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Arbetsgrupp
Ansvarig lakare: Lisa Hard af Segerstad, vardenhetsoverlakare, metodansvarig lakare

Tidigare metodutvecklingsteam:

1 Per Nivedahl, vardenhetsoverlakare
2 Agneta Cederquist, leg BMA

3 Anne Johansson, leg BMA

4 Qays Almodares, specialistlékare

5 Johan Svalbacke, dverlakare

1. Metodnamn
Spirometri

Spirometri efter bronkdilatation

1.1 Undersokningskod i AGFA

204301 Spirometri

204302 Spirometri, utan lakarbedémning

204303 Spirometri fore och efter bronkdilatation

2. Medicinsk bakgrund och matprinciper

2.1 Medicinsk bakgrund

European Respiratory Society och American Thoracic Society har gemensamt utarbetat tre
publikationer, vilka ligger till grund f6r denna metodbeskrivning. Publikationerna dr "General
consideration for lung function testing” [1], ”’Standardisation of spirometry” [2] och Interpretative

strategies for lung function tests” [3].

Vid spirometri mats patientens ventilationsformaga. En nedsatt ventilationsférmaga kan vara orsakad
av t ex bronkialastma eller kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), sa kallad obstruktiv
funktionsnedséttning. En funktionsnedsattning av restriktiv typ kan ses vid t ex interstitiell
lungsjukdom eller thoraxdeformitet.

2.2 Indikation

Indikationerna kan delas in i fyra grupper; diagnostik, prognostik och riskvérdering, uppféljning samt
folkhélsa. Nar diagnos efterfragas ar det av varde att satta ut de mediciner som paverkar luftvagarna,
se lista (6.1). | de fall da patienten har svara andningsbesvar ska utsattande av medicinering ske i
samrad med remitterande lakare.
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Diagnostik

- Att vardera symtom och onormala laboratorietest.
- Att mata sjukdomens effekt pa lungfunktionen.
- Att screena individer med 6kad risk for lungsjukdom.

Prognostik och riskvardering

- Att bedéma risk infor operation.
- Att bedéma prognos.
- Att bedéma hélsa infor pafrestande fysiska forhallanden.

Uppfoljning

- Att folja effekt av behandling.

- Att folja sjukdomsforlopp.

- Att folja individer utsatta for skadliga amnen.

- Att folja biverkningar av mediciner med kanda lungskadliga effekter.

Folkhalsa

- Epidemiologiska undersékningar
- Etablera referensekvationer
- Klinisk forskning

2.3 Kontraindikation

Absoluta kontraindikationer

- Akut hjartinfarkt eller instabil angina
- Akut lungemboli
Aortadissektion

Relativa kontraindikationer

- Pneumothorax

- Hemoptys av okénd orsak

- Nyligen 6gonoperation eller ex nithinneavlossning

- Thorakalt, abdominellt eller cerebralt aneurysm*

- Nyligen genomford thorakal- eller abdominal kirurgi
- Thorakalt trauma

- Svart centralt andningshinder.

*Patienter med kanda aneurysm (aortala, cerebrala) kan efter diskussion med ansvarig lakare ofta
undersokas, men ibland med modifierat protokoll, t.ex. undvikande av F\VC-mandver.
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Vid akut skede av svara sjukdomar far bedomningen ske individuellt av undersokningsansvarig lakare.

Foljande tillstand leder troligen till suboptimala resultat; smartor i thorax eller buk, smartor i mun
eller ansikte som forvarras av munstycke eller mask, stressinkontinens samt demens/konfusion,
spraksvarigheter.

Vid misstanke om aktiv TB ska ett negativt direktprov finnas fore undersokning.

Infor reversibilitetstest hos patienter med arytmiproblem och/eller allvarlig hjartsjukdom, skall
undersokningsansvarig ldkare kontaktas for att bedoma lampligheten att ge kortverkande f2-agonist.

2.4 Matprinciper

Volym-mditande spirometer

T ex bélgspirometer, vattenlast klocka eller klocka som har titats utan vatten, t ex “rolling seal”.
(Vitalograf, No-apparatur pa Sahlgrenska).

Flédesmdtande spirometer finns i flera varianter

Pneumotachograf dar tryckfallet 6ver ett membran/nat mats. Tryckfallet méts med en tryckreceptor
vars elektriska signal skall vara proportionell mot flodet. (Jaeger Spirometer)

Den avkylande effekten av flodet pa en uppvarmd trad kan matas - ju hogre flode desto mer
avkylande effekt och desto hogre spanning kravs for att bibehalla temperaturen i traden. (Vmax)

BTPS/ATPS

Alla spirometriresultat skall anges i BTPS (body temperature, pressure and saturated) eftersom det ar
den volym luften upptar i lungorna. Utandad luft krymper och anpassas mot rumsforhallanden ATPS
(ambient temperature, pressure and saturated). Den avkyls och vattenanga kondenseras. BTPS-
korrektionen ar komplicerad och bor i forsta hand ske enligt den metod som av tillverkaren visats
fungera. For flodesmatande spirometer ar BTPS korrektionen sardeles komplex och beror pa
temperatur och temperaturberoende viskositetsforandringar. Temperaturen vid natet ar olika vid in-
resp. utandning och ar aven beroende av filter och avstandet till munnen.

For volym-métande spirometer skall temperaturen inuti spirometern matas och anges med en
noggrannhet av +1 grad C. Det ar alltsa temperaturen inuti spirometern som skall tas hansyn till och
inte rumstemperaturen. Om barometertrycket inte anvands vid BTPS korrektionen, skall det
barometeromrade, for vilket BTPS faktorn ar anvandbar, vara publicerad av tillverkaren.
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3. Matmetod/kvantifiering

3.1 Kvantifieringsprincip

For flodesmatande spirometer berédknas volymer genom integrering av flodessignalen. Flodessignalen
relateras till BTPS (Body Temperature, Pressure and Saturated) och en tidsfaktor. Ur dessa data kan
FEV1, FVC, VC, FEVi/maxVC, IC, PEF, MEF50, MEF25 och MEF75-25 berdknas.

FEV1-kvoten anges som: uppmatt max. FEV1 x 100

uppmatt max. FVC eller max VC*

(*i spirometer eller pletysmograf)

3.2 Implementering pa egna avdelningen
Se 3.1 och 5.2.

3.3 Validering

Systemet uppfyller ERS/ATS standards for spirometri (1-3). Systemet ar CE markt. 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.

Arlig teknisk service av apparatur utférs 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 atgarder
vara nddvandiga informeras metodansvarig person av IM for lamplig atgard.

Regelbunden objektiv och oberoende kvalitets-/kompetenskontroll av bedémare genom
deltagande i Equalisutskick for Arbets- och Lungfysiologi (f.n. 2 ggr/ar).

4. Verifiering och funktionskontroll

4.1 Principer
Kalibrering av apparaturen utfors dagligen for att garantera korrekta matvarden. Om omgivande
temperatur i rummet férandras med £ 2°C ska kalibreringen upprepas.

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

- Biologiska kontroller (var 1-3 man)
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For detaljer, se bilaga 1.

4.

Matosakerheten vid spirometriundersokningar kan delas in i flera nivaer alltifran sjalva matutrustningens

Kvalitetskontroll av kalibreringsspruta (gérs vid ars-service)

- Varje spruta, som anvénds for att kontrollera spirometriutrustning (kontrollspruta), skall vara
ID-markt. En 3-liters spruta rekommenderas, forutom vid linjaritetskontroll da en 1-liters
spruta ar mer praktisk.

- Kontrollspruta skall vara korrekt inom 15 mL eller £0.5% av fullt utslag (dvs inom £15 mL
for en 3-liters spruta). Detta maste garanteras av den instans som utfor kontroll av sprutan.

- Kontrollsprutan ska kontrollkalibreras vartannat ar. Om kalibreringssprutan ar forsedd med en
stoppklack maste man vara observant pa att den inte flyttas.

Kvalitetskontroll av kalibreringsspruta (gors av BMA pa avdelningen)
- Kontrollspruta ska lackagetestas varje vecka genom att utflédet tilltdpps vid

- atminstone tre olika kolvlagen och samtidigt forsoka tomma, respektive fylla sprutan med
mattlig anstrangning.

- Tidsaxeln hos mekaniska skrivare kontrolleras med stoppur vartannat ar (Vitalograf).

- Lackagetest skall ocksa loggforas minst 1 ggr/vecka med angivande kontrollsprutas 1D,
datum, utférande och resultat. Om lackage pavisas skall ansvarig tekniker/ingenjor informeras
och atgarder vidtas

2 Matosdkerhet

exakthet till patientens dagsform och teknik, hur den som gor undersokningen agerar och sammanstaller

data och sist men inte minst sjélva tolkningen och bedémningsutlatandet. Det &r viktigt att vara medveten

om hur dessa faktorer kan samspela och bidra till skillnader i resultat mellan undersokningstillfallen.

Utrustningsberoende

Varierar nagot mellan parametrar och i viss man aven 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 serviceleverantdr enligt avtal.

Patientberoende

Det ar allmant kant 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 aldersférandringen 6ver 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.

UndersOkarberoende
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Undersokaren (BMA) har till uppgift att informera om undersokningen och fa ut maximal
medverkan av patienten och slutligen bedoma tillférlitligheten i uppnadda resultat. Detta gors med
fordel genom ett kvalitetsdokument dar vissa kriterier for godk&dnda mandvrar skall vara uppfyllda
for att undersokningen skall kunna klassas som godkéand. Bland annat bedéms reproducerbarheten
i presterade resultat. Vid avvikelser skall dessa antecknas och om patienten av ndgon anledning
inte kan prestera godkanda/tillforlitliga resultat skall detta presenteras for bedomaren, da
vederbdrande som regel inte traffar patienten.

- BedOmarberoende
Bedomaren (i regel l&kare) har till uppgift att vardera resultaten och bedéma om dessa ar rimliga,
eller om felkallor kan foreligga. For att gora detta kravs bade matresultat i siffror, flode-
Ivolymkurvor med uppgifter fran samtliga matningar samt kvalitetsdokument/ev kommentarer
fran undersokaren.

Resultaten sammanstalls och jamfors med av kliniken beslutat normalmaterial och eventuella
tidigare matningar av samma patient. En beddmning om eventuell funktionsinskrankning gors,
vilken presenteras i en kortfattad, for mottagaren begriplig och kliniskt relevant beddmning (se
kapitel 7.4).

4.3 Utforande av funktionskontroll
Se bilaga 2.

5. Forberedelser pa kliniken/undersokningsrummet,
material och apparatur

5.1 Speciella forberedelser
Kalibrering av undersékningsapparatur (se ovan).

5.2 Specifika lakemedel, material

e Specifikt lakemedel
o Airomir/Bricanyl/VVentoline
e Material
Filter, Viasys® Healthcare
Nésklamma
Bitmunstycke
Spacer: OptiChamber (fér inhalation av Airomir)
Handskar
Handdesinfektion

O O O O O O

5.3 Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande

- Jaeger MasterScreen® Body (OS)
- Jaeger MasterScreen® PFT (SS,0S)
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- Jaeger MasterScreen® APS (SS,0S)
- Jaeger MasterScope® (SS)

- Vmax22® (SS)

- Vmax2262® (SS,MS)

5.4 Hygienrutiner

- I samband med undersokning
Fdre undersgkning:

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

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

- Lat patienten sjalv satta pa/ta av nasklamma. Hjalp 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 rengors med Des70 %.

- Varje vecka och varje manad:
Se bilaga 3.

- Vid speciella tillstand

Tuberkulos (TBC)

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

Vid hemoptys, 6ppna sar pa munslemhinnan mm.

- Plocka isar pneuomotachen och rengor pa samma satt som vid veckorengoring.
- Eventuellt kontaminerade ytor tvattas med Virkon 3 %.

Multiresistenta bakterier (MRSA, VRE, ESBL etc.)

- Tillampa basala hygienrutiner. Fér dvrig information, se lank: Ny samlingsrutin fér vard av
patient med bararskap av multiresistent bakterie eller svamp - Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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6.

Patientforberedelser

6.1 Kallelseinstruktioner
Se bilaga 4.

6.2 Patientforberedelse pa kliniken

Ld&s remissen noga

Sprita handerna

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 langdmatningen skall patienten
ha fotterna tillsammans, blicken riktad rakt fram och kroppen sa strackt som mojligt.

Fraga om luftvags- och hjartmediciner. Anteckna de mediciner som patienten tagit, som inte stimmer
med instruktionerna om medicinutsattning.

Fraga om rokvanor. Hur gammal var du nar du borjade réka? Vilket ar slutade du roka? 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 undersokningen, syftet med undersokningen 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.

Matningarna 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 forlamade patienter kan inte den relevanta kroppslangden matas.
Som substitut 1 sddana fall kan famnmatt” anvéandas, d.v.s. avstandet mellan
fingerspetsarna nar armarna ar maximalt utstrackta.

Berdknad lingd = “Famnmadttet”/1.06 [4]

7.

Undersodkningsprocedur

7.1 Bemanning

Tidsatgang for undersokning varierar beroende pa fragestallning, allt ifran 30-60
min. Varje undersokningsdel motsvarar ca 30 min.

Undersokningen utfors av en leg. BMA.
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7.2 Undersokningens utférande

Langsam vitalkapacitet (VC)

Denna mandver utfors med langsamma andetag till maximal in- och utandning. Instruera patienten att
anstranga sig maximalt for att uppna maximalt in- och utandningslage (TLC resp. RV). Tre varden fas:
VC EX (exspiratorisk vitalkapacitet), VC IN (inspiratorisk vitalkapacitet), VC MAX (den VC av dessa
som ar storst).

Utforande

Patienten ska under mandvern sitta med rak hallning, fotterna isar, vara avslappnad (nedsjunkna axlar)
och bara nasklamma. Anvand lampligt munstycke. Informera patienten hur denna métning gar till och
instruera enligt foljande:

1. Patienten ansluter till munstycket och borjar andas med jamn tidalandning tills en konstant
endexspiratorisk niva (FRC) har uppnatts. Detta kravs for att delvolymer (IC, ERV) ska beraknas
korrekt.

2. Patienten andas ut langsamt med jamn flodeshastighet till dess att maximal utandning (RV) har
uppnatts och inget flode registreras (<0, 025 L under >1 s).

3. Darefter andas patienten in langsamt med jamn flodeshastighet till dess att maximal inandning
(TLC) har uppnatts.

4. Mandvern avslutas med att patienten aterigen andas ut langsamt med jamn flodeshastighet till
maximal utandning igen.

5. Upprepa mangévern en andra gang, men i omvand ordning med maximal inandning-maximal
utandning och maximal inandning.

6. Upprepa en tredje gang pkt 2-5 och gor da den mandver som visade storst VC.

Se kriterier for godkénd undersdkning nedan. Upprepa VC mandvrar upp till 8 ggr om ej godkant
utférande.

For patienter som inte klarar av att utfora en fullstdndig VC mandver kan den delas upp i endast VC IN
(maximal utandning foljt av en maximal inandning) eller VC EX (maximal inandning foljt av en
maximal utandning). FOr bestdmning av inspiratorisk kapacitet (IC) hos dessa patienter & VC EX att
foredra.

Krav for godkand mandver

Minst tre felfria VC-mandvrar krévs. For helt godkdnd mandver ska differensen mellan det hdgsta och
nést hogsta vardet vara < 0,15 L, alternativt 0,10 L vid VC < 1,0 L. Vid storre skillnad upprepas
manodvern. Vid varierande resultat &r orsaken oftast att patienten inte andats in maximalt till TLC.

Det hogsta vérdet rapporteras.
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Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Vid forcerad exspiratorisk mandver mats forcerad vitalkapacitet (FVC) och forcerad exspiratorisk
volym under en sekund (FEV1) samt maximala exspiratoriska floden (PEF, MEF50, MEF25, MEF75-
25). Observera att MEF 25-75 beraknas genom regressionsanalys av flodet vid tidpunkterna da 75 %
resp. 25 % av FVC har uppnatts.

Utforande

Patienten ska under mandévern sitta med rak hallning, fétterna isar stadigt pa golvet (justera stol), vara
avslappnad (nedsjunkna axlar). Nasklamma ska anvandas. Informera hur mandévern gar till. Visa garna
hur mandvern ska utforas.

1. Patienten startar med minst tre jamna tidalandetag.

2. Patienten andas in till maximalt inandat lage (TLC). Andhallningen vid maximal inandning ska
vara <2 s.

3. Den darefter foljande maximalt forcerade exspirationen ska starta utan minsta tvekan och
kraftfullt, ”’som en explosion”.

4. Den forcerade exspirationen ska fortga under minst 6 s eller tills ingen luft mer kan pressas ut och
avslutas inte forran flodet upphort (<0, 025 L under >1 s), dvs. vid RV. Vid obstruktion och for
aldre individer behovs oftast avsevart langre exspirationstid &n 6 s for att uppna “noll-flode”.

5. Upprepa manévern minst 3 ganger utan att patienten slapper munstycket. Upprepa tills 3 mandvrar
ar godkanda dock hogst 8 ggr.

Se kriterier for godkénd undersdkning nedan.

OBS! Startkriterierna medfor krav pa extrapoleringen, vilken behdvs for att faststélla tidpunkten noll,
dvs. den startpunkten fran vilken alla tidsbestamda matningar raknas (vanligen en sekund for att méata
FEV1). Bakatextrapoleringen utgar fran den brantaste lutningen av volym/tid-kurvan (brantast under
80 ms for datoriserad métning). Den motsvarande extrapolerade volymen (EV) ska vara <5 % av FVC
eller <15 L. Om dessa kriterier inte uppfylls ska mandvern i mgjligaste man forkastas. Orsaken ar en
for langsam start av FVC,

Krav for godkand mandver

- Artefakter som lackage, hosta eller annan tveksamhet i utblasningen ska inte forkomma i en
accepterad FVC mandver.

- Minst tre felfria FVC mandvrar enligt ovan kravs for en helt godkand undersokning.

- Vid felaktigt utférande av ska mandévern upprepas, dock maximalt 8 ggr. Fl6de/volym kurvorna
ska ha lika form vid felfria mandvrar.

- Differensen mellan det hogsta och nast hogsta vardet far inte 6verstiga 0.15 L, for bade FVC och
FEV1 (vid FVC <1.0 L &r motsvarande varde 0.1 L).

Rubrik: Dynamisk spirometri, metodbeskrivning
Dokument-ID: SU9800-1516193980-74
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forcerad inspiratorisk mandver (F1V1)

Vid misstanke om centralt andningshinder* utfors forcerad inspiratorisk volym under en sekund
(FIV1). Mandvern startas med en maximal utandning till RV, som f6ljs av en forcerad maximal
inspiration till TLC. Programmet ger automatiskt FIV1, dvs. den maste fortga i minst 1 s, annars
meddelas inget vérde.

Efter varje delmoment antecknas antalet acceptabla métningar och dess reproducerbarhet i
undersokningsjournalen.

Se separat bilaga for undersokningsjournal (Bilaga 5), samt handhavande av apparatur vid de olika
manovrarna (Bilaga 6).

*Se 7.4 ”Bedomning och utformning av undersdkningssvar”

Reversibilitetstest

Utfors vid diagnostik av obstruktion eller om detta test 6nskas i remissen, dvs. vid astma- eller dyspné-
utredning. Méatningarna av VC, FVC och FEV1 upprepas 15 min efter inhalation av kortverkande [2-
stimulerare. Anvands Atrovent® (antikolinergikum) &r véantetiden minst 40 min.

Foljande lakemedel far inhaleras:

- Airomir® 4(-8) doser * 0.1 mg (ges med spacer, ex.vis Optichamber®)
- Bricanyl Turbuhaler® 3 * 0.5 mg
- Ventoline Diskhaler® 4(-6) * 0.2 mg

Vid sarskilda skal kan en lagre dos ges. Skal och dos ska da anges i protokoll och svar.

Atrovent® (ipratropiumbromid) 2 * 40 pg, vid KOL, om kontraindicerat eller olampligt att ge 32-
stimulerare (t ex arytmi, vid lattutlost eller ej valkontrollerat formaksflimmer - sérskilt hos patient med
hjartsjukdom som klaffel, angina).

7.3 Sammanstallning och analys av prover/matdata
| svarsunderlaget presenteras de basta matresultaten fran gjorda undersokningar.

Matresultat presenteras i kurv- och tabellform och relateras till normalvarden dels i % av forvantat,
dels i SD-avvikelser fran normalvardet. Samtliga godkénda resultat fran méatningen skall finnas
tillgangliga for granskaren tillsammans med utférandeprotokoll och eventuella kommentarer fran
undersokaren. Granskaren/bedomaren skall ocksa ha tillgang till remiss/journalutdrag av relevans for
beddmningen.

Sammanstillning av data

BMA fyller i de uppmitta vardena i separat svarsbilaga beroende pa vilket referensmaterial som ska
anvandas. For vidare information vilket referensmaterial som ska anvéndas, se punkt 8
“Referensmaterial, Normalfynd”.
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Besvarande lakare skall kontrollera att inforda resultat ar rimliga och korrekt 6verférda fran
undersokningsprotokollet.

| svaret anges uppmatta spirometrimatvardens avvikelse fran forvantat véarde. Avvikelser fran beraknat
referensvarde bor anges i antal standarddeviationer fran det beréknade referensvardet dvs.: (pv —
ref.v.)/SD, dar ref.v. = berdknat referensvarde; pv = patientvarde; SD avser normalmaterialets
standarddeviation (= den residuala standarddeviation som beréknas efter att hansyn tagits till kon,
alder, langd och ev. vikt). Detta uttryckssatt forordas framfor % av beraknat referensvarde darfor att
normalpopulationens spridning inte ar en given procentsats. En och samma avvikelse fran det
beraknade referensvardet uttryckt i % kan ibland innebara normalt och ibland patologiskt férhallande.
Om avvikelser fran referensvardet daremot uttrycks i antal SD &r detta ett matt pa sannolikheten for att
vardet ligger utanfor normalpopulationen. T ex FEV1 = -1,96 SD innebdr att vardet med endast 2.5 %
sannolikhet ligger inom normalpopulationen.

Svar skrivs i befintliga svarsmallar. Resultat fran métningarna avrundas till en decimal i svaret.

7.4 Beddmning och utformning av undersékningssvar

Ett komplett svar bestar av:

F/V-kurva fore resp efter bronkdilatation (forcerad resp icke forcerad)

Tabell 6ver matvarden (% av normalt resp SD)

Sammanfattning av kurv- och matvardesanalys

(Sammanstallning av resultaten fran uppmatta volymer och floden samt reversibilitet om detta gjorts.)
Bedomning

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

Exempel pa utlatande:
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Typ och grad av funktionsnedsattning anges, dvs. obstruktion, restriktivitet eller misstankt blandbild.
Finns tidigare pletysmografi kan detta stddja diagnosen, men vid forandring i spirometrivolymer bor ny
pletysmografi goras. FOr korrekt bedémning krévs att undersokare rapporterar avvikelser och svagheter i
undersokningen som kan ha paverkat resultaten, beskriv sa noggrant som mojligt i rapportblad eller
kontakta ansvarig lakare. FEV1 kan vid daligt utforande vara den enda godkénda variabeln, och ska da
rapporteras.

Om misstanke vacks om andningshinder (intra- eller extrathorakalt) skall en forcerad inspiratorisk
manover utforas (FIV1). Detta kan anses motiverat om de exspiratoriska F/V-kurvorna har en flack,
plataformad profil med lagt maximalt fléde (FEV1 i mL/s / PEF i L/min >8) alt specifik fragestallning i
remiss eller anamnes med stridor etc. (9)

For signifikant reversibilitet kravs forbattring av FEV1 med >12% och >200 mL. Om FVC &kar med
motsvarande vérden kan det indikera perifert luftvagsengagemang.

For verifiering och gradering av restriktiv funktionsinskrankning skall en kroppspletysmografi utforas.
Detta kan misstankas vid sénkt, icke reversibel VC (<-1,6SD) och/eller hg FEV-kvot.

Vid jamforelse med tidigare méatresultat hos samma patient bér metodvariationen och aldersforandringar
tas i beaktande. For att en forandring av ett véarde skall betraktas signifikant bor darfor ovanstaende faktorer
ej anses kunna vara ensamt orsakande till skillnaden. Bedémningen av detta kan vara komplex och absoluta
varden och procentsatser varierar mellan olika parametrar, men ar ocksa beroende av patientens
grundsjukdoms naturliga variation dver tid.

Exempel pa avwvikande F/V-kurvor:

e

S

Luftvagsobstruktion Restriktiv avvikelse
(astma eller KOL)

r v

Kombinerad restriktiv
och obstruktiv avvikelse

A A

_/

v

v

Ua

Variabelt hogt intra-

Fixerat hégt andnings- Variabelt hogt extra- thorakalt andningshinder

hinder thorakalt andningshinder

Spirometri Teori och Klinik, Per Gustafsson och Olle Zetterstrom, 2013.
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Forenklad klassifikation av grad av ventilationsnedséattning:

(vidareutveckling av ERS ”Severity of any spirometric abnormality based on FEV1”)(3)
galler vid allman bedémning av obstruktivitet/ventilationsnedsattning

dock ej vid gradering av restriktiv ventilationsnedséattning (TLC)

Bendmning FEV:
Lindrig >70%
Mattlig 50-69%
Uttalad 35-49%
Mycket uttalad <35%

GOLD-stadier av KOL
Vid spirometrisk stadieindelning av KOL géller sasom tidigare (10):
Stadium | FEV1>80% av ref-vardet*
Stadium Il 50%<FEV1<80% av ref-vardet*
Stadium 111 30%<FEV1<50% av ref-vardet*
StadiumlV FEV1<30% av ref-vardet*
eller
FEV1<50% av ref-vardet* med férekomst av negativa prognosfaktorer (se nedan)
*avser hogsta FEV 1 fore/efter ev bronkdilatation
Negativa prognosfaktorer for KOL.:
-Svar kronisk hypoxi (PaO2 <7,3 kPa)
-Kronisk hyperkapni (PaCO2 > 6,5 kPa)
-Cirkulationspaverkan (t.ex perifera 6dem, tachycardi, svikt)
-Lag kroppsvikt (BMI<18)

Formuleringar i bedémningen:

| bedémningen skall framga om ventilationsformagan ar normal, god eller nedsatt, och i det sistnamnda
fallet bor ocksa en grov gradering av reduktionen géras enligt tabellerna och mallarna ovan.

Exempel:
God ventilationsférmaga (anvands om FVC/FEV1 >1,6 SD av ref-vardet)
Normal ventilationsformaga (+ 1,6 SD)
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| nedre normalomradet (-1,7 till -1,9 SD)
Lindrig/Mattlig/Uttalad//Mycket uttalad ventilationsnedsattning (se ovan)

Om nedsatt, ange om utseendet stimmer med obstruktivitet eller restriktivitet. Det sisthdamnda kan
oftast endast med sékerhet konstateras om statiska volymer i box &r undersokta, dven om det kan
misstankas vid reducerad FVC/VC och om kvoten av FEV1/FVC eller VC &r normal eller hég och
F/V-kurvan har ett “konvext utseende”. Om eventuell obstruktiv ventilationsnedséttning foreligger
bor ett reversibilitetstest pa f2-stimulerande lakemedel (alt i undantagsfall ipratropiumbromid)
utforas. Ange i sa fall eventuell reversibilitet i bedomningen (se definition tidigare i texten) och
graden av denna i % 6kning av FEV1 och/eller FVC samt volymen i L med en decimals
noggrannhet i sammanfattningen fore bedémningen. Ange ocksa om reversibiliteten ar komplett
eller partiell, d.v.s. om ventilationsférmagan normaliseras eller bara forbattras.

Exempel:

”Lindrigt obstruktiv ventilationsnedsattning med signifikant komplett reversibilitet”

8. Referensmaterial, normalfynd

De pa manga hall anvanda europeiska referensekvationerna (5) har visats undervardera normalitet hos
nordisk population. Vissa etniska grupper har mindre lungvolymer etc. for samma alder, kén och langd
jamfort med européer. Referensvarden kan for icke-européer multipliceras med en faktor =0.9 for att
gélla for individer med japansk, polynesisk, indiansk, afrikansk och pakistansk och sannolikt aven for
kinesisk harkomst. For andra etniciteter bor referensvarden hamtas fran respektive folkslag. Detta later
sig dock inte latt goras. ERS har i ett standard-dokument en dversikt éver rapporter for referensvarden
for flera olika etniciteter (3).

For icke-nordiska individer (mellan- och sydeuropéer och icke-européer) anvéands ERS
referensmaterial (5).

For nordisk befolkning anvands Hedenstrom et al referensmaterial (6, 7), som &r ett svenskt
normalmaterial for spirometri, lungvolymer och DLCO. Detta material har dock brister, dels ar det
begransat (ca 700 vuxna) och inbegriper ej individer 6ver 70 ar. Kroppsvikt ingar i ekvationen for
nagra delvolymer, och vid kraftig fetma blir predikterade lungvolymer laga och i vissa fall rentav
felaktiga.

Ett nytt internationellt, stort referensmaterial med individer fran 7-80 ar (8) rekommenderas av
ERS/ATS och kan forhoppningsvis implementeras nar det ar fardigstallt.

9. Felkallor

Utforande

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

- Lé&ckage vid munnen.
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- Otillforlitliga varden pga. mindre bra coaching.

- Svartolkade varden pga. stérningar, ex hosta, slem, varierande utférande, orkar inte, nedsatt horsel.

- Start- och slutkriterier ar inte uppfyllda.

Tekniska

Lackage i anslutningar, slangar etc.
Brister i kalibreringsrutiner.

Mjukvarufel

10. Medicinska komplikationer

Inga forutsagbara om kontraindikationerna beaktas.
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Bilaga 1 - Verifiering och funktionskontroll

Jaeger-systemet

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

Foljande kalibreringar utfors dagligen infor spirometriundersokning

Kalibrering av rammets temperatur, tryck och fuktighet (”Ambient Conditions”)

Pa Jaeger PFT bestams dessa automatiskt, medan pa Jaeger MasterScope matas

dessa in manuellt

Flodeskalibrering/Volymskalibrering (”Volume Calibration”)

Till denna kalibrering anvéands en 3-liters spruta. Volymen beréknas genom
integrering av flodet som uppkommer framfér/bakom natet i pneumotachen,
med avseende pa tiden.

Kalibreringen ska alltid utforas med filter monterat pa sprutan, placerat pa
samma satt som vid patientundersdkningen.

Ogiltig kalibrering ses vid: lackage (ger for liten volym), fuktigt nat (ger for hog
resistans = for stor volym) och trasigt nat (for 1ag resistans = for 1ag volym,
tank att resistansen ar en konstant som systemet ar instéllt pa for berakning av
flodet).

Vid flodes/volymskalibrering fis fem olika védrden, som visas 1 ’Old”, "New” och ”%0ld”:
1. CorrIN
2. CorrEX

Dessa korrektionsfaktorer ar tal som kalibreringsvolymen maste multipliceras med
for att ge 3 liter. Korrektionsfaktorerna visar eventuellt 1ackage eller trasigt/fuktigt

nat.

Nedan riktlinjer galler for ogiltig kalibrering:

Corr <0.8 - programmet ger en varning
Corr <0.75 - STOPP (=trasigt)
Corr > 1.2 - programmet ger en varning

Corr>1.5 - STOPP (=lackage)

Saledes for godkind kalibrering giller att: 0.75 < Corr < 1.5.
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3.QIN
4.Q EX

Dessa ar variationskoefficienter och anger skillnad i uppmatt volym mellan
foregaende mitning och aktuell métning, kan dven kallas kvalitetsfaktorer”
eftersom de aterspeglar kalibreringskvalitén. Q ar alltid < 1 (variationskoefficient =
SD/medelvarde *100).

5. CalVvol
Detta vérde visar installd volym pa den kalibreringsspruta som anvénds, dvs. 3 L.

Foljande kalibreringar utfors enligt angivna tidsintervall

Flodeskalibrering/Volymskalibrering (”Volume Calibration”) - 3-
flodesprotokoll (varje vecka)

- Kalibreringen utférs med tre olika floden; Iagt, normalt och hogt

- Denna kalibrering kontrollerar matnoggrannheten vid olika volymer, dvs. att
F/V-forhallandet ar linjart vid olika floden.

Biologiska kontroller (var 1-3 man)

Aterkommande spirometrikontroller med VC *3, FVC *3, FEV1 *3, girs pa 2
personer (personal) regelbundet med 1-3 man intervall efter en insamlingsperiod pa
1-2 manader. Matvarden sparas i en databas. Skillnad (variationskoefficient) i
maétvarden registreras mellan tidigare och aktuella métningar. Kéansligt mats ev.
feldrift i systemet.
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Bilaga 2 - Utforande av kalibrering

Jaeger-systemet

© O N o a bk~ w0 Dd e

Ambient Conditions
Vélj “Ambient Conditions”.

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

Spara med F12.

Volume Calibration
Vaélj “Volume Calibration”.

Valj “Body” (=pletysmografens pneumotach) eller ”Pfi” (=spirometerns
pneumotach) beroende pa vilket system som ska kalibreras.

Anslut 3-literssprutan med filter till pneumotachen.

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

For att se varje enskilt ’pumptag”, tryck pd ikonen med staplar uppe 1 hogra hornet.

Spara med F12.

Volume Calibration (3-flodesprotokoll)

Vilj ”Volume Calibration”

Vilj ”"Body” eller ”Pft” beroende pa vilket system som 6nskas.

Vilj ”Program” = "Ny kalibrering” =2 "Instdillningar” = “treflédesprotokoll”
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 hdg hastighet.
Spara med F12. Vid fraga om “Spara instillningar”, vilj "Ne;j”.
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SensorMedics Vmax-systemet

Foljande kalibreringar qors dagligen

Volymskalibrering

Vélj "Flow Sensor Calibration”. Koppla 3-literssprutan till flodesgivaren. Sprutan
skall ha ett bakteriefilter eftersom vi anvander det nér vi utfor sjalva undersékningen.

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

Maskinen gor en 0-justering. Nar den &r klar gar maskinen automatiskt over till nasta
fas.

Pumpa sa att alla gula félt blir markerade. Det blir gront i stapeln till hdger nar de
OK. Nar det ar klart gar programmet automatiskt 6ver till nasta fas for att
“verifiera”.

Pumpa med olika floden inom de olika falten som visas till hoger i bild. Programmet
gar automatiskt vidare nar det ar klart.

Overst visas varje pumptag och lingst till hdger ses % target”. Det optimala ir
att bdde “inspire och expire” visar 100 %, men 3 % i variation dr godként.

Tryck ”F3” fOr att spara.
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Bilaga 3 - Hygienrutiner

Jaeger-systemet

Varje vecka

Vid rengdring av pneumotachen lossas denna fran handtaget.

Ta isar delarna. For att skydda dig som personal fran eventuell smitta bor handskar
anvéndas.

Léagg "nétet” 1 Des70%.

Fortvatta forsiktigt alla delar i varmt vatten och diskmedel och doppa delarna i
Des70%. Om tillgang till diskmaskin finns kan denna anvandas i stéllet.

Lat lufttorka under handduk.

Varje méinad (géller enbart ”PFT”)

Lossa ventilhuvudet fran huset.

Fukta en kompress med Des70 % och rengor utsidan pa ventilhuvudet, samt shuttern.
Anvand ev. en tops for att forsiktigt tvatta av shuttern.

Huset sprittorkas med en latt fuktad kompress.

Lat lufttorka Gver natten. Mycket viktigt att ventilhuvudet ar torrt innan det monteras
tillbaka till huset igen!

SensorMedics Vmax-systemet

Varje vecka
Obs! Rengoringen ska alltid géras med Ytdes Plus.

Ballongventilerna: Satt i proppar och doppa i Ytdes Plus nagra ganger. Skélj noga
med sterilt vatten.

. Ovriga delar: Doppa silikonventil (backventil) i Ytdes Plus ndgra ganger och skolj

noga med sterilt vatten. Ovriga delar (flodesgivare och flédeshus) laggs 10 min i
Ytdes Plus. Skélj noga med sterilt vatten.

Boxslang och Vitalographslang: Diska i varmt vatten och diskmedel. Sk6lj noga med
vatten och lat lufttorka.
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Bilaga 4 — Kallelser

Kallelse 1: Ta alla mediciner som vanligt

SU, GOTEBORG ==DDATUM-1== (=<REMNR>=)
KLINISK FYSIOLOGI, VUXEN
= NAMN==
==(C/Q==
==ADRESS=>
=<POSTADRESS=>>

VALKOMMEN TILL SAHLGRENSKA UNIVERSITETSITUKHUSET
Vi har mottagit remiss fér LUNGFUNKTIONSUNDERSOKNING.
V1 har reserverat tid fér Dig <<BDATUM-5==

Tank pa vara vardkder - meddela oss snarast om tiden inte passar. Ombokning av tid fir ske en géng.
Vid uteblivet besdk riskerar Du att remissen atersinds till remitterande likare.

SYFTE OCH UTFORANDE
Att mita lungomas funktion D4 kommer att fa andas i nagra olika apparater via ett munstvcke.

Undersékningen tarca ............... timmar

FORBEREDELSER

Mediciner: Tag alla mediciner som vanligt.

Rélming: Rok inte pa undersékningsdagen, g heller faregdende natt.

Mat och dryck: At ingen tung miltid fore och drick ej alkohol 4 timmar innan undersskningen
Arbete: Utfér inget tungt fvsiskt arbete inom 30 minuter fére undersékningen

Obs! Vid forkylning kontakta oss for dindring av tid.

SVAR
Du kommer att underrittas om resultatet av den likare som bestillt undersékmingen.

OVRIGT

- Kontakta oss om Du behéver tolk.

- Tag med medicinlista och fotolegitimation.

- Fir intvg avseende sjukresersittning med taxi/specialfordon hinvisas till remitterande likare.
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Kallelse 2: Ta inga mediciner fére undersékning

SU, GOTEBORG ==DDATUM-1== (=<REMNR>>)
KLINISK FYSIOLOGI, VUXEN
<= NAMN==
<zC/O=>
<<ADRESS=>
<<POSTADRESS==

VALKOMMEN TILL SAHLGRENSKA UNIVERSITETSJUKHUSET
Vi har mottagit remiss for LUNGFUNKTIONSUNDERSOKNING.
Vi har reserverat tid for Dig ==BDATUM-5==.

Tank pa vara vardkser - meddela oss snarast om tiden inte passar. Ombokning av tid fir ske en ging.
Vid uteblivet besok riskerar Du att remissen atersands till remitterande likare.

SYFTE OCH UTFORANDE
Att mita lungomas funktion. D4 kommer att fi andas i ndgra olika apparater via ett munstvcke.

Undersékningen tarca ...............timmar

FORBEREDELSER

Mediciner: Frin och med kvillen fire bér inga mediciner tas fér andningen. Om besviren upplevs svira, ta
i forsta hand korttidsverkande som t.ex. Bricanvl och Ventoline.

Rékning: Rék inte pad undersékningsdagen. e heller féregdende natt.

Mat och dryvek: Atingen tung mdltid fore och drick ej alkohol 4 timmar innan undersékningen

Arbeta: Utfér inget tungt fvsiskt arbete inom 30 minuter fére undersékmingen

Obs! Vid forkylning kontakta oss for dndring av tid.

SVAR
Du kommer att underrittas om resultatet av den likare som bestillt undersékningen.

OVRIGT

- Kontakta oss om Du behgver tolk.

- Tag med medicinlista och fotolegitimation.

- Fér intvg avseende sjukresersitining med taxi/specialfordon hinvisas till remitterande likare.
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Bilaga 5 — Undersokningsprotokoll

Sahlgrenska Universitetssjukhuset KELIMISK FYSIOLOG) -

Pat. = datum
Perzonnummer - Ansv. BMALab :
[aammdd - FEDTI]
ID-kortrall |:| Luftesgsmedicin |:| e |:| Ja Preparat senastedos
L&mad |:| R em  Kortizon |:| T I:l Ja
Wikt D MEee kg Foékare D e D Ja ar gidygn
Etnizitet Ex-rgba___ ir
i Fire Efter
Antal acceptabla VT mandurar I:' 6] I:' z D{E I:l 3 I:l 2 |:<2

Acceptabel repeterbarket (20,151 2l =010 ID Jal:' Mej
Undersékningen r I:‘ G I:‘ MGIj ]
S Fire

Antal acceptabla FVC mandurar I:' 6] I:' z D{E
Acceptabel repeterbarhet (20,151 2l 20,10 |D Jal:' Mej
Undersékningen ar I:‘ G I:‘ Mdj ]
FELY Fare

Antal acceptabla FEVY mandwrar I:' & I:' z |:|{2
Acceptabel repeterbarket (20,151 2l =010 ID Jal:' Mej

Undersdkningen Sr I:‘ G I:‘ MGIZ‘ ]

[ s [ Inei
[(Js [Jms o
L[]
[ o [ Inei
[(Js [Jms o
[ s
[ s [ Inei
s [Jme o

LERLRETAS
fntal acceptabla mandurar I:‘ 2 I:‘ @
fioceptabel repeterbarkiet (221 alt, £105) I:‘ J:.I:' Mz

Undersdkningen & |:| G |:| Md:' 1]

datun

IviCz

WA

S G IR

#ntal acceptabla FRC ma&ningar I:‘ 3 I:‘ 2 |:| @
Acceptabel repeterbarhet [ FRC 255 I:' JaD Ml

Antal acceptabla VT mandurar I:‘ 3 I:‘ 2 |:| 2

Acceptabel repeterbarket (20,151 2l 5I:I,'|D|]|:|=I:I,15 |:| =0,15

Undersékningen ar I:‘ G I:‘ Mdj ]

G-G0d, MG -Hindre qod, D -Dalig

Kompletterande information

KDmpIikatiDnerD L |:| Hei tm e ur wrparal dukumral.
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Bilaga 6 - Handhavande av apparatur

10.

11.
12.
13.

Jaeger-systemet

Vélj "Patient Data”.

Skriv in personnr (XXxxxxxx-xxxx), namn, langd och vikt. Om patienten varit pa
avdelningen tidigare, skriv in personnummer och tryck ”Enter” tva ganger.

Spara med F12.

Langsam vitalkapacitet (VC + IC)
Viélj "Spirometry Flow-Volume”

Tryck F2. Patienten ansluter till munstycket och bérjar andas med jamn
tidalandning tills en konstant endexspiratorisk niva (FRC) har uppnatts (7-10
andetag). Detta visas automatiskt som tva grona staplar pa datorskarmen.

Tryck F2. Patienten andas ut langsamt med jamn flodeshastighet till dess att
maximal utandning (RV) har uppnatts. For obstruktiva patienter kan det vara svart
att na en platd med 0-flode, men man far mana pa patienten sa gott det gar och
avsluta mandvern aven om 0-flode ej har uppnatts.

Darefter andas patienten in langsamt med jamn flodeshastighet till dess att
maximal inandning (TLC) har uppnatts.

Manovern avslutas med att patienten aterigen andas ut langsamt med jamn
flodeshastighet till maximal utandning igen.

Tryck F7 for att kalkylera.
Upprepa manévern i omvand ordning med start med en maximal inandning.

Nér alla planerade mandévrar &r gjorda, spara med F12.

Efter utford och godkand VC matning, kontrollera att matlinjer ligger korrekt
(ibland 1&ggs dessa ut fel av programmet) och justera vid behov.

Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Valj ’Spirometry Flow-Volume”

Tryck F3. Patienten startar med minst tre jdmna tidalandetag.
Patienten andas in till maximalt inandat 1&age (TLC).

Den dérefter foljande maximalt forcerade exspirationen ska starta utan minsta
tvekan och kraftfullt, ”’som en explosion”.
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Den forcerade exspirationen ska fortga under minst 6 s eller tills ingen luft mer
kan pressas ut (andas ut till RV). Detta kan man se pa de staplar som kommer upp.
Pa den vanstra stapeln finns tva linjer som markerar 3 respektive 6 s. Vid
utblasning blir stapeln rod och nar den passerat 6 s andrar den farg till gront,
vilket indikerar att kurvan ar godkénd enligt ERS/ATS.

For obstruktiva patienter kan det vara svart att na en plata med 0-flode, men man
far mana pa patienten sa gott det gar och avsluta manévern aven om 0-flode inte
har uppnatts.

Kalkylera med F7.

Nar alla planerade mandvrar &r gjorda, spara med F12.

Forcerad inspiratorisk manéver (FIV1)

Viélj "Spirometry Flow-Volume”

Tryck F3 (alternativt F2 pa SS). Patienten startar med minst tre jamna tidalandetag.
Patienten andas ut maximalt till RV.

Den darefter foljande maximalt forcerade inspirationen ska starta utan minsta
tvekan och vara kraftfull.

Den forcerade inspirationen ska fortga till patienten uppnatt maximalt inandat lage (TLC).
Kalkylera med F7.
Tryck F5 for att bladdra mellan de langsamma- respektive de forcerade mandvrarna.

Nér alla planerade mandévrar &r gjorda, spara med F12.

Om en undersokning av misstag har korts pa fel personnummer

Légg in den “rdtta” patienten i “Patient data” och spara med F12.
Gartill " Utilities ” och skriv in l6senord abcd.

Vélj "Database tool” och skriv in l6senord abcd.

Tryck "OK” nér rutan med "ATTENTION!” kommer upp.

Skriv in patienten som undersokningarna &r sparade pa.

Kryssa for de felaktiga undersdkningarna.

Tryck pa F4 Flytta valda unders6kningar mellan patienter”.

Fyll 1 ID pd den “rétta” patienten.

Vélj kopiera.

10. Spara data och avsluta program med F12.
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OBS! Du kan inte ha nagon av patienterna som du ska byta mellan som vald
patient i patientdata. Valj darfor en tredje, helt annan person (forslagsvis dig
sjélv), tills andringarna ar genomforda.

SensorMedics Vmax-systemet
Tryck "New Study” alt.2

Fyll i: ID xxxxxxxx-xxxx, Name, Date of Birth, Gender, ldngd och vikt.

Om patienten har varit pa avdelningen tidigare, testa med att fyllai ID och
darefter trycka F1. Finns det tidigare undersokningar skall de komma fram. Valj
da den markerade genom att tryck F3. Man kan behova andra start och-slutdatum
I sokningen och det gors till hoger i bilden och tryck F1 igen.

Justera ev &ndring av langd och vikt. Tryck F3 for att spara.

Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Tryck ”Pulmonary Function” alt.5

Tryck “Flow Volume Loop” alt. 1

Tryck ”F1” {or att starta méitningen.

Patienten andas vanliga andetag nagra ganger till stabil baslinje har uppnatts.
Dérefter en maximal lugn inandning och under den inandningen tryck F1 igen.

Fortsatt med en forcerad maximal utandning under minst 6 sek och fortsatt tills
kurvan visar en plan linje.

Avsluta genom att trycka pa “mellanslag”. Mitningen sparas automatiskt.
Vid utskrift, tryck F5.

b

Nar alla planerade mandvrar édr gjorda, vélj rullist ”Exit” och sedan ”Main Menu”.

Om en undersdkning av misstag har gjorts pa fel personnummer:

Vélj "Find patient”

Sok det ID-nummer som har fatt en annans undersokning pa sitt ID.
Markera de felaktiga undersokningarna och tryck F3.

Vélj "Patient Demographic”

Andra till ratt ID-nummer.

Tryck F3.

Kontrollera garna i efterhand att det har blivit riktigt pa de bada ID-numren.
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