasta, seka keuhkojen kimmoisuu-
desta. (Sovijarvi ym. 2012, 84-85.)

Sisddnhengityksen parametrit on mitattava erikseen voimakkaina maksimaalisi-
na sisdanvetoina, tdma siksi, ettd mitattavat suureet ovat riippuvaisia suurten
hengitysteiden lapimitasta ja kaytetysta lihasvoimasta. Mitattavat suureet ovat
PIF eli sisdanhengityksen huippuvirtaus ja FIV; eli sisddnhengityksen sekunti-
kapasiteetti. Epailtaessa estettd hengitysteissd, esimerkiksi kurkunpaan tai
henkitorven tasolla, on sisdanhengityksen dynamiikan mittaaminen erityisen
merkityksellista, silla FIVy ja PIF pienenevat talléin herkemmin kuin FEV; ja
PEF. (Sovijarvi ym. 2012, 84-85.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anttila Sara, Merina Eronen
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2.1 Spirometriatutkimuksessa tarkasteltavat suureet

Taulukko 1. Spirometria suureet.

Suure | Merkitys

VC Vitaalikapasiteetti, vital capacity, on suurin ilmamaara, jonka potilas
pystyy hengittdmaan ulos mahdollisimman taydellisen sisdanhengityk-
sen jalkeen.

FVC Nopea vitaalikapasiteetti, forced vital capacity, mitataan mahdollisim-
man nopean uloshengityksen avulla.

FEV:1 | Sekuntitilavuus, on uloshengityksen sekuntikapasiteetti, eli se ilma-
maara joka on puhallettavissa ulos sekunnissa.

FEV % | Prosenttinen sekuntitilavuus, timed vital capacity in one second, on
sekuntitilavuuden (FEV;) prosenttiosuus vitaalikapasiteetista (VC tai
FVC).

Kaavat: FEV % = FEV1/VC x 100
tai FEV % = FEV1/FVC x 100

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus, peak expiratory flow, on suurin ilman
virtausnopeus voimakkaan uloshengityksen aikana.

MEF7s | Uloshengityksen virtausnopeus, kun keuhkojen tilavuudesta on jaljella
viela 75 %.

MEFso | Uloshengityksen virtausnopeus puolessavalissa.

MEF,s | Uloshengityksen virtausnopeus, kun keuhkojen tilavuudesta on enaa
25 % jaljella.

MMEF | Uloshengityksen keskivaiheen virtaus, maximal midexpiratory flow, on
nopean vitaalikapasiteetin mittauksen yhteydessa maaritetty uloshen-
gitysnopeus, kun mukaan lasketaan vitaalikapasiteetin osa 25 %:sta
75 %:iin.

PIF Sisddnhengityksen huippuvirtaus, peak inspiratory flow, on voimak-
kaan sisaanhengityksen aikana saatu suurin ilman virtausnopeus.

FIV1 Sisdanhengityksen sekuntitilavuus, forced inspiratory volume in one

second, on ilmamaara jonka potilas pystyy pitkan uloshengityksen jal-
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keen hengittdm&éan sisdan ensimmaisen sekunnin aikana.

RV Jaanndostilavuus, on se ilmamaara joka jaa hengityselimiin mahdolli-

simman voimakkaan uloshengityksen jalkeen.

TLC Kokonaiskapasiteetti

EV Ekstrapoloitu tilavuus, suure kertoo paljonko ilmaa paasee karkaa-
maan ennen ulospuhallusta. Se kertoo siis kuinka paljon nopea ulos-
puhallus on myohastynyt. (Riski 8.4.2014)

FET Puhalluksen kesto eli puhallusaika. (Sovijarvi ym. 2011)

2.2 Hidas ja nopea vitaalikapasiteetti

VC:lla eli hitaalla vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan sita tilavuuseroa, joka saa-
daan normaalisti hengittdessd maksimaalisen uloshengityksen ja sisaanhengi-
tyksen erona. Hitaalla vitaalikapasiteetilla mitataan keuhkojen tilavuutta (Sovi-
jarviym. 2012, 84.) VC voidaan mitata kolmella eri tavalla; inspiratorinen vitaali-
kapasiteetti (IVC), ekspiratorinen vitaalikapasiteetti (EVC) ja kaksivaiheinen vi-
taalikapasiteetti (IC+ERV=VC). Naistd kolmesta IVC on suositeltavin tapa, kun
taas viimeisinta suositellaan vain jos potilas hengéastyy nopeasti eika kykene
useisiin maksimaalisiin puhalluksiin perakkain. (Sovijarvi ym. 1994, 31. Wanger
ym. 2005, 512.) VC-arvo kertoo obstruktiopotilaan keuhkojen koon paremmin
kuin FVC, silla osalla potilaista ilmatiet salpautuvat nopeassa ulospuhallukses-
sa, jolloin FVC arvo jaa lilan matalaksi. VC- tutkimuksen antamaa tietoa potilaan
keuhkojen koosta kaytetdan tutkimuksen laadunvarmistuksessa. VC- tutkimus
tehddén aina ennen FVC-tutkimusta. (GOLD 2007, 12-13; Riski 2.4. 2014.)

FVC:lla eli nopealla vitaalikapasiteetilla havainnollistetaan keuhkojen toiminnal-
lista tilavuutta seka hengityspalkeen liikkuvuutta. Nopealla vitaalikapasiteetilla
tarkoitetaan siis keuhkojen maksimaalista uloshengitystilavuutta nopean
uloshengityksen yhteydesséa. (Ganong 2005, 651; Kinnula & Sovijarvi 2005,
233.)
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2.3 Esivalmisteluohjeet

Potilaan saadessa lahetteen spirometriatutkimuksiin, h&nelle tulee antaa myos
esivalmistelu ohjeet. Ohjeissa kerrotaan spirometriatutkimuksiin vaikuttavista
tekijoista, joita ovat keuhkoputkistoon vaikuttava laakitys, erdat nautintoaineet
seka raskas ateria ennen spirometriatutkimusta. Myos kylman ilman hengi-
ttaminen ja fyysinen rasitus vaikuttavat spirometriatutkimukseen. (Sovijarvi ym.
2011.)

Tarkemmin eriteltyin& potilaan esivalmisteluohjeissa potilasta neuvotaan ole-
maan juomatta kahvia, teetd, kolajuomia sekd muita piristavia juomia kaksi tun-
tia ennen spirometriatutkimusta. Potilaan tulee myos valttaa raskasta ateriointia.
Fyysista rasitusta ja pakkasilman hengittamista on varottava vahintaan kaksi
tuntia ennen spirometriatutkimusta. Tupakoimatta tulee olla ainakin nelja tuntia
ennen puhallutusta ja alkoholituotteiden kayttd on kiellettya ainakin vuorokau-
den ajan ennen spirometriatutkimusta. Potilaiden tulisi myods levata laboratorion
odotustiloissa vahintddn 15 minuuttia ennen spirometriatutkimusta. (Sovijarvi
ym. 2011.)

Spirometriatutkimukseen vaikuttavien ladkkeiden pois jattamisesta tai muusta
sovelletusta laakityksesta paattdd hoitava laakari. Diagnostisissa spiromet-
riatutkimuksissa jatetaan laakityksessa se laake pois, joka vaikuttaa tutkittavaan
IImiéon. Esimerkiksi keuhkoputkia laajentavaa sympatomimeettisia laékkeita ei
saa ottaa ainakaan 12 tuntiin ennen astma tutkimusta. Spirometriatutkimuksien
vuoksi pois jatettdvien ladkkeiden kayttdAmattomyys ajat vaihtelevat neljasta vii-
kosta 12 tuntiin. Steroidi pohjaisten la&kkeiden kayttokatko on pisin 2-4 viikkoa.
Spirometriatutkimuksissa joissa selvitetddn tyokykyisyytta tai toimenpidekelpoi-
suutta arvioidaan, potilaat eivat keskeyta laékitystaan. (Sovijarvi ym. 2012.)
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2.4 Yksittaisen puhalluksen hyvaksymiskriteerit

1)

2)

3)

4)

Kayrassa ei saa olla artefakteja. Kayrassa ei saa nakya siis merkkeja sii-
ta, etta tutkittavan kurkunpaa olisi sulkeutunut kesken puhalluksen tai il-
maa olisi paassyt vuotamaan suupielista. Suukappale ei mydskaan saa
olla ahtautunut esimerkiksi potilaan kielen tai sormen vuoksi. Virtausan-
turi ei saa olla likaantunut tai kostunut. Potilas ei saisi mydskaan yskaista
puhalluksen ensimmaisen sekunnin aikana eika MEF50:n tai MEF25:n
kohdalla. (Sovijarvi ym. 2011.)

Puhallus kayran tulee olla yhtenaisesti eteneva eli puhallusvoiman tulee
olla koko ajan maksimaalinen. (Sovijarvi ym. 2011.)

Puhalluksen alun tulee olla riittdvan nopea seka voimakas. Virtaushuippu
eli PEF tulee saavuttaa nopeasti ja kayran huipun on oltava mahdolli-
simman terava. Ekstrapoloidun tilavuuden eli EV:n tulee olla puhalluksen
laskennallisessa aloituskohdassa eli uudessa nollakohdassa alle viisi
prosenttia FVC:sta tai alle 150 millilitraa. (Sovijarvi ym. 2011.)
Puhalluksen keston eli FET:n on oltava riittavan pitka. Aikuisilla ja yli 10-
vuotiailla lapsilla puhalluksen keston tulee olla vahintaan kuusi sekuntia.
Alle 10- vuotiailla lapsilla puhalluksen keston tulee olla vahintaan kolme
sekuntia. Puhalluksen hyvaksymiseen vaaditaan myds, ettad puhalluksen
lopussa tilavuus saa muuttua ainoastaan alle 25 millilitraa viimeisen se-
kunnin aikana. Puhallusaika (FET) tulee olla rekisterdityna. (Sovijarvi ym.
2011.)

2.5 Tulosten toistettavuuskriteerit

1)

2)

FEV; eli uloshengityksen sekuntikapasiteetti. Kahden suurimman FEV;-
arvon ero saa olla korkeintaan 150 millilitraa, mutta jos FVC- arvo on alle
yhden litran, sallittu ero on enintédéan sata millilitraa. (Sovijarvi ym. 2011.)
FVC eli nopea vitaalikapasiteetti. Kahden suurimman FVC- arvon ero
saa olla korkeintaan 150 millilitraa, mutta jos FVC on alle yhden litran,

sallittu ero on enintaan 100 millilitraa. (Sovijarvi ym. 2011.)
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3) PEF eli uloshengityksen huippuvirtaus. Kahden suurimman PEF -arvon
ero saa olla korkeintaan kymmenen prosenttia pienempaan verrattuna.

(Sovijarvi ym. 2011.)
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Taulukko 2. Tulosten toistettavuuskriteerit

Kahden parhaan ero seuraavilla | Jos FVC on alle 1 litran, suu-
suureilla saa olla enintaan: rin sallittu ero on:

FEV; 150 ml 100 ml

FVC 150 ml 100 ml

PEF 10 %

(Sovijarvi ym. 2011.)

2.6 Spirometriatutkimuksen virheldhteet

Spirometriatutkimuksessa voidaan jakaa virheldhteet neljgan eri luokkaan. Vir-
helédhteitd ovat spirometriatutkimuksen suorittajan virheet, potilaasta johtuvat
virheet, laitevirheet ja tulosten tulkinnassa tapahtuvat virheet. (Sovijarvi ym.
2004.)

Spirometriatutkimuksen suorittajasta johtuvia virheldhteitd ovat virheellinen ka-
librointi, virheellisesti taytetyt esitiedot (pituus, ikd, sukupuoli), vaarin valitut vii-
tearvot (aikuiset, lapset, vaara rotu). Spirometriatutkimuksen suorittajan puhal-
lukseen vaikuttavaa virheellistd toimintaa on potilaan huono ohjaus ja kannus-
tus, jotka voivat johtaa nenansulkijan puuttumiseen, vaaraan puhallusasentoon,
iimavuotoon suupielistd. Kostunut virtausanturi on myds yksi virhelahde kuin
my0Os se etta potilaan kasi tai sormi peittdd anturin takasein&a tai paineletkua.
Spirometriatutkimuksen suorittajasta johtuvia virheldhteitd ovat myds mittaus- ja

laskenta virheet seka vaarat mittaus tulosten valinnat. (Sovijarvi ym. 2004.)

Virheellinen puhallustekniikka ja huono yhteisty6halukkuus ovat potilaasta joh-
tuvia virhelahteitd, myos puhallusta héairitsevéat oireet (esimerkiksi rintakipu ja
yskd), l0ysa hammasproteesi ja laakitys, joka ei ole ohjeiden mukainen aiheut-

tavat virheitd spirometriatutkimuksessa. (Sovijarvi ym. 2004.)

Laitteen aiheuttamia virheitd ovat anturivirheet, ohjelmavirheet, ilmavuodot, piir-

turin virheet, seka tietokoneen ja laskentayksikon virheet. (Sovijarvi ym. 2004.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-

MUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ja koota oppimateriaalia spiromet-
riatutkimuksesta lahinna toisen lukukauden bioanalyytikko-opiskelijoille. Opin-
naytetyota tehdessa kaytettiin hyddyksi aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta.
Opinnaytety0dssa on tarkoitus selvittda spirometrian perusteita opetussuunnitel-
man vaatimalla tasolla. Opetussuunnitelman spirometriaosuuden osaamistavoit-
teiden mukaan opiskelijan tulee osata tarkistaa ja arvioida spirometrialaitteiden
toistettavuutta ja tAsmaavyytta, tarkistaa/selvittdad eri spirometrialaitteiden laatu-
kriteereita. Opiskelija tulee osata myds keuhkojen tilavuus- ja toimintatutkimus-
ten perusteet ja tunnistaa tutkimusten virhelahteitéa. Opiskelija tietaa potilasoh-
jauksen merkityksen tutkimuksen luotettavuudelle. Tydssa eritelladn muun mu-

assa seuraavat spirometriatutkimuksen osa-alueet;

1) Keuhkojen anatomia

2) Spirometriasuureet

3) Spirometriatutkimus

4) Spirometriatutkimukseen valmistautuminen
5) Spirometrilaitteisto ja laadunhallinta

6) Spirometriasuureet ja niiden puhallutus
7) Bronkodilaatiokoe

8) Hyvaksymiskriteerit

9) Viitearvot

10)Virhelahteet

11)Tulosten tulkintaa

12)Astma, keuhkoahtaumatauti, PEF erillisella mittarilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa spirometria-oppimateriaali, jonka voi ottaa
tulevaisuudessa opiskelijoiden kayttdon ja nain helpottaa heidan oppimistaan.
Opinnaytetydssa pyrittiin toiminnallisen opinnaytetydn mallin mukaan kaytannén
toteutuksen ja raportoinnin yhdistamiseen tutkimusviestinnén keinoin. Opinnay-

tetyon tavoitteena oli tuottaa ty6elamalahtdinen seka kaytannonlaheinen spiro-
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metria-oppimateriaali, joka on ammatillisesti ja ajankohtaisella tiedolla toteutet-
tu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)
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3 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

2.7 OpinnaytetyOn toteutus

Opinnaytetybaiheen idea syntyi kevaalla 2013 opinnaytetyéseminaarissa, kun
tuolloin valmistuvat opiskelijat esittivdt oman opinnadytetyonsa, aiheesta EKG-
oppimateriaali.  Opiskelijat  esittivat  jatkotutkimusaiheiksi ~ spirometria-
oppimateriaalin seka EKG-tulkintamateriaalin kokoamisen. Toukokuussa 2013
valittiin opinnaytetydnaiheeksi koota spirometria-oppimateriaali bioanalyytikko-

opiskelijoille.

Kesa-heinakuussa 2013 pohdittiin opinnaytetydn rakennetta sekd opinnaytetyon
laatimiseen tarvittavaa materiaalia. Syyskuussa 2013 pidettiin opinnaytetyon
suunnittelupalaveri ja paatettiin mitd spirometria-oppimateriaali tulee kattamaan.
Opinnaytetyon aineiston keruu aloitettiin tekemalla tietokantahakua, esimerkiksi
Cinahl ja Medic, kayttaen spirometriatutkimukseen liittyvia hakusanoja. Kaytim-
me aineiston keruussa hyoddyksi myos koulun ja kaupungin kirjastopalveluja.
Tuolloin saatiin koottua l&hes koko spirometria-oppimateriaaliin kaytettava ma-

teriaali kasaan, muutamia uusia materiaalilahteita 16ytyi myos sen jalkeen.

Syys-lokakuussa 2013 tehtiin tutkimussuunnitelma ja se esiteltiin opiskelijoille ja
opinnaytety6ta ohjaavalle opettajalle tutkimussuunnitelmaseminaarissa. Tuol-
loin opinnaytetydta opponoivat opiskelijat sekd ohjaava opettaja esittivat tutki-
mussuunnitelmaan korjauksia, lahinna koskien tutkimussuunnitelmassa esitelty-
jen aikaisempien tutkimuksien esilletuomista. Tutkimussuunnitelman tyéstami-
sen ohella aloitettiin lokakuun 2013 aikana spirometria-oppimateriaalin kirjoitta-
minen. Opinnaytetytlle anottiin toimeksiantosopimusta lokakuussa 2013 tutki-

mussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

Spirometria-oppimateriaalia koottiin yhdessa Turun ammattikorkeakoulussa Kkir-
jaston ryhmatydskentelytiloissa, seka sovittiin itsendisesti kirjoitettavat aihealu-
eet, jotka tarkistettiin yhdessa. Tammikuussa 2014 spirometria-oppimateriaali

oli koottu ja annettiin ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi helmikuussa 2014.
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Ohjaavalta opettajalta saadut parannusehdotukset korjattin spirometria-
oppimateriaaliin maaliskuun 2014 alussa. Spirometria-oppimateriaaliin otettiin ja
lisattiin tekstia havainnollistavat kuvat maaliskuussa 2014 ja samalla kirjoitettiin

opinnaytetyon raporttia.

Tutkimussuunnite
Aihe: Spirometria Iman teko ja Raportointi ja
oppimateriaali, seminaari, syys- seminaari, kevat
toukokuu 2013 lokakuu 2013 2014

Tyén suunnittelu Opinnéytetyén
palaveri, ja toteutus
aineiston keruu, ohjaavan
syyskuu 2013 opettajan tuella,
loka-joulukuu
2013

Kuva 2. Opinnaytetydn toteutuksen aikajana.

3.1 Opinnéaytetydn metologiset |ahtokohdat

Tama opinnaytetyd on metodologisilta lahtokohdiltaan toiminnallinen, silla tuo-
toksena syntyy oppimateriaalia. Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan
kaytannon toiminnan ohjeistamista ammatillisella kentalla. Ohjeistamisen lisaksi
pyritd&n toiminnan opastamiseen ja sen jarjestamiseen, seka asioiden selkeyt-
tamiseen. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on aina konkreettinen, kuten
esimerkiksi jonkinlainen kirja, opas tai video. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tulisi yhdistaa seka kaytannon toteutus, ettd sen raportointi tutkimusviestinnalli-
sin keinon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee aina nakya tydelamaléahtoi-
syys seka kaytanndnlaheisyys. Toiminnallisen opinnaytetydn tulee osoittaa sen
tekijoiden alan tietojen ja taitojen hallinta mahdollisimman kattavasti. (Vilkka &
Airaksinen 2004.)
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3.2 Opinnaytetyon eettiset lahtékohdat

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan, tutkijan tulee noudattaa
aina tutkimusta tehdessaan tiedeyhteison toimintatapoja; rehellisyytta, huolelli-
suutta, seka ja tarkkuutta. Tutkijan pitdd myds noudattaa eettisia arviointi- ja
tiedonhankinta tapoja. Tutkijan tulee julkaista tutkimustulokset avoimesti, seka
rehellisesti. Tutkijan tulisi tutkimusta tehdessaan ottaa my6és huomioon ja kun-
nioittaa muiden tutkijoiden tekemia t6ita ja niiden tuloksia. (Mékinen 2006.)

Tama opinnaytetyd on pyritty toteuttamaan yll& mainittujen periaatteiden mukai-
sesti. Talle opinnaytetydlle haettiin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti
toimeksiantosopimus. Taman opinnaytetydn tekoprosessissa ei kaytetty apuna
potilaita, joten tydn eteneminen eettisten lahtokohtien kannalta helpottuu merkit-
tavasti, silla ei tarvitse huolehtia potilaiden yksityisyyden suojaamisesta. Tata
opinnaytetyota tehdessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etta tyd on tehty
hyvin ja, ettd lahteet ovat luotettavia, niin sisalléltdan kuin merkitykseltaankin.
Lahteita valittaessa pyrittiin arvioimaan myds sisallon ja merkityksen lisdksi seu-
raavia asioita; lahdeteoksen kirjoittajan tunnettavuutta ja taman kayttamia lah-
teitq, lahdeviitteiden oikeellisuutta seka julkaisun ajankohtaisuutta. (Makinen
2006.) Tata opinnaytetyota tehdessa ei kaytetty plagiointia. Plagiointi tarkoittaa
toimintaa, jossa jonkun toisen kirjoittamaa tekstia kaytetaan omana. (Hirsijarvi
ym. 2007.) Tamé&n oppimateriaalin luotettavuutta ja eettisyytta tukee se, etta
asiantuntijana toimiva ohjaavaopettaja hyvaksyi tyon jokaisen vaiheen seka
tyon sisallon. Parityona tata opinnaytetyota tehdessa otettiin aina toinen huomi-

oon seka kunnioitettiin toista ja taman mielipiteita.
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4 OPINNAYTETYON TUOTOKSEN TARKASTELU

Opinnaytetydn tuotos on kirjallinen oppimateriaali spirometriatutkimuksesta bio-
analyytikko opiskelijoille ja se on tulevaisuudessa opiskelijoiden saatavilla séh-
koisend versiona. Spirometria-oppimateriaali sisaltda kansilehden, sisallysluet-

telon, itse oppimateriaalin tekstin, aiheeseen liittyvat kuvat seka lahdeluettelon.

Spirometria-oppimateriaalia aloitettiin tekem&an Turun ammattikorkeakoulun
opinnaytetyd-mallipohjalle, jonka ulkondk®é muuttui kirjoitusprosessin edetessa
lopulliseen muotoonsa. Spirometria-oppimateriaalin ulkoasu ei mukaile alkupe-
raistd opinnaytetyd-mallipohjaa tarkasti, tyéssa on muutettu esimerkiksi kansi-
lehti, sen fontit ja kuva, sivujen reunukset on pienennetty, siten etta sivulla on
enemman tilaa tekstille, mutta tulostettuna on edelleen tilaa tehd& merkintoja tai
esimerkiksi mahdollisuus nitoa spirometria-oppimateriaali yhteen, spirometria-
oppimateriaalin otsikoinneissa on kaytetty numerointia ja tuloksen haluttiin ole-

van kirjamainen.

Spirometria-oppimateriaalin tekstin fonttina kaytettiin Arialia, fonttikoko vaihteli
otsikoiden 16:sta normaalin tekstin 12:sta. Jokainen uusi aihealue alkaa omalta
sivultaan ja aihealueiden sisaltd on eritelty alaotsikoinnilla. Kappale jako spiro-

metria-oppimateriaalissa on toteutettu aidinkielen kirjoitussaanttjen mukaisesti.

Kuvat spirometria-oppimateriaaliin otettiin itse, koulun kliinisen fysiologian luo-
kassa, kuvissa esiintyy toinen opinnaytetyon tekija. Kuva spirometrikayrasta
sivulla 8 on muokattu opettajan ohjeiden mukaisesti. Muut kuvat k&sittelevét
spirometriatutkimuksessa kaytettdvaa ohjelmaa ja laitteistoa, kuvia huomioitiin
myo6s spirometriatutkimuksen puhallusasento ja laitteen oikeanlainen kaytto.
Spirometria-oppimateriaalissa on taulukkoja, joista osa on tehty itse l&hteesta

kooten, ja osa on lainattu viitaten kuvan alkuperéiseen julkaisijaan.

Lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan spirometria-oppimateriaaliin Turun am-
mattikorkeakoulun laatimien kirjoitusohjeiden mukaisesti. Lahdeluettelo on niin

ikaan toteutettu kyseisten kirjoitusohjeiden mukaisesti aakkosjarjestyksessa.
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Spirometria-oppimateriaali toteutettiin helpottamaan opiskelijan kliinisen fysiolo-
gian spirometria-osuuden tiedon omaksumista. Spirometria-oppimateriaali kat-
taa sisalléltaan spirometriatutkimuksen kaikki Turun ammattikorkeakoulun kliini-
sen fysiologian opintojakson vaatimat osa-alueet, keuhkojen tilavuus- ja toimin-
tatutkimusten perusteet, tunnistaa tutkimusten virhelahteita ja tietaa ja ymmar-
taa potilasohjauksen merkittdvyyden tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Spi-
rometria-oppimateriaali mahdollistaa sen etta opiskelijan on mahdollista saavut-
taa kaikki spirometria-osuuden osaamistavoitteet, joiden mukaan bioanalyytik-
ko-opiskelijan tulee osata keuhkojen tilavuus- ja toimintatutkimusten perusteet,
seka tunnistaa tutkimusten virhel&hteité, opiskelijan tulee myos tietaa potilasoh-
juksen merkitys tutkimuksen luotettavuudelle. Spirometriaosuuden osaamista-
voitteita ovat myds opiskelijan kyky tarkistaa ja arvioida spirometrialaitteiden
toistettavuutta ja tdsmaavyyttd ja tarkastaa/selvittaa eri spirometrialaitteiden
laatukriteereita.
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5 POHDINTA

Spirometria-oppimateriaalin tarkoituksena oli tayttd& tutkimussuunnitelmassa
maaritellyn tarkoituksen, eli tehda ja koota oppimateriaali spirometriatutkimuk-
sesta. Spirometria-oppimateriaali tayttaa kliinisen fysiologian opintojakson spi-
rometria-osuuden vaatimat teoreettiset alueet, eli muun muassa opiskelijan ta-
voitteena on osata keuhkojen tilavuus- ja toimintatutkimusten perusteet ja tun-
nistaa tutkimusten virheldhteitda. Spirometria-oppimateriaali pyrittiin laatimaan
niin, ettd se tukee opettajan antamaan tietoa, avaamalla kasitteet ymmarretta-
viksi ja selkeiksi. Spirometria-oppimateriaalin tavoite jaa kysymysmerkiksi, silla
ei voida tietdd haluavatko bioanalyytikko-opiskelijat hyodyntaa tata oppimateri-
aalia tulevaisuudessa, tai tuleeko spirometria-oppimateriaali tukemaan todelli-
suudessa oppimista, koska spirometria-oppimateriaalin tehokkuutta oppimisen
tukena ei ole ehditty opinnaytetydn laatimisprosessin aikana kokeilla. Opinnay-
tetyon aiheeksi spirometria-oppimateriaalin teko valikoitui omien kokemusten ja
muilta opiskelijoilta kuullun perusteella, silla aikaisemmin ei ole ollut taman tyy-
listd spirometria-oppimateriaalia, johon kaikki tieto ja maaritelmat on koottu
ymmarrettavasti ja selkeésti. Aikaisempaa oppimateriaalia on olemassa, mutta
esimerkiksi artikkelit ja kirjat saattavat olla suunnattuja enemman asiantuntijoille
kuin opiskelijoille. On olemassa my6s opettajan materiaalit, joita tarvitaan tay-

dentdmaan spirometria-oppimateriaalin osa-alueita, esimerkiksi viitearvoja.

Opinnaytetyon tuotoksen luotettavuutta tukee asiantuntijana toimivan ohjaavan
opettajan mukana olo oppimateriaalin laatimisen aikana seka oppimateriaalin
siséllon tarkastamisessa. Lahteet opinndytetydssa on valikoitu tarkasti, jotta ne
olisivat asiasisalloltdan ajankohtaisia, luotettavia ja monipuolisia. Luotettavien
l&ahteiden I6ytaminen oli haastavaa, etenkin monipuolisuuden kannalta; muuta-
mia luotettavia lahteitd 10ytyi vaivattomasti, mutta muiden lahteiden kanssa tuli
todella harkita niiden totuudenmukaisuutta. Opinnaytetyon tuotoksen luotetta-
vuutta ei voida opiskelun tukemisen osalta taata, silla oppimateriaalia ei ehditty

luetuttaa opiskelijoilla.

Spirometria-oppimateriaalia oli mukava ty6stad; aihe oli sopivan haastava ja
mieluisa. Opinnaytetyon tekijoille riitti tasapuolisesti tydtd omien vahvuuksien
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mukaan, esimerkiksi toinen tekijd hyodynsi tietoteknisia taitojaan huolehtimalla
muun muassa tyon ulkonadn selkeydestd. Oppimateriaalin kirjoittaminen on
ollut mielekasta tyostaa paritydna, silla on tuettu toinen toista kirjoitus- ja aja-
tusprosessissa. Tutkimussuunnitelmassa oppimateriaalin valmistumisen ajan-
kohta oli suunniteltu lian kunnianhimoisesti; aikataulu venyi sairaalaharjoittelu
opintojakson seka lilan nopeasti aloitetun oppimateriaalin kokoamisen aiheut-
taman tietoédhkyn vuoksi. Opinnaytety® prosessista oli hyva paastaa hetkeksi
irti, jotta sai uutta virtaa ja ideoita tuotoksen loppuun viemiseen. Oppimateriaalin
tyostaminen oli opettavainen kokemus. Tydstamisen aikana saatiin paljon uutta
tietoa spirometriatutkimuksesta seka opittiin tydstamaan todella laajaa aihetta

niin yhdessa kuin erikseenkin.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet voisivat olla syventavaa oppimateriaalia spi-
rometriatutkimuksen soveltamisesta esimerkiksi rasitus-spirometriasta tai spiro-
ergometriasta. Liséksi sopiva jatkotutkimusaihe olisi jatkaa opinnaytetydssa

syntynyttd oppimateriaalia, tekemalla esimerkiksi opetusvideon aiheesta.

Spirometria-oppimateriaali on tekijoiden mielesta selked, silla se on koottu siten,
ettd spirometriatutkimuksen aihealueet ovat loogisessa jarjestyksessa. Kattava,
koska spirometria-oppimateriaali kattaa bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimi-
seen vaadittavat tiedot. Helppolukuinen verraten esimerkiksi kliinisen fysiologi-

an kirjoihin, jotka ovat kirjoitettu vaativammin ja asiantuntijoille kohdistetusti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anttila Sara, Merina Eronen



25

LAHTEET

Aadland, E.1993. Sosiaali- ja terveydenhoitoalan etiikka. Keuruu: Otava.
Ganong William, 2005, Rewiew of medical physiology. Twenty-Second Edition.

GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Spirometry for health care pro-
viders. Viitattu 27.03.2014.
http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLD_Spirometry 2010.pdf

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13, uudistettu painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi

Kinnula, V. & Sovijarvi, A. 2005. Keuhkojen toiminnan tutkiminen. Teoksessa Kinnula, V.; Bran-
der P. E. & Tukiainen P. (toim.) Keuhkosairaudet. 3. uudistettu painos. Hameenlinna: Kustan-
nus OY Duodecim

Korhonen, I.; Turjanmaa, V.; Sovijarvi, A. 2012. Kliinisen fysiologian metodiikan perusteet. Te-
oksessa Sovijarvi, A.; Ahonen, A.; Hartiala, J.; Lansimies, E.; Savolainen, S.; Turjanmaa, V. ja
Vanninen, E. (toim.) 2012. Kliinisen fysiologian perusteet. 1. painos. Kustannus Oy Duodecim.

Kustannus Oy  Duodecim. Ladketieteen  termit. 2014.  Viitattu 24.02.2014.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/rex_terminologia.koti

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi

Piirila, P. 2013. Keuhkojen toiminnan tutkiminen. Teoksessa Kaarteenaho, R.; Brander, P.;
Halme, M.; Kinnula, V. (toim.) Keuhkosairaudet. Duodecim. 22-38.

Sovijarvi, A.; Ahonen, A.; Hartiala, J.; Lansimies, E.; Savolainen, S.; Turjanmaa, V. 2012. Kliini-
sen fysiologian perusteet. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Sovijarvi, A.; Kainu, A.; Malmberg, P.; Pekkanen, L.; Piirila, P. 2011.Spirometria- ja PEF- mitta-
usten suoritus ja tulkinta. MOODI 3/2011, 12.painos. Helsinki.

Uusikyla, K. & Atjonen, P. 2000.Didaktiikan perusteet. Helsinki: WSOY

Vainionpaa Jorma. 2006. Erilaiset oppijat ja oppimateriaalit verkko-opiskelussa. Viitattu
24.09.2013 http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67572/951-44-6553-9.pdf?sequence=1

Vanninen, E. & Lansimies, E. 2003. Kliinisen fysiologian perustutkimukset. Teoksessa Halonen,
T.; Hanninen, A.; Katila, M-L.; Laatikainen, A.; Laitinen, M.; Lansimies, E.; Mahlamaki, E.; Pent-
tila, 1.; Tapola, H.; Vanninen, E. 2003. Kliiniset laboratorio tutkimukset. WSOY.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. Toiminnallinen opinndytetyd. 2004. Tammi.

Wanger, J.; Clausen, J.L.; Coates, A.; Pedersen, O.F.; Brusasco, V.; Burgos, F.; Casaburi, R.;
Crapo, R.; Enright, P.; van der Grinten, C.P.M.; Gustafsson, P.; Hankinson, J.; Jensen, R.;
Johnson, D.; Macintyre, N.; McKay, R.; Miller, M.R.; Navajas, D.; Pellegrino, R. & Viegi, G.
2005. Standardisation of the measurement of lung volumes. European Respiratory journal, vol-
ume 26, number 3.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anttila Sara, Merina Eronen



Liite 1

Liite 1. Spirometria-oppimateriaali bioanalyytikko-
opiskelijoille.
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1 OPISKELIJALLE

Spirometria-oppimateriaali on suunniteltu helpottamaan opiskelijan kliinisen fysiologi-
an spirometrian-osuuden tiedon omaksumista. Tamé& oppimateriaali kattaa sisallol-
taan spirometriatutkimuksen kaikki Turun ammattikorkeakoulun kliinisen fysiologian
opintojakson vaatimat osa-alueet. Oppimateriaali mahdollistaa sen, ettéa opiskelijan
on mahdollisuus suoriutua kliinisen fysiologian toteutussuunnitelman mukaisesti spi-

rometria tutkimuksesta itsenaisesti ja laadukkaasti.

Spirometriatutkimuksen tarkoituksena on selvittda potilaan keuhkojen tilavuutta seka
ilman virtausta hengitysteissa. Spirometriatutkimus mittaa keuhkojen tilavuutta, tila-
vuuden muutoksia, keuhkojen tuuletuskykya, seka puhallusten maksimaalista ilmavir-

tausnopeutta. (Laakso 2012; Laitinen ym. 2000.)

Nykyaan spirometriatutkimukset toteutetaan myos perusterveydenhuollossa. Spiro-
metriatutkimusten laatu on Suomessa keskimaarin erittain hyva, mutta laadun yllapi-
tamiseksi tulee henkilokuntaa kouluttaa saanndllisesti, sekd suorittaa spirometriatut-

kimusten laaduntarkkailua. (Pietinalho ym. 2010.)
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2 KEUHKOJEN ANATOMIA

2.8 Hengitystiet

llIma kulkeutuu ulkoilman ja keuhkojen valilla hengitysteiden kautta. Hengitystiet jae-
taan kahteen osaan; ylahengitysteihin ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat
nenaontelo sivuonteloineen, nielu sekd kurkunpaa ja alahengitystiet kattavat henki-
torvi seka keuhkoputket. (Nienstedt & Kallio 2010.)

Ihmisen hengittdessa ulkoilmaa nenan kautta hengitysilma siirtyy sierainaukoista ne-
naonteloon. Nendontelossa sisaan hengitetty ilma lampenee, kostuu seka puhdistuu.
Hengitysilma siirtyy nen&dontelosta sen takana olevaan nieluun. Nielusta hengitysilma
kulkee kaulan etuosassa sijaitsevaan kurkunpaahan. Kunkunpaan avulla ihminen
pystyy hetkeksi tahdonalaisesti pysayttamaan hengitysilman kulun. Kurkunpaan teh-

tava on myos toimia adnenmuodostuspaikkana. (Nienstedt & Kallio 2010.)

Kurkunpaasta hengitysilma kulkee henkitorvea pitkin alaspain kohti keuhkoja. Henki-

torvi sijaitsee ruokatorven edessad, mutta aortankaaren takana, rintakehan alueella.
Henkitorven seindmissa on parikymmenta rustoa, jotka pitavat hengitysilman kulku-
teitd avoimena. Keuhkokudokseen kulkeutuvia henkitorven haaroja kutsutaan keuh-
koputkiksi. Henkitorvi haarautuu rintalastan takana aluksi kahdeksi paakeuhkoput-
keksi, joita tukee niiden seindmissa olevat rustopalat. (Kinnula ym. 2000; Nienstedt &
Kallio 2010.)

2.9 Keuhkot

Keuhkot toimivat kaasujen vaihtajana ilman ja veren valilla. Keuhkokudos koostuu
keuhkorakkuloista, keuhkoputkien haaroista, imu- ja verisuonista seké sidekudokses-
ta. Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa, jota suojaa luinen rintakeh&. Keuhkojen takana
sijaitsee selkéranka, sivuilla kylkiluut, edessa rintalasta seka alapuolella pallea.
Keuhkojen keskelle jaanytta tilaa kutsutaan valikarsinaksi, jossa sijaitsevat sydan,
suuret verisuonet, osa henki- ja ruokatorvea, osa autonomista hermostoa sekéa ka-
teenkorva. Keskeltd valikarsinan puoleista keuhkon sivua kulkevat keuhkoputket,
keuhkovaltimot- ja laskimot ja imutiet keuhkoportin kautta keuhkoon. (Kinnula ym.
2000; Nienstedt & Kallio 2010.)
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Keuhkot jakautuvat lohkoihin; oikean puoleisessa keuhkossa on kolme lohkoa ja va-
semmanpuoleisessa kaksi. Molempia keuhkopuoliskoja ympar6i keuhkopussi el
pleura. Pleura muodostuu kaksinkertaisesta sidekudoskalvosta, ja naiden kalvojen
valiin jaavaa tilaa kutsutaan keuhkopussionteloiksi. Pussin sisékalvo peittda tiiviisti
keuhkoja ja ulkokalvo on tiukasti kiinnittyneené luisen rintakehan, pallean seka vali-
karsinan rakenteissa. Keuhkopussiontelon ansiosta hengitysliikkeet aiheuttavat hyvin
vahan kitkaa, silla rintakehan ja keuhkojen valinen liike tapahtuu keuhkopussin kalvo-

jen valissa. (Nienstedt & Kallio 2010; Leppéluoto ym. 2013.)

2.9.1 Keuhkoputket ja keuhkorakkulat

Henkitorvi jakautuu kahteen osaan; oikeaksi ja vasemmaksi paakeuhkoputkeksi.
Nama kaksi paakeuhkoputkea tydntyvat omiin keuhkoihinsa keuhkoportista ja siella
ne jakautuvat kumpikin lohkokeuhkoputkiksi ja naistd edelleen jaokekeuhkoputkiksi.
Keuhkoputkista muodostunut jokainen uusi haara on edellistaan kapeampi, mutta
samalla haarojen lukumaara suurenee. Tastd johtuen jokainen haarautuminen suu-
rentaa keuhkoputkien summattua poikkileikkauspinta-alaa. Keuhkoputkien jalkeen
seuraavat ilmatiehyet, jotka ovat alle 1 mm lapimitaltaan olevia keuhkoputkenhaaro-
ja. Naiden pienempien haarojen seindmissé on ruston sijaan sileada lihaskudosta. II-
matiehyet haarautuvat edelleen hengitystiehyiksi. joiden seindmissa on jo muutamia
keuhkorakkuloita. Hengitystiehyet jakaantuvat viela keuhkorakkulatiehyiksi. Keuhko-
rakkulatiehyet paattyvat keuhkorakkulaséakkeihin, jotka muodostuvat keuhkorakku-
loista eli alveoleista. ( Kinnula ym. 2000; Sand ym. 2011.) Keuhkorakkuloita on satoja
miljoonia ja ne siten muodostavatkin suurimman osan keuhkokudoksesta. Keuhko-
rakkuloita ymparoi tiheasti hiussuoniverkosto seka kimmoisat sidekudossyyt. Keuh-
korakkuloissa sijaitsevan ilman sek& hiussuonissa liikkuvan veren erottaa toisistaan
ohut seindmé, jonka lapi sisaanhengityksen mukana tulleesta ilmasta siirtyy happea
hiussuonivereen. Keuhkorakkuloista happea saanut veri laskeutuu neljad keuhkolas-
kimoa pitkin syddmen vasempaan eteiseen. Keuhkoissa on myos pienid valtimohaa-
roja, joita kutsutaan keuhkoputkivaltimoiksi. Keuhkoputkivaltimot huoltavat keuhko-
putkia sekd keuhkojen sidekudosta. (Kinnula ym.2000; Nienstedt & Kallio 2010; Sand
ym. 2011.)
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2.10 Hengityslihakset

Hengityslihakset jaetaan sis&&n- ja uloshengityslihaksiin. Sisd&nhengityslihaksiin
kuuluvat ulommat kylkivalilihakset seka pallea. Siséanhengitys alkaa kun ydinjat-
keessa sijaitsevasta hengityskeskuksesta lahtevat hermoimpulssit saavat aikaan si-
saanhengityslihasten supistumisen, laajentaen rintaonteloa. Keuhkot seuraavat rinta-
kehan liikkeitd umpinaisen keuhkopussiontelon ansiosta; keuhkopussionteloon ei
paase mistaan ilmaa, eik& niihin voi muodostua tyhjiotakaan. Keuhkot laajenevat ja
talloin alveoleissa vallitseva ilmanpaine pienenee ulkoilmanpainetta pienemmaksi.
Nain ilmaa virtaa hengitysteiden kautta keuhkoihin. (Nienstedt & Kallio 2010; Leppa-
luoto ym. 2013.)

Ihmisen hengittaessa rauhallisesti ei uloshengitys vaadi lihastoimintaa. Uloshengitys-
lihakset, eli sisemmat kylkivalilihakset ja vatsalihakset, toimivat vain, mikali on tarve
hengittaa voimakkaasti. (Nienstedt & Kallio 2010.)

2.11 Keuhkotuuletus

Keuhkotuuletuksella eli ventilaatiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa ulkoilmasta si-
saanhengitetty ilma kulkee keuhkorakkuloihin ja takaisin. llma siirtyy aina suurem-

masta paineesta pienempaan paineeseen. (Sand ym. 2011.)

2.11.1 Hengitystilavuudet

Rauhallisesti hengittdessa ihminen vetaa yhdella sisaanhengityksella ilmaa noin puoli
litraa; tama on kertahengitystilavuus. Hengitysteihin eli nk. kuolleeseen tilaan jaa il-
maa noin 150 millilitraa, ndin keuhkorakkuloihin asti paésee kullakin sisddnhengitys
kerralla ilmaa ainoastaan noin 350 millilitraa. Aikuisen ihmisen hengitystiheys on 12—
15 kertaa minuutissa. Rauhallisen hengityksen minuutissa hengitetyn ilman maara eli
minuuttitilavuus on siis 6-7,5 litraa. Normaalin sisdanhengityksen jalkeen nuori, terve
mies pystyy vetamaan keuhkoihinsa ilmaa viela noin 3000 millilitraa lisaa; tata kutsu-
taan sisaanhengityksen varatilaksi. Normaalisti ulos puhaltaessaan nuori, terve mies
pystyy viela taman jalkeen ponnista ulos ilmaa noin 1000 millilitraa; tatd kutsutaan
uloshengityksen varatilaksi. Voimakkaankin uloshengityksen jalkeen ilmaa jaa viela
keuhkoihin noin 1000 millilitraa; tata kutsutaan jaanndstilavuudeksi tai jaannosilmak-

si. Vitaalikapasiteetti eli VC saadaan, kun maksimaalisen sisddnhengityksen jalkeen
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hengitetaan mahdollisimman tehokkaasti ulos. TAm& ulospuhallettu ilmam&éaréa on
sisdanhengityksen varatilan, kertahengitystilavuuden ja uloshengityksen varatilan
summa eli vitaalikapasiteetti. Nopean vitaalikapasiteetin osa, joka puhalletaan ulos
ensimmaisen sekunnin aikana on uloshengityksen sekuntikapasiteetti eli FEV;.
(Nienstedt & Kallio 2010; Sand ym. 2011.)
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3 SPIROMETRIA SUUREET

Taulukko 3. Spirometria suureet.

Suure | Merkitys

VC Vitaalikapasiteetti, vital capacity, on suurin ilmamaara, jonka potilas pystyy
hengittamaan ulos mahdollisimman taydellisen sisaanhengityksen jalkeen.

FVC Nopea vitaalikapasiteetti, forced vital capacity, mitataan mahdollisimman
nopean uloshengityksen avulla.

FEV: | Sekuntitilavuus, forced expiratory volume in one second, on uloshengityk-
sen sekuntikapasiteetti, eli se ilmamaara joka on puhallettavissa ulos se-
kunnissa.

FEV % | Prosenttinen sekuntitilavuus, on sekuntitilavuuden (FEV1) prosenttiosuus
vitaalikapasiteetista (VC tai FVC).

Kaavat: FEV % = FEV1/VC x 100
tai FEV % = FEV1/FVC x 100

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus, peak expiratory flow, on suurin ilman vir-
tausnopeus voimakkaan uloshengityksen aikana.

MEF7s | Uloshengityksen virtausnopeus, kun keuhkojen tilavuudesta on jaljella viela
75 %.

MEFso | Uloshengityksen virtausnopeus puolessavalissa.

MEF2s | Uloshengityksen virtausnopeus, kun keuhkojen tilavuudesta on enéda 25 %
jaljella.

MMEF | Uloshengityksen keskivaiheen virtaus, maximal midexpiratory flow, on no-
pean vitaalikapasiteetin mittauksen yhteydessa maaritetty uloshengitysno-
peus, kun mukaan lasketaan vitaalikapasiteetin osa 25 %:sta 75 %:iin.

PIF Sisddnhengityksen huippuvirtaus, peak inspiratory flow, on voimakkaan si-
saanhengityksen aikana saatu suurin ilman virtausnopeus.

FIV1 Sisdanhengityksen sekuntitilavuus, forced inspiratory volume in one second,

on ilmamaara jonka potilas pystyy pitkan uloshengityksen jalkeen hengitta-

maan sisdan ensimmaisen sekunnin aikana.
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RV Jaannostilavuus, on se ilmaméaara joka jaa hengityselimiin mahdollisimman
voimakkaan uloshengityksen jalkeen.

TLC Kokonaiskapasiteetti

EV Ekstrapoloitu tilavuus, suure kertoo paljonko ilmaa paasee karkaamaan en-
nen ulos puhallusta, se kertoo siis kuinka paljon nopea ulos puhallus on
myohastynyt. (Riski 08.04.2014.)

FET Puhalluksen kesto eli puhallusaika.(Sovijarvi ym. 2011.)
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4 SPIROMETRIATUTKIMUS

Spirometriatutkimuksissa kaytetdan nykyaan valtaosin virtaus-tilavuusspirometriaa,
joka on syrjayttanyt aikaisemmin kaytetyn dynaamisen spirometrian. Potilaan sisaan
ja uloshengittdman ilman tilavuutta ja virtausta mitataan spirometriatutkimuksessa.
Tutkimuksella saadaan kasitys virtauksen tai tilavuuden poikkeavuuksista.(Piirila
2013; Sovijarvi & Terho 2013.)

Virtaus-tilavuusrekisterdinti suoritetaan spirometrilla, joka on dynamiikaltaan herkka
ja jossa on virtausanturi. Samanaikaista virtaus-tilavuusrekisterdintia varten laitteessa
on oltava sisaan rakennettu elektroniikka- ja tietojenkasittelyjarjestelma. (Sovijarvi
ym. 2012.)

MMEF

MEF50

Uloshengitys

Tilavuus

VIRTAUS
o

Sisdanhengitys

Kuva 3. Virtaus-tilavuussipirometriakayra.

Puhalluskayrasta voi seurata ulos- ja sisddnhengityksen aikana niiden virtausdyna-
miikkaa, kayrasta voidaan mitata myos ensimmaisen sekunnin aikana ulospuhalletun

ilman maara (FEV1 ja nopea vitaalikapasiteetti (FVC). Suurten hengitysteiden lapi-
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mitta, keuhkojen kimmoisuus ja puhallukseen kaytetty lihasvoima vaikuttavat seuraa-
viin suureisiin; PEF, eli uloshengityksen huippuvirtaukseen, MEFs, eli virtaus, keuh-
kojen tilavuuden ollessa 75 % FVC:sta. Lihasvoiman merkitys vahenee kun noin
40 % keuhkojen tilavuudesta on puhallettu, tasta syysta esimerkiksi MEFsg ja MEF 25
ovat enimmakseen riippuvaisia keskisuurten ja pienten hengitysteiden lapimitasta,
seka keuhkojen kimmoisuudesta. (Sovijarvi ym. 2012.)

Sisddnhengityksen parametrit on mitattava erikseen voimakkaina maksimaalisina
sisdanvetoina, tdma siksi, etta mitattavat suureet ovat riippuvaisia suurten hengitys-
teiden lapimitasta ja kaytetysta lihasvoimasta. Mitattavat suureet ovat PIF eli sisdan-
hengityksen huippuvirtaus ja FIV; eli sisddnhengityksen sekuntikapasiteetti. Epéailta-
essa estettd hengitysteissd, esimerkiksi kurkunpaan tai henkitorven tasolla, on si-
saanhengityksen dynamiikan mittaaminen erityisen merkityksellista, silla FIV; ja PIF

pienenevat talldin herkemmin kuin FEV; ja PEF. (Sovijarvi ym. 2012.)

4.1 Tutkimusindikaatiot

4.1.1 Diagnoosin teko/varmentaminen

Suurin osa spirometriatutkimuksista tehdaan diagnoosin selvittamiseksi. Spiromet-
riatutkimuksia kaytetdédan muun muassa astman, keuhkoahtaumataudin ja keuhkoku-
doksen sairauksien diagnosointiin. Aina keuhkojentoimintakokeet eivat anna kliinista
diagnoosia vaan tulokset ovat epaspesifejd, mutta antavat kuitenkin muun kliinisen

kuvan kanssa tukea diagnosoinnille. (Sovijarvi ym. 2012.)

4.1.2 Potilaan oireiden syyn selvitys

Potilaalla ilmenneita oireita, joiden syy tulee selvittdd voivat olla esimerkiksi hen-
genahdistus, yska tai hengityksen vinkuminen. Spirometriatutkimuksen avulla voi-
daan sulkea esimerkiksi astma pois, ja yleensa tutkimuksen jalkeen I6ytyy diagnoosi.
(Sovijarvi 2011.)
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4.1.3 Hoidon tehokkuuden arviointi

Keuhkolaakityksen tehokkuutta seurataan, jotta tiedetddn toimiiko laakitys tai, onko
se tarpeeksi tehokasta. Spirometriatutkimuksia kaytetaankin laékehoidon seurannan
lisdksi sddehoidon ja operatiivisen hoidon seurantaan ja tutkimiseen. Spirometriatu-

tkimuksilla voidaan seurata myds, miten sairaus etenee. (Sovijarvi ym. 2012.)

4.1.4 Toimenpidekelpoisuus

Toimenpide- ja leikkauskelpoisuutta keuhkopotilailla maaritetdan yleensa monilla eri-
tyyppisilla rasituskokeilla ja spirometriatutkimuksilla. (Sovijarvi ym. 2012.) Arvioitaes-
sa toimenpide- ja leikkauskelpoisuutta potilaalla tulee olla taysi ja sopiva laakitys spi-
rometriatutkimuksen aikana. Toimenpidekelpoisuutta arvioitaessa suureista tarkeim-
mat ovat VC ja FEV1, joista jalkimmainen kuvastaa obstruktiivisia ja restriktiivisia
muutoksia. Leikkauksissa, joissa hengitystoimintaa ei vahennetd, toimintakokeen
tuloksen ei ole tarvinnut olla hyvéa. Levossa aikuinen ihminen tarvitsee vahintdan 0,5 |
FEV1-arvon. Spirometriatutkimuksien tuloksen avulla méaaritetd&n potilaan riskiluoki-
tus. (Salorinne 1994.)

4.1.5 Tyokyvyn arviointi

Tybkykya arvioitaessa potilaalle tehtavilla toimintakokeilla on suuri merkitys, erityises-
ti jos spirometriatutkimukset tehdaan yhdessa rasituskokeiden kanssa (kliininen rasi-
tuskoe ja spiroergometria). Potilailta tutkitaan myos keuhkosairauden haitta-astetta
tyossa. Tyoperdinen altistus jollekin keuhkosairauksia aiheuttavalle tai tupakointi
asettavat potilaan riskiryhnméaan, ja naita riskiryhmia seulotaan mahdollisien sairauk-

sien vuoksi. (Sovijarvi 2011; Sovijarvi ym. 2012.)

4.2 Tutkimuslahete

Tutkimuslahetteesta tulee selvitaq, miksi spirometriatutkimukseen tullaan, eli diagnos-
tiikkka, syyn selvitys oireisiin, suorituskyvyn tai hoidon vaikutuksen arviointi. Lisaksi

tutkimuspyynnossa tulee olla henkildtiedot, ik&, pituus ja paino seka tiedot tupakoin-
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nista. HenkilGtietoja taytetaan myos ennen spirometriatutkimusta, esimerkiksi potilas
voidaan mitata ja punnita ennen tutkimusta. Tupakoinnin kesto ja méaarat ovat myos
tarkeat tiedot tutkimuspyynnéssa, mutta namaékin tiedot kannattaa kysya ennen spi-
rometriatutkimusta. Tutkimuspyynndssa tulee olla tiedot myds ladkityksesta ja kliini-
set esitiedot, myds mahdollisesta laakitystauosta pitaisi lukea tutkimuspyynngssa.
(Sovijarvi 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sara Anttila & Merina Eronen



Liite 1

5 SPIROMETRIATUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

5.1 Potilaan esivalmisteluohjeet

Spirometriatutkimukseen vaikuttavia tekijoitd ovat keuhkoputkistoon vaikuttava laaki-
tys, eradat nautintoaineet seka raskasateria ennen spirometriatutkimusta. Myods kyl-

man ilman hengittaminen tai fyysinen rasitus vaikuttavat. (Sovijarvi ym. 2011.)

Potilas ei saa juoda kahvia, teeta eikd kola- tai muita piristéavia juomia kaksi tuntia
ennen spirometriatutkimusta. Potilaan tulee myos valttda raskasta ateriointia. Fyysis-
ta rasitusta ja pakkasilman hengittdmistd on varottava vahintaan kaksi tuntia ennen
spirometriatutkimusta. Tupakoimatta tulee olla ainakin nelja tuntia ennen puhallutusta
ja alkoholituotteiden kayttd on kiellettya ainakin vuorokauden ajan ennen spiromet-
riatutkimusta. Potilaiden tulisi myos levata laboratorion odotustiloissa vahintaan 15

minuuttia ennen spirometriatutkimusta. (Sovijarvi ym. 2011.)

Spirometriatutkimukseen vaikuttavien ladakkeiden pois jattdmisesta tai muusta sovel-
letusta ladkityksesta paattad hoitava laakari. Diagnostisissa spirometriatutkimuksissa
jatetaan ladkityksessa se ladke pois, joka vaikuttaa tutkittavaan ilmioon. Esimerkiksi
keuhkoputkia laajentavaa sympatomimeettisia laakkeitd ei saa ottaa ainakaan 12
tuntiin ennen astma tutkimusta. Spirometriatutkimuksien vuoksi pois jatettavien laak-
keiden kayttamattomyys ajat vaihtelevat neljasté viikosta 12 tuntiin. Steroidi pohjais-
ten laakkeiden kayttokatko on pisin 2-4 viikkoa. Spirometriatutkimuksissa joissa selvi-
tetdan tyokykyisyytta tai toimenpidekelpoisuutta arvioidaan, potilaat eivat keskeyta

ladkitystaan. (Sovijarvi ym. 2012.)

Taulukko 4. Spirometriatutkimukseen vaikuttavat ladkkeet.

3 vuorokautta 2 vuorokautta 1 vuorokausi 12 tuntia
Leukotrieeni- Sympatomimeetit Antikolinergit Natriumkromo-
antagonistit Foradil Atrodual glikaatti
Formoterol Atrovent
Accolate : Lomudal
Oxis Atrovent comp.
Montelukast
: ) Serevent Ipramol
Singulair . .
Huom! Ipratropiumbromid
Astecon Ipraxa
Onbrez( 7vrk) Hpuom,
Duact (5vrk) '
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Spiriva (4 vrk)
Teofylliinit Yhdistelméavalmis- Nedokromiili Sympatomimeetit
Aminocont teet Tilade Adrenalin
Nuelin de_pot (pitkavaikutteinen Al_romlr
Retafyllin . . Bricanyl
sympatomimeetti ja
Theofol inhalaatiosteroidi) Buventol
Theofol comp. Ventilastin
: Ventoline
Innovair
Seretide
Symbicort

(4 viikkoa steroidi-
vaiku-tuksen pois-
sulkeminen)

Roflumilasti
Huom!
Daxas ( 5vrk)

Yskanlaakkeet
kaikki

Fenyylipropnoliamiini

Rinexin

(Sovijarvi ym. 2011.)

5.2 Harkinnanvaraiset vasta-aiheet

Spirometriatutkimuksessa on useita harkinnanvaraisia vasta-aiheita, jotka voivat es-

taa potilaan paasyn spirometriatutkimukseen. Harkinnanvaraisella vasta-aiheella tar-

koitetaan sita, etta laakari harkitsee ja paattdd voidaanko potilaalle suorittaa spiro-

metriatutkimus vai ei. (Duodecim, 2014.)

1) Akuutin hengitystieinfektion aikana, eika kahden viikon kuluessa paranemises-

ta suositella tehtavaksi spirometriapuhallutusta. Spirometriatutkimuksen teke-

minen hengitystieinfektion aikana saattaa vaikuttaa tuloksiin siten, etta arvot

ovat normaalia pienempid. (Ahonen ym. 2012.) Hengitystieinfektioita ovat

muun muassa adenovirus, hinkuyska, influenssa, keuhkoklamydia, parain-

fluenssavirus, rinovirus, RSV seka legionella- ja mykobakteerian aiheuttamat
hengitystieinfektiot. (THL 2013.)

2) Paotilas, jolla on todettu yskosvarjayspositiivinen tuberkuloosi, pdasee spiro-

metriatutkimukseen vasta kun on antanut kolme negatiivista yskosvarjaysnay-

tettd. Nain estetaan hoitohenkilokunnan tartuttaminen, seka laitekontaminaa-

tio. (Sovijarvi ym. 2011; Ahonen ym. 2012.) Keuhkotuberkuloosi on Mycobac-
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terium tuberculosis- bakteerin aiheuttama yleisin tuberkuloosi muoto. Keuhko-
tuberkuloosin oireita ovat kuukausia kestava yska, limainen yskads, laihtuminen
seka yleiskunnon heikkeneminen. (THL 2013.)

3) limarinta estaa spirometriapuhallutukset, silla ilmarinta voi pahentua spiromet-
riapuhalluksen yhteydessa. (Ahonen ym. 2012.) limarinta syntyy, kun keuhko-
pussissa on jatkuvasti pieni alipaine. limarinta syntyy, kun rintakehanlapaiseva
vamma, muodostaa yhteyden ulkoilman ja keuhkopussin vélille. lImarinta voi
myo6s muodostua "sisakautta”, kun pieni keuhkoputki tai laajentuneen keuhko-
rakkulan seinama repeda, jolloin ilma paasee virtaamaan keuhkoputkesta
keuhkopussiin. (Terveyskirjasto 2011.)

4) Keuhkotoimenpiteiden, esimerkiksi bronkoskopian eli keuhkoputken tahystyk-
sen, bronkografian eli keuhkoputkien varjoainekuvauksen tai muiden hengitys-
teitd arsyttavien toimenpiteiden jalkitilan vuoksi spirometriatutkimuksia voidaan
tehda vasta kolme vuorokautta toimenpiteen jalkeen. (Sovijarvi ym. 2011,
Ahonen ym. 2012.)

5) Raskauden loppuvaiheessa spirometriatutkimus saattaa estya ennen aikaisen
synnytyksen riskin vuoksi.

6) Suu- ja kasvokivut, jotka vaikeuttavat puhalluksen suorittamista.

7) Kipu (migreeni, kurkkukipu, perapukamat), mika tahansa kiputila, joka héirit-
see puhalluksia.

8) Erilaiset sydanongelmat estavat myos puhaltamisen, esimerkiksi tuore sy-
daninfarkti estda spirometriapuhallutuksen, silla se saattaa aiheuttaa uuden in-
farktin. Epastabiili angina pectoris, jolla tarkoitetaan sydanperaista rintakipua,
estaa myos spirometriapuhallutuksen potilaalle. Rytmihairiépotilaiden kohdalla
spirometriapuhallutukset ovat myos harkinnanvaraisia, rytmihairiokohtauksen
riskin vuoksi. (Sovijarvi ym. 2011; Ahonen ym. 2012.)

9) Dementia tai muut muisti sairaudet ja sekavuustilat estavat spirometriatutki-
muksen, silla potilas ei valttamattd osaa puhaltaa ohjeiden mukaisesti. Lisaksi
myo6s pakkoinkontinenssi, eli virtsankarkailu aiheuttaa ongelmia spiromet-
riatutkimuksessa, koska potilas ei puhalla kunnolla jannittdessaéan virtsankar-

kailua. (Sovijarvi ym. 2011; Ahonen ym. 2012.)
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10)Tapauksessa, jossa spirometriatutkimukseen tuleva potilas ei ole noudattanut
spirometriatutkimuksen esivalmistautumisohjeita tulee spirometriatutkimuksen
toteuttamista harkita esimerkiksi yhdessa lahettavan laakarin kanssa. (Ahonen
ym. 2012.)

5.2.1 Varotoimet

Potilaille, jotka kantavat Hl-virusta voidaan tehda normaaliin tapaan spirometriatutki-
mus, mutta hoitaja tarvitsee suojakasineet ja potilaan kayttama suukappale ja muut
tutkimusvalineet vaativat erikoiskasittelyn. (Sovijarvi ym. 2012.) Potilaat, jotka ovat
ESBL -kannan kantajia paasevat spirometriatutkimuksiin myds normaalisti. ESBL-
potilaiden kayttamat tutkimusvalineet seka pinnat, joihin he ovat koskeneet vaativat
kuitenkin  myds  erikoiskasittelyn  spirometriatutkimuksen  jalkeen. (Heikkila
11.11.2013))
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6 SPIROMETRIA LAITTEISTO JA LAADUNHALLINTA

6.1 Spirometria laitteisto

Spirometrilaitteistoon kuuluu tietokone, jossa on Spiro2000-ohjelma, medikron USB-

littimella varustettu mittauslaite johon paineletku on kiinnitetty, seka kertakayttdiset

virtausanturit ja nenaklipsut. (Medikro 2000.)

Kuva 4. Medikro-mittauslaite, nenéklipisu ja virtausanturi.

Laitteisto valmistellaan ja asennetaan kayttdé valmiiksi ennen kuin tutkimuksia voi-
daan alkaa tekemadan. Ensimmaisena kiinnitettanUSB-liittimella varustettu Medikro-
mittauslaite tietokoneeseen,
taman jalkeen kaynnistetaéan
tietokone. Kun tietokone on
avautunut valitaan tyOpoy-
daltd Spirometria-ohjelmisto.

Ohjelmiston avauduttua na-

kyma on sama kuin seuraa-
vassa kuvassa. (Medikro
2000.)

Kuva 5. Spirometriaohjelman aloitussivu.
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6.2 Vakiointi

Spirometriatutkimuksen tulee tayttaa tiukat laatukriteerit, jotta tulokset eri laboratori-

oissa ja my6s saman laboratorion sisalla eri aikoina tapahtuvissa mittauksissa olisivat

vertailukelpoisia keskenaan. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, ettd mittausten tulee

olla teknisesti tarkkoja ja niiden tulee olla hyvin toistettavia. Vakiointi tulee huomioida

my0s viitearvoihin ja tulkintaan.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

Ymparistbolojen vakiointi on erityisen tarke&a spirometriatutkimusta aloittaes-
sa. Puhallutushuoneen ilman tulee olla puhdasta, seka kosteudeltaan ja [am-
potilaltaan vakioitu. Huoneessa vallitseva ilmanpaine tulee kirjata koneelle tut-
kimushetkella. Laboratoriohuoneen tulee olla myés mahdollisimman meluton
ja riittdvan valaistu, jotta ohjeiden seuraaminen olisi potilaalle helpompaa.
Spirometrin tulee olla sellaisessa teknisessé kunnossa, etta silla pystytaan
mittaamaan haluttua fysiologista tapahtumaa tarkasti ja toistettavasti vaaris-
tamatta alkuperaista fysiologista viestid. Spirometrin mittausominaisuudet ei-
vat saisi muuttua spirometriatutkimuksen aikana.

Potilaan esivalmistelu ennen spirometriatutkimusta on yksi osa vakiointia.
Mittaus-, rekisterdinti- seka suoritusmenetelmat tulee vakioida tutkimuskohtai-
sesti kaikissa laboratorioissa.

Mitattavat muuttujat ja kaytetyt mittayksikot tulee myds vakioida. Suomessa
kaytetaan kansainvalisen mittajarjestelman yksikoita eli Sl- jarjestelmaa.
Viitearvoihin verrataan saatua mittaustulosta. Viitearvot ovat vertailuarvoja
samanikaisten, samankokoisten ja samaa sukupuolta ja etnistataustaa edus-
tavien terveiden henkildiden yhteen koottuja arvoja.

Vakioinnissa tulee huomioida myés tulokset. Tuloksissa ilmoitetaan mitatut ar-
vot, vastaavat viitearvot sek& mitatun muuttujan prosentuaalinen osuus vii-
tearvoista. Tuloksiin tulee lisata spirometriakédyrakuvaaja ja laakarin laatima
kirjallinen lausunto.

Tulosten tulkinta on osa vakiointia (Kinnula ym. 2000.)
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6.3 Laadunhallinta

Spirometrin kalibrointi tulee suorittaa paivittain ja aina uuden anturierdn kaytt6on oton
yhteydessa. Ennen kalibrointia laitteen tulee olla lammennyt, jotta lampdtilakalibrointi
olisi oikea. Spirometrin kalibrointi suoritetaan tiiviin kalibrointipumpun avulla, pumpun
tilavuuden on oltava vahintdan 3000 ml. Virtaustilavuuslaitteilla tilavuuskalibrointi pe-
rustuu siihen, etta laitteelle ilmoitetaan kalibrointipumpun tilavuus, eli 3000 ml. Kalib-
roinnin suoritus vaihtelee laitekohtaisesti, joissakin laitteissa kalibroidaan vain yhdella

nopeudella, toisissa taas useammalla nopeudella. (Medikro 2000.)

Kuva 6. Kalibrointipumppu

Kalibroinnin toistettavuudessa suurin sallittu virheprosentti on 3-2 %. Kahden eri hoi-
tajan tekemien ja kahden eripaivan kalibrointien valilla saa olla maksimissaan 3 %:n
ero. Saman hoitajan tekemien kahden perakkaisen kalibroinnin ero saa olla vain 2 %.
(Sovijarvi ym. 2011.)
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6.3.1 Tilavuuskalibroinnin suoritus
Ennen kalibroinnin aloitusta kiinnitetdéan Medikro-mittauslaitteiston paineanturi suu-

kappaleeseen, ja suukappale kalibrointipumpun suulle. Kalibrointi aloitetaan paina-
malla spirometria-ohjelmiston aloitusnaytdlta kalibrointikuvaketta.

Kuva 7. Spirometriaohjelmiston aloitusikkunan kalibrointipainike.

Kuvakkeen painalluksen jalkeen avautuu uusi vahvitus-ikkuna, tdssé vaiheessa tar-
kastetaan lampo6- ja ilmanpainemittarin avulla nayttadko laitteen lampétila ja ilman-

paine oikein, myos suhteellinen kosteusprosentti tarkastetaan. (Medikro 2000.)

Kuva 9. Lampo- ja il- Kuva 8. Kalibroinnin aloitusikkuna
manpainemittari
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Kun aloitusikkunan tiedot on tarkastettu, painetaan ok-painiketta. Laite pyytaa taman
jalkeen tayttdmaan pumpun ja kun pumppu on taynna, se pyytaa tyhjentamaan.
Pumpun taytto ja tyhjennys suoritetaan nopeasti, siten ettd mittausasteikolle piirtyy
ovaalin muotoinen kayra. Kalibroitaessa pumpun edessa ei saa olla estettd. Kun ka-
librointi on valmis, painetaan "Lopeta kalibrointi’-painiketta, talléin avautuu uusi ikku-
na, josta nakee kalibroinnin eron edelliseen kalibrointiin, jos kalibrointi on suoritettu

hyvaksyttavasti, voidaan kalibrointi hyvaksya, mikali kalibrointi ei ole hyvaksytty, teh-
daan se uudelleen. (Medikro 2000.)

Kuva 10. Kalibroinnin suoritus.

Virtaustilavuuskalibrointi

Virtaustilavuuskalibrointi suoritetaan siten, etta virtausanturin pakkauksessa oleva
koodi, syotettdan tietokoneohjelman jarjestelmaan. (Medikro 2000.)
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7/ SPIROMETRIASUUREET JA NIIDEN PUHALLUKSIA

7.1 Hoitajan toimet ennen puhallutusta ja puhalluksen aikana

Ennen kuin potilas saapuu tutkimushuoneeseen, tulee hoitajan tarkistaa, etta paivit-
taiset laadunhallintatoimenpiteet ovat suoritettu laitteille. Hoitajan tulee myds tarkas-
taa huoneen ilmanpaine, lampdtila seké kosteusprosentti. Hoitajan tulee myds seura-
ta tutkimushuoneen mahdollisia lampdétilamuutoksia koko tybpaivan ajan ja kirjata
mahdolliset muutokset ohjelmatietoihin. (Sovijarvi ym. 2011.)

Spirometriatutkimusta ennen hoitaja mittaa potilaalta pituuden ja painon ja kirjaa na-
ma tiedot ylos koneelle. Hoitaja kirjaa ylos ohjelmatietoihin myds mahdollisen keuh-

kolaakityksen seké laakkeiden ottoajankohdan. (Sovijarvi ym. 2011.)

Puhalluksen aikana hoitajan tulee varmis-
taa, etta potilas istuu selkd suorana, ka-
sinojallisessa tuolissa. Potilaan jalat tulee
olla my6s tukevasti maassa. Ryhdin ja kau-
lan asennon tulee pysya hyvana koko pu-
halluskokeen aikana. (Sovijarvi ym. 2011.)
Potilaalta on myds tarpeellista [6ysaté Kiris-
tavat ja puristavat vaatteet. (Riski
08.04.2014.) Paotilaalle annetaan nenansul-
kija, jonka han asettaa nendlleen ennen pu-
hallutuksia. Tutkittavan suuhun asetetaan
suukappale hampaiden valiin siten, etta
huulet painautuvat tiiviisti suukappaleen
ympaérille. Hoitajan tulee myos korostaa an-

taessaan ohjeita potilaalle, ettd tdman kieli
tai sormi ei saa missaan vaiheessa puhal- Kuva 11. Spirometriapuhallusasento
tamista tukkia virtausanturia. (Sovijarvi ym.

2011.)

Puhallutusten valissa tutkittavan annetaan levahtaa, jolloin suukappaleen ja nenan-
sulkijan voi irrottaa hetkeksi. (Sovijarvi ym. 2011.)
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Puhallutuksen aikana hoitaja kayttd& sanastoa, joka tuntuu luontevimmalta ohjatessa
potilasta puhaltamaan spirometriapuhallukset. Hoitajan on hyva nayttaa potilaalle

tarvittaessa myos mallipuhallus. (Sovijarvi ym. 2011.)

7.2 Ko- operaatio

Puhallutusten jalkeen kokeen suorittanut hoitaja kirjaa potilaan ko-operaation koneel-
le yl6s, eli arvionsa siita, kuinka potilas on suoriutunut puhalluksista ja milla asenteel-
la potilas on puhallukset puhaltanut. Nykyaan Medikron- ohjelmiin on tullut sivu, jon-
ne on hoitajan on tarkoitus kirjoittaa reaaliaikaiset havaintonsa potilaan puhaltami-
sesta spirometriatutkimuksen aikana, esimerkiksi jos potilas yskii tai ei kuuntele hoi-
tajan ohjeistusta. Ko-operaatiotiedot on tarkeda merkita, silla tiedot menevat tiedoksi
tulosteen tulkitsijalle, ja saattavat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Ko-
operaatiomerkinnat on tehtava hienotunteisesti tydyhteisdssa sovituin tavoin. (Sovi-
jarvi ym. 2011; Riski 08.04.2014.)

7.3 Suureet ja puhallutukset

Spirometriatutkimuksissa mitataan useita suureita, jotka ovat VC,FVC,FEV,FEV %,
PEF, MEF50, MEF25, MMEF ja PIF.

7.3.1VC

VC:lla eli hitaalla vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan sita tilavuuseroa, joka saadaan
normaalisti hengittdessa maksimaalisen uloshengityksen ja sisaanhengityksen ero-
na. Hitaalla vitaalikapasiteetilla mitataan keuhkojen tilavuutta (Sovijarvi ym. 2012.)
VC voidaan mitata kolmella eri tavalla; inspiratorinen vitaalikapasiteetti (IVC), ekspi-
ratorinen vitaalikapasiteetti (EVC) ja kaksivaiheinen vitaalikapasiteetti (IC+ERV=VC).
Naista kolmesta IVC on suositeltavin tapa, kun taas viimeisinta suositellaan vain jos
potilas hengastyy nopeasti eikd kykene useisiin maksimaalisiin puhalluksiin perék-
kain. (Sovijarvi ym. 1994; Wanger ym. 2005.) VC-arvo kertoo obstruktiopotilaan
keuhkojen koon paremmin kuin FVC, silla osalla potilaista ilmatiet salpautuvat nope-
assa ulospuhalluksessa, jolloin FVC arvo jaa liian matalaksi. VC- tutkimuksen anta-
maa tietoa potilaan keuhkojen koosta kaytetaan tutkimuksen laadunvarmistuksessa.
VC- tutkimus tehdaan aina ennen FVC-tutkimusta. (Riski 08.04.2014; GOLD.)
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VC- tutkimuksessa kaikki puhallusvaiheet puhalletaan rauhallisesti.

1) Normaalia hengitystd, kunnes hengitys tasaantuu
2) Viimeisen uloshengityksen jalkeen hieman enemman ilmaa keuhkoihin si-
saanhengityksessa.
3) Keuhkot puhalletaan rauhallisesti tyhjiksi
4) Vedetdan keuhkot rauhallisesti aivan tayteen
5) Ja viimeiseksi keuhkot puhalletaan rauhallisesti aivan tyhjiksi, jonka jalkeen
palataan normaaliin hengitykseen.
VC-puhallus kannattaa tehdd myds toisin péain, eli ensin keuhkot tayteen ja sitten
vasta niin tyhjiksi kuin saa. Potilaasta rippuen nain voi saada paremman tuloksen.
(Heikkila 11.11.2013.)
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Kuva 12. Esimerkki VC-puhalluskayrasta.
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7.3.2 FVC

FVC:lla eli nopealla vitaalikapasiteetilla havainnollistetaan keuhkojen toiminnallista
tilavuutta sekd hengityspalkeen liikkuvuutta. Nopealla vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan
siis keuhkojen maksimaalista uloshengitystilavuutta nopean uloshengityksen yhtey-
dessa. (Kinnula & Sovijarvi 2005; Ganong 2005.)

1) Normaalia hengitysta

2) Keuhkot vedetaan rauhallisesti tayteen ilmaa

3) Heti kun keuhkot ovat tdynna ilmaa, puhalletaan niin nopeasti, ja voimakkaasti
ja pitkdan keuhkot tyhjiksi kuin mahdollista. Ulospuhalluksen tulisi kestaa va-
hintdan kuusi sekuntia.

4) Kun keuhkot ovat tyhjat palataan normaaliin hengitykseen. Kun keuhkot ovat
tyhjat vedetddn ne reippaasti taas tayteen ilmaa ja palataan normaaliin hengi-
tykseen.

Puhalluksia vaaditaan vahintaan kolme kappaletta.

Virtaus (L/s) Virtaus (L/s)
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Kuva 13. Kuva A: Virtaus-tilavuuskayra. Kuva B: Virtaus-tilavuuskayréa + inspiro-
grammi

7.3.3 FEV;

FEV: eli uloshengityksen sekuntikapasiteettiarvo kertoo, kuinka monta litraa potilas

puhaltaa ilmaa ulos ensimmaisen sekunnin aikana voimakkaassa ulospuhalluksessa.
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FEV1 on tarkein keuhkoahtaumatautipotilaan seulontatutkimus. (Kaypahoito 2014.)
Restriktiopotilaalla voi uloshengityksen sekuntikapasiteetti arvo olla sama kuin FVC-
arvo. FEV; ei saa kuitenkaan koskaan olla suurempi kuin VC- arvo. (Sovijarvi ym.
2014.)

7.3.4 FEV %

FEV % = FEV1/VC x 100 tai FEV,/FVC x 100. FEV % kuvastaa sitd, kuinka monta
prosenttia potilas sai koko ilmamaarastaan ulos ensimmaisen sekunnin aikana. Hen-
kilo, joka on terve, saa yli 80 % koko ilmamé&éarastaan ulos ensimmaisen sekunnin

aikana. (Sovijarvi ym. 2011.)

7.3.5 PEF

PEF -arvo eli uloshengityksen huippuvirtaus tai tilavuusvirta kertoo siita, milla voimal-
la potilas saa keuhkoissa olevan ilman ulos nopeassa ulospuhalluksessa. PEF:& pu-
haltaessa potilas kayttda myos hengityslihaksia. PEF- arvo kertoo potilaan suurten
hengitysteiden halkaisijasta seka niiden kunnosta. PEF -arvo saadaan puhallettaessa
nopea vitaalikapasiteetti eli FVC. (Sovijarvi ym. 2011.)

7.3.6 MEFsg

MEFso eli uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivalin kohdalla FVC:sta.
MEFso- arvo kuvastaa sitd, mika on potilaalla ilman ulosvirtaus silloin, kun han on
puhaltanut puolet koko ilmamaarastaan ulos. MEFsy kertoo siis keskisuurten seka

pienten ilmateiden halkaisijan sek& kunnon. (Sovijarvi ym. 2011.)
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7.3.7 MEF25

MEF,s eli uloshengitysvirtaus viimeisen tilavuusneljanneksen kohdalla FVC:sta.
MEF2s- arvo kuvaa sita, miké potilaan ilman on virtaus silloin, kun tdméa on puhaltanut
ulos 75 % koko ilmamaarastdan. MEF2s- arvo mittaa pienten ilmateiden halkaisijaa
seka kuntoa. (Sovijarvi ym. 2011.) MEF,s- arvo pienenee erityisesti pienten ilmatei-
den ahtaumassa. Arvo on myos erityisen riippuvainen puhallustekniikasta, toisin kuin
esimerkiksi FEV;-arvo. (Piirila 2013.)

7.3.8 MMEF

MMEF eli uloshengityksen maksimaalinen keskivaiheen virtaus, tarkoittaa sita suh-
detta, joka saadaan laskemalla kahden keskimmaisen tilavuusneljanneksen tilavuus
FVC:sta ja niiden puhaltamiseen kaytetyn ajan suhde. (Sovijarvi ym. 2012.) Pienten
iimateiden ahtaumassa MMEF pienenee erityisesti, mutta mikali tuloksia pidetaan

luotettavana, voidaan MMEF-arvoa kayttaa tulkinnan apusuureena (Piirila 2013.)

7.3.9 Sisdanhengityksen suureet

PIF eli sisdan hengityksen huippuvirtaus. PIF mittaa nopeasti sisdan hengitetyn ilman
huippuvirtausta. PIF on ainoa sisaan hengityksen suure, jolle on méaaritelty viitearvo.
PIF tulee mitata erikseen voimakkaina sisaanhengityksina, silla PIF on hyvin riippu-
vainen suurtenhengitysteiden lapimitasta seka kaytetystad lihasvoimasta. Suureen
mittaaminen on tarkeda epailtdessa estetta sentraalisissa hengitysteissa, eli esimer-
kiksi henkitorven tai kurkunp&én tasolla. Esteiden, esimerkiksi sydévan vuoksi PIF-

arvo pienenee. (Sovijarvi ym. 2012.)
PIF-puhallutus

FVC-puhalluksissa viimeinen vaiheen reipas sisaan veto ei aina onnistu, mutta si-
sadnhengityksen voi puhalluttaa myos erikseen neuvomalla potilasta puhaltamaan
samalla tavalla kuin FVC-puhallus, mutta ulos puhallusta ei puhalluteta taysilla, vaan
reippaasti, keuhkot melkein tyhjiksi ja tamén jalkeen vetamaén keuhkot reippaasti
tayteen. (Heikkila 11.11.2013.)
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FIV; eli sisddnhengityksen sekuntitilavuus, on ilmamaara jonka potilas kykenee hen-
gittAmaan reippaasti sisddn ensimmaisen sekunnin aikana syvan uloshengityksen

jalkeen. (Kustannus Oy Duodecim.)

Virtaus (L/s)
8-

| |
-3 ) :
1 Inspirogrammi /
| \ | | Sisaanhengitys
4 ; 1
f |
72— L 3
a 1 2 3 Tilavuus

Kuva 14. Virtaus-tilavuuskayra.
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8 BRONKODILAATIOKOE

Diagnostiseen spirometriatutkimukseen kuuluu oleellisena osana bronkodilataa-
tiokoe. Taméan kokeen avulla on tarkoitus selvittdd, onko spirometriakokeen avulla
todettu obstruktio palautuva vai ei. Astmalle on tyypillistd palautuva obstruktio, joten
bronkodilataatio koetta kaytetaankin erityisesti juuri astmandiagnosoinnissa. Spiro-
metriatutkimuksen yhteydessa on hyva suorittaa automaattisesti myos bronkodilataa-
tiokoe, mikali spirometriatutkimus on paljastanut obstruktion ja mikali mitddn vasta-
aihetta bronkodilataatiokokeen suorittamiseksi ei ole esimerkiksi sydamen rytmihairi-
Oita. Koetta voidaan myds kayttaa astmalaakityksen tehon arviointiin. Bronkodilaa-
tiokoetta ei suositella tehtdvan, mikali potilas on sairastanut alle kaksi viikkkoa ennen
bronkodilaatiokokeen suorittamista jonkin akuutin keuhkosairauden. Bronkodilaa-
tiokokeen vasta-aiheena edellisen lisdnd on myds se, etta bronkoskopiasta tai josta-
kin muusta hengitysteita arsyttavasta toimenpiteesta tulee olla kulunut kolme vuoro-
kautta. (Sovijarvi & Piirila 2012.)

Taulukko 5. Bronkodilaatiokokeen aiheet.

Obstruktioloydds spirometriassa | Suure Viitearvosta
FEV.1/FVC | <88 %
FEV./VC

MEFsq aikuisilla< 62-63 %
lapsilla < 63-64 %
(VC:n tai FVC:n olessa normaali

Epaily astmasta tai COPD:sta

FEV; < 90 % jaltai
FVC < 80 %
PEF <75 %

MEFso aikuisilla < 62-63 %
lapsilla < 63-64 %

(Sovijarviym. 2011.)
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Kokeen suoritus:

Spirometriatutkimuksessa on saatu kolme yhtenevaista mittausta ennen koet-
fa

Inhalaatioaerosolisailion ravistus

Suihkutetaan kaksi annosta aerosolia annostelukammioon (salbutamolia tai
terbutaliinia)

Varmistetaan, ettd suukappale on tiiviisti potilaan suussa

Potilasta pyydetaan vetdmaan lepouloshengityksen jalkeen keuhkot rauhalli-
sesti tayteen ilmaa annostelukammiosta ja tamén jalkeen pidattamaan hengi-
tysta 5-10 sekuntia.

Menettely toistetaan %2-1 minuutin kuluttua

7. Tehd&én uusi spirometriatutkimus 10 minuutin kuluttua. (Sovijarvi & Piirila

2012.)

Mikali kyseessé on lapsipotilas tai potilas joka ei kykene suorittamaan bronkodilaa-

tiokoetta ylla mainitulla tavalla, voidaan koe suorittaa seuraavasti;

1.

Spirometriatutkimuksessa on saatu kolme yhtenevaista mittausta ennen koet-
ta

Inhalaatioaerosolisailion ravistus

Suihkutetaan kaksi annosta aerosolia annostelukammioon (salbutamolia tai
terbutaliinia)

Varmistetaan, etta suukappale on tiiviisti potilaan suussa

Potilasta pyydetaan hengittelemaan annostelukammioon rauhallisesti kymme-
nen kertaa ja pidattamaan viimeisen sisdan vedon jalkeen hetken aikaa hengi-
tysta.

Menettely toistetaan ¥2-1 minuutin kuluttua

7. Tehddan uusi spirometriatutkimus 15 minuutin kuluttua. (Sovijarvi ym. 2011,

Heikkila 11.11.2013.)
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Taulukko 6. Merkitsevan bronkodilaatiovasteen rajat.

Muutos % lahtdarvosta

Vahimmaismuutos

Astmalle diagnostisen muutoksen rajat

FVC +12% 0,20 I
FEV: [+12% 0,20 I
Astmalle viitteellisen muutoksen rajat

PEF +23% 1,0 | s-1
MMEF | + 33 % 0,4 | s-1
MEFso | + 36 % 0,5 | s-1
MEF25 | + 56 % 0,3 | s-1
AEFV [+25%

(Sovijarviym. 2011.)
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9 HYVAKSYMISKRITEERIT

9.1 Yhden puhalluksen hyvaksymiskriteerit

5)

6)

7

8)

Kayrassa ei saa olla artefaktoja. Kayrassa ei saa nakya siis merkkeja siita, et-
ta tutkittavan kurkunpaa olisi sulkeutunut kesken puhalluksen tai ilmaa olisi
paassyt vuotamaan suupielista. Suukappale ei mydskaan saa olla ahtautunut
esimerkiksi potilaan kielen tai sormen vuoksi. Virtausanturi ei saa olla likaan-
tunut tai kostunut. Potilas ei saisi mydskaan yskaista puhalluksen ensimmai-
sen sekunnin aikana eikd MEF50:n tai MEF25:n kohdalla. (Sovijarvi ym.
2011.)

Puhallus kayran tulee olla yhtenaisesti eteneva eli puhallusvoiman tulee olla
koko ajan maksimaalinen. (Sovijarvi ym. 2011.)

Puhalluksen alun tulee olla riittdvan nopea seka voimakas. Virtaushuippu eli
PEF tulee saavuttaa nopeasti ja kayran huipun on oltava mahdollisimman te-
rava. Ekstrapoloidun tilavuuden eli EV:n tulee olla puhalluksen laskennallises-
sa aloituskohdassa eli uudessa nollakohdassa alle viisi prosenttia FVC:sta tai
alle 150 millilitraa. (Sovijarvi ym. 2011.)

Puhalluksen keston eli FET:n on oltava riittavan pitka. Aikuisilla ja yli 10- vuo-
tiailla lapsilla puhalluksen keston tulee olla vahintaan kuusi sekuntia. Alle 10-
vuotiailla lapsilla puhalluksen keston tulee olla vahintaéan kolme sekuntia. Pu-
halluksen hyvaksymiseen vaaditaan my¢s, ettad puhalluksen lopussa tilavuus
saa muuttua ainoastaan alle 25 millilitraa viimeisen sekunnin aikana. Puhal-

lusaika (FET) tulee olla rekisterdityna. (Sovijarvi ym. 2011.)

9.2 Tulosten toistettavuuskriteerit

4) FEV; eli uloshengityksen sekuntikapasiteetti. Kahden suurimman FEV;- arvon

ero saa olla korkeintaan 150 millilitraa, mutta jos FVC- arvo on alle yhden lit-

ran, sallittu ero on enintdan sata millilitraa. (Sovijarvi ym. 2011.)

5) FVC eli nopea vitaalikapasiteetti. Kahden suurimman FVC- arvon ero saa olla

korkeintaan 150 millilitraa, mutta jos FVC on alle yhden litran, sallittu ero on

enintaan sata millilitraa. (Sovijarvi ym. 2011.)
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6) PEF eli uloshengityksen huippuvirtaus. Kahden suurimman PEF -arvon ero

Taulukko 7. Tulosten toistettavuuskriteerit.

Kahden parhaan ero seuraavilla

suureilla saa olle enintaan:

Jos FVC on alle 1 litran, suu-
rin sallittu ero on:

FEV1 150 ml 100 ml
FVC 150 ml 100 ml
PEF 10 %

(Sovijarviym. 2011.)
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10 VIITEARVOT

Spirometriatutkimuksessa kaytetdan suomalaisilla ja saamelaisilla aikuisilla tutkitta-
villa Viljasen ym. viitearvoja. Suomalaisilla lapsilla kaytetaan Koillisen ym. viitearvoja.
Keskieurooppalaisilla aikuisilla kaytetddn ECSC, Quanjer ym. (1983) -viitearvoja ja
lapsilla suositellaan kaytettavaksi Quanjer ym. (1995) — viitearvoja. Muilla etnisilla
roduilla kaytetaan keskieurooppalaisia viitearvoja joista muodostetaan etnisen rodun
edustajan viitearvot kayttamalla erillisia korjauskertoimia, korjatut viitearvot ovat kui-
tenkin vain suuntaa-antavia. Mikali spirometriatutkimukseen tuleva on suomalaisen ja
ulkomaalaisen vanhemman jalkeldinen suositellaan kaytettavéaksi suomalaisia vii-

tearvoja, joissakin tapauksissa voidaan suorittaa vertailua myos keskieurooppalaisiin

viitearvoihin.
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Kuva 15. FEV1-viitearvomonogrammit Viljanen ym. (1982) viitearvojen mukaan. (So-
vijarvi 2011.)
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11 VIRHELAHTEET

Spirometriatutkimuksessa voidaan jakaa virhelahteet neljaan eri luokkaan. Virheléah-
teitd ovat spirometriatutkimuksen suorittajan virheet, potilaasta johtuvat virheet, lait-

tevirheet ja tulosten tulkinnassa tapahtuvat virheet. (Sovijarvi ym. 2004.)

Spirometriatutkimuksen suorittajasta johtuvia virhelahteita ovat virheellinen kalibroin-
ti, virheellisesti taytetyt esitiedot (pituus, ik&, sukupuoli), vaarin valitut viitearvot (ai-
kuiset, lapset, vaara rotu). Spirometriatutkimuksen suorittajan puhallukseen vaikutta-
vaa virheellistd toimintaa on potilaan huono ohjaus ja kannustus, jotka voivat johtaa
nenansulkijan puuttumiseen, vaardan puhallusasentoon, ilmavuotoon suupielista.
Kostunut virtausanturi on my6s yksi virheldhde kuin my0s se ettd potilaan kasi tai
sormi peittdd anturin takaseinaa tai paineletkua. Spirometriatutkimuksen suorittajasta
johtuvia virhelahteitd ovat myos mittaus- ja laskenta virheet seka vaarat mittaus tulos-

ten valinnat. (Sovijarvi ym. 2004.)

Virheellinen puhallustekniikka ja huono yhteistydhalukkuus ovat potilaasta johtuvia
virhelahteitd, myos puhallusta hairitsevét oireet (esimerkiksi rintakipu ja yska), l6ysa
hammasproteesi ja laakitys, joka ei ole ohjeiden mukainen aiheuttavat virheita spiro-
metriatutkimuksessa. (Sovijarvi ym. 2004.)

Laitteen aiheuttamia virheita ovat anturivirheet, ohjelmavirheet, ilmavuodot, piirturin

virheet, seka tietokoneen ja laskentayksikon virheet. (Sovijarvi ym. 2004.)
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12 TULOSTEN TULKINTAA

12.1 Suureiden valinta tulostukseen

Suureita tulostukseen valitessa ei sovelleta verhokayréperiaatetta, vaan valitaan on-
nistuneista kayrista, se missa on suurin FEV; ja FVC. Naiden kahden arvon avulla
lasketaan FEV,/FVC. Suurimpien VC ja FEV;-arvojen avulla lasketaan FEV,/VC. Tu-
lostukseen valitaan, myos se kayra, jossa FEV; + FVC saavat suurimman summan,
kayrasta jossa summa on suurin tulostetaan virtausarvot, esimerkiksi PEF, MEF sy,
MEF25 ja MMEF. (Sovijarvi 2011.)

Arvioitaessa obstruktiota ja restriksiota kaytetd&n suurinta vitaalikapasiteettia (FVC
tai VC) ja pieninta FEV; ja vitaalikapasiteetin suhdetta (FEV1/VC tai FEV,/FVC). (So-
vijarvi 2011.)

12.2 Obstruktion ja restriktion kriteerit

Tuloksia tulkittaessa tulee ottaa huomioon obstruktion ja restriktion kriteerit. Obstruk-
tiossa keuhkoputkien ahtaus, josta johtuu virtauksen hidatuminen, alentaa obstruktio-
lle tyypillisesti FEVi-arvoa, tastad johtuen FEV,/FVC tai FEV1/VC-suhde on alle vii-
tearvon 88 %. Pienten ilmateiden ahtautuessa MEFs,, MEF,s ja MMEF pienenevat,
naissa tilanteissa FVC tai VC voi olla normaali, mutta edellda mainitut arvot kuten
MEFso kuitenkin olla alle viitearvon (aikuisilla <62-63 % ja lapsilla <63-64 %), obstuk-
tiossa voi ilmeta myds molemmat kriteerit tai se voi tayttda vain toisen. (Sovijarvi
2011; Piirila 2013.)

Restriktio tarkoittaa keuhkojen tilavuuden pienenemista. Restriktiossa on tyypillisesti
normaalit virtausarvot, mutta VC- tai FVC -arvot alenevat. Virtausarvojen ollessa
normaalit FEV,/FVC tai FEV:/VC-suhteet pyrkivat suurenemaan. Virtausarvot ja

FEV; voivat pienentya kun restriktio on riittdvan voimakas. (Piirilda 2013.)
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13 ASTMA, KEUHKOAHTAUMATAUTI JA PEF

13.1 Astma

Astma on pitk&daikainen keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus. Limakalvon tu-
lehduksen taustalla on yleensé erilaiset allergeenit tai mikrobit, kuten virukset ja ba-
kteerit. Pitkdan kestdneena ja toistuvana limakalvon tulehdus aiheuttaa keuhkojen
toimminnan hairidita sekéd keuhkoputkien ahtautumista. Useilla astmaa sairastavilla
henkil6illa on voimakas keuhkoputkien supistumistaipumus, mika ilmenee oireiluna
erilaisten arsykkeiden yhteydessa. Pitkdan jatkuneessa seka vaikessa astmassa po-
tilaan keuhkoputkiin saattaa kehittyvia pysyvia rakenteellisia muutoksia, kuten side-

kudoksen lisaantymistéa limakalvossa. (Haahtela 2011.)

Astma oireyhtyma, jonka kehittymiseen vaikuttavat niin perintdtekijat kuin
ymparistonvaikutukset, mutta niiden vaikutukset astman kehittymisessa on yksilollis-
ta. Astmalle on tyypillista, ettéd se puhkeaa sairaudeksi silloin, kun perintétekijoiltaan
astmalle altis yksilo joutuu olosuhteisiin, jotka saavat oireet esille. (Backman- Juntu-
nen & Peura 2002.)

Astmaa sairastaa noin kuusi prosenttia vaestosta ja lisaksi viidella prosentilla on
ajoittain astman kaltaisia oireita. Astma on yleisin lasten pitkaaikaissairaus. (Haahtela
2011.) Astmalle tyypillisa oireita ovat pitkittynyt limainen ysk&, ajoittainen henge-
nahdistus, hengityksen vinkuna ja vasymys. (Laitinen & R&s&nen 2000; Haahtela
2011.)

Astmaa epadiltdessa potilaalta otetaan laboratoriossa perusverenkuva, veren eo-
sinofiilit, yskoksien eosinofiilisolut ja selvitetddn allergiataipumus ihopistokokeella.
Potilaalta tulee kuunnella my6s keuhkot la&karin vastaanotolla, silla astmalle on
tyypillista vinkuvat hengitysdénet erityisesti nopeassa uloshegityksessa. Potilaalle,
jolla on oireena pitkdaikainen yska ja joka tupakoi suoritetaan yleensd myés keuh-
korontgen, jotta suljetaan pois mahdollinen keuhkosyotpa. Keuhkojen toiminta-
kokeiden avulla lopulta osoitetaan astamalle tyypillinen palautuva hengitysteiden ah-
tauma. Spirometriatutkimuksen avulla potilaalta mitataan keuhkojen tilavuudet seka
puhalluksien maksimaaliset ilmavirtausnopeudet. Spirometriatutkimus tulee suorittaa

ennen mahdollisen astamalaakityksen aloittamista. Spirometriatulos tulee pohjautua
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kolmeen yhtenevaiseen puhallukseen , jotka on toteutettu maksimaalisella puhallu-
svoimalla sekd mahdollisimman pitkdadn ulos puhaltaen. Spirometriatutkimukseen
yhdistetddn myos yleensa astmaa tutkittaessa bronkodilataatiokoe, jolla voidaan
tutkia obstruktion palautuvuutta. Bronkodilataatiokokeessa annetaan peruspuhallu-
ksien jalkeen potilaalle inhalaatiokammionvkautta kaksi annosta keuhkoputkia laajen-
tavaa laaketta. Ladkkeen annetaan vaikuttaa 15 minuuttia, jonka jalkeen spirometria
puhallutukset uusitaan. Ahtauman parantuessa merkittavasti laajentavan laékkeen

oton jalkeen potilaalla on astma. (Piirila&Sovijarvi 2000.)

13.2 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti eli KAT, on etenevasairaus keuhkoissa, se ahtauttaa keuh-
koputkia jotka kuljettavat keuhkoihin ilmaa. Keuhkoahtauma tauti tunnetaan myos
nimella COPD, joka tulee englanninkielisesta nimesta chronic obstructive pulmonary
disease. (Kaypahoito 2014.) Suomessa COPD:n esiintyvyys on noin 6 %, sairaus on
alidiagnosoitu silla arviolta puolet sairastuneista on ilman diagnoosia. (Katajisto ym.
2013.)

Eri ihmisilla sairaus ilmenee ja oireilee eri tavalla. COPD:n sairauskokonaisuuteen
littyy kolme tekija&, krooninen bronkiitti, enfyseema ja eteneva krooninen hengitys-
teiden ahtauma. Kroonisella bronkiitilla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla on ollut
yskaa tai yskoksia vahintaan kolmen kuukauden ajan kahtena perékkéaisena vuonna.
Enfyseemalla taas tarkoitetaan keuhkorakkuloiden tuhoutumista terminaalisten ilma-
teiden distaalipuolella. Keuhkorakkuloiden tuhoutuminen nakyy diffuusiokapasiteetin
pienenemisend, eli se heikentdd keuhkojen hapenottokykya. (Katajisto ym. 2013.)
Pahenemisvaiheet esimerkiksi keuhkoputken tulehdukset liittyvat sairauteen, ja nii-
den seurauksena keuhkojen toimintakyky huononee pysyvasti. Sairauden kanssa

esiintyy myos yleisesti keuhkolaajentumaa ja astmaa. (Kaypahoito 2014.)

Keuhkoahtaumataudin diagnosointiin kaytetdan spirometriaa, jolla todetaan mahdo-
llinen obstruktio. Spirometriatutkimuksessa etsitdan merkkeja keuhkoputkien ahtau-
tumisesta. Ahtautumisesta kertovat alentuneet arvot FEV:ssa jaFEV:/FVC:ssa.
COPD:ss& obstruktio sailyy keuhkoputkia laajentavan laakkeen jalkeenkin,
FEV./FVC-arvo jaa alle 70 % normaali arvoista. Osalla COPD-potilaista saattaa esii-

ntyd myods dynaamista restriktiota, josta johtuen FVC- arvo alenee ja siitd seurau-
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ksena FEV,/FVC-arvo kasvaa. Keuhkoputkia laajentavan laakkeen vaikutus, el
bronkodilaatiovaste, jaa COPD:ssa yleensa alle 12 %:iin. Joissakin tapauksissa vas-
te voi olla yli 12 %, mutta se ei tarkoita etta potilaalla olisi astma, epavarmoissa ta-
pauksissa kaytetaan steroidihoitokoetta erotusdiagnostiikkana astman ja COPD:n
valilla. COPD suljetaan pois mikali keuhkofunktio palautuu normaaliksi steroidihoidon
jalkeen. (Katajisto ym. 2013; Kaypahoito 2009.)

Keuhkoahtaumataudin yhteydessa muissakin keuhkojen toimintakokeissa voi esii-
ntyd muun muassa keuhkojen kokonaiskapasiteetin (TLC) ja jaanndsilmatilavuuden
(RV) suurentumista, lisaksi vitaalikapasiteetti (VC) voi olla pienentynyt. COPD:n vuo-
ksi PEF-arvo on matala, eikéa siihen vaikuta keuhkoputkia laajentava ladke. Emfy-
seeman vuoksi diffuusiokapasiteetti (DL,CO) yleensa pienenee. (Katajisto ym. 2013.)

13.3 PEF, erillisella mittarilla

PEF voidaan mitata myos erillisella PEF -mittarilla. PEF arvo riippuu suuresti potilaan
kayttamasta hengityslihasvoimasta, jolloin esimerkiksi hengityslihasten heikkous ja
rintakehan lilkkkuvuutta pienentavat sairaudet pienentavat PEF -arvoa. (Sovijarvi ym.
2012.)

Puhalluksen vaiheet PEF -mittarilla:

1) Asetetaan mittari 0-asentoon.

2) Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa, mittari ei saa olla viela tdssa vaiheessa
suussa.

3) Mittari asetetaan suuhun, siten ettd suukappale tulee hampaiden véliin ja huu-
let tiiviisti suukappaleen ymparille.

4) Nopea maksimaalinen ulospuhallus, jonka kesto on noin 1 sekunti.

5) Tulos merkitaan muistiin.

6) Puhallus toistetaan yleensd kolme kertaa, jos tulokset ovat hyvaksyttavia.
Puhallukset hyvéksytdan, kun kahden suurimman PEF -arvon valinen ero on
alle 20 I/min, mikali ero on suurempi, tehdaan lisapuhalluksia.

7) Suurin PEF -arvo merkitd&n tulokseksi. (Sovijarvi ym. 2012.)
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HUOM: Mittari nollataan joka puhalluksen jalkeen.

Kuva 16. PEF-mittari.

Innostavia ja mielenkiintoisia lukuhetkia sinulle!

Toivottavat, Sara Anttila ja Merina Eronen
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