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Metodnamn

Helkroppspletysmografisk bestamning av lungvolymer och specifikt luftvagsmotstand
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Undersdkningskoder i AGFA

204317 |Statiska lungvolymer (TLC)
204304 |Spirometri inkl TLC
204336 | Spirometri inkl TLC, utan ldkarbeddmning

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Med lungvolymer menas vanligen volymen av gas i thorax, uppmatt med kroppspletysmograf,
gasspadnings-/gasutskoljningsteknik eller radiologi (CT). Vid lungvolymsbestdmning bestams
absoluta lungvolymer, dvs funktionell residualkapacitet (FRC), total lungkapacitet (TLC) och
residualvolym (RV). Métning av lungvolymer &r viktig for att diagnosticera och klargéra karaktaren pa
och graden av lungfunktionsnedsattning nar dynamisk spirometri indikerar ventilationsinskrankning,
dvs obstruktivitet, restriktivitet eller blandbilder darav.

Méatning av absoluta lungvolymer &r betydligt mer komplicerad &n dynamisk spirometri.

Skillnaden mellan pletysmografisk och gasspadningsteknikerna ar att gasspadningstekniken mater
gasvolym som ventileras, medan pletysmografi méater all intrathorakal gas. Vid normal lungfunktion
ger samtliga metoder lika resultat. Vid obstruktion ddremot undervérderar gasspadningstekniken
lungvolymerna, liksom den pletysmografiska dverskattar desamma vid forekomst av extrapulmonell
intrathorakal gas (exempelvis pneumothorax).

Pletysmografi baseras pa att relatera tryckforandringen i boxen till antingen éandring i muntrycket eller
fléde under andningen. ”Volume shift” under andningen kan berdknas fran tryckandring i boxen och
anvénds for att berdkna sa kallad "thoracic gas volume” - Vtg (volume of thoracic gas) och specifika
luftvigsmotstandet “’specific airway resistance”. Olika modeller finns av helkroppspletysmografi,
”body box”, sdsom:

o variabel tryckpletysmograf (konstant volym/variabelt tryck)

e variabel volym-pletysmograf (konstant tryck variabel volym)

o flodes-pletysmograf (konstant tryck/variabel volym matt via integrering av en flodessignal). Det
ar den sistndmnda som beskrivs fortsattningsvis.

Né&r Vtg &r kénd kan de 6vriga volymerna berdknas som skillnader i volymer uppmaétta under olika
dynamiska andningsmandovrar.

Luftvagsmotstandet ar kvoten mellan tryckskillnaden (motsvarande shift volume) och flédet. Ju hogre
tryck som behovs for att uppna visst flode desto hogre ar motstandet.

Vid obstruktiv lungsjukdom (t. ex astma och KOL) leder obstruktionen till en 6kad resistans i
luftvagarna. Vid forcerad andning komprimeras mindre, icke broskstabiliserade luftvagar av ett 6kat
transpulmonellt tryck, vilket gor att det behdvs ett hogre tryck for att Overvinna den 6kade
flodesresistansen. En forbattrad andningsmekanik fas da vid ett hogre andningsléage, da luftvagarna
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dilateras, sa kallad hyperinflation, varvid RV, ERV och FRC &kar (forkortningar se avsnitt
“Mitprinciper”). Vidare leder emfysem till 6kad RV. Matning av totala lungvolymer kan da visa
forhojda TLC, FRC och RV. HOg TLC ses &ven hos friska med stora lungor.

Restriktivitet ar per definition en reduktion av TLC. Restriktivitet kan orsakas av:

e lungfibros

o nedsatt muskuloskelettal funktion/rorlighet i thoraxapparaturen, sa kallad
andningsmuskeldysfunktion (neuromuskulér sjukdom, paralys, thoraxdeformitet, postoperativa
tillstand etc)

e hjartsvikt

e Dbetydande 6vervikt

e pleurala sjukdomar och utfyllnader

e hiatushernia

e status efter lung(resektions)kirurgi

Indikation

V.g. se Indikationer for dynamisk spirometri”. Kroppspletysmografisk undersokning gors i regel som
tillagg till dynamisk spirometri, framfor allt vid misstanke om restriktivitet och dér intresse av
andningsmedelldge finns.

Kontraindikation

Var god se metodbeskrivning fér dynamisk spirometri.

Matprinciper

Kroppens volymforandringar under andning aterspeglar lungornas volymforandringar och kan matas
med en sa kallad helkroppspletysmograf.

Lungvolymer indelas i volymer och kapaciteter. Totala lungvolymen indelas i fyra delvolymer, vilka
inte Overlappar varandra eller kan ytterligare uppdelas. Tillsammans bildar de TLC. En lungkapacitet
ar en delvolym av TLC som bestar av tva eller fler lungvolymer.

Foljande volymer kan beréknas:

FRC Funktionell residualkapacitet — den kvarvarande gasvolymen i lungorna efter en normal
utandning, dvs vid slut-exspiratoriskt 1&ge under tidalandning.

ERV Exspiratorisk reservvolym — den maximala gasvolym som kan utandas efter slutet av en
normal utandning, dvs fran slut-exspiratoriskt lage under tidalandning (dvs en delvolym
av FRC).
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IRV

RV

TV(VT)

TLC

VC

Inspiratorisk reservvolym — den maximala volym som kan andas in vid slutinspiratoriskt
ldge under tidalandning.

Inspiratorisk kapacitet — den maximala gasvolym som kan andas in fran slut-
exspiratoriskt l&ge under tidalandning.

Residualvolym — volymen av kvarvarande gas i lungorna efter en maximal utandning
(den volym som inte kan bestdmmas med spirometri).

Tidalvolym — den volym gas som in- respektive utandas vid varje andetag under normal
viloandning.

Total lungkapacitet — den gasvolym som finns i lungorna efter en maximal inandning,
och ar summan av alla delvolymer.

Vitalkapacitet — den maximala gasvolym som kan utandas (exspiratorisk VC, EVC) efter
en maximal inspiration eller den gasvolym som kan inandas (inspiratorisk VC, I\VVC) efter
en maximal exspiration, dvs skillnaden mellan maximal inspiration och exspiration.
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Flodesmatande spirometer

Denna utrustning innehaller dven en pneumotach, som mater tryckfallet Gver ett membran/nt.
Tryckfallet registreras av en tryckreceptor, vars elektriska signal ar proportionell med flodet.

Berékning av Vtg (géller vid flamtning - Vmax)

Harledning av formel for berdkning av Vig
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Med kroppspletysmografisk metod méts lungvolymer genom tryckférandring. Métning av Vtg, som
gors med in- resp. utandning med sma, latta andetag mot stangd klaff, s.k. flamtning, med en frekvens
<1 Hz (ett andetag/sekund), baseras pa Boyles lag: for en gas som komprimeras i ett slutet rum, vid
ofdrandrad temperatur, minskar dess volym och 6kar det tryck den utévar pa vaggarna i rummet, sa att
produkten av volym och tryck vid varje given tidpunkt &r konstant dvs. PV = k. Motsvarande géller vid
dekompression. Foljande formel géller da:

Vg1 X Pavi = Vtg2 X Panz 1)

Pav1 resp. Pane representerar trycket uppmétt vid munnen fore, resp. efter mandvern, i detta fall in- el
utandning. Vtg: resp. Vtg> ar gasvolymen i thorax fore resp. efter mandvern. Vid andning mot stangd
klaff komprimeras (utandning) resp. dekomprimeras (inandning) gasvolymen i thorax/lungorna. Den
volymférandring som da fas paverkar gasvolymen i boxen. Denna volymférandring méats med en
flodesmatare i pletysmografvaggen. Da boxen &r sluten och inget luftflode sker genom munnen ner i
lungorna, innebér det att man forskjuter en volym in och ut ur boxen. Korrektion for BTPS &r inlagd i
apparatens programvara enligt

(Pavi-PH20) X Vtg1 = (Pav2 — Pr2o) X Vig2 (2
men visas inte fortsattningsvis for enkelhetens skull.

Vtg> kan skrivas som Vtg: + AV, dir AV ér skillnaden i thorakal gasvolym fore resp. efter mandvern.
Ett mer vanligt sétt att skriva ovan formel &r

Pavi X Vtg1 = (Panv1 + AP) X (Vg1 + AV) (3)
dvs.
Pavi X Vg1 = Pavi X Vig1 + Panvix AV + AP X Vig: + AP x AV 4)
eller:
-AP x Vg1 = AV(Pan1 + AP) (5)

Da tryckskillnaden under flimtningarna antas vara relativt liten (=1 kPa) och dirmed produkten AP x
AV forsumbar i ekvation (4) kan ekvationen skrivas uttryckt som en fordndring fran utgdngslaget:

Vtgl = '(AV/AP) X Palvl (6)

AV/AP &r lutningen av tryck-volymsforhallandet och ar alltid negativ. Vidare antas Pay: vara lika med
det uppmatta trycket vid munnen innan mandvern (6ppen kommunikation mellan omgivande luft —
mun — luftvagar - alveoler), och detta antas darfor vara lika med atmosfartrycket, Pam,. Da kan formeln
skrivas:

Vtg1 = -(AV/AP) X Pam (7
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Vid stora andningsvolymer géller inte denna forenklade formel, d& AP och AV blir storre och kan da inte
forsummas. Vidare, om klaffen inte stangs vid FRC, maste detta korrigeras for med en korrigeringsfaktor
Pavi/Patm, Vilket idag gors i apparatens mjukvara. Med modern datateknik anvands den kompletta formeln
som da innehaller korrektion for ev. volym- och tryckskillnader som inte tas med i den férenklade
formeln. Ekvation (5) med Paw1 + AP = Pay och korrigeringsfaktor Pawi/Pam ger da:

V191 = -(AV/AP) X Panz X Pani/ Pam (8

AVpIeth
Shift volume

sReff AVpleth [mL]

AVL = = AVpleth

Specifik resistansloop. Criée et al. Respiratory Medicine 2011; 105: 959-971. Ref. (9)
Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip
Se avsnitten ”Matprinciper” respektive ”Utrustning, apparatur och inméarkningsforfarande”

Implementering pa egna avdeningen

Se avsnittet "Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande”

Validering

- Leverantoren garanterar att kvalitetskriterier for spirometri enligt ERS och ATS uppfylls (ref
Miller resp Pellegrino, Quanjer). Ovrigt se avsnitt Verifiering och funktionskontroll.

- Arlig service av Intramedic ingar besiktning av prestanda av systemet med skriftlig rapport.

- Regelbunden objektiv och oberoende kvalitets-/kompetenskontroll av bedémare genom
deltagande i Equalisutskick for Arbets- och Lungfysiologi (f.n. 1 gang/ar).

- Regelbundna biologiska kontroller.
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Verifiering och funktionskontroll

Principer
Kalibrering av apparaturen utférs dagligen for att garantera korrekta matvarden. Om omgivande
temperatur i rummet fordndras med + 2°C ska kalibreringen upprepas.

e Foljande kalibreringar utfors dagligen
- Kalibrering av rummets temperatur, tryck och fuktighet
- Flodeskalibrering/VVolymskalibrering (med 3-liters spruta)
- Kalibrering av boxen (volym- och tryckkalibrering)
e Foljande kalibreringar utfors enligt angivna tidsintervall
- Flodeskalibrering/Volymskalibrering (”Volume Calibration”) - 3-flodesprotokoll (varje vecka)

- Biologiska kontroller (var 1-3 man)

Matosdakerhet

Matosakerheten kan delas in i flera nivaer alltifran sjalva matutrustningens exakthet till patientens
dagsform och teknik, hur den som gor undersékningen agerar och sammanstaller data och sist men inte
minst sjalva tolkningen och bedoémningsutlatandet. Det &r viktigt att vara medveten om hur dessa
faktorer kan samspela och bidra till skillnader i resultat mellan undersékningstillfallen.

e Utrustningsberoende

Varierar nagot mellan parametrar och i viss man dven utrustningar. For floden mellan 0,2-12 L/s anges
stOrsta variationstolerans ligga kring maximalt £2% eller + 0,2 L/s (Jaeger®) respektive +3% eller +
0,25 L/s (Vmax®). For volymer (0,5-8 L) anges liknande siffor: +3% eller £0,05L (Jaeger® och
Vmax®). Detta kontrolleras regelbundet genom kalibreringar, biologiska kontroller och storre service-
/funktionskontroller av serviceleverantor enligt avtal.

e Patientberoende

Det ar allmant kéant att ventilationsformagan hos en individ varierar éver tid bade under dygnet men
ocksa i ett langre perspektiv. Denna variabilitet ar ofta storre i ett kortare-medellangt perspektiv (ar-ar)
an den naturliga aldersforandringen dver samma tid. For en patient med KOL kan skillnaderna under
en och samma dag vara stora (10-15%). Ovriga patientberoende faktorer &r motivation, forstaelse,
smarttillstand osv.

e Undersokarberoende Undersokaren (BMA) har till uppgift att informera om undersékningen och fa
ut maximal medverkan av patienten och slutligen bedéma tillforlitligheten i uppnadda resultat. Detta
gors med fordel genom ett kvalitetsdokument dar vissa kriterier for godk&nda mandvrar skall vara
uppfyllda for att undersokningen skall kunna klassas som godkand. Bland annat beddéms
reproducerbarheten i presterade resultat. Vid avvikelser skall dessa antecknas och om patienten av
nagon anledning inte kan prestera godkanda/tillforlitliga resultat skall detta presenteras for bedémaren,
da vederborande som regel inte traffar patienten.
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e BedO0marberoende
Beddmaren (i regel lakare) har till uppgift att vardera resultaten och beddma om dessa ar rimliga, eller
om felkallor kan foreligga. For att gora detta kravs bade matresultat i siffror, flode-/volymkurvor med
uppgifter fran samtliga méatningar samt kvalitetsdokument/ev kommentarer fran undersokaren.

Resultaten sammanstélls och jamfors med av kliniken beslutat normalmaterial och eventuella tidigare
matningar av samma patient. En sammanfattning av eventuell funktionsinskrankning gors, vilken
presenteras i en kortfattad, for mottagaren begriplig och kliniskt relevant bedémning

Utférande av funktionskontroll

Se bilaga 1.

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser

Kalibrering av undersékningsapparatur (se ovan).

Specifika lakemedel, material
Specifikt lakemedel - Airomir/Bricanyl/Ventoline
Material - Filter, Viasys® Healthcare
- Nasklamma
- Bitmunstycke
- Spacer: OptiChamber (fér inhalation av Airomir)
- Handskar

- Handdesinfektion

Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande
- Jaeger MasterScreen® Body (OS)
- Vmax22® (SS)
- Vmax2262® (SS,MS)

Hygienrutiner

e | samband med undersokning
Fore undersokning:

- Handdesinfektion enligt basala hygienrutiner. Se PM, Infektionshygien, SU. Vid sar pa handerna,
anvand handskar.

- Byt bakteriefilter och munstycke mellan varje patient.
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- Sprita handerna innan rent munstycke sétts pa filtret.

- Lat patienten sjalv satta pa/ta av nasklamma. Hjélp endast till om patienten inte klarar att gora det.

Efter undersdkning:

- Anvand handskar nar anvant munstycke och filter lossas fran pneumotachen.
- Slang filtret.
- Munstycke, nasklamma samt spacer desinficeras i diskdesinfektor.

- Ytor som har kontaminerats rengdrs med Des70 %.

e Varje vecka och varje manad
Var vénlig se metodbeskrivning for dynamisk spirometri.

e Vid speciella tillstand

Tuberkulos (TBC)

Vid misstanke om TBC hos patient som remitteras for spirometri ska ett negativt direktprov finnas
fore undersokning. Om vi i efterhand far information att patient som undersokts har pavisat
direktpositiv TBC galler smittsparning enligt vanlig rutin, som handhas av
lunginfektionsmottagningen pa Sahlgrenska.

Vid hemoptys, 6ppna sar pa munslemhinnan mm.

Plocka isér pneuomotachen och rengdr pa samma sétt som vid veckorengoring.
Eventuellt kontaminerade ytor tvéttas med Virkon 3 %.

Multiresistenta bakterier (MRSA, VRE, ESBL etc.)

Tillampa basala hygienrutiner. For évrig information, se lank:

Vardhygien - Riktlinjer och rutiner - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner

Se metodbeskrivningen for dynamisk spirometri.

Patientforberedelse pa kliniken

Rubrik: Statiska lungvolymer (TLC), metodbeskrivning

Lds remissen noga

Sprita hédnderna

Kontrollera ID

Notera etnicitet; kaukasier (vit), svart, asiat. Anteckna land patienten &r fodd i.

Patienten méts och végs utan skor och med latt inomhuskladsel. Vid langdmaétningen skall
patienten ha fotterna tillsammans, blicken riktad rakt fram och kroppen sa strackt som majligt.
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- Fraga om luftvags- och hjartmediciner. Anteckna de mediciner som patienten tagit, som inte
stdmmer med instruktionerna om medicinutsattning.

- Fraga om rékvanor. Hur gammal var du nér du bérjade roka? Vilket ar slutade du réka? Hur
manga cigaretter/dygn? Nar rokte du senast?

- Ta kortfattad anamnes (nytillkomna symtom, instabil angina, annan luftvagsexponering,
allergi etc.)

- Atsittande klader skall lossas.

- Forklara, fore undersékningen, syftet med undersékningen och hur undersékningen skall ga
till. Betona betydelsen av att det inte lacker bredvid munstycket. Ofta kan det vara bra med en
demonstration.

- Nasklamma skall alltid vara pa.
- Métningarna bor ske med patienten i sittande. Om inte, skall detta anges i protokollet.
- Undvik kroppslagesforandringar under pagaende matningar.

Famnmatt

Vid t ex svar skolios eller férlamade patienter kan inte den relevanta kroppslangden matas. Som
substitut i sddana fall kan ”famnmatt” anvindas, d.v.s. avstaindet mellan fingerspetsarna niar armarna &r
maximalt utstrackta.

Berdknad lingd = ”Famnmadttet ’/1.06 [4]
Undersokningsprocedur

Bemanning

Tidsatgang for undersdkningen &r ca 30 min. Undersokningen utfors av leg. BMA.

Undersdkningens utforande

Godkand undersokning ska enligt kvalitetskriterierna ha en acceptabel repeterbarhet och innefatta tre
godkanda FRC- och VC-matningar:

a. A FRC mellan de olika matningarna <5%.
b. AVC mangvrar <0.15L (alt. <0.10L vid VC 1 L eller mindre).

Reversibilitetstest (utfors i nuldget endast p& OS)

Utfors vid diagnostik av obstruktion eller om detta test 6nskas i remissen, dvs. vid astma- eller dyspné-
utredning. Matningarna av FRC samt specifika resistansen (SRtot) upprepas 15 min efter inhalation av
kortverkande B2-stimulerare. Anvéands Atrovent® (antikolinergikum) &r vantetiden minst 40 min.

Foljande lakemedel far inhaleras:
- Airomir® 4-8 doser * 0.1 mg (ges med spacer (Optichamber®)

- Bricanyl Turbuhaler® 3 * 0.5 mg
- Ventoline Diskhaler® 6 * 0.2 mg
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Vid sarskilda skal kan en lagre dos ges. Skal och dos ska da anges i protokoll och svar.

- Atrovent® 2 * 40 ug, vid KOL, om kontraindicerat eller olampligt att ge p2-stimulerare (t ex
arytmi, vid lattutlost eller ej vélkontrollerat formaksflimmer - sérskilt hos patient med
hjartsjukdom som klaffel, angina.

For undersékningens utforande, se bilaga 2.

Kvalitetskontroll for FRC-matning:
Jaeger (OS)

En serie av 3-5 tekniskt godkédnda FRC-maétningar bor registreras, dvs. en serie av ndrmast
overlappande, raka linjer endast atskilda av en liten temperaturdrift. For hog andningsfrekvens leder
till att den tryckskillnad som sker i thorax/lungorna vid andningen inte motsvarar den tryckskillnad
som uppmats vid munnen. For att trycket vid munnen ska hinna fortplantas ner i lungorna maste
andningsfrekvensen vara 15-25 andetag/min, detta galler sérskilt vid obstruktivitet da
luftvagsresistensen ar forhojd. Mats ITGV vid for hdg andningsfrekvens kan falskt for hog ITGV
uppmatas, och darmed falskt for hog TLC. Vid for lag frekvens kan problem uppsta av s.k.
kontrollackage i pletysmografen.

Vmax (SS/MS)

Tillverkaren ska ange systemets frekvenssvar och ldmna instruktioner hur denna verifieras. Vanligtvis
gors detta m h a en sinusoidal volymssignal av varierande frekvens. Lagsta frekvenssvar bor vara 5 ggr
den frekvens som ska matas. Vid flamtning pa 1 Hz betyder det att signalen da aterges med 5 Hz.
Lagsta accepterade frekvenssvar bor dock vara 8 Hz for att garantera korrekt métning aven om
flamtningsfrekvensen ar >1 Hz.

For optimal kontroll bor bade volym-tid och tryck-volym kurvor kunna féljas under hela
matproceduren. Registrering av andningsfrekvensen vid andningsmandvern mot stangd klaff ska goras
on-line for kontroll av flamtningsfrekvensen. Andningsmandévern vid Vtg-bestamningen bor resultera i
en serie med minst tva i det narmaste 6verlappande raka linjer. Avvikelser fran en rét linje, sasom
loopar eller icke-linjara segment, kan tyda pa glottisstangning, lackor eller otillrackligt stod for kinder.
Linjen bor ha en lutning mellan 30-60 grader, da kan lackage och andra artefakter lattare upptéckas.
Programvaran dr anpassad for det. Ansvarig operator ska utifran registreringen bestimma om
maétningen ska godkannas eller forkastas.

Volym-tid kurvan ska bdrja vid start av u-s med tidalandning for métning av FRC, med fortsatt
registrering av flamtningar under klaffens stdngning for bestdmning av Vtg, och darefter foljande VC
manover.
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De registreringar som anvands for berakningen av lungvolymer skrivs ut som ett kvalitets-underlag vid
bedémningen. Pa papperskopia av volym-tid kurva skall volym-skalan vara >10 mm/L (BTPS), for
skarmvisning ar 5 mm/L tillfredsstéllande. Tidsskalan kan vara 10 mm/s nédr inga manuella métningar
utfors (>20 mml/s, helst >30 mm/s, nar manuella métningar utfors).

Sammanstallning och analys av prover/matdata

e BTPS/ATPS

Alla resultat ska anges i BTPS (body temperature, pressure and saturated) eftersom det ar den
volym luften upptar i lungorna. Utandad luft krymper, da den avkyls och vattenanga kondenseras,
och anpassas mot rumsférhallanden ATPS (ambient temperature, pressure and saturated). BTPS
korrektionen ar komplicerad och bor i forsta hand ske enligt den metod som av tillverkaren visats
fungera

e Regler for bestamning av lungvolym

I box-programmet definieras bast TLC som medel av FRC bestdmningarna + maximal IC. Detta ar
en bra definition, som vi accepterar.

Oftast har vi dock bade spirometri- och boxresultat, som underlag for volymbestamning. Néar
motsvarande resultat (IC och FVC/VC) fran spirometri och box inte &r lika, ska foljande
definitioner tillampas:

A. Om du bedémer att patienten har andats in maximalt (standardfall):
Boxens TLC, FRC och RV bestdmning accepteras som korrekta. Ingen korrektion gors &ven om
hogre IC eller VC fas vid spirometri.

B. Om du beddmer att patienten ej har andats in maximalt (i speciella fall):

1. Boxens FRC bestdmning accepteras som korrekt (dvs. medel av utforda godkanda FRC
bestdmningar).

2. Addera maximal IC (box eller spir.) till FRC for berakning av TLC.
3. Subtrahera maximal VC (IVC, EVC, FVC) fran TLC for berdkning av RV.

Vid obstruktivitet ar det ju vanligt att FVC < VC. Denna inkonsekvens accepteras i svaret. Att IC
box (=TLC-FRC) inte alltid 6verensstammer med IC spir. accepteras i svaret.

e Att beakta vid kraftigt avvikande BMI-varden (>30-35):

Hedenstroms referensmaterial (som tillampas pa statiska volymer) har vissa brister hos individer med
avvikande fysionomi sasom kraftig Gvervikt. | vissa fall kan exempelvis RV och FRC bli
motségelsefulla. Detta sannolikt pga bristande patientunderlag och extrapolering av
referensvérdesberakningar.

Man kan 1 dessa fall kontrollera referensvérdet genom att manuellt korrigera patientens vikt till ”lean
body weight” (dvs BMI 25) alt éndra referensmaterial till ERS.
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Utformning av utlatande/undersdkningssvar
Ett komplett svar bestar av:
e F/V-kurva fore resp efter bronkdilatation (forcerad resp icke forcerad)

e Tabell 6ver matvarden (% av normalt resp SD). Inkluderande specifika resistansen (SRtot).

e Sammanfattning av kurv- och matvardesanalys
(Sammanstéallning av resultaten fran uppmatta volymer och floden samt reversibilitet om detta gjorts.)

e Beddmning
| skrivande stund erbjuder inte alla vara patientdatasystem mojligheten till detta, men sa snart det ar
tekniskt mojligt skall detta implementeras

JANDNINGSFYSIOLOGI 19-AAMMDD-XXXX
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET Eftemamn, Namn
GOTEBORG

El
o

r RV

w
T

Volum-tid

N
T

Flow (1./s.)

EKSPIrasjon s
Volum (1)
T

TLC 0 1 2 3 4 RV TLCHOET o g g™ 8
Volum (1.) Tid (s.)
EKSPirasjon s

Tobaksanamnes Kvalitetsbedomning
Aktuella Im spirmoment

Parameter | Virde % SD Efter h-dil | % forindr | Normalvirde

[ ILC
ERC
RV
IC
VC
EVC
FEVI
EEVZe
N2

R5Hz
R20Hz
CO-upptag I |
COVA [
Normaiharden enligt Hedenstrom fvwoa =18 &), Sghamay/Pacisrsi barn 3-18 &)

Sammanfattning:

Beddmning:

Gradering av restriktivitet (preliminart forslag™):

(f.n. saknas konsensus i litteraturen gallande gradering av restriktivitet utifran TLC, t.v. anvands
motsvarande forenklade indelning enligt ERS Severity of any spirometric abnormality...)
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Kriterium: < LLN (1,96 SD)

Gradering TLC
Lindrig <70%
Mattlig 50-69%
Uttalad 35-49%
Mycket uttalad <35%

*| samrad med Equalis ordférande i Arbets- och Lungfysiologigruppen, Hans Hedenstrom, personlig
kommunikation varen -16.

Flow V [L's]

Shift volume AVpleth [mL]

Olika form av specifika resistansloopar. 1) normal 2) Okad resistans i stora luftvagar 3) Kronisk
luftvégsobstruktion 4) Obesitas eller diafragmapares 5) Hogt andningshinder.

Criée et al. Respiratory Medicine 2011; 105: 959-971. Ref. (9)

Beddmning av reversibilitet av specifika resistansen (SRtot):

| dagslaget klassas en reduktion av specifika resistansen med > 25% som signifikant reversibilitet.

Referensmaterial, normalfynd

For vuxna individer (>18 ar) av skandinaviskt/nordeuropeiskt ursprung anvands Hedenstréms
normalmaterial.

For sydeuropéer, icke europeiska kaukasier etc anvands ERS dito.

Rubrik: Statiska lungvolymer (TLC), metodbeskrivning 15
Dokument-ID: SU9800-1516193980-207

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Felkallor

e Utforande
- Felaktig flamtningsfrekvens/andningsfrekvens

- Dalig medverkan, sasom problem att félja instruktioner, t ex spraksvarigheter eller
psykosociala/fysiologiska handikapp.

- Léckage vid munnen.

- Otillforlitliga varden pga. mindre bra coaching.

- Svartolkade varden pga. storningar, ex hosta, slem, varierande utforande, orkar inte, nedsatt horsel.

- Start- och slutkriterier &r inte uppfyllda.

e Tekniska
- Ldckage i anslutningar, slangar etc.

- Brister i kalibreringsrutiner.
- Mjukvarufel

Medicinska komplikationer

Inga forutsagbara om kontraindikationerna beaktas.
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Miller MR et al. et al. Standardisation of spirometry. 2005;26:319-38. Eur Respir J.

Quanjer PH et al. Lung volumes and forced ventilatory flows. Report Working Party Standardization
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Bilageforteckning

Bilagenummer Dokumentnamn

Bilaga 1 Utfdrande av kalibrering

Bilaga 2 Utfdrande av undersdkning

Bilaga 3 Sensormedics Vmax-systemet, kalibrering och resistanslog
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. Felhandelser 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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Bilaga 1. Utférande av kalibrering (géller Jaeger pd OS)

e Ambient Conditions (gors dagligen)
1. Vilj ”Ambient Conditions”.

2. Omgivande temperatur, barometertryck och fuktighet visas efter cirka 10 sekunder.
Vid manuell inmatning, tryck F1 och skriv in 6nskade vérden.

3. Spara med F12.

Volume Calibration (qgors dagligen)

. Vilj ”Volume Calibration”.

. Vilj "Body”.

. Placera 3-literssprutan med ditsatt filter vid pneumotachen.

Pumpa med sprutan i jamn takt till dess att kalibreringsvarden visas.
Spara med F12.

I

Volume Calibration (3-flodesprotokoll) (gora 1 gdng/vecka)

Vilj ”Volume Calibration”

Valj ”Body”.

Vilj ”Program” = Ny kalibrering” = “Instéllningar” = treflodesprotokoll”
Placera 3-literssprutan med ditsatt filter vid pneumotachen.

Badrja pumpa med sprutan. De tva forsta flédesprofilerna kastas.

Utfor 3 floden med 13g hastighet.

Utfor 3 floden med normal hastighet.

Utfor 4 floden med hdg hastighet.

© OO N o gk~ w e

Spara med F12. Vid frdga om ”Spara instéllningar”, vilj "Nej”.

Box Calibration (gors dagligen)

Stdng box-dorren, samt ddrren till undersdkningsrummet.

Vilj ”Box Calibration” i huvudmenyn.

Vénta 2-3 for att stabilisera boxen (detta kommer upp som en ruta pa skarmen).
Minimera roresler i rummet.

Kalibreringen utfors automatiskt.

Spara med F12.

© a0 bk~ w -
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Bilaga 2. Utférande av undersdkning (géller Jaeger pa OS)

1. Instruera patienten. Visa hur handerna ska placeras pa kinderna. FRC-matning ska
goras med handerna pa kinderna, VC utan. Instruera patienten hur munstycket ska
appliceras i munnen och hur nasklamman sétts pa.

2. Visa patienten hur dérren Gppnas, att det finns ett dorrhandtag pa insidan. Stang dorren
till boxen.
3. Mitningarna bestar av tre delar, dels registrering av “’resistans-loopar”, sedan FRC och

sist langsam VC. FRC-maétningen ska alltid forega VC métningen.

4.  Efter att patienten satt sig i boxen och dérren stangts, lat patienten andas fritt i 60
sekunder for att astadkomma temperatur jamvikt. Instruera darefter patienten att satta
in munstycket och sétta pa nasklamma.

5. Valj F1 och be att patienten andas lugnt. Registrera tidalandning med 15-25
andetag/min. Efter 5 stabila resistensmétningar, gér en FRC-maétning.

6. Valj F2 varvid matpanelen visas och ventilen sténgs, tala samtidigt om for patienten
att klaffen stangs. Instruera patienten att andas som tidigare. Protokollet innebar att
nar F2 har aktiverats stdngs ventilen efter den forsta utandningen, dvs. vid FRC.

7. Ventilen &r stangd under 4 sekunder.

8.  Nar ventilen ater 6ppnats instrueras patienten att ta ned handerna, och gora en VC
snarast: att andas ut till RV och déarefter andas in maximalt till TLC (IVVC), och
darefter andas ut till RV (EVC).

9. Efter VC mandvern, instruera patienten att andas 3 lugna tidal-andetag vilka avslutar
manovern.

10. Gor om mojligt sammanlagt 3 godkanda FRC-métningar med IVC eller EVC i
omvand ordning varannan gang.

11. Godkénd understkning ska enligt kvalitetskriterierna ha en acceptabel repeterbarhet:
a. A FRC mellan de olika matningarna <5%.
b.  AVC mandvrar <0.15L (alt. <0.10L vid VC 1 L eller mindre).
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Bilaga 3 - SensorMedics Vmax-systemet
Foljande kalibreringar gors dagligen

Volymskalibrering

e Vilj ”Flow Sensor Calibration”. Koppla 3-literssprutan till flédesgivaren. Sprutan

o skall ha ett bakteriefilter eftersom vi anvander det nér vi utfor sjalva undersékningen.

e Tryck ”F1”. F6lj instruktionen som visas. Forst 2 pumptag med rumsluft. Tryck ”mellanslag” for
att ga vidare.

e Maskinen gor en 0-justering. Nar den ar klar gar maskinen automatiskt dver till nasta fas.

e Pumpa sa att alla gula falt blir markerade. Det blir gront i stapeln till héger nar de OK.

e Nir det dr klart gér programmet automatiskt over till nésta fas for att “verifiera”.

e Pumpa med olika floden inom de olika falten som visas till hoger i bild. Programmet gar
automatiskt vidare ndr det &r klart.

e Overst visas varje pumptag och lingst till hoger ses "% target”. Det optimala #r att bade inspire
och expire” visar 100 %, men 3 % i variation dr godként.
e Tryck ”F3” for att spara.

For tryckkalibrering

e Kaontrollera att ventilen till tryckluften &r 6ppen

e Sténg dorren till boxen

e Tryck F4. Sensor pressure calibration. % Target ar 100%. Far variera +-
3 %.

e Tryck F3 for att spara

Utférande Resistans-matning och volymsmatning pa Vmax,
Sahlgrenska och Maolndal

For att kunna gora dessa matningar pa samma mandéver maste man andra till ratt
grundinstallning.
Det gors sa har
e Vilj Pulmonary Function pa huvudmeny
e Settings

e Raw. Andra frin none till “resting” och Vtg skall std p4 “panting”.

Utférande av undersokningen

e Valj New Study
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Skriv in patientdata. Har patienten gjort undersokningar tidigare skriv in personnr
och tryck F1 da skall personuppgifterna komma fram. Gor ev andringar pa langd
och vikt. Spara med F3.

Instruera patienten hur undersokningen gar till.

Stang dorren till boxen och vanta ca 60 sekunder innan patienten borjar andas i
munstycket for att fa temperaturutjiamning mellan boxen och rumstemperaturen.

Tryck F1 patienten andas vanligt och ha handerna pa kinderna. Andas vanliga
andetag tills rod linje visas.

Tryck F1 Uppmana patienten att borja andas sma andetag lite hastigare (frekvens
25-30). Efter 6 flamtningar gar maskinen automatiskt 6ver till Vtg. Om man inte
ar n6jd med kurvorna kan man Trycka F1 igen. Da borjar registrering om igen och
6 nya kurvor kommer upp. Man kan avbryta med ESC tidigare om kurvorna
beddms vara OK.

Maskinen gar automatiskt over till Vtg. Patienten uppmanas flamta mot den
stangda klaffen med en frekvens pd ca 60. Ventilen Gppnas automatisk vid
tillrackligt antal kurvor. Man kan avbryta med ESC tidigare om kurvorna bedéms
vara OK.

Patienten andas nagra vanliga andetag. Gor sedan en lugn inandning och sedan en
maximal lugn utandning. Nagra vanliga andetag.

Tryck END

Upprepa men gor en matning med omvand VVC ocksa. Upprepa med det utforandet
som fick storst VC.

Upprepa minst 3 ganger. Folj riktlinjerna som finns i vart utférandeprotokoll.

Matningen sparas automatiskt nar man tryckt END. Utskrift av sammanfattande
resistansrapport och fyra representativa resistanskomplex.
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