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1. Metodansvariga

Ansvarig lakare: Lisa Hard af Segerstad, vardenhetsoverlakare, metodansvarig lakare
Tidigare metodutvecklingsteam:

1. Sara Svedlund, vardenhetsoverlakare
2. Josefine Berglund, leg BMA, sektionsledare
3. Madelene Lindgren, leg BMA

1.1 Forandringar i denna version

Stycke om lakemedel borttaget, da bronkdilatationstest med 10S ej utfors pa kliniken. 1 Gvrigt
ompublicering utan revidering av medicinskt innehall. Anpassning till SOFIA STY.

Undersokningskod i AGFA

204320, Impulsoscillometri

2. Medicinsk bakgrund och matprincip
2.1 Medicinsk bakgrund

Ljudvagor av olika frekvenser skickas nere i luftvagarna. Olika matt pa motstand i centrala och perifera
luftvagar (resistans) samt distensibilitet i luftvégarna (reaktans) beraknas.

Unikt med metoden &r att den beréknar och presenterar resultaten inte bara i tidsplanet utan ocksa i
frekvensplanet, vilket ar viktigt da ljudvagor av lag frekvens penetrerar de sma luftvagarna medan
ljudvagor med hogre frekvens bara nar mer centrala luftvagsgenerationer.
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Ett antal IOS parametrar som skillnaden av resistansen uppmatt vid 5 Hz och 20 Hz (R5-20) samt
reaktansen vid 5 Hz (X5) och ytan under reaktansen (AX) dr parametrar som har rapporterats aterspegla de
sma luftvagarna.

2.2. Indikationer

— Diagnostik av stambandsdysfunktion (VCD)
— Diagnostik av obstruktion i stora och sma luftvagar utfors endast i undantagfall da
IOS forvantas tillfora ytterligare information utover MBW.

2.3 Kontraindikationer
— Inga

2.4 Matprincip
I0S bestar av en hogtalare som varje sekund sander 5 sammansatta ljudimpulser genom luftvagarna via en
pneumotachometer.

Priméra matsignaler av tryck (P) och flode (V’) som samplas med 200Hz. Varje ljudimpuls genererar 40
samples varav de 32 fOrsta anvéands for att berdkna det respiratorika systemets impedans (Z), som kan
liknas med véxelstromsmotstandet.

Z(O)=PO/V'(V)

3. Matmetod/Kvantifiering
3.1 Kvantifieringsprincip

3.2 Implementering pa egen avdelning

— Jaeger IOS system.
— Dator med Programvara Lab Manager V5.31.0.

3.3 Validering

Systemet uppfyller ERS/ATS standards for spirometri (1-3). Systemet &r CE mérkt. CE markningen
garanterar att systemet uppfyller EU-krav och MOD (Medical Device Directory — 1993) krav som
upprattats av EU:s medlemsstater. Systemet uppfyller ISO 9001 och ISO 13485. Ovrigt se avsnitt 4.

Arlig teknisk service av apparatur utfors av leverantéren (Intramedic, IM) enligt uppréttat avtal, med
besiktning och funktionskontroll av systemets hard- och mjukvara, utbyte av delkomponenter och
uppdatering av mjukvara. Skriftlig rapport lamnas av serviceteknikern. Skulle andra atgérder vara
nodvandiga informeras metodansvarig person av IM for lamplig atgard (se besiktningsprotokoll).
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4.

Kalibrering av apparaturen utfors dagligen for att garantera korrekta matvarden. Om omgivande

Kalibrering och funktionskontroll

temperatur i rummet forandras med * 2°C ska kalibreringen upprepas.

 Ambient Conditions

1.
2.
3.

Vilj ”Ambient Conditions”.
Skriv in omgivande temperatur, barometertryck och fuktighet.
Spara med F12.

* VVolume Calibration 10S

o gk wbhE

Vilj ”Volume Calibration”.

Vilj ”10S”

Oppna terminalresistansluckan.

Anslut 3-literssprutan med filter till pneumotachen

Pumpa i jamn takt, utan att ’s1&” hért i &ndlagen, till dess att kalibreringsvirden visas.

Spara med F12.

* VVolume Calibration (3-flddesprotokoll)

© oo N O WDNE

10

Vilj ”Volume Calibration”
Vélj 10S

Vilj ”Program” = Ny kalibrering” = [1”Instillningar” = [1”treflodesprotokoll”

Oppna terminalresistansluckan

Placera 3-literssprutan med ditsatt filter vid pneumotachen.
Bdrja pumpa med sprutan. De tva forsta flodesprofilerna kastas.
Utfor 3 floden med lag hastighet.

Utfor 3 floden med normal hastighet.

Utfor 4 floden med hog hastighet.

Spara med F12. Vid frdga om Spara instdllningar”, vélj "Nej”.

Resistanskontroll
Utfors en gang per vecka.

© N o g~ R

Vilj flik ”Main group”

Satt pa referensresistansen (0,2 kPa/L/s) pa pnemotachen, kna ska vara pa.
Stang terminalresistansen

Valj ikonen Impulse Oscillometry

Tryck Ok

Starta 10S matning, F2

Se till att resistansen vid 5 resp. 20 Hz ligger mellan 0.20 +0.01 kPa/L/s
Avsluta med F7, Spacebar eller Enter
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Om resultatet avviker ska du se till att det inte foreligger lackage eller trasigt nét eller trasig o-ring pa
luckan till terminalresistansen. Repetera sedan kontrollen. Om den fortfarande avviker bor du gora en ny
kalibrering.

5. Forberedelser avseende personal, material och apparatur

5.1 Utbildning

ERS anger riktlinjer for utbildning, kompetenskrav for utférare (ref). Detta ar inte helt applicerbart fér
svenska forhallanden. | Sverige finns inga nationella riktlinjer for detta. Varje lungfysiologiskt
laboratorium bor i storsta man folja ERS riktlinjer for att uppratthalla hog kvalitet. Se korkortsunderlag
for spirometri. Internutbildning skall ske genom handledning av erfaren person, eller om sa inte &r
mojligt, av extern erfaren metodkunnig person.

5.2 Utrustning, apparatur
— Jaeger IOS

5.3 Material

— Filter, Viasys® Healthcare
— Nasklamma

— Bitmunstycke

— Spacer: OptiChamber

— Handskar

— Handdesinfektion

Materialvard

Munstycke/Nasklamma
Byts mellan varje patient och tvéttas i diskdesinfektorn.

Filter
Engangsfiltret som anvands vid 10S méatning kastas som vanligt avfall.

Rengoring varje vecka
Lossa pneumotachen fran handtaget och tag isar alla delar. Fortvatta alla delar forsiktigt i varmt vatten
och doppa dem sedan i ”Utspéddd sprit” 70%. Lét sedan lufttorka under handduk.

Vid hemoptys, 6ppna sar pa munslemhinnan mm;
Plocka isér pneuomotachen och rengdr pa samma satt som vid veckorengoring. Tvatta kontaminerade
ytor med Virkon 3 %.

Ovrigt
Stol etc. tvattas av och desinfekteras med ytdesinfektion vid behov.

5.4 Speciella forberedelser

—  Tillse att utrustningen ar paslagen minst 15 minuter innan undersékningen skall bérja och att
nddvéndiga kalibreringar gjorts.
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—  Filter och munstycke monteras ihop med pneumotachen. Lat plastskyddet dver filtret sitta kvar till
dess att undersokningen ska starta.

6. Patientforberedelser

6.1 Kallelseinstruktioner
Se metodbeskrivning for spirometri.

6.2 Patientforberedelser pa klinfys

Se metodbeskrivning for spirometri.

7.Undersokningsprocedur

Patienten ska under manoévern sitta med rak hallning, fétterna isér, vara avslappnad (nedsjunkna axlar) och
bara nasklamma. Informera patienten hur denna métning gar till.

— Patienten ska andas vanliga andetag under cirka 60 s.
— Viktigt att tungan inte hamnar i munstycket.

— Viktigt att det inte lacker

— Setill att terminalresistansluckan &r stdngd

Kindstod
For att undvika paverkan av matresultaten fran sa kallad shunt impedans (signalen lacker ut i kinderna eller i

munbotten istéllet for att passera ner i luftvdgarna) ska du som undersdkare stodja kinderna och munbotten
med handerna.

Vilj “Impulse Oscillometry”

Tryck Ok pa inforutan, patienten far inte andas i munstycket.
Anslut patienten till munstycket

Starta matning med F2 och hall patienten pa kinderna
Registrera i 60 sekunder

Stoppa registreringen med F7, Spacebar eller Enter

Upprepa matningen tre ganger

No aprwbdeE
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8.Sammanstallning och analys av prover/matdata
9. Utformning av undersokningssvar
10. Referensintervall/Normalfynd

11. Felkallor

— Lackage
— Patienten spénner sig
— Tungan i munstycket

12. Olycksfallsrisker och arbetsmiljoproblem
— Inga

13. Medicinska komplikationer
— Inga

14. Referenser

15. Bilagor

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att tillkdnnage
rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
Felh&ndelser eller risk for fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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