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Metodgrupp: Anna Jihmanner (biomedicinsk analytiker), Martin Holgersson
(lakare) och Sani Nilsson (biomedicinsk analytiker)

Forandringar sedan féregaende version
Inga foréandringar.

Inledning

Foreliggande metodbeskrivning omfattar samtliga ingaende metoder som
anvands vid var enhet for att mata specifik lungfunktion. De metoder som
anvands &r dynamisk spirometri, reversibilitetstest, statisk spirometri,
diffusionskapacitetsmatning, impulsoscillometri (10S), saturationsmatning i
samband med anstrdngning och kvavgasutskoljning (N2-test). Syftet med
samtliga metoder ar att mata olika delar av lungornas funktion. De
vanligaste metoderna &r statisk och dynamisk spirometri och
diffusionskapacitet. Genom att utféra dessa metoder far man matt pa
patientens ventilationsformaga (FEV1), vilket man kan séga ar lungornas
balgfunktion. Man far a&ven matt pa volymerna som inte ar avhangiga
patientens muskelfunktion sasom total lungvolym (TLC) och hur mycket
volym som &r kvar i lungorna nar man andats ut sa mycket man kan (RV).
Med diffusionskapacitetsmatning uppmats hur bra lungorna ar pa att
transportera syre och koldioxid fran lungblasorna till blodet och vice versa.
Genom att lagga till reversibilitetstest (ge patienten astmamedicin och gora
om dynamisk spirometri) kan man ocksa bedoma om det finns tranga
luftvagar som skulle kunna vidgas med medicin. Beddmningen av detta kan
ocksa forfinas genom att utféra impulsoscillometri (10S) vilket ger en
berékning av luftrorens resistans och dédrmed kan bidra till diagnostiken av
till exempel astma. Saturationsmétning vid anstrangning ger det
sammantagna resultatet av hur lungorna klarar av sin funktion under
anstrangning; syrenivan i blodet ska inte sjunka sarskilt mycket. Slutligen
utfors i vissa fall en sarskild matning (N2-test) dar man kan fa indikation pa
hur bra den inandade luften sprider sig distalt i luftvdgarna och dven om det
finns tecken pa fortrangning i de allra minsta luftvagarna.
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Tabell 1. Relevanta undersokningskoder

Undersokningskod | Undersokningsnamn

204318 Diffusionskapacitet (CO-diff)

204311 Spirometri inkl CO-diff

204305 Spirometri inkl TLC och CO-diff

204343 Spirometri inkl TLC, CO-diff och Hb
209905 Hb-matning

204380 POX-promenad i samband med spirometri
204308 Spirometri inkl TLC, CO-diff och 10S
204307 Spirometri inkl TLC, CO-diff och N2
204309 Spirometri inkl TLC, CO-diff, N2 och 10S
204320 IOS (oscillometri)

204324 N2-utskoljning (MBW)

204323 N2-utskoljning (SBW)
Indikationer

Andfaddhet och misstanke pa lungsjukdom.

Kénd obstruktiv lungsjukdom - bedémning av eventuell
bronkospasm eller emfysem.

Kand restriktiv lungsjukdom - bedémning av svarighetsgrad,
lungstelhet och diffusionskapacitet.

Preoperativt infor storre operation vid k&nd eller misstankt
lungsjukdom.

Kénd lungsjukdom - effekt av medicinering.

Yrkesmedicin - arbete med plaster, isocyanat, stendamm.

Kontraindikationer

Det finns egentligen inga absoluta kontraindikationer.

Pagaende luftvagsinfektion.

Paverkat allmantillstand dar risk finns for att patienten ytterligare

kan forsdmras genom att utfora undersokningen.

Kraftigt forhojt blodtryck. Riktvarde for detta cirka 200/200 mmHog.

Lattutlost angina pectoris.

Vid uppenbar konfusion eller demens &r det ofta svart att fa till bra

undersokningsresultat men ibland gar det battre &n man kan tro.
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Utrustning

Jaeger MasterScreen® Body

Jaeger MasterScreen® PFT

Jaeger MasterScreen® 10S

N2-test EXHALYZER® D

Hb-apparat HemoCue Hb 201 DM

Datorsystem: Sentry Suite software

Spiroware 3.3.1 (N2-test)

Lungtestgas (kolmonoxid CO, metan CH4, acetyl C2H2)
Syrgas O2

Andningsluft fran vaggen.

Heliumgas (He 9,30 %)

Utrustning for step-up-test:

Step up-brada

POX-matare

Utrustning for trakeostomerade patienter:

Anpassas individuellt.

Diverse slangar, kopplingar samt munstycken finns i en lada i
spirometrirummet.

Forbrukningsmaterial

HemoCue Hb 201 microcuvetter

Lansetter Prolance

Eurotrol HemoTrol (kalibrering av Hb-maétaren)
HemoCue Rengorare (rengoring av Hb-mataren)
Kompresser

Bakteriefilter Microgard

Né&sklamma

Ventoline Diskhaler® 4 * 0.2 mg

Sodalime

Samplingsslang

Blankett spirometri
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Forberedelser

Patientinformation (kallelse)

DLCO — Patientinformation

Spirometri — Patientinformation

Spirometri utan mediciner — Patientinformation

Spirometri med N2-utskéljning — Patientinformation

Spirometri med N2-utskdljning utan mediciner — Patientinformation

Remittentinformation
Lungfunktionsundersdkning (spirometri) — Remittentinformation

Funktionskontroll/kalibrering
Intramedic utfor service och kontroller en gang/ar.

Biologiska kontroller utfors var tredje manad.

Hb-apparaten kontrolleras av Laboratoriemedicin.

Nedan foljer en beskrivning av vilka kontroller som ska utforas varje dag
som utrustningen ska anvéndas.

Spirometern (systemboxen och datorn) ska sta pa hela tiden.
Datorn startas om en gang per vecka, forslagsvis pa fredagar. Datorn och
systemboxen ar sammankopplade.

Vid stromavbrott behdver gasanalysatorn sta pa 45 minuter och
pneumotacherna ska sitta i 5-10 minuter fore volymskalibrering for att
varmas upp.

e Dubbelklicka pa ikon Launch SentrySuite.

e Hoppa 6ver uppvirmning? “JA”.

e Sétt pa gastuber genom att dppna med huvudkranen.
e Koppla syrgasslangen till vagguttag (3,0 bar).

Tryck och temperatur

Lufttryck, temp och luftfuktighet méts och sparas automatiskt.
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Gaskalibrering
Gaskalibrering racker en gang per dag.

e Vilj Kalibrering och dérefter Gasanalysator kalibrering.

e Vinkel ska sitta pa pneumotachen.

e Torkningsslang (samplingsslang) kopplas till "CAL.” pa
gasanalysatorn.

e Kontrollera att det star ”Alla gaser” uppe till vénster.

e Tryck F1. Kalibreringen tar cirka 5 minuter.

e Kalibreringen stdngs av och sparas automatiskt.

e Se till att kalibreringsresultatet star pa gront = OK.

e Sétt torkningsslangen pa vinkeln som sitter pa pneumotachen.

e Gaur med Hem.

Boxkalibrering
Boxkalibrering racker en gang per dag.

e Vaélj Boxkalibrering.
Dorren ska ha varit stdngd cirka 2 minuter fore.

e Tryck F1.
Hoppa 6ver med F3 om doérren har varit stangd.

e Lackagetest och tryckkalibrering sker. Nar tre lackagetester och tre
tryckkalibreringar gjorts &r det klart.

e Kalibreringen stdngs av och sparas automatiskt.

e Se till att kalibreringsresultatet star pa gront = OK.

e Gaur med Hem.

Volymkalibrering

Om temperaturen skiljer mer an 3 grader fran forra kalibreringen gér man om kalibreringen.
For att se aktuell temperatur, ga in i volymkalibreringen.

e Vilj Volymkalibrering.

e Kalibrera Body/diff, PFT och IOS(NAL) i valfri ordning, g& ur med
Hem eller byt Matsystem hdgst upp pa sidan. OBS: Oppen lucka vid
Volymskalibrering av 10S (NAL)!

e GOr volymkalibrering med kalibreringssprutan.

e Kalibreringen sparas automatiskt.

o Se till att kalibreringsresultatet star pa grént = OK.

e GOr 3-flodes verifiering. Valj 3-flode, tryck F1 Start.

e Gor tre langsamma, tre mellansnabba och tre snabba dragningar med sprutan.

e Kontrollera att de &r godkanda.

e Gaur med Hem.
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Kalibrering FRC fyllningssensor (NAL)

Nér meddelandet: ”Kalibrering av fyllningssensor ej giltig” visas ska kalibrering goras.
Anteckna i almanackan ndr kalibreringen ar gjord.

e Vilj Gatill kalibrering av fyllningssensor.

e Hall handen tatt under sodalimebehallaren under hela kalibreringen.
e Tryck F1.

e Tryck F1 for att starta kalibreringen som tar 20 sekunder.

o Setill att kalibreringsresultatet star pa grént = OK.

e Gaur med Hem.

Kalibrera Hb-apparaten
HemoCue

Undersokningsprocedur

e  Satt nytt filter pa vinkeln och ta fram en nasklamma.

e Undersokningstext och undersokningskod styr vilka undersoknings-
moment som ska utforas.

e Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

e Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt
lathundar i Patientadministrativt system.

e Fraga efter lungmediciner, rékning (se bilaga) och fyll i uppgifterna
i Journal-anteckningen (galler inte vid enbart DLCO matning).

e Vdg och mét patienten.

e Famnmatt: Vid till exempel svar skolios eller forlamade patienter
kan inte den relevanta kroppslangden matas. Som substitut i sédana
fall kan ”famnmaétt” anvéndas, det vill séga avstandet mellan
fingerspetsarna nar armarna ar maximalt utstrackta.

Beriknad ldngd = "Famnmaéttet”/1.06

e Vilj "Patient” pd spirometridatorn:

- Kontrollera att "HIS- Import” dr ibockad och ”Typ” ska vara Patient.
- Tryck pa ”Sok” for att importera dagens Worklist.

- Markera aktuell patient och tryck pd ”Valj”

- Skriv in langd och vikt.

- Under "Patientuppgifter” vilj din signatur.

- Vilj ”Avdelning”: NAL Klinfys eller Uddevalla Klinfys.

- Vilj”’OK”
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Om patienten har varit har tidigare kan du behdva vélja ratt
Normalvarde som ska vara ECCS_Solymar.

Om patienten inte kommer upp i Worklist var god se Rutiner vid
Sectrastopp.

e Korrigera information i efterhand:
- Vilj ”Visa information”.
— Andra langd, vikt, utférare och avdelning.

e Korordning for undersdkning se bilaga nedan:
Korordning NAL
Kdrordning Uddevalla
Kdrordning N2
Step-Up POX-métning (SUP)

10S (Impulsoscillometri) (utférs enbart pd NAL)
10S ska utforas fore den vanliga spirometrin, da den kan paverka resultatet
av 10S. Gors alltid fore och efter Ventoline.

e Under Applikationer vélj Impulsoscillometri.

e Vilj 10S uppe till vanster i fonstret.

e Kontrollera att resistansluckan ar stangd.

e Starta matningen med F1, om nollstallning kommer fram tryck pa OK.

e Patienten kan borja andas i munstycket, ska halla sig pa kinderna
och sitta upprétt samt andas normalt.

e Efter 2 andetag startar matningen automatiskt och avslutas
automatiskt efter 20 sekunder.

e Pahoger sida av skarmen finns 2 staplar, VT och BF, de ska vara
inom det gréna omradet.

e Om vérdena skiljer sig for mycket i Z5Hz valjs forsoket bort automatiskt.

Det ar viktigt att fa 3 godkanda varden.
R5 — Normal nér den &r lagre &n 150 %.
X5 — Normal nér den &r lagre an 0,15 kPa/(Ls).
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Rubrik: Lungfunktion - Metodbeskrivning

VK (Vitalkapacitet)

Valj Matning och darefter Spirometri.

Valj Langsam spirometri i menyn uppe till vanster.

Valj F1. Lat patienten andas med vanliga andetag, invanta ERV-linjen
och gér en VK genom att fylla lungorna maximalt, andas sedan ut all
luft. Valj F2 om du vill géra VK innan ERV-linjen visar sig.
Patienten maste ’vianda” i maxlaget innan han/hon slapper munstycket,
annars kan inte maskinen mata.

Valj F3 for att stoppa/spara matningen.

For att upprepa métningen: Tryck F1.

Vid drift, valj F12 for nolljustering.

Gor tre godkénda matningar. Max skillnad < 0,15 | alternativt 0,10 |
vidVK<1,01.

Gor minst en omvénd VK.

FV-LOOP

Valj Forcerad spirometri i menyn uppe till vanster.

Valj F1. Lat patienten andas nagra vanliga andetag och gor en FV-

loop genom att fylla lungorna maximalt, andas ut med full kraft tills

det inte gar mer (minst 6 sec) andas sedan in snabbt och fullstandigt.

Valj F3 for att stoppa/spara matningen.

Gor tre godkanda méatningar. Max skillnad 0,15 | for bade FVC och

FEV1 (vid FVC <1,0 | & motsvarande varde 0,1 I).

FOr att upprepa métningen, valj F1 som ovan.

OBS: Det ar viktigt med bra loopar, Kontrollera sa att den basta godkéanda
loopen hamnar i rapporten. Ta bort métningar som inte &r bra.
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Reversibilitetstest
Gor reversibilitetstest om:

FEV1/VC MAX % ar mindre &n 70 %.

FEV1/VC MAX % ar mindre an 90 % av referensvardet eller om z-score
ar mindre an -1,64.

MMEF 75/25 &r mindre an 50 % av referensvéardet.

Om IOS é&r begérd ska alltid reversibilitetstest utforas.

Vilj "Pre”, vilj Ny “Post”.

Valj lakemedel Ventoline 0,2mg x 4.

Vuxna: Ge 4 doser Ventoline (0,2 mg/dos), 2+2 med en minuts mellanrum.
Vanta 15 minuter. CO-diffusion kan gdras i Ventolinepausen.

Barn: 20-40 kg: Ge 2 doser Ventoline (0,2 mg/dos). Vanta 15 minuter.
Om barnet vager mindre an 20 kg, eller om man vill anvénda barnets egen
medicin far man kontakta ansvarig lakare.

CO-diffusion

Rubrik: Lungfunktion - Metodbeskrivning

Vilj ”CO Diff Realtid” i menyn uppe till vénster.

Tryck F1 for att starta matningen. Forst sker en nolljustering.

Det &r klart for patienten att borja andas nar det star sa pa skarmen.
Lat patienten andas som vanligt ndgra andetag. Invanta till ERV-
linjen visas.

Be patienten blasa ut max, tryck mellanslag eller F1 strax fore max
ut, Iat patienten dra in max och halla andan 10 sekunder och sedan
blasa ut nastan max under det horisontella strecket.

Tryck inte F3.

Gor tva likvardiga matningar med godkand kvalitet. Skillnaden
mellan DLCO SB-vérdena ska vara mindre dn 10 % eller

0,6 mmol/(min * kPa).

Vénta 4 minuter innan man goér en ny matning. Gor max 4 méatningar.
De lodréta linjerna i grafen till hoger kan behdva justeras, men andra sa
lite som mojligt. Linjerna maste ligga inom “platan”.

Kontrollera dven att det inte forekommer nagot lackage och att
gaskoncentrationerna ar uppe i ratt niva. Se exempel i bilagor.

Minska inte samlingsvolym i grafen till mindre an 500 ml.
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Om ndgra andringar har behovt géras, skriv in detta i Journalanteckningar.
Om patienten har en liten VK (under 1,2 liter) kan man minska
andhallningstiden.

Andring av forkastad volym och tid sker enligt nedan:

- Instéliningar

- Valj Programinstallningar

- Ocklusionstid far minskas till 8 sekunder, inte kortare tid.

- Vilj Nej. ”Senaste dndringar kommer inte att sparas.”

- Tiden kommer att vara 8 sekunder under hela denna méatning, men gar
tillbaka till 10 sekunder pa nasta patient.

SB traningsléage
Om du &r osaker pa om patienten klarar undersokningen finns ett traningslage.

- Vilj "Program-SB traningslidge”.
- Undersokningen utférs som vanligt fast utan testgas.

o Korrigera efter aktuellt Hb.
Om patientens DLCO SB varde ligger under 80% av referensvérdet
ska korrigering ske for aktuellt Hb-varde, se bilaga.

TLC i boxen (Total lungkapacitet)

Stolen klarar 150 kg.

Om TLC i boxen inte gar att utfora, utfors i stallet heliumspadningsmetod,
se bilaga.

e Vilj Kroppspletysmografi i menyn uppe till vanster.

e Sétt in patienten med nasklamma i boxen. Justera hojden pa
munstycket. Se till att ventilen sitter pd pneumotachen. Satt pa
hdgtalaren med F6.

Kolla nollfldde, justera med F12 vid behov fore varje matning.

e Tryck F1 for resistansmatningen, det vill séaga lat patienten andas
som vanligt en stund (cirka 20 andetag/minut) tills resistanslooparna
ser bra ut (gar ihop).

e S4g till att du tanker stdnga ventilen tre sekunder och att patienten
ska fortsatta att forsoka andas som vanligt anda, och i samma takt,
tryck F1. Ventilen kommer att stdngas ungefar langst ner i en normal
utandning.

Heja pa sa patienten fortsatter att forsoka andas.

e GOr en VK ndr ventilen 6ppnar igen.

e Tryck F3 for att stoppa.

e Gor tre godkanda matningar. Kontrollera att det ar bra kvalitet pa
undersokningen. Max skillnad pa ITGV mellan de olika métningarna < 5%.
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e FOr att upprepa matningen tryck F1 och fortsatt som ovan.

e Tryck F4 (Redigera) for att titta pa siffrorna och justera lutningen.

e Vilj flik ITGV for att se lutningen pa ITGV, valj flik Spirogram for
att se pa ERV, RV och VK.

e Vilj flik Specifik resistans och ta bort alla utom en.

e OBS! Hogtalaren stangs av nar man trycker pa F3, tryck F6 for att
satta pa hogtalaren igen.

ITGV da samma som FRC (néra i alla fall).
Spirometern lagger ett medelvarde pa alla ITGV-virdena i "Bést”-
kolumnen.

ITGV-ERV=RV
RV+VK=TLC

e OmVC MAX i box ar storre &n VC-max i PFT ska du skriva in det storre vardet
pa VC MAX. Dessutom ska nytt FEV1/VC MAX beraknas och skrivas in.

- Valj Hem.

- Valj Métning och déarefter Matningar

- Vilj ”Datainmatn offline”

- Tryck pa pilen vid ”Spirometri”

—  Skriv in de ratta vardena pa rad 8 VC MAX och parad 15
FEV1/VC MAX.

- Tryck Enter

- Spara
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Rubrik: Lungfunktion - Metodbeskrivning

Rengoring

Efter varje patient:

Slang filter och nésklamma. Ventoline slangs i lakemedelsavfall.
Sprittorka kontaktytor.

Nar du ar klar med dina patienter:

Sténg gastuben och dra ur syrgasen.

Efter dagens sista patient:

Satt in allt som ska diskas i diskdesinfektorn.

Var tredje manad:

Vinklarna diskas i diskdesinfektorn.
Ta isdr pneumotachen, alla delar forutom néten diskas i diskdesinfektorn.
Néten skoljs i ljummet vatten och laggs i Etanol 70 % i 10 minuter
och far sen sjélvtorka.
Damma av filtret pa gasanalysatorn.
Box:
- ”Shutter” 14ggs 1 Etanol 70 %. Se till att alla ytor kommer i
kontakt med spriten.
PFT:

- “Huvudet” laggs 1 Etanol 70 %. Sitt plastskydd pé de tre
metallknopparna.

- Den svarta ’slanghallaren” 1aggs i Etanol 70 %. Se till att alla ytor
kommer i kontakt med spriten.

Lat torka 6ver helgen. Slangarna behdver inte rengoras.

Om patienten har TBC ska pneumotachen rengdras enligt ovan.

Vid blodsmitta, till exempel hepatit och HIV, ska vanlig rengéring goras som vid
varje patient. Se lokala anvisningar, Vardhygien.
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Sammanstallning och analys av

undersoknings-information
e FOr Over alla vérden till PACS.
- Gaininagot program fran Applikationer.
- Vilj SPIRO FULLSTAN...
- Vilj ikon F4 ”HIS-utmatning”.
- ”Prelimindr”

- Sténg ner med X

e Fyll i aktuell Journalanteckning.

Referensvarden
ECCS (1993) - Spirometri och DLCO vuxen

Solymar (1980) - Spirometri barn

Zapletal (1987) - DLCO barn

Vogel (1994) - I0S

Kjellberg 2018 XTC prelim - N2-utskoljning

Felkallor
Utforande:

e Vid dalig medverkan, sasom problem att félja instruktioner, till
exempel spraksvarigheter eller psykosociala/fysiologiska handikapp.

e Lackage vid munnen/nasan.

e Otillforlitliga varden pa grund av mindre bra coaching.

e Svartolkade varden pa grund av stérningar som hosta, slem,
varierande utforande, dalig ork, nedsatt horsel.

Tekniska:

e Ldckage i anslutningar, slangar etcetera.
e  Brister i kalibreringsrutiner.
e  Mjukvarufel.
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Utlatande

Det skriftliga utlatandet ska innehalla en beskrivande del dar de viktigaste
vardena i den totala rapporten tas upp och bedéms utifran givet
normalvérde. Flode/volymkurvan kan garna ocksa beskrivas utefter form
och utseende. Lampligtvis gors slutligen en kort sammanfattande
beddémning dar de viktigaste lungfysiologiska fynden tas upp och relateras
till fragestallningen.

Svarsmallar finns i patientadministrativt system. Svarsmallar, se bilagor.

Vad géller N2-test ska bedomningen goras med forsiktighet.
Referensvarden ar osakra och nagon gradering av patologi bor inte goras.
Bedom endast ifall vérden &r normala eller forhojda.

I0S beddms huvudsakligen med hjéalp av R5 (egentligen luftvéagsresistans)
men &ven R5-R20, AX och Fres kan anvandas.

Step-Up Pulsoximetrimétning beddéms i enlighet med klinisk fysiologi
Sahlgrenskas: ”Lungfysiologiska undersokningar — en kortfattad hjélp till
bedomning”, se bilaga.
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Bilagor

Kérordning NAL

KORORDNING SPIROMETRI

I0S
VK
F/V-loop
JA NEJ
. omios \ :
‘ Resistansloopar i [ CO-ditt }
Box
boxen
e v
" Ge patienten Skrivin Ny
Ventoline enligt pm Post innan du

och gér CO-diffen i ._kor CO-diffen. J
Ventolinepausen

4

e,

o~ N
' I0S
VK
F/\/-loop
\_ Box y.
Rubrik: Lungfunktion - Metodbeskrivning 18 (37)

Dokument-ID: NU10088-1721015962-124
Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Kérordning Uddevalla
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Spirometri — kort arbetsbeskrivning

Om IOS ska goras, gors den forst.
Reversibilitetstest ska alltid goras vid 10S.
VK

Gor tre godkénda métningar.
Max skillnad <0 ,15 I, alternativt 0,10 | vid VK < 1,0 I.

Gor minst en omvand VK.

FV-loop
Gor tre godkénda métningar.
Max skillnad 0,15 I, fér bade FVC och FEV1 (vid FVC <1,0 | & motsvarande varde 0,1 1).

FEV1:
Storsta vardet hamnar i ”Bést”-kolumnen.

VIKTIGT med en godkéand loop!

FIV1:
Forsok att f& minst en bra FIV1.

MMEF:
Storsta vardet hamnar i ”Bést”-kolumnen.
Kontrollera att detta varde kommer fran en godkénd loop!

PEF:
Hogsta PEF-vardet hamnar i ”Bést”- kolumnen.

CO-diffusion:

Gor tva likvardiga matningar med godkand kvalitet.

Skillnaden mellan DLCO SB-vérdena ska vara mindre an 10 % eller
0,6 mmol/(minxkPa).

GOr max 4 matningar.

Ett medelvérde av alla matningarna hamnar i ”Bést”-kolumnen.

Om DLCO-vardet ligger under 80 % ska ett Hb-varde skrivas in.
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TLC box:

Gor tre godkanda méatningar. Kontrollera att det ar bra kvalitet pa undersokningen.
Max skillnad pa ITVG mellan de olika métningarna < 5 %.

Spirometern lagger medelvérde pa alla sparade ITGV-virden i Bist”-kolumnen.

ERV:
Vilj rimlig: Jimfor vid behov box med "utanfor”.

Box: Spirometern lagger ett medelvérde av alla ERV 1 ”Bast”-kolumnen.

Statiska lungvolymer FEV,-kurva

— !.DE —

TLC

Tid

Figur 1. Statiska lungvolymer och FEV ;-kurva med dynamiska lungvolymer.
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Ta fram tidigare utford undersokning

Tryck pa “’Patient”

Ta bort HIS-bock

Skriv in namn eller personnummer
Tryck pé ”Sok”

Valj Onskad patient

OK

Vilj 6nskat datum (blamarkera)
OK
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Kvalitetskontroll CO-diffusion
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Korrigera med aktuellt Hb
Om patienten har ett DLCO SB- varde som ligger under 80 % av
referensvérdevéarde ska Hb-vérdet korrigeras.

Kontrollera om patienten har ett aktuellt Hb- varde i Melior. Vardet
far inte vara aldre &n tva veckor.

Finns inget aktuellt vérde tas ett Hb pa patienten.

Skriv in Hb- vardet i spirometern sa att det hamnar i rapporten (dven
om det var normalt). OBS: Enhet g/100 ml.

Skriv in i Journal i Sectra om provet ar taget pa klinisk fysiologi i dag
eller om det ar hamtat fran Melior inklusive datum néar det r taget.
Hemocue kontrollgsning star i kylskapet i Ugglerummet, NAL
respektive i kylskapet i cystometrirummet, Uddevalla sjukhus.

Det finns Level 1 och Level 2 som vi ska varva med varannan manad.
Oppnad flaska &r hallbar i kylskap i 30 dagar, skriv 6ppningsdatum.
Kontrollen ska goras 1 gang/dag da man ska ta ett Hb.

Skriv i almanackan och pa flaskan nar ny flaska 6ppnas och vilken
Level som &r paborijad.

Skriv &ven om kontrollen &r gjord och signera.
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Step-Up POX-matning (SUP) - Arbetsbeskrivning

Indikation: Undersokningen utfors da det finns misstanke pa att patienten
har en allvarlig lungsjukdom som innebéar desaturation vid mattlig
anstrangning.

Kontraindikationer: Klarar patienten att ga finns inga kontraindikationer.
Utforande:

e Kontrollera att patienten har varm hand/finger. Var frikostig med att
be patienten halla hand och nedre delen av underarmen under kran
med rinnande ljummet vatten i en minut.

e Satt pd POX-mataren och se till att signalerna ar goda. Det ska ses tydliga
pulsationer i LED-ljusen och pulsindex, Pl, ska helst vara 6ver 1.

e Notera hjartfrekvens och saturation i vila.

e Med POX-mataren monterad far patienten ga pa Step Up-bréadan i
ett tempo som framkallar en mérkbar andningsfrekvensokning.

e | anslutning till promenadens avslut kontrollera att signalerna &r
fortsatt goda och att hjéartfrekvensen 6kat minst 10-20 slag/minut.

e Notera l&gsta saturation och hdgsta hjartfrekvens.

e Fyll i aktuella uppgifter i Journal.

Exempel pa ifylld journalanteckning:

Beskriv undersokningskvaliteten: Patienten har fina, varma fingrar.
Pulsindex: 1,25

Beskriv anstrangningen: Gar med raska steg pa bradan i det lagsta/hdgsta
laget. Blir mattligt andfadd.

Resultat:

Hjartfrekvens i vila: 78 slag/minut

POX i vila: 95 %

Hjéartfrekvens i anstrangning: 112 slag/minut
POX anstrangning: 92 %
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N2-test (Kvavgasutskoljning)
Starta upp N2-utskéljningsapparaten

e  Sétt pa datorn.

e Satt pa Exhalyzer D (knapp till hdger pa baksidan).

e Exhalyzern ska vara pa fem minuter innan kalibreringen utfors.
e Logga in, véilj ”Spiroware 3.3.1”.

e Anvandare: admin. Losenord: Géllande

e Satt i slang for syrgas och andningsluft.

Kalibrering
Kalibreringen tar cirka 10 — 15 minuter.

Temperatur och tryck

e Vilj ”Administration”.

e Vilj "Omgivningsinstillningar”.

e Vilj "Uppdatera virden”

e Skriv in aktuell rumstemperatur (inga decimaler). Bekréfta med
”Kalibrera”.

e Skriv in omgivande tryck. Bekréifta med “Kalibrera”.

e Vilj ”Spara”.

Flodevolyms-kalibrering

e Ta bort varmaren (gra) och lagg den sakert i rod lada. Ta bort
samplingsslangen.
OBS! Akta fonstren pa kapnografen (svart), inga fingeravtryck!
Undvik att ta pa samplingsslangen.

e Sétt en propp pa kapnografen.

e Vilj "Flodeskalibrering”.

e Set3 ar forvalt. "Bekrifta”.

e Taloss flodeshuvudet (blatt) och anslut till kalibreringssprutan
(1 L). Filter ska sitta mellan sprutan och kapnografen.

e Hall sprutan och flodesgivaren stilla med handtaget intryckt, vélj
“Fortsdtt”. En nollkalibrering av flodet gors.

e Ny graf visas. Pumpa forsiktigt, man ska halla sig inom de gréna
linjerna. Automatiskt stopp efter 10 pumptag.

e Gron bock innebér att det ar ok.

e Om kalibreringen inte dr godkénd, upprepa igen (”Spara”,
’Tillbaka”, ”Flodeskalibrering™).

e Vilj ”Spara” och “Tillbaka”.
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o Sitt tillbaka flodeshuvudet (blatt), varmaren (gra) (det ar viktigt att
satta sistnamnda pa ratt hall: Pil mot Pil) och samplingsslangen.

Figur 10. Utrustning — flodeskalibrering.

Efter att man tryckt pd knappen for flodeskalibrering dyker féljande ruta upp:

Ve Saras Caibaricn R
SPIRETTE
.l
mg;bm@ml_mt””“!*m” FW DSR
O6R ot Sot 2
T ' y
/"
Figur 11. Kontrollera DSR SET. Figur 12. Spirette + DSR i flédeshuvud.
i Se till att trianglarna ar i linje tillsammans
med den gréna pricken.
Gaskalibrering

e Plugga igen by- pass-flodet (vitt block) med den réda korken.

e Vilj "Gaskalibrering”.

e Set 3: Vilj ”Bekrifta”

e Nagra fragor kommer upp, vilj ”Bekrifta”. Figur

e Apparaten gor ett sjalvtest.

e Ny graf visas. Vilj ”Start”. Tvapunktskalibrering av syrgasen sker.
Flodet far inte ligga under 950.

e Gron bock innebér att det &r ok.

e Vinligen 6ppna bypass igen” => ta bort den réda pluggen. Vilj "OK”.

e Vilj ”Spara” och “Tillbaka”.
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Skriv in patienten

e Vilj "Registrera ny patient”.
e Om patienten varit har tidigare, sok i patientlistan. Vid behov
uppdatera langd och vikt.

Om patienten inte har varit hér tidigare fyll i patientuppgifterna:

- Efternamn

- FOrnamn

- Kon

- Fédelsedatum AAAA-MM-DD
- ID: AAAAMMDDxxxx

- Langd

- Vikt

e Vilj ”Spara”.

e Dubbelklicka pa ”Patientnamnet”.

Multiple breath

e Vilj "Nytt test”.

e Vilj “Multiple Breath N2 Washout Test”.

e Aktivera "Visa feedback-skdrm”. Se till att skdrmen &r riktad mot
patienten sé att hen kan se fonstret med den “gréna glada gubben”
och andas dérefter.

e Patienten ska andas med vanliga lugna andetag (andas in langsamt,
avslappnad utandning).

e Vilj ’Starta”.

e Vilj ”Starta WO”. Nér syrgaskoncentrationen dr under 17% kopplas
syrgasen till, da klickar det till.

e Undersokningen stoppas automatiskt efter tre andetag under “Cet, N2 mal”.

e Vilj ”Switch to analysis”.

e Man maste vanta innan ny matning kan goras. Nedrakningstiden
syns uppe till hdger pa “analysis” sidan. Klicka igenom alla andetag
under pausen.

Patienten kan garna ga en promenad.

e Tryck pa ”Nasta forsok” (om ny médtning ska goras).

e GOr tva - tre godkanda forsok.

e Vilj ”Spara som utkast.”
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Beddmning av forsok:

S cond mer centralt, S acin mer perifert
Turnover-FRC-antal

RQ kvot koldioxid/syrgas 0,8-1

LCI= Lungclearance index

Felmeddelanden:

”Medel N2 insp > 0,3 %” betyder: ldckage.

”Std CO2 out of range ” betyder: ojamna andetag.

Single breath

Sétt pa den roda flodesrestrictorn som ska sitta mellan filtret och den
svarta kapnografen.

Vilj "Nytt test”.

Vilj “Single Breath N2 Washout Test”.

Vilj ”Confirm”. Programmet startar automatiskt.

Patienten ska under mandévern sitta med rak hallning, fotterna isér,
vara avslappnad (nedsjunkna axlar) och ha nasklamma.

Obs! Apparaten ar valdigt kanslig for skiften i lagt flode vid
overgang mellan in- och utandning och vice versa, darfor ska
distinkta vandningar goras.

Aktivera ”Visa feedback-skdarm”. Se till att skdrmen ar riktad mot
patienten sé att hen kan se fonstret med den “gréna glada gubben”
och andas dérefter.

Patienten andas in ett maximalt andetag (TLC) (bredvid apparaten).
Darefter ska patienten ansluta till munstycket och langsamt andas ut
maximalt (RV). Nar vérdet gar under 17 % visas. “den grona
gubben”). Patienten fortsédtter med maximala andetag tills det &r
klart (automatiskt stopp).

Gor minst 2 godkéanda forsok.

”Switch to analysis”.

Man maste vanta 2-5 minuter innan ny méatning kan goras.
Nedrékningstiden syns uppe till hoger pa ”analysis” sidan.

Vilj ”Spara som utkast”.
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Rengdring

e Efter varje patient:
Slang nasklamma, filter och engdngsmunstycke. Bitmunstycke
diskas i diskdesinfektor. Sprittorka kontaktytor.

e Engangi veckan:
Byt spirett.

e Engang i manaden:

Anvand 70%-ig sprit (inte 75+).
Doppa spiretthallaren i sprit.
Torka av varmaren (gra) med sprit.

Satt pa skyddsproppen pa kapnografen (svart), doppa i sprit. Torka eventuellt
av rutorna.

Sprita av flodeshuvudet (blatt) pa utsidan (inte inuti).

Sprita av det vita blocket.

Rubrik: Lungfunktion - Metodbeskrivning
Dokument-ID: NU10088-1721015962-124

31 (37)

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Heliumutspadning
Vanta cirka 10 minuter mellan CO-diffusion och heliumutspéadning.

Valj FRC-He i menyn.

Anvand bitmunstycke om méjligt.

Séatt pa en pase.

Byt till kokbara slangar (kan diskas i diskdesinfektor).

Fyll pa med sodalime och tva filter (ett filter under och ett 6ver sodalime).

Tryck F1.Texten “HAll patienten borta frdn andningskretsen” visas
pa skarmen. Pasen téms och skoljs igenom med rumsluft.
Heliumanalysatorerna nollas och pasen fylls med helium och syrgas.
Tar cirka 1,5 minuter.

Pa skédrmen visas texten ”Anslut patient”.

Patienten ansluter sig. Nasklamma ska anvéndas. Be patienten andas
med vanliga andetag tills en rod linje kommer fram.

Tryck F1.

Pa skdrmen visas texten ”Andas ut till RV”.

Be patienten andas ut till RV och darefter andas med vanliga
andetag tills FRC ar stabilt.

Tryck F1 och be patienten gora en VK.

Tryck F3 for att avsluta/spara undersokningen.

Vid god kvalitet pa undersokningen racker det med en métning. Om undersokningen
behdver goras om, vanta enligt tidsangivelse pa skarmen.
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Sittande/liggande spirometri

e Hamta en brits, exempelvis EEG-britsen.

e Kor pa 10S-enheten, NAL (langre sladd) eller PFT-enheten,
Uddevalla sjukhus.

e Markera vilka matningar som dr sittande och liggande med symbol
uppe till vanster i undersokningsfonstret.

e [ Sectra, under ”Journal” vélj mallen sittande/liggande”.

e Vilken ordning man ska utféra undersokningarna i far patientens ork
bestamma. Det kan vara bést att gora sittande/liggande jamforelserna
nara varandra i tid (brukar vara VK och/eller FEV1) och avsluta med
CO-diff och box om fullstandig undersokning ska goras.
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Journalanteckningar i patientadministrativt
system

Spirometri: Mediciner

Lungmediciner, inklusive dos:
Senast medicinerat:

Rokning:
Ja. Méngd: Hur lange:
Nej. Har rokt? Slutade nér? Rokt hur lange?

Medverkan-Undersokningskvalité-Problem under undersokningen med mera.

Hb taget pa klinisk fysiologi / fran patientens journal
Kapillart / vendst hoger / vanster arm

Spirometri: Sittande/liggande

Langsam vitalkapacitet i sittande: --- liter
Langsam vitalkapacitet i liggande: --- liter

Skillnad = (LVC sittande - LVC liggande)/LVC sittande x 100 = --- %
5-10 %: Normalt

>20 %: Svaghet i diafragma
>30 %: Uttalad svaghet
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Spirometri: Step-Up Pulsoximetri

Beskriv undersékningskvaliteten:
Pulsindex:

Beskriv promenaden:

Resultat:

Hjéartfrekvens i vila: --- slag/minut

POX i vila: --- %

Hjéartfrekvens anstrangning: --- slag/minut
POX anstrangning: --- %

SUP —svar
Skriv:

Mattlig anstrangningsprovokation pa Step-Up brada med pulsoximeter visar

( )

Ingen desaturation
Latt desaturation till ca xx %
Mattlig desaturation till ca xx %

Uttalad desaturation till ca xx %

Bedomningsmall:

0 — 3 % Ingen desaturation
4 -5 9% Latt

6 — 10 % Mattlig

> 10 % Uttalad
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Svarsmallar
SPIR Normal:

Undersokningsrapporten nas via externa program i Melior Rontgenbilder
SECTRA. Om ingen tillgang till Melior kontakta klinisk fysiologi vid behov
av fullstandig rapport.

BEDOMNING:

Normal ventilationsférmaga bedomd efter FEV1. Normalt utseende pa
fléde/volymkurvan utan obstruktivitet. Normala statiska lungvolymer utan
tecken till restriktivitet. Normal diffusionskapacitet.

SPIR med rev test:

Undersokningsrapporten nas via externa program i Melior Rontgenbilder
SECTRA. Om ingen tillgang till Melior kontakta klinisk fysiologi vid behov
av fullstandig rapport.

BEDOMNING:

Normal ventilationsformaga bedémd efter FEV1. Ordinart utseende pa
flode/volymkurvan, ingen signifikant forbattring efter bronkdilatation.
Normala statiska lungvolymer utan tecken till restriktivitet. Normal
diffusionskapacitet.

SPIR Beddmningshjéalp

Undersokningsrapporten nas via externa program i Melior Réntgenbilder
SECTRA. Om ingen tillgang till Melior kontakta klinisk fysiologi vid behov
av fullstandig rapport.

BEDOMNING:

Ventilationsféormagan bedomd efter FEV1 ar (normal, latt sankt, mattligt
sénkt, kraftigt sankt). FIode/volymkurvan har ett (normalt utseende,
obstruktiv form, restriktivt utseende). Efter bronkdilatation ses (vasentligen
ofdrandrad FEV1, signifikant forbattrad FEV1). Totala lungkapaciteten ar
(normal, l&tt sankt, kraftigt sénkt, hogre an normalvérdet).
Diffusionskapaciteten ar (normal, latt sankt, mattligt sankt, kraftigt sankt).
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Reservrutin vid Sectra-stopp eller om HIS-import
inte fungerar av annan anledning

Spirometri

e Gain pa Patient.

e Vilj "Ny patient”.

e Skriv in personnummer i format AAAAMMDDXXXX, Efternamn,
Férnamn, fodelsedatum (AAAA-MM-DD), kén, langd och vikt.

e OK.

e GOr undersokningen.

Sectras Undersokningsnummer ska skrivas in sa fort vi har fatt det:

e Ta fram aktuell patient (bocka ur HIS-import).

e Markera aktuell undersokning.

e Skriv in numret pa "HIS besdk-1D”.

e Viélj ”Visa information”. Numret ska std pa "HIS besok-ID” pa
denna sida ocksa.

e For over undersokningen till PACS. Om det kranglar kontakta nagon
av vara PACS-administratorer.
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