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Hengitysfunktiossa ventilaatioon vaikuttavia tekijöitä ovat keuhkojen tilavuus, elastisuus, rintakehän liikkuvuus, toimivuus ja hermostollinen säätely. Monet keuhkosairaudet voivat välillisesti pienentää spirometrialla mitattavia keuhkojen toimintasuureita. Spirometriassa mitataan keuhkojen tilavuutta, tuuletuskykyä, häiriön luonnetta ja palautuvuutta.

Keuhkofunktiotutkimuksia tehdään muun muassa diagnostiikan, keuhkolääkityksen vaikeusasteen ja hengityssairauden kulun seuraamiseksi sekä toimenpide- ja leikkausriskin arvioimiseksi.

Spirometriatutkimuksen keskeinen sisältö koostuu tutkimusindikaatiosta, lähetteestä, potilaalle lähetettävästä esivalmisteluohjeesta, tutkimuksen vasta-aiheista, tutkimuksen suorittamisesta sekä tutkimustuloksen tulkinnasta. 

Spirometria on vaativa tutkimus niin suorittajalle, potilaalle kuin tulkitsijallekin. Laitteen automatiikka asettaa tietyt vaatimukset, vaatien hoitajalta laatunäkökohtien, kalibroinnin, huollon ja hyvän koulutustason.

Esivalmisteluiden osalta tutkimusta tekevän hoitajan on tunnistettava harkinnanvaraiset vasta-aiheet, diagnostista testiä tehtäessä lääkityksessä vakiintuneet varoajat sekä tutkimuskriteerit bronkodilataatiokokeelle.

Luotettavan tutkimuksen onnistuminen vaatii tutkimuksen suorittajalta keuhkosairauksien ymmärtämistä, ammatillista osaamista niin puhallustekniikan, toistettavuuskriteerien kuin tulkinnan hallintaa sekä laatuvaatimukset täyttävää laitekantaa.

Spirometriatutkimuksia tekevien hoitajien on tärkeä päivittää tietonsa tutkimuksen suorittamisessa ja saada käytännön ohjausta spirometrilaitteiden käytössä. 

Nykyiset spirometrialaitteet ovat virtaus-tilavuusrekisteröintiin suunnattuja ja tämän menetelmän hallinta on ensiarvoisen tärkeää.  

Esimerkkinä vaikkapa hyvin yleistyvä keuhkoahtaumatauti (COPD), jossa sairauden olemassaolo ja vaikeusaste kertoo sairauden vakavuudesta. Sairauden varhainen diagnostiikka on ensiarvoisen tärkeää pyrittäessä vaikuttamaan taudin kulkuun. Muutokset alkavat yleensä pienistä ilmateistä, missä sairaus saattaa edetä pitkälle hiipien. Tärkeä apu taudin määrittelyssä ja seurannassa on virtaustilavuus-spirometrialla. Tutkimus vaatii tutkimuksen tekijältä kokemusta ja luotettavan tuloksen saavuttaminen hoitajalta hyvää yhteistyötaitoa. 

Tärkeät spirometriasuureet ovat uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1) ja nopea vitaalikapasiteetti (FVC) sekä FEV %.  Vt-spirometriassa saatava uloshengityksen puolivälin virtaus 

(MEF 50 %) esimerkiksi COPD:ssä alenemana antaa informaatiota pienten ilmateiden ahtaumasta. 

Odotukset tutkimukselta: tutkimus on mitattu optimaalisissa olosuhteissa, laitteet ovat ajanmukaiset ja antavat varmasti oikeita tuloksia, teknisesti tulos paras mahdollinen potilaalta ja suorittajalta, tutkimuksen tekijä on kirjannut tulokseen vaikuttavat tekijät paperille sekä tutkimuksen on kuvastettava potilaan senhetkistä keuhkofunktiotasoa.

Tutkimus vaatii aikaa, vaivaa ja herkkyyttä!
