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Zasady bezpiecznego prowadzenia
testu prowokacyjnego

1/Test prowokacyjny musi by¢ prowadzony pod kontrolg lekarza.

2/Test prowokacyjny moSe byé prowadzony tylke po polaczeniu
wylotu glowicy nebulizacyjnej do jednorazowego filtra lub worka
utylizacyjnego ze sprawnie dzialajaca pompa usuwajaca wydychane
powietrze  testowanego  pacjenta, poza pracowni¢  badan
spirometrycznych.

3/Lekarz nadzorujacy oraz pielegniarka lub technik wykonujacy test
musza, w sposob ci agly, obserwowac pacjenta oraz wizualizowany, na
ekranie monitora, postep testu.

4/Pielegniarka lub technik wykonujacy test musza kontrolowa¢
polecenia pojawiajace sSic nma ekranie monitora i niezwlocznie je
realizowac.

5/W przypadku zauwaSonych nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
urzadzenia, naleSy niezwlocznie odsuna¢ pacjenta od glowicy
nebulizacyjnej

| przerwac test oraz wylaczy¢ urzadzenie .




1. Wstep

Inhalacyjny System Prowokacji Alergologicznych przeznaczony jest do prowadzenia testow
prowokacyjnych poprzez podawanie $rodka prowokacyjnego metoda wziewna, i powinien wspotpracowa
¢ ze spirometrem kontrolujagcym na bieSaco spadek wartosci FEV1 . Urzadzenie musi zapewniaé
precyzyjne dawkowanie pacjentowi srodka prowokacyjnego przy niezmienno$ci rozktadu generowanych
czastek 1 obliczanie wartosci dawki(PD20) Iub koncentracji stosowanego $rodka(PC20), przy ktorej nast
apit zatoSony spadek wartosci FEV1. Sygnalizowanie spadku FEV1 o 20% w stosunku do wartosci
poczatkowej daje lekarzowi komfort w zakresie zapewnienia pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa.

Metoda Cocrofta jest mato precyzyjna, gdyS istnieja trudnosci z doktadnym okresleniem dawki
pochlanianej przez pacjenta. Trudno$ci te wynikaja z nastepujacych powodow:

a) zré Snicowanie czestosci oddechow u pacjenta (BF).

b) zré Snicowana objeto$é pojedynczych oddechow (TV).

C) strata srodka wyrzucanego z nebulizatora, w fazie wydechu, w trakcie nebulizacji
odbywajacej si¢ w sposob ci agly.

d) brak moSliwosci okreslenia iloéci $rodka pochtonigtego przez pacjenta nawet w przypadku
doktadnego okreslenia ilo$ci srodka wyrzuconego z nebulizatora.

e) ze wzgledu na uwagi z punktéw a) i b) istnieje prawdopodobi enstwo popetnienia bardzo
duSego bledu przy okreslaniu dawki dla ré6 Snych pacjentow.

System Ispa eliminuje wszystkie wySej wymienione trudnosci zwigzane z okreslaniem dawki
pochlanianej i pozwala na jej bardzo dokladne wyznaczenie. Nebulizacja odbywa si¢ w sposob
impulsowy i jest sterowana oddechem pacjenta ( Rozdz. 3.1). System precyzyjnie mierzy czas wdechd w i
ich liczbe. Dawka pochtonigta obliczana jest zgodnie ze wzorem:

Dawka = K x Jinh X tinh * Ninh [Mg]

gdzie:
K - koncentracja $rodka [mg/ml]
Jion - jednostka inhalacyjna [ml/s]
L - czas pojedynczej inhalacji (wdechu) [s]
n

inh - liczba pojedynczych inhalacji (wdechow)

Wyrzucanie §rodka z inhalatora odbywa si¢ tylko w czasie wdechu i trwa doktadnie okreslony
czas. Ci$nienie sterujace nebulizacja wynosi 1,4 bara i zapewnia przeptyw ok. 10 I/min. Jednostka
inhalacyjna jest wyznaczana dla danego typu nebulizatora poprzez waSenie zbiorniczka ze $rodkiem
inhalacyjnym przed i po 100 inhalacjach trwajacych 0,6 s kaSda, w odstepach 4-ro sekundowych ( Rozdz.
6).

System Ispa sterowany jest programem komputerowym, ktory umo Sliwia:
e zaprogramowanie wielu programéw inhalacyjnych
e doktadne okreslenie dawki pochtonigtej przez pacjenta
¢ dowolne nastawianie nast¢pujacych parametrow

inhalacji: liczba faz inhalacyjnych

nazwa $rodka uSytego do

inhalacji koncentracja $rodka

czas pojedynczej inhalacji
czas przerwy pomiedzy fazami inhalacyjnymi
maksymalna dawka pochlonigta

Pacjent podiaczony jest za pomocg ustnika do glowicy wdechowo - wydechowej z dotagczonym
zbiorniczkiem nebulizacyjnym. Wdech nastgpuje przez zastawke wdechowa i komore, do ktorej jest
wyrzucany $rodek inhalacyjny. Gaz wydechowy kierowany jest poprzez zastawke wydechowa do worka
utylizacyjnego, z ktdrego usuwany jest za pomoc 3 pompy na zewnatrz pomieszczenia ( Rys. 1.1).
Zakaczanie nebulizacji odbywa si¢ na poczatku fazy wdechowej i sterowane jest przeplywem mierzonym
za pomocg gtowicy pneumotachograficznej MES.
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Rys. 1.1. Schemat ukladu sterujaco-pomiarowego.

1. Ustnik 6. Kompresor

2. Komora inhalacyjna 7. Pomiar przeptywu

3. Zawor wdechowy 8. Worek utylizacyjny

4. Zawor wydechowy 9. Nebulizator

5. Komputer 10. Glowica pneumotachograficzna MES
Whioski:

1. System pozwala na bardzo precyzyjne podawanie dawki pochlanianej przez pacjenta.

2. Dopracowana, precyzyjna metoda pomiaru fazy oddechowej umoSliwia stosowanie Ispy w czasie
spokojnych oddechow.

3. Test prowokacyjny inhalacyjny moSe by¢ prowadzony metoda Cocrofta i metoda impulsowa
-cisnienie podawane na nebulizator przy inhalacji impulsowej: 138

kPa -cisnienie podawane na nebulizator przy inhalacji ciaglej 344 kPa

4. Standard testu prowokacyjnego inhalacyjnego z bieSaca kontrola dawki srodka prowokacyjnego
oraz analiza spadku wartosci FEV1 i obliczaniem wartosci PD20 i/lub PC20 wedlug wzoru
liniowego i/lub logarytmicznego

5. MoSliwosé prowadzenia testu z kontrola spadku wartosci:

- GRS(przewodnos¢ oddechowa) w przypadku zakupu opcji pomiarowej oporéow

oddechowych metoda okluzji (RRS)

- SGAW(swoista przewodnosé ukladu oddechowego) przez uSytkownikéw bodypletyzmografu.



2. Charakterystyka programu

Program Ispa shuSy do przeprowadzania testow prowokacyjnych i bronch iodylatacyjnych
pacjentdéw w celu stwierdzenia ich reakcji na podawa ne metoda wziewng $rodki farmakologiczne.
Aplikacja zostata napisana w systemie wielookienkowym, dzigki czemu moSliwe jest réwnoczesne
inhalowanie dowolnej liczby pacjentow. Przez réwnoc zesne inhalowanie wielu pacjentow nale Sy
rozumie¢ moSliwo$¢ inhalowania pacjenta, podczas gdy u pozostatych pacjentdw trwa przerwa mi edzy
fazami inhalacyjnymi ( Rozdz. 3).

Inhalacje moga by¢ wykonywane w trybie pracy sterowanym oddechem pacjenta ($rodek
inhalacyjny uwalniany jest tylko podczas wdechu) lub w trybie pracy ciaglej (srodek uwalniany jest caty
czas podczas kaSdej fazy inhalacyjnej) ( Rozdz. 3.1).

*Ispa - Jan Kowalski, 27 kwietnia 1998, 9:04
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3. Zarzadzanie programami inhalacyjnymi

Program inhalacyjny jest zbiorem faz inhalacyjnych dzielacych cata inhalacje na etapy. KaSda
faza opisuje jeden etap inhalacji za pomocg swych parametrow ( Rozdz. 3.1).

W obrebie jednego programu nazwy $rodka we wszystkich fazach inhalacyjnych musza by¢
jednakowe. Wyjatkiem jest pierwsza faza, w ktorej jako nazwa srodka moSe pojawié si¢ symbol PBS
oznaczajacy dowolny, inny $rodek (z zatoSenia sol fizjologiczn 3).

3.1. Rodzaje programow inhalacyjnych

W trzech kolejnych punktach opisano rodzaje programéw inhalacyjnych, jakie mog g by¢
wykonywane przy uSyciu aplikacji Ispa, a takSe podano parametry charakteryzujace poszczeg6lne fazy
tych programow.

3.1.1. Program sterowany oddechem pacjenta

W kaSdej fazie programu inhalacyjnego sterowanego oddechem, pacjent wykonuje zadana Liczbe
wdechéw ( lit. d) poniSszych parametréw). W momencie rozpocz ecia kaSdego wdechu rozpoczyna sie
uwalnianie $rodka inhalacyjnego, ktore trwa przez zadany Czas wdechu ( lit. ¢) , jakkolwiek, jesli pacjent
skonczy wdech przed uplywem Czasu wdechu uwalnianie $rodka réwnie S zostanie przerwane.

Po wykonaniu zadanej liczby wdechoéw Ispa sprawdza, czy pacjent pochtongl zadang dawke
srodka inhalacyjnego ( lit. g) . Jesli tak - faza jest automatycznie konczona. Jesli nie (moSe si¢ tak
zdarzy¢, gdy przynajmniej jeden wdech byt krotszy ni S Czas wdechu) — istnicje mo Sliwosé
kontynuowania inhalacji do osiagniecia dawki zadanej lub zakonczenia fazy.

Parametry zadawane:

a) Nazwa srodka: nazwa $rodka, ktory b edzie stosowany w fazie.

b) Koncentracja: koncentracja srodka, ktory b edzie stosowany w fazie.

¢) Czas wdechu: maksymalny czas, przez jaki bedzie uwalniany $rodek inhalacyjny
podczas jednego wdechu.

d) Liczba wdechow: liczba wdechow, ktore zostan g wykonane w fazie.

e) Przerwa: czas, jaki ma uptynaé od zakonczenia poprzedniej fazy do rozpoczgcia
danej fazy.

f) Jednostka inhalacyjna: parametr charakteryzujacy nebulizator. Ilo$¢ srodka
wyrzucanego ze zbiorniczka w okreslonej jednostce czasu.

g) Dawka pochlonieta: dawka srodka inhalacyjnego, ktdra zostanie pochtoni eta w
fazie.

Parametry obliczane po wykonaniu fazy:

h) Sredni czas wdechu: iloraz czasu inhalacji ( lit. j) i liczby wdechow ( lit. 1) .

i) Liczba wdechow: liczba wdechow, ktore wykonano w fazie.

J) Czas inhalacji: suma czaséw trwania wszystkich wdechow (lit. i) .

k) Czas fazy: czas trwania fazy (od rozpoczecia fazy do automatycznego lub
wymuszonego zakonczenia) ( Rozdz. 5).

I) Rzeczywista dawka pochlonigta: dawka srodka inhalacyjnego, ktora zostata
pochtonigta w fazie.

3.1.2. Program o sterowaniu ciagglym



W programie o sterowaniu ciggtym uwalnianie srodka rozpoczyna si¢ w momencie rozpoczecia
fazy (nie zaleSy od oddechéw pacjenta) i trwa do momentu, gdy suma czasow wszystkich wdechow
pacjenta osiagnie zadany Czas inhalacji. Po spetnieniu tego warunku faza jest automatycznie konczona.
Cata faza inhalacyjna moSe trwa¢ dtuSej. Dodatkowy czas to suma wszystkich wydechow i be zdechow.

Parametry zadawane:

a) Nazwa srodka: Rozdz.3.1.1, lit. a).

b) Koncentracja: Rozdz. 3.1.1, lit. b).

¢) Czas inhalacji: suma czaséw trwania wszystkich wdechow.
d) Przerwa: Rozdz. 3.1.1, lit. e).

e) Jednostka inhalacyjna: Rozdz. 3.1.1, lit. f).

f) Dawka pochloni¢ta: Rozdz. 3.1.1, lit. g).

Parametry obliczane po wykonaniu fazy:

g) Sredni czas wdechu: Rozdz. 3.1.1, lit. h).

h) Liczba wdechéw:Rozdz. 3.1.1, lit. i).

i) Czasinhalacji: Rozdz. 3.1.1, lit. j).

j) Czasfazy: Rozdz.3.1.1, lit. k).

k) Rzeczywista dawka pochloni¢ta: Rozdz. 3.1.1, lit. I).

3.1.3. Program o sterowaniu ciagtym wg Cocrofta

W programie o sterowaniu ciggtym wg Cocrofta uwalnianie srodka rozpoczyna si¢ w momencie
rozpoczecia fazy i trwa przez zadany Czas fazy niezaleSnie od liczby wdechéw ani czasu ich trwania. Po
uptywie Czasu fazy faza jest automatycznie konczona.

W programach tego typu waSna jest jedynie koncentracja $rodka inhalacyjnego, natomiast
dawka nie jest okreslana.

Parametry zadawane:

a) Nazwa érodka: Rozdz.3.1.1, lit. a).

b) Koncentracja: Rozdz. 3.1.1, lit. b).

¢) Czas fazy: czas trwania fazy inhalacyjnej.
d) Przerwa: Rozdz.3.1.1, lit. e).

Parametry obliczane po wykonaniu fazy:

e) Czasfazy: Rozdz.3.1.1, lit. k).

3.2. Tworzenie, usuwanie i zapis programoéw inhalacy jnych

_ Wszystkie operacje na programach inhalacyjnych wykonuje si¢ za pomocg okna dialogowego
MenedSer Programoéw ( Rys. 3.1), wywolywanego przez wybranie polecenia MenedSer Programéw
(menu Narzedzia).
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Rys. 3.1. Okno dialogowe MenedSer Programéw .

Okno zawiera nastepujace kategorie opcji:

1. Lista Nazwa w polu Program:
Zawiera, posortowane alfabetycznie, nazwy wszystkich programow inhalacyjnych wg typu
wybranego w polu Tryb Pracy.

2. Przelacznik Tryb pracy w polu Program:
StuSy do wybory typu programéw ( Rozdz. 3.1) prezentowanych na liscie Nazwa.

3. Przycisk Nowy: X
Wyswietla okno dialogowe Nowy program ( Rozdz. 3.2.1), stuSace do podania nazwy
tworzonego programu.

4. Przycisk Edycja:

Wyswietla okno dialogowe Edytor Programu ( Rozdz. 3.3), w ktérym mo Sna tworzy¢,
modyfikowac¢ i usuwac fazy inhalacyjne programu wybranego na liscie Nazwa. Skrét - podwdjne
kliknigcie nazwy programu inhalacyjnego.

5. Przycisk Usun:
Usuwa program inhalacyjny wybrany na lici Nazwa. Przed usuni¢ciem uSytkownik jest
proszony o potwierdzenie dziatania.

6. Przycisk Zapisz:
Zapisuje programy na dysku. Przycisk niedostgpny, gdy nie dokonano Sadnych zmian w
programach.

7. Przycisk Wykonaj:

Rozpoczyna wykonywanie programu inhalacyjnego ( Rozdz. 5) dla wybranego pacjenta ( Rozdz.
4.3). Jesli na rzecz pacjenta wykonywany jest inny program, uSytkownik ma moSliwosé kontynuowania
starego programu z rOwnoczesn g rezygnacjg z nowego lub zakonczenia starego i rozpoczecia nowego.

Przycisk niedostepny, gdy Saden pacjent nie jest wybrany lub gdy program nie zawiera ani
jednej fazy inhalacyjnej.



8. Przycisk Zamknij: .
Zamyka okno dialogowe MenedSer Programow .

3.2.1. Tworzenie nowego programu
Nowy program inhalacyjny tworzy si¢ za pomoca okna dialogowego Nowy program ( Rys. 3.2)
wywotywanego po kliknieciu przycisku Nowy w oknie dialogowym MenedSer Programow ( Rys. 3.1). Scislej,

okno dialogowe Nowy program stuSy jedynie do podania nazwy nowotworzonego programu. Fazy wchodzace
w sktad programu tworzy si¢ za pomocg okna dialogowego Edytor programu ( Rozdz. 3.3).

Nowy program E3

—Nazwa

IUczuleniowy

— Program bazowy

Histaminaowmy

V| Zastosuj

Rys. 3.2. Okno dialogowe Nowy program.

Okno zawiera nast¢pujace kategorie opcji:

1. Liniaedycji w polu Nazwa:
W linii tej naleSy poda¢ nazwe tworzonego programu inhalacyjnego.

2. Napis w polu Program bazowy:
Pole zawiera nazwe programu bazowego (  Rozdz. 3.2.2).

3. Opcja Zastosuj w polu Program bazowy:
Zaznaczenie tej opcji spowoduje skopiowanie wszystkich faz z programu bazowego do wtasnie
tworzonego programu ( Rozdz. 3.2.2).

4. Przycisk OK:
StuSy do akceptacji utworzenia nowego programu.

5. Przycisk Anuluj:
StuSy do rezygnacji z utworzenia nowego programu.

W celu stworzenia nowego programu wykonaj:

Uruchom MenedSera Programéw ( Rozdz. 3.2).

W polu Tryb pracy wybierz rodzaj sterowania programul.

Kliknij przycisk Nowy, aby otworzy¢ okno dialogowe Nowy program ( Rys. 3.2).
W polu Nazwa wpisz nazwe tworzonego programu.

Kliknij przycisk OK.

gRwdE
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Nowo utworzony program pojawil si¢ w na liscie Nazwa w polu Program w MenedSerze
Programow .
Informacji na temat tworzenia faz inhalacyjnych szukaj w Rozdz. 3.3.

3.2.2. Tworzenie nowego programu z wykorzystaniem programu bazowego

Ten sposob tworzenia programu mo Se by¢ wykorzystany, jesli nowy program ma byé podobny
do innego, juS istniejacego programu. Wspomniany, istniejacy program bedzie programem bazowym.

NogakwbdpE

Uruchom MenedSera Programéw ( Rozdz. 3.2).

W polu Tryb pracy wybierz rodzaj sterowania programul.

Na liscie Nazwa wybierz program, ktory b edzie programem bazowym.

Kliknij przycisk Nowy, aby otworzy¢ okno dialogowe Nowy program ( Rys. 3.2).
W polu Nazwa wpisz nazwe tworzonego programu.

W polu Program bazowy zaznacz opcje Zastosuj.

Kliknij przycisk OK.

Nowo utworzony program pojawit si¢ w na liscie Nazwa w polu Program w MenedSerze
Programow i jest identyczny z programem bazowym pod wzgledem faz inhalacyjnych.
Informacji na temat modyfikacji faz inhalacyjnych szukaj w Rozdz. 3.3.

3.2.3. Wybér programu

1.
2.
3.

Uruchom MenedSera Programéw ( Rozdz. 3.2).
W polu Tryb pracy wybierz kategori¢ programu wedtug rodzaju sterowania.
Na liscie Nazwa kliknij nazwe¢ programu, ktéry chcesz wybra €.

Nazwa programu zostala podéwietlona wskazujac, Se ten program jest wybrany.

3.2.4. Zmiana nazwy programu

Zmiany nazwy programu nie moSna dokonaé bezposrednio, natomiast moSna to zrobi¢ posrednio
W nastepujacy sposob: Tworzymy nowy program wykorzystuj ac jako program bazowy program, ktorego
nazwe¢ chcemy zmieni¢, a nastgpnie usuwamy program bazowy.

NogakowdpE

Uruchom MenedSera Programéw ( Rozdz. 3.2).

Wybierz program, ktérego nazw ¢ chcesz zmieni¢ ( Rozdz. 3.2.3).

Kliknij przycisk Nowy, aby otworzy¢ okno dialogowe Nowy program (- Rys. 3.2).
W polu Nazwa wpisz nowa nazwe¢ programu.

W polu Program bazowy zaznacz opcj¢ Zastosu;.

Kliknij przycisk OK.

W MenedSerze Programéw usun program bazowy ( Rozdz. 3.2.5).

3.2.5. Usuwanie programu

1.
2.
3.

Uruchom MenedSera Programéw ( Rozdz. 3.2).
Wybierz program, ktory chcesz usun 3¢ ( Rozdz. 3.2.3).
Kliknij przycisk Usun.

Program zostal usunigty, a jego nazwa znikla z listy Nazwa. Naturalnie, program jest usuwany
wraz ze swoimi fazami inhalacyjnymi.
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3.2.6. Zapis programéw

1. Uruchom MenedSera Programéw ( Rozdz. 3.2).

2. Kliknij przycisk Zapisz.

Programy zostaty zapisane na dysku. Przycisk Zapisz stat si¢ niedostepny, co oznacza, Se na

dysku znajduje si¢ aktualna wersja programow i nie ma potrzeby ich po nownego zapisu.

Wszelkie modyfikacje programéw inhalacyjnych poci agaja za sobg konieczno$¢ zapisu
programéw na dysku, je $li chcemy, aby poczynione zmiany zostaty zapamigtane.

3.3. Edycja programow inhalacyjnych

Edycji programéw inhalacyjnych dokonuje si ¢ za pomocg okna dialogowego Edytor Programu
( Rys. 3.3) pojawiajacego si¢ po wybraniu polecenia Edycja w MenedSerze Programéw ( Rozdz. 3.2).

B Histamina - sterowany oddechem

Opis programua

Czas Liczba Jednostka Dawka

Faza Nazwa srodka Koncentracja wdechu wdechdw Przerwa inhalacyjna pochionigta
& Histamina 0,1250 0:00,6 z0 Z:00 0,00800 0,0120000000 A~
7 Histamina 0,2500 0:00,6 20 z:00 0,00800 0,0240000000

8 Histamina 0,5000 0:00,6 z0 z:00 0,00800 0,0480000000

9 Histamina 1,0000 0:00,6 z0 z:00 0,00800 0,0960000000

10 Histamina z,0000 0:00,6 z0 z:00 0,00800 0,1%z20000000
11 Histamina 4,0000 0:00,6 20 z:00 0,00800 0,3840000000
Histanina L6 0, 0,7680000000 B

[mg/ml] [min:s,d] [min:s] [ml/ss] [mg)
Badanie wiodgce
Nowa. . . ‘ Wstaw. . . || Edycia. .. || Usuni ” !RRS _'_| Zamknij

Rys. 3.3. Okno dialogowe Edytor Programu.

Okno zawiera nastepujace kategorie opcji:

1. Pasek tytulowy:

Zawiera nazwe edytowanego programu inhalacyjnego oraz jego rodzaj.

2. Naglowek pola Opis programu:
Zawiera nagtowki kolumn prezentowanych na znajduj acej si¢ pod nim liscie faz inhalacyjnych.

3. Lista faz inhalacyjnych w polu Opis programu:

Prezentuje w formie wierszy fazy edytowanego programu inhalacyjnego.

4. Stopka pola Opis programu:

Zawiera jednostki znajdujacych si¢ nad nig whasnosci programu inhalacyjnego.

5. Przycisk Nowa:

Wyswietla okno dialogowe Edytor Fazy ( Rozdz. 3.3.1), umoSliwiajace podanie whasnosci
nowej fazy inhalacyjnej ( Rozdz. 3.3.2). Nowa faza jest zawsze umieszczana na koncu listy faz. Przycisk
jest niedostepny, gdy liczba faz przekroczy 998.

6. Przycisk Wstaw:

Wyswietla okno dialogowe Edytor Fazy ( Rozdz. 3.3.1), umoSliwiajace podanie whasnosci
wstawianej fazy inhalacyjnej ( Rozdz. 3.3.2). Wstawiana faza jest umieszczana nad aktualnie wybrang
fazg. Jesli wstawiamy faze nad faze nr 1 (faza nr 1 nie posiada wlasnosci Przerwa) wtedy Przerwa, ktor g
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podamy dla wstawianej fazy zostanie przepisana do starej fazy nr 1 (teraz zepchnietej na pozycj¢ nr 2), a
Przerwa we wstawianej fazie zostanie usunieta. Przycisk jest niedostepny, gdy liczba faz przekroczy 998.

7. Przycisk Edycja:

Wyswietla okno dialogowe Edytor Fazy ( Rozdz. 3.3.1), umoSliwiajace modyfikacje whasnosci
wybranej fazy inhalacyjnej ( Rozdz. 3.3.3). Przycisk niedostgpny, gdy na liScie faz inhalacyjnych nie
wybrano Sadnej fazy. Skrot - podwojne klikni gcie wybranej fazy.

8. Przycisk Usun:

Usuwa faze inhalacyjng wybrana na lici faz inhalacyjnych. Przed usunigciem uSytkownik jest
proszony o potwierdzenie dziatania. Jesli usuwamy faze¢ nr 1, wtedy z fazy nr 2, jesli istnieje i ktora stanie
si¢ teraz faza nr 1, zostanie usuni¢ta Przerwa. Przycisk niedostepny, gdy na wspomnianej liscie nie
wybrano Sadnej fazy.

9. Przycisk Zamknij:
Zamyka okno dialogowe Edytor Fazy.

_ Jesli cheesz zobaczy¢ wigeej (lub mniej) faz na liscie faz inhalacyjnych edytowanego programu,
moSesz zmieni¢ pionowy rozmiar okna Edytor Fazy. Ztap i przesun dolng lub gorn g krawedz okna.

10. Pole Badanie wiodace:
Pole to stuSy do wyboru testu wiodgcego. W obecnej wersji moga by¢ to badania Przephw —

Objetos¢, RRS, Bodypletyzmografia. Aby zmiana zostata zapamigtana w programie naleSy zapisa¢
program przyciskiem Zapisz w MenadSerze programéw (Rozdziat 3.2).

3.3.1. Edycja fazy

Edycji faz inhalacyjnych dokonuje si¢ za pomoca okna dialogowego Edytor Fazy ( Rys. 3.4),
pojawiajacego si¢ po wybraniu polecenia Edycja w Edytorze Programéw ( Rozdz. 3.3).

Hiomnowy 6|

— Srodek

Nazwa: IHistamina L]

Koncentracja: lD'SDUD L] ma/ml

— Parametry inhalacii

Czas wdechu: I ::' Tlie | UUi' 3 I Bﬂ s/10
Liczba wdechdéw: | 10=]
Przerwa: I 2i| min l UU::ZI s

Jednostka inhalacyina:  {0.00800 ElR

Dawka pochtonigta:  [0,0240000000 Eire

Anuluj ||
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Rys. 3.4. Okno dialogowe Edytor Fazy.

Okno zawiera nastepujace kategorie opcji:

1. Pasek tytulowy: .
Zawiera nazwe programu inhalacyjnego, do ktérego nale Sy edytowana faza oraz jej numer.

2. Linia edycji Nazwa w polu Srodek:
. UmoSliwia podanie nazwy $rodka, ktory b edzie stosowany w fazie inhalacyjnej. Nazwg §rodka
moSna wybra¢ z listy uprzednio podawanych nazw.

3. Linia edycji Koncentracja w polu Srodek:
UmoSliwia podanie koncentracji $rodka, ktora b e¢dzie stosowana w fazie inhalacyjne;.
Koncentracje $srodka moSna wybra¢ z listy uprzednio podawanych koncentracji.

e Dla programéw sterowanych oddechem:

4. Linie edygji Czas wdechu w polu Parametry inhalacji:
UmoSliwiajg podanie czasu kaSdego wdechu tzn. maksymalnego czasu, przez jaki
bedzie uwalniany $rodek ( Rozdz. 3.1.1).

5. Linia edycji Liczba wdechéw w polu Parametry inhalacji:

UmoSliwia podanie liczby wdechow w fazie inhalacyjnej ( Rozdz. 3.1.1). Liczba ta jest
automatycznie obliczana po zmianie Dawki Pochifonigtej. Je§li w polu Liczba wdechéw pojawia
si¢ znaki: ## oznacza to, Se liczba wdechow przekroczyta dopuszezaln a wartos¢.

e Dla programow o sterowaniu ci aggltym:

4. Linie edycji Czas inhalacji w polu Parametry inhalacji:

UmoSliwiaja podanie czasu inhalacji w fazie inhalacyjnej tzn. sumy czaséw wszystkich
wdechow ( Rozdz. 3.1.2). Czas inhalacji jest automatycznie obliczany po zmianie Dawki
Pochlonigtej. Je§li w polach Czas inhalacji pojawia si¢ znaki: ## oznacza to, Se czas inhalacji
przekroczyt dopuszczalng wartosé.

e Dla programéw o sterowaniu ci ggtlym wg Cocrofta:

4. Linie edycji Czas fazy w polu Parametry inhalacji:
UmoSliwiajg podanie czasu trwania fazy inhalacyjnej (  Rozdz. 3.1.3).

6. Linia edycji Przerwa w polu Parametry inhalacji:
UmoSliwia podanie przerwy od zakonczenia poprzedniej fazy do rozpoczecia wlasnie
edytowanej fazy inhalacyjnej. Dla pierwszej fazy przerwa jest niedostepna.

e Dla programow sterowanych oddechem i programow o st erowaniu cigglym:

7. Linia edycji Jednostka inhalacyjna w polu Parametry inhalacji: R
UmoSliwia podanie jednostki inhalacyjnej. Dodatkowo, jednostke inhalacyjng moSna
wybra¢ z listy uprzednio podawanych jednostek.

8. Linia edycji Dawka pochionigta w polu Parametry inhalacji:

UmoSliwia podanie dawki, ktéra zostanie pochtoni eta podczas fazy inhalacyjnej.
Parametr ten jest automatycznie obliczany po zmianie koncentracji srodka, czasu wdechu lub
czasu inhalacji, liczby wdechéw i jednostki inhalac yjnej. Dawke moSna rownie S wybraé z listy
uprzednio podawanych dawek.

Dawka pochionigta zostanie zainhalowana, gdy rzeczywiste parametry inhalacji beda
identyczne z zadanymi.

9. Przycisk OK:
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StuSy do potwierdzenia wprowadzonych zmian i zamknigcia Edytora Fazy. Przed zamknigciem
Edytor Fazy sprawdza prawidlowo$¢ wprowadzonych parametrow i je sli wykryje jakie$
nieprawidtowosci, np. przekroczenie dopuszczalnego zakresu, informuje o tym uSytkownika.

10. Przycisk Anuluj:
StuSy do rezygnacji z wprowadzonych zmian i zamknigcia Edytora Fazy.

3.3.2. Tworzenie nowej fazy

1. Uruchom Edytor Programu z programem, do ktérego chcesz doda ¢ nowsg faze ( Rozdz. 3.3).

2. Kiliknij przycisk Nowa, aby uruchomi¢ Edytor Fazy ( Rozdz. 3.3.1).
3. W Edytorze Fazy podaj wszystkie parametry fazy inhalacyjnej i kliknij przycisk OK.

Nowa faza pojawila si¢ na koncu listy faz inhalacyjnych w Edytorze Programu.

Uwaga: Dla faz z nazwa $rodka bedacg symbolem PBS nie wymaga si¢ podawania koncentracji,

jednostki inhalacyjnej i dawki pochtonietej. Jesli uSytkownik wprowadzi te parametry, zostang one
zignorowane.

3.3.3. Modyfikacja fazy

1. Uruchom Edytor Programu z programem, w ktéorym chcesz zmodyfikowa ¢ fazg ( Rozdz.
3.3).

2. Wybierz fazg, ktér g cheesz zmodyfikowaé, przez kliknigcie wiersza, w ktorym si ¢ znajduje.
3. Kiliknij przycisk Edycja, aby uruchomi¢ Edytor Fazy ( Rozdz. 3.3.1).
4. W Edytorze Fazy zmien wybrane parametry i kliknij przycisk OK.

Zmodyfikowana faza pozostata na swoim miejscu na liscie faz inhalacyjnych w Edytorze
Programu.

3.3.4. Usuwanie fazy

1. Uruchom Edytor Programu z programem, w ktéorym chcesz usun g¢ faze ( Rozdz. 3.3).
2. Wybierz fazg, ktor a cheesz usunaé, przez kliknigeie wiersza, w ktorym si ¢ znajduje.
3. Kiiknij przycisk Usun.

Usuwana faza znikla z listy faz, a wszystkie nastepne fazy (jesli istniaty) zostaty przesunigte o
jeden wiersz w gor ¢.
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4. Pacjent I jego reprezentacja w programie

W programie Ispa pacjent reprezentowany jest przez okno, wewnatrz ktorego znajduj g si¢ dwa
widoki. Pierwszy widok prezentuje w postaci wykresu parametry takich badan jak FV, RRS i BODY, a
drugi przedstawia w postaci tabeli wyniki wykonania kolejnych faz inhalacyjnych.

Na pasku tytulowym okna znajduje si¢ imi¢ i nazwisko pacjenta oraz data i godzina rozpoczecia
wykonywania aktualnie wy$wietlanego badania.

Rozmiary widokéw mog g by¢ dowolnie zmieniane tak poprzez zmiang wymiaréw okna jak i za
pomoca poziomej poprzeczki oddzielajacej widoki.

IJan Kowalski, 27 kwietnia 1998, 9:04

2 PC20 = 0,4017 PD 20 = 0,037 604 1026 K]
FEV 1
150
FYC EX
120
TC 2550
Faza
Program sterowany oddechem
A 2 Dawka Zmiana Czas Liczba |~]
Faza Nazwa srodka Koncentracja pochonieta (K) FE¥ 1 FEV 1 | inhalacii Przerwa wdechow
[mag/ml] [ma] [I] [%] [min:s,d] [h:min:s]
0 | < Badanie wstepne > - - 259 0 = = =
1 | Histamina 00150 0,000 720 0000 263 +4 0:06,0 o 10
2 | Histamina 00300 0,002 1600000 269 +4 0:06,0 0:01:07 10
3 | Histamina 00600 0,005 040 000 0 2,79 +8 0:06,0 0:09:02 11
4 | Histamina 01250 0,011 0400000 2,76 +7 0:06.0 0:00:51 10
5 | Histamina 0,2500 0,023 0400000 2,42 =7 0:06,0 0:01:05 10
6 00470400000 185 23 0080l 00333 iokd

Rys. 4.1. Okno pacjenta.

4.1. Wykres z parametrami badan

Na osi poziomej ukladu wspéhz ednych odtoSono numery faz programu inhalacyjnego. O$
pionowa wyskalowana jest w procentach. Warto$¢ parametrow przed pierwsz a faza inhalacyjna jest
rowna 100%. Warto§¢ parametru w kolejnych fazach réwna jest ilorazowi rzeczywistej warto$ci
parametru w danej fazie i rzeczywistej warto§ci parametru przed pierwsza fazg inhalacyjna,
przemnoSonemu przez 100%.

Je$li program inhalacyjny zawiera pierwszg faze ze $rodkiem o nazwie PBS ( Rozdz. 3), wtedy
do momentu pojawienia si¢ badania po pierwszej fazie ze $rodkiem ré6 Snym od PBS (tzn. po drugiej),
warto$¢ parametroOw jest obliczana wzgl edem badania przed pierwsza faza inhalacyjna, a po pojawieniu
si¢ wspomnianego badania - wzgledem badania po fazie PBS.

Punkty wykresu odpowiadajace kolejnym wartosciom tak obliczanego parametru tgczone sg na
wykresie cigglymi liniami prostymi (lub krzywymi sklejanymi w zaleSno$ci od wyboru polecenia Krzywe
sklejane znajdujacego sie w menu Widok), jakkolwiek istniejg dwa wyjatki od tej zasady:
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1. Jedli rzeczywista warto$¢ parametru w ktorej § fazie jest rOwna zero, punkt odpowiadaj acy
tej warto$ci jest taczony z poprzednim punktem linig przerywana.

2. Jesli po ktorej § fazie inhalacyjnej nie wykonano badania, do ktoreg o naleSy parametr, wtedy
nicobecne punkty sa pomijane, a ostatni istniejacy punkt przed pierwszym brakujacym jest
faczony linig przerywang z pierwszym istniejagcym punktem za ostatnim nieistniejagcym. Tak
powstatg lini¢ przerywang absolutnie nie naleSy traktowaé jako aproksymacje przebiegu
parametru.

Skalowanie wykresu jest automatyczne i nie podlega zmianom uSytkownika.

4.1.1. Wybor parametréw bada n wykreslanych na wykresie

Wybor parametrow dokonywany jest za pomoc g okna dialogowego Wybierz parametry ( Rys.
4.2) wywotywanego za pomocg polecenia o tej samej nazwie znajdujacego si¢ w menu Widok.

Wybierz parametry B3

— Typ badania:
[Przeptyw - Objetose =]

Anuluj ||

— Parametry badania:

Wszystkie

Zaden

il

Rys. 4.2. Okno dialogowe Wybierz parametry.

Okno zawiera nastepujace kategorie opcji:

1. Rozwijana lista wyboru Typ badania:
StuSy do wyboru badania, ktérego parametry b eda znajdowac si¢ na liscie Parametry badania.
Lista zawiera jedynie te badania, ktore zostaty wyk onane przed pierwszg fazg inhalacyjna.

2. Lista Parametry badania:

Wyswietla nazwy parametrow badania wybranego na li écie Typ badania. Na liscie moSna
wybra¢ dowolna liczbe parametrow, ale co najwy Sej 6 pierwszych wykreslanych jest w widoku Wykres
okna pacjenta ( Rozdz. 4). Podczas drukowania wszystkie wybrane parametry sg drukowane ( Rozdz.
4.6.4).

Parametry, ktorych warto $¢ rzeczywista przed pierwsza faza inhalacyjna byta rowna zero, s a
niewybieralne, a ich nazwa pisana jest kolorem jasnoszarym na liScie Parametry badania ( Rys. 4.2 np.
FEV 2, FEV 3). Zakaz wybierania tych parametréw wynika ze sposo bu obliczania pofoSenia
poszczegolnych punktow parametru na wykresie: rzecz ywista warto$¢ parametru w danej fazie jest
dzielona przez rzeczywista warto$¢ parametru przed faza pierwsza ( Rozdz. 4.1).

3. Przycisk OK:
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StuSy do akeeptacji wyboru parametrow i zamkni ecia okna Wybierz parametry. Akceptowany
jest rownie S brak wyboru jakiegokolwiek parametru.
4. Przycisk Anuluj:

StuSy do rezygnacji z dokonanego wyboru parametréw i za mknigcia okna Wybierz parametry.
Wybrane pozostaja te parametry, ktore byty wybrane w momencie wywota nia okna Wybierz parametry.

5. Przycisk Wszystkie:
Wybiera wszystkie wybieralne ( pkt 2 powySszych kategorii opcji) parametry obecne na lisci
Parametry badania (tylko w obrgbie wybranego typu badania).

6. Przycisk saden:

Kasuje wybdr wszystkich parametrow na li $cie Parametry badania (tylko w obrebie wybranego
typu badania).

4.1.2. Dodatkowe opcje wykresu

4.1.2.1. Siatka

Siatka to poziome linie wskazujace warto$¢ parametru w miejscu ich przebiegu oraz pionowe
linie znaczace miejsca wystgpienia faz inhalacyjnych. Wykreslanie Siatki moSe by¢ wiaczane i
wylaczane poprzez kolejne wybieranie polecenia Siatka (menu Widok).

4.1.2.2. Prog 80 %

Prog 80 % to zakreskowany obszar na wykresie, w ktorym warto $¢ parametrow wynosi nie
wigcej niS 80 % ich warto$ci przed pierwsza faza inhalacyjng. Wykreslanie Progu 80 % moSe by¢
wilgczane 1 wylaczane poprzez kolejne wybieranie polecenia Prég 80 % (menu Widok).

4.2. Tabela z wynikami inhalacji

Tabela prezentuje w formie kolumn parametry rzeczywiste kolejnych faz programu
inhalacyjnego. Niektore z nich, takie jak: Liczba wdechow , Czas inhalacji, Przerwa, Dawka pochionigta
itd. moga odbiega¢ od parametréw zadanych, gdy S np.: inhalacja moSe by¢ przerwana przed uptywem
zadanego czasu, pacjent wykonuje zbyt ptytkie wdechy itp.

Wartosci dawek pochtonigtych w kolejnych fazach inhalacyjnych moga by¢ obliczane dwoma sposobami:

1. bez kumulowania dawki — dawka w i-tej fazie jest rOwna dawce rzeczywistej pochtoni etej w
tej fazie.

2. z kumulowaniem (sumowaniem) dawki — dawka w i-tej fazie jest rowna sumie dawek
rzeczywistych pochtonigtych w fazach od 1 do i-tej. Dawka pochlonigta w fazie, w ktorej
nazwa Srodka jest symbol PBS, nie jest wyznaczana i nie wchodzi w sktad dawki
skumulowanej.

PoniSsza tabela obrazuje oba sposoby obliczania dawek.

Nr Dawka bez Dawka z
Nazwa srodka . .
fazy kumulowania kumulowaniem
1/ PBS - -
2| Histamina 2,000 2, 000
3| Histamina 1, 000 3,000
4| Histamina 5, 000 8, 000
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| 5 Histamina 10, 000 18, 000|

Wybor sposobu wy $wietlania dawek dokonywany jest za pomocg polecenia Kumuluj dawke
(menu Widok). Gdy przed poleceniem znajduje si¢ znacznik: oznacza to, Se dawki sg kumulowane. Brak
znacznika oznacza brak kumulowania dawek. Dodatkowo, w przypadku kumulowania dawki, w tabeli do
nagtowka kolumny Dawka pochioni¢ta dodawana jest litera K ( Rys. 4.1).

Kolejne fazy programu dodawane sa do tabeli natychmiast po zakonczeniu ich wykonywania.

Gdy okno zawierajace tabele jest zbyt male by pomiesci¢ ja w catosci, uSytkownik ma moSliwosé
przewijania tabeli do dowolnie wybranego miejsca z zachowaniem pozycji naglowkow.

4.2.1. Konfiguracja tabeli

Konfiguracja tabeli to wybér kolumn, ktore maj a si¢ w niej pojawi¢. USytkownik moSe wybra¢
kolumny z nastepujacego zestawu:

1. Nazwa srodka Rozdz. 3.1.

2. Koncentracja Rozdz. 3.1.

3. Dawka pochtonigta Rozdz. 3.1.

4. FEV 1 Warto$¢ parametru FEV 1 po wykonaniu fazy. Jednostka jest litr.
5. Zmiana FEV 1 Zmiana parametru FEV 1 po wykonaniu fazy. Jednostka jest procent.
6. Czas inhalacji Rozdz. 3.1.

7. Czas fazy Rozdz. 3.1.

8. Przerwa Rozdz. 3.1.

9. Liczba wdechow Rozdz. 3.1.

10. Sredni czas wdechu Rozdz. 3.1.

11. Jednostka inhalacyjna  Rozdz. 3.1.

Tabela jest konfigurowana niezaleSnie dla kaSdego rodzaju programu inhalacyjnego (  Rozdz.
3.1).

Konfiguracja tabeli dokonywana jest za pomocg okna dialogowego Konfiguruj tabele ( Rys.
4.3) wywotywanego za pomocg polecenia o tej samej nazwie znajdujgcego sic w menu Narzedzia.

Konfiguruj tabele E3

— Rodzaj programu inhalacyjnego: ——

ISterowany oddechem _'_I

Anuluj ||

— Kolumny tabeli:

Wszystkie ||
Zadna ||

Rys. 4.3. Okno dialogowe Konfiguruj tabele.
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Okno zawiera nastgpujace kategorie opcji:

1. Rozwijana lista wyboru Rodzaj programu inhalacyjnego:
StuSy do wyboru rodzaju programu inhalacyjnego odpowiadajacego tabeli, ktorej kolumny b ¢da
znajdowac si¢ na liscie Kolumny tabeli.

2. Lista Kolumny tabeli.

Wyswietla nazwy naglowkéow kolumn, ktére mo Semy umieécié w tabeli odpowiadajacej
rodzajowi programu wybranego na licie Rodzaj programu inhalacyjnego. W tabeli znajda si¢ tylko te
kolumny, ktérych nagtéwki zaznaczono.

3. Przycisk OK:
StuSy do akceptacji wyboru kolumn i zamknigcia okna Konfiguruj tabele.

4. Przycisk Anuluj:
StuSy do rezygnacji z dokonanego wyboru kolumn i zamknigcia okna Konfiguruj tabele.
Wybrane pozostajg te kolumny, ktore byty wybrane w momencie wywotani a okna Konfiguruj tabelg.

5. Przycisk Wszystkie:
Wybiera wszystkie kolumny znajdujace si¢ na liscie Kolumny tabeli ( pkt. 2 powySszych
kategorii opcji) (tylko w obrebie wybranego rodzaju programu).

6. Przycisk sadna:
Powoduje anulowanie wyboru wszystkich kolumn (tylko w obrebie wybranego rodzaju
programu).

4.3. Wybor pacjenta
Wyboru pacjenta moSna dokonaé trzema sposobami:

1. Wybér pacjenta z bazy danych. Wybierz polecenie Wybierz pacjenta (menu Baza danych).
Uruchomiony zostanie program Baza danych, w ktorym b edzie moSna dokona¢ wyboru.
Informacji na temat wyboru pacjenta w bazie danych szukaj w instrukcji postugiwania si¢
baza danych.

2. Podanie danych nowego pacjenta. ( Rozdz. 4.3.1).

3. Otwarcie pliku z wynikami inhalacji. ( Rozdz. 4.7.2).

Po wybraniu pacjentowi przydzielane jest okno, ktor ego tytutem jest imi¢ i nazwisko pacjenta
oraz, jesli jakiekolwiek istnieje, data i godzina badania.

4.3.1. Wprowadzanie danych nowego pacjenta

Dane nowego pacjenta podaje si¢ za pomoca okna dialogowego Dane pacjenta ( Rys. 4.4),
wywolywanego po wybraniu polecenia Nowy pacjent (menu Plik).

KaSda linia edycji okna dialogowego posiada wtasng etykiete i wprowadzana informacja musi
by¢ z nig zgodna.
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Dane pacienta @]

Mazwisko: |Kowalski

Irmiie: lJ an Anulu |

Diruigie imie: l.-’-‘-.ndrzei

D ata uradzenia: ]15 LI Iwrzesier‘l ;I I'IEIEEI _ﬂ
"Wizrost: !1905 om  waga |P0.0 kg

Preé: | Zefska  © Meska

Rys. 4.4. Okno dialogowe Dane pacjenta.

4.3.2. Edycja danych pacjenta

Edycji danych pacjenta dokonuje si¢ za pomoca okna dialogowego Dane pacjenta ( Rys. 4.4),
wywolywanego po wybraniu polecenia Dane pacjenta (menu PIlik).

Edycja danych pacjenta moSliwa jest tylko tuS po rozpoczeciu wykonywania programu
inhalacyjnego ( Rozdz. 5.1), przed wykonaniem badania przed pierwsza fazg inhalacyjna, i podlegaja jej
jedynie wzrost i waga pacjenta.

4.3.3. Przegladanie danych pacjenta

Przegladu danych pacjenta dokonuje si¢ w sposob identyczny jak ich edycji ( Rozdz. 4.3.2),
jakkolwiek edycja danych jest niemoSliwa. Przegladane dane sa zgodne z tymi, jakie podano w
momencie rozpoczynania wykonywania aktualnie wy$wietlanej inhalacji pacjenta ( Rozdz. 4.4). R6 Snice
mogg dotyczy¢ jedynie wzrostu i wagi pacjenta. Pozostate dane sg zawsze zgodne.

4.4. Przegladanie kolejnych inhalacji pacjenta

Do przegladania kolejnych inhalacji pacjenta, tzn. wynikbw wy konania programow
inhalacyjnych, shuSa polecenia Pierwsza inhalacja, Poprzednia inhalacja, Nastepna inhalacja i Ostatnia
inhalacja (menu Widok opcja Inhalacja). Polecenia Pierwsza i Ostatnia inhalacja powoduja wyswietlenie
w widokach okna pacjenta odpowiednio pierwszej i ostatniej inhalacji, natomiast polecenia Poprzednia i
Nastepna inhalacja powodujg wyswietlenie odpowiednio poprzedniej i nastepnej inhalacji wzgledem
aktualnie wyswietlane;j.

Dostep do polecen jest dozwalany w zaleSnosci od liczby programéw inhalacyjnych, ktore
zostaly wykonane na rzecz pacjenta, oraz w zaleSno$ci od aktualnie wy$wietlanej inhalacji.

4.5. Parametry PCyo i PDo oraz ich interpretacja

Parametry PC20 i PD2g obliczane sa, gdy:
a) spadek parametru FEV 1 wyniesie przynajmniej prog 20 % lub
b) spadek parametru GRS wyniesie przynajmniej prog 40 % lub
c) spadek parametru SG_TOT wyniesie przynajmniej prog 40 %
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(wzgledem wartosci sprzed pierwszej fazy 1nhalachneJ, w ktorej zas tosowano $rodek r6 Sny od PBS).
W poniSszych interpretacjach jako ostatnig naleSy rozumieé¢ ta faze, w ktorej parametr spadt po raz
pierwszy o przynajmniej odpowiedni prog.

Parametr PC20 naleSy interpretowaé jako koncentracje, ktora u Syta w ostatniej fazie,
spowodowataby spadek parametru o doktadnie prog.

Parametr PD2o naleSy interpretowaé jako dawke, ktora pochloni g¢ta w ostatniej fazie,
spowodowataby spadek parametru o doktadnie prog.

Parametry PC20 i PD2o wyswietlane sg w srodku gornej cz ¢sci widoku Wykres w oknie pacjenta
( Rozdz. 4) (po wyborze odpowiadajacych im polecen znajdujacych sie w menu Widok) i mogg byé
obliczane wg jednego z dwu wzoréw:

Wzér liniowy : PC :(20 -Ri )(CZ -G ) +C
20 1
R2 -R1
(20-R1 )(log C2 —log C1)

logC

Wz6r logarytmiczny : PCxo =anty log + !
R, — R

gdzie:

C1 - ste;Seme gdy procentowy spadek parametru byt mniejszy niS prog
C2 - steSenie, gdy procentowy spadek parametru byt wigkszy niS prog
R1 - procentowy spadek parametru przy steSeniu C1
Rz - procentowy spadek parametru przy steSeniu C2

Podczas obliczania parametru PD2o steSenia C1 i C2 zastepuje si¢ dawkami D1 i D2.

Wybdr wzoru dokonywany jest za pomoc g polecenia Wzor logarytmiczny (menu Widok). Gdy
przed poleceniem znajduje si¢ znacznik: oznacza to, Se do obliczen uSywany jest wzor logarytmiczny.
Brak znacznika oznacza wzér liniowy. Korzystaj ac z wzoru logarytmicznego naleSy pamietaé, Se
logarytm jest okreslony tylko dla argumentow wi ¢kszych od zera.

Stosujac powySsze wzory, nie wyliczamy parametréw PC 20 i PD20 wynikajacych z przeciecia
prostej na poziomie (100 - prog) % przez wykres par ametrl ( Rys. 4.5, pkt. E). Jesli chcemy wyznaczy¢
ten punkt, do wzoréw na PC 20 i PD20 naleSy podstawié¢ zero w miejsce C1 i D1. MoSna tego dokona¢
wybierajac polecenie Wartosci faktyczne (menu Widok).

100

80

60 -

40 A

20 A

i 2 3 Fi;za

Rys. 4.5. Przyklad przebiegu parametru FEV 1.
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Ponadto istnicje moSliwo$é obliczenia parametru PD2o jako dawki skumulowanej tzn.
pochtonietej od pierwszej fazy inhalacyjnej ( Rys. 4.5, pkt. A) do momentu, w ktorym parametr sp adl o
doktadnie prog ( Rys. 4.5, pkt. E). W takim wypadku do wzoréw za D 1 podstawiana jest dawka
skumulowana w fazie, w ktorej spadek byt mniejszy n iS prog ( Rys. 4.5, pkt. C), a za D2 dawka
skumulowana w fazie, w ktorej spadek byt wi ¢kszy niS prog ( Rys. 4.5, pkt. D). Jesli korzystamy z
wzoru liniowego, to tak obliczony parametr jest row ny sumie dawki skumulowanej w fazie, w ktorej
spadek byt mniejszy niS prog ( Rys. 4.5, faza 2) i parametru PD2g obliczonego bez kumulacji dawki, ale
jako warto$¢ faktyczna (po wybraniu polecenia Wartosci faktyczne).

Gdy parametry przedstawiane s ze znakami zapytania: PC20 = ?, PD2g = ?, oznacza to, Se:

1. Parametr nie spadl o przynajmniej prog.

2. Do obliczen uSyto wzoru logarytmicznego, podczas gdy C1 (D1) jest réwne zero. Ma to miejsce
woweczas, gdy spadek parametru o prog nast gpit juS po pierwszej fazie inhalacyjnej (C1 (D1) nie
istnieje, podstawiane jest zero) lub gdy wybrano polecenie Wartosci faktyczne (za C1 (D1) rownie S
podstawiane jest zero).

TuS za parametrami PC20 i PD20 moga byé wyswietlane trzy litery, ktére oznaczaj 3:
L - do obliczen uSyto wzoru logarytmicznego (wybrano polecenie Wzér logarytmiczny
) K - dawka jest skumulowana (wybrano polecenie Kumuluj dawke)
F - parametry przedstawione sg jako faktyczne (wybrano polecenie Wartosci faktyczne)

4.6. Drukowanie wynikow inhalacji

Drukowanie nastepuje po wybraniu polecenia Drukuj (menu Plik) zgodnie z ustawieniami i
konfiguracja wydruku ( Rozdz. 4.6.2 1 4.6.3).

4.6.1. Podglad wydruku

Podglad wydruku umoSliwia obejrzenie dokumentu na ekranie w takiej postaci, w jakiej bedzie
on wygladal na wydruku. Podglad wydruku dostepny jest po wybraniu polecenia Podglad wydruku (menu
Plik). Zaleca si¢ korzysta¢ z podgladu wydruku przed drukowaniem, aby zobaczy¢ czy to, co zamierzamy
wydrukowaé, miesci si¢ na papierze o wybranym formacie.

4.6.2. Ustawienia wydruku

Ustawienia wydruku umoSliwiaja podanie takich parametréw wydruku jak typ drukarki , zakres
drukowanych stron, rozmiar i orientacja papieru, jako$¢ wydruku itp. Ustawienia wydruku wykonuje si¢
za pomocg okna dialogowego o tej samej nazwie, pojawiajgcego si¢ po wybraniu polecenia Ustawienia
wydruku (menu PIik).

4.6.3. Konfiguracja wydruku

Wyboru sposobu drukowania wynikow inhalacji dokonu je si¢ za pomoca okna dialogowego
Konfiguracja wydruku ( Rys. 4.6), wywolywanego po wybraniu polecenia o tej samej nazwie
znajdujacego si¢ w menu Plik. Ustawienia dokonane za pomoca tego okna sa zapamigtywane pomig¢dzy
kolejnymi uruchomieniami aplikacji.

23



Konfiguracja wydruku |

— M azwa instytuc);

IF'aﬁstwu:uw_l,l Szpital Kliniczry im. Jana Pawda ll

Iw K.rakowie
— Powigkzzenie ogolne———————————— — Dobacz do wedaku
@00 % [ el ! ¥ wikies
W Tabele
W wiudnuk kolorowy W Komentarz
Bowiekzzenie wykmesy—————————— — Liczba parametrow na jednym wykresie —
[ 1
2 3 4 B B 7 B 1 2 3 4 5 E

Rys. 4.6. Okno dialogowe Konfiguracja wydruku.

Okno posiada nastgpujace kategorie opcji:

1. Pole Nazwa instytucji:
Pole zawiera dwie linie edycji, w ktéorych mo Sna podaé nazwg placowki zdrowia
przeprowadzajacej badania. Nazwa ta pojawi si¢ na wydruku w nagtéwku strony.

2. Pole Powigkszenie ogdlne :

W polu tym ustawiamy skalowanie cato$ci wydruku na stronie. Warto$¢ 100% jest skalowaniem
standardowym. Wybranie wartoéci 125% spowoduje, Se kaSdy drukowany element bedzie wigkszy o
25%. Jesli tabela ma szerokos$¢ np. 10cm dla powigkszenia 100%, to dla powigkszenia 125% bedzie miata
szeroko$¢ 12,5cm. Jesli skonfigurujemy tabele tak, Se bedzie zawierata wszystkie dostgpne kolumny (
Rozdz. 4.2.1), to przy pionowej orientacji papieru i powigkszeniu 125% tabela bgdzie zbyt szeroka, aby
zmiesci¢ si¢ na stronie. Natomiast przy powigkszenia 100% tabela zmiesci si¢ w calosci (dla formatu A4).

3. Opcja Wydruk kolorowy:

Zaznaczenie tej opcji powoduje, Se wszystkie wydruki beda wykonywane w kolorze. Ponadto
moSliwe bedzie podawanie liczby parametréw umieszczanych na j ednym wykresie. Wybér tej opcji
zaleSy wylgcznie od uSytkownika, poniewaS okno dialogowe Konfiguracja wydruku nie sprawdza, czy
podtaczona do komputera drukarka ma rzeczywiscie moSliwoé¢ wydruku kolorowego.

4. Pole Dotacz do wydruku:
Pole to zawiera trzy opcje: Wykres, Tabelg i Komentarz i umoSliwia wybranie, ktory z tych
elementow ma si ¢ znalez¢ na wydruku.

5. Pole Powigkszenie wykresu:

Za pomoca przesuwanego wskaznika, znajdujacego si¢ w tym polu, moSna ustawié¢ wielko$é
drukowanych wykresow. Im mniejsza warto $¢ powickszenia tym wigcej wykresow mie $ci si¢ na jedne;
stronie. Jesli ustawimy zbyt duSe powigkszenie wtedy Saden wykres moSe si¢ nie zmiescié i na wydruku
otrzymamy informacje: ,, Zbyt mato miejsca, aby wydrukowaé wykres.”.

6. Pole Liczba parametréw na jednym wykresie :
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ShuSy do podania liczby parametrow bada fn drukowanych na jednym wykresie. Jesli
dysponujemy jedynie drukarka czarno-biala, nie naleSy podawaé liczby parametrow wi ¢kszej od 1,
poniewa$ nie bedziemy mieli moSliwosci rozré Snienia wydrukowanych parametrow.

7. Przycisk OK:
StuSy do akceptacji dokonanych ustawien i zamknigcia okna Konfiguracja wydruku.

8. Przycisk Anuluj:
StuSy do rezygnacji z poczynionych ustawien i zamknigcia okna Konfiguracja wydruku.

4.6.4. Wydruk wykresu z parametrami badan

1. Zapomocg okna dialogowego Wybierz parametry ( Rozdz. 4.1.1) wybierz te parametry, ktore maj
3 by¢ umieszczone na wydruku. MoSesz wybra¢ dowolna liczbe parametrow, nawet wszystkie
parametry z wszystkich dostepnych typéw bada fi rownocze $nie. Nie przejmuj sie tym, Se w
oknie pacjenta wykreslonych jest co najwySej 6 parametrow, wszystkie wybrane parametry beda
wydrukowane. MoSesz to zobaczy¢é na podgladzie wydruku ( Rozdz. 4.6.1).

2. Zapomocg okna dialogowego Konfiguracja wydruku ( Rozdz. 4.6.3) ustaw sposob
drukowania parametrow.

3. Upewnij si¢, Se w polu Dofacz do wydruku okna Konfiguracja wydruku zaznaczono opcje
Wykres ( Rozdz. 4.6.3).

4. Wybierz polecenie Drukuj (menu Plik, pasek narz¢dziowy, okno Podglad wydruku).

4.6.5. Wydruk tabeli z wynikami inhalacji

1. Upewnij sie, Se w polu Dofacz do wydruku okna Konfiguracja wydruku zaznaczono opcje
Tabele ( Rozdz. 4.6.3).
2. Wybierz polecenie Drukuj (menu Plik, pasek narzedziowy, okno Podglad wydruku).

Naturalnie drukowana jest cala tabela, nawet jesli nie miesci si¢ ona w oknie pacjenta.
Jesli na wydruku widnieje napis: ,, Zbyt malo miejsca, aby wydrukowaé tabele.”, wtedy nale Sy zmieni¢
orientacje papieru z pionowej na pozioma (portret na pejzaS) ( Rozdz. 4.6.2), zmieni¢ powickszenie
ogo6lne wydruku ( Rozdz. 4.6.3) Iub zrezygnowac z czgséci kolumn ( Rozdz. 4.2.1).

4.6.6. Dolaczanie komentarza do wydruku
Komentarz to krotka notatka, w ktorej lekarz mo Se wyrazié swoja opini¢ na temat przebiegu

inhalacji pacjenta. Edycji komentarza dokonuje si¢ za pomoca okna dialogowego Edytor Komentarza ( Rys.
4.7), wywolywanego po wybraniu polecenia o tej samej nazwie znajdujgcego sie w menu Narzedzia.

Jan Kowalski - komentarz do inhalaciji

W owyniku przeprowadzonego testu mozna stwierdzaic, ze
pacjent nie wykazuje reakcji ha podawane metoda wziewna srodki
farmakologiczne.

dr Krzysztof Nowak

o] wkeisd |
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Rys. 4.7. Okno dialogowe Edytor Komentarza.

Okno zawiera nastepujace kategorie opcji:

1. Pasek tytulowy:
Zawiera imi¢ 1 nazwisko pacjenta.

2. Pole edycji:
StuSy do wpisywania tresci komentarza.

3. Przycisk OK:
StuSy do akceptacji wprowadzonych zmian i zamknigcia Edytora Komentarza.

4. Przycisk Anuluj:
StuSy do rezygnacji z wprowadzonych zmian i zamkniecia Edytora Komentarza.

5. Przycisk WKlej Std:

Kliknigty, dotacza do komentarza standardowy opis inhalacji. Przycisk dostepny jedynie dla
inhalacji zakonczonych. Wklejanie nastepuje w sposob standardowy tzn.:

a) tekst zostanie wklejony w miejscu, w ktorym znajduj e si¢ kursor

b) jesli jakikolwiek fragment tekstu jest zaznaczony, zostanie on zastgpiony tekstem wklejanym

Jesli chcemy, aby komentarz znalazt si¢ na wydruku, naleSy zaznaczy¢ opcje Komentarz pola
Dofacz do wydruku w oknie dialogowym Konfiguracja wydruku ( Rozdz. 4.6.3).

4.7. Zapis wynikow inhalacji

Program Ispa posiada wtasng bazg¢ danych, do ktorej automatycznie zapisywane s g wszelkie
wyniki inhalacji. Bazg ta tworza wszystkie pliki znajdujgce si¢ w katalogu C: \Mes\lspa\PaCjenCI
USytkownik nie powinien zmienia¢ nazw tych plikow, gdy S taka zmiana moSe uniemoSliwi¢
automatyczne tadowanie wynikow bada 1.

Jesli wybieramy pacjenta ( Rozdz. 4.3), ktéry miat wcze $niej wykonywane inhalacje, ich wyniki
zostana automatycznie zatadowane do okna tego pacjenta i moSliwe bedzie ich przegladanie ( Rozdz.
4.4).

USytkownik nie musi recznie zapisywac czy teS otwieraé wynikow inhalacji.

4.7.1. Zapis wynikow do bazy danych

Chceac zapisa¢ wyniki inhalacji do bazy danych, z ktérej wybieram y pacjentéw, nale Sy wybraé
polecenie Zapisz (menu Baza danych).

USytkownik nie musi korzysta¢ z tego polecenia w celu przechowywania wynikéw inh alacji (
Rozdz. 4.7).

4.7.2. Zapis wynikow do pliku
Wynik inhalacji mo@Ae by¢ zapisany do pliku za pomocg polecen Zapisz i Zapisz jako (menu
Plik). Tak zapisany wynik moSe by¢ p6 Zniej odczytany za pomocg polecenia Otwdrz (menu PIlik).

USytkownik nie musi korzystaé z tych polecen w celu przechowywania wynikéw inhalacji (
Rozdz. 4.7).

4.8. Usuwanie inhalacji
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Usuwanie inhalacji wykonuje si¢ za pomoca polecenia Usun inhalacj¢ (menu Narzgdzia).
Polecenie usuwa tg inhalacje, ktdra jest aktualnie wy $wietlana w oknie pacjenta ( Rozdz. 4.4). Polecenie
dostepne jedynie dla inhalacji zakofczonych.

4.9. Zarzadzanie oknami pacjentow

Do zarzadzania (rozmieszczania okien pacjentdow wewn atrz gléwnego okna aplikacji) stu Sa
nastepujace polecenia menu Okno:

a) Rozmies¢ kaskadowo - rozmieszcza okna kaskadowo. Okna rozmieszczone kaskadowo zachodza na
siebie w ten sposob, Se widoczne sa tylko ich paski tytutowe. Jedynie okno bedace na wierzchu
widoczne jest catkowicie.

b) Rozmies¢ poziomo - rozmieszcza okna sasiadujgce w poziomie. Okna wypelniaja caty obszar
gldwnego okna aplikacji i nie przystaniaj g si¢ na wzajem.

¢) Rozmies¢ pionowo - rozmieszcza okna sasiadujace w pionie. Okna wypetniajg caty obszar gtownego
okna aplikacji i nie przystaniaja si¢ nawzajem.

d) Rozmies¢ ikony - rozmieszcza przy dolnej krawedzi glownego okna aplikacji okna zredukowane do
ikon. Okno jest redukowane do ikony po wybraniu polecenia Minimalizuj z menu System (ikona z
lewej strony paska tytulowego).

e) Lista otwartych okien - aktywuje wybrane na niej okno.

Naturalnie, potoSenie i rozmiary kaSdego okna moga by¢ réwnie S zmieniane za pomoca myszy.

4.9.1. Aktywnosc okna pacjenta

Aktywnym oknem pacjenta jest to, ktorego tytul (na pis znajdujacy si¢ na pasku tytulowym)
dotaczony jest do tytulu gléwnego okna aplikacji Ispa. Aktywacja okna nastepuje przez kliknigcie
dowolnego obszaru wewnatrz okna lub przez wybranie okna z listy otwartych okien w menu Okno.

Jesli Sadne okno nie jest otwarte menu Okno nie wystepuje.

4.10. Wysylanie wynikow inhalacji do programu Excel

Wyniki inhalacji moSna przesta¢ do programu Excel za pomoca polecenia Wyslij do programu
Excel (menu PIlik). Polecenie to uruchamia program Excel, jesli wczeéniej nie byt uruchomiony, tworzy
nowy skoroszyt z jednym arkuszem i wpisuje do niego nastepujace elementy:

1) Imig i nazwisko pacjenta.

2) Data urodzenia pacjenta.

3) Data rozpoczecia inhalacji.

4) Parametry PC20 i PD2o, jesli zaznaczono odpowiadajace im polecenia w menu Widok (
Rozdz. 4.5).

5) Rodzaj programu inhalacyjnego ( Rozdz. 3.1).

6) Tabele z wynikami inhalacji wedtug jej aktualnej konfiguracji (  Rozdz. 4.2 14.2.1).

7) Do tabeli dotaczane sa wartosci rzeczywiste wszystkich parametrow wybranych za p omoca
polecenia Wybierz parametry ( Rozdz. 4.1.1).

Uwaga: Wysytanie danych do programu Excel moSliwe jest tylko, gdy program ten jest
zainstalowany na komputerze.
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5. Wykonywanie programow inhalacyjnych

Programy inhalacyjne wykonuje si¢ za pomocg okna dialogowego Sterownik ( Rys. 5.1),
wywolywanego przez wybranie polecenia o tej samej nazwie w menu Narzedzia.

4 Jan Kowalski --> Histaminowy 7: 10 --> Histamina 1,0000 mg/ml 0.00800 ml/s

— Przephyw - — Parametry zadane fazp e 7 1 Parametry rzeczywiste fazy nr 6 — — Dawka—

IN Czas wdechu: 06s ] Czas inhalacii: E0s 100 ]

Liczba wdechdw: 10 ] Liczba wdechdw: 10 ==

Dawka: 00430000000 mg ; Dawka: 0,024 0000000 mg [—|

0 — Przerwa E

0 2min 00's ==

EX Pompa ON || Start || Py II Zakoricz || 0% ]
Gotowy do fazy nr 7 Przerwa: 00:01:25

Rys. 5.1. Okno dialogowe Sterownik.

Okno zawiera nastepujace kategorie opcji:

1. Pasek tytulowy:

Zawiera imi¢ i nazwisko pacjenta. Dodatkowo, jesli pacjent jest aktualnie inhalowany, pasek
tytutlowy zawiera: nazwe programu inhalacyjnego, numer fazy, ktéra b ¢dzie lub jest wykonywana, liczbe
wszystkich faz w programie, oraz nazwe $rodka, ktory b ¢dzie stosowany w fazie. Ponadto, jesli nazwa
srodka jest r6 Sna od PBS, pasek tytutowy zawiera takSe koncentracje $rodka i jesli typ programu jest o
Sny od ciagtego wg Cocrofta, jednostke inhalacyjna. Jesli nie otwarto Sadnego okna pacjenta pasek
tytutowy zawiera nazwe Sterownik.

Nie naleSy zaktadaé, Se numer fazy, ktora b edzie wykonywana, i liczba faz w programie s3 w
jakikolwiek sposob powi gzane z liczba wykonanych faz, poniewa$ istnieje moSliwos¢ modyfikaciji
wykonywanego programu inhalacyjnego ( Rozdz. 5.5).

2. Pole Przeptyw: R
Zawiera wskaznik przeplywu w postaci wykresu stupkowego zo Sonego z matych segmentow,
z ktorych ka Sdy oznacza ok. 0,5 1/s. Wdech nastepuje w kierunku IN, a wydech w kierunku EX.

3. Pole Parametry zadane fazy nr ?:

e Podczas oczekiwania na rozpoczgcie wykonywania fazy, zawiera parametry zadane fazy,
ktora b ¢dzie wykonywana.
e Podczas wykonywania fazy, zawiera parametry zadane fazy, ktora jest wykonywana.

Parametry zadane fazy inhalacyjnej to te, ktore zos taly podane w programie inhalacyjnym
podczas jego tworzenia ( Rozdz. 3). Znak ? jest zastgpowany numerem fazy, ktéra b edzie lub jest

wykonywana.

4. Pole Parametry rzeczywiste fazy nr ?:

e Podczas oczekiwania na rozpoczecie wykonywania fazy, zawiera parametry rzeczywiste fazy
ostatnio wykonanej.

e Podczas wykonywania fazy, zawiera parametry rzeczywiste fazy wykonywane;.
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Parametry rzeczywiste fazy inhalacyjnej to te, ktor e zostaty uzyskane w wyniku jej wykonania.
Znak ? zastgpowany jest numerem fazy ostatnio wykonanej lub wtasnie wykonywane;.

5. Pole Dawka:
Zawiera procentowy wskaznik dawki, pochlonigtej podczas wykonywania fazy, w postaci
wykresu stupkowego.

6. Pole Czas wdechu, Czas inhalacji, Czas fazy lub Przerwa:

Wskaznik czasu. W zaleSnosci od kontekstu wskazuje:

e Podczas wykonywania fazy programu sterowanego oddechem, wskazuje czas wdechu (
Rozdz. 3.1.1). Zadanemu czasowi wdechu odpowiada potowa wskaznika. Caty wskaznik to
podwojony zadany czas wdechu.

e Podczas wykonywania fazy programu o sterowaniu cigglym, wskazuje catkowity czas
inhalacji w danej fazie ( Rozdz. 3.1.2). Calemu wskaznikowi odpowiada zadany czas
inhalacji.

e Podczas wykonywania fazy programu o sterowaniu ciaglym wg Cocrofta, wskazuje czas
trwania fazy inhalacyjnej ( Rozdz. 3.1.3). Catlemu wskaznikowi odpowiada zadany czas fazy.

e Podczas przerwy, wskazuje czas jaki uplynat od zakonczenia poprzedniej fazy. Catemu
wskaznikowi odpowiada zadany czas przerwy.

7. Przycisk Pompa ON / OFF:

StuSy do wigczania i wylgczania pompy utylizacyjnej. JeSeli na przycisku widnieje napis
Pompa ON oznacza to, Se pompa jest wylaczona. W przeciwnym przypadku pompa jest wiaczona, a na
przycisku widnieje napis Pompa OFF.

8. Przycisk Start / Stop / Stop ?:
W zaleSnoéci od napisu na przycisku petni on nastepujace funkcje:

e Start - rozpoczyna fazg inhalacyjng. Przycisk niedostepny, gdy pacjent nie jest inhalowany lub
gdy nie wykonano badania typu FV przed rozpoczeciem fazy.
e Stop - konczy fazg inhalacyjng. W rzeczywistosci faza inhalacyjna nie jestJeszcze przerywana,

jedynie napis na przycisku zmienia si¢ w Stop ?, co oznacza, Se uSytkownik musi po-
twierdzi¢ zakonczenie fazy przez powtorne klikni ¢cie przycisku.
Dostepny jedynie podczas wykonywania fazy inhalacyjne;j.
e Stop? - bezwzglednie konczy faze inhalacyjna.
Dostepny jedynie podczas wykonywania fazy inhalacyjne;j.

9. Przycisk inicjujacy badanie:

StuSy do inicjacji badania zgodnego z widniejacym na nim napisem. Wyboér typu badania
opisano w rozdziale 5.3. Przycisk ten inicjowany jest badaniem wiodacym dla danego programu
(Rozdziat 3.3).

10. Przycisk Zakoncz:

Koficzy wykonywanie programu inhalacyjnego. Dostepny jedynie podczas oczekiwania na
rozpoczecie fazy. Jesli chcemy zakonczyé program podczas trwania fazy, naleSy najpierw zakonczy¢
wykonywanie fazy, za pomoca przycisku Stop ( pkt. 8 powySszych opcji), a dopiero potem uSyé
przycisku Zakoncz. Po wykonaniu wszystkich faz program jest konczony automatycznie.

11. Przycisk Zamknij:

Zamyka okno dialogowe Sterownik. Jesli podczas zamykania okna, Sterownik wykonuje program
inhalacyjny na rzecz jakiego$ pacjenta, program ten nie jest przerywany i moSe byé kontynuowany po
powtornym wywotaniu Sterownika ( Rozdz. 5).

12. Linia statusu.
Linia statusu znajduje si¢ przy dolnej krawedzi okna Sterownika i pokazuje, co w danym
momencie wykonuje Sterownik.

13. Dodatkowy wskaznik czasu.
Wskaznik ten znajduje si¢ w prawym dolnym rogu okna Sterownika. W trakcie wykonywania
fazy inhalacyjnej wskaznik pokazuje czas, jaki uptynal od momentu rozpoczecia fazy (od momentu
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kliknigcia przycisku Start), a w trakcie przerwy — czas, jaki uptyn gt od momentu zakonczenia ostatnio
wykonanej fazy.

5.1. Test jednego pacjenta

1. Wybierz pacjenta ( Rozdz. 4.3).

2. W MenedSerze programéw ( Rozdz. 3) wybierz program inhalacyjny ( Rozdz. 3.2.3) i kliknij
przycisk Wykonaj. Na ekranie pojawi si¢ okno Sterownika ( Rys. 5.1).

3. Wykonaj badanie typu Przeptyw—Obj etos¢ ( Rozdz. 5.4). Je$li bedziesz chciat ogladac¢
parametry innych typow bada i, przed pierwsza faza inhalacyjng musisz rownie S wykonaé
badania tych typow ( Rozdz. 4.1.1).

4. Kliknij przycisk Start, aby rozpocza¢ inhalacj¢. Podczas trwania fazy wszystkie parametry
widoczne w oknie Sterownika uaktualniane s3 na bieSaco. Zakonczenie fazy moSe nastapié
nastepujaco:

a) Dla programu sterowanego oddechem pacjenta:

e Po wykonaniu zadanej liczby wdechdw, je $li osiggni¢to dawke zadana.

e Jesli po wykonaniu zadanej liczby wdechow nie osi agnigto dawki zadanej (na
skutek zbyt ptytkich wdechow), Sterownik wyswietla pytanie czy doinhalowac
pacjenta do dawki zadanej. Dla odpowiedzi twierdzacej pacjent jest inhalowany do
momentu osiagniccia dawki zadanej, niezaleSnie od liczby wdechéw. Dla
odpowiedzi przeczacej faza jest przerywana.

b) Dla programu o sterowaniu ciaggltym:
e Po osiagnieciu zadanego czasu inhalacji.
¢) Dla programu o sterowaniu ciaggtym wg Cocrofta:

e Po osiagni¢ciu zadanego czasu fazy.

d) Po wymuszeniu zakonczenia fazy przez kliknigcie przycisku Stop.

5. Powtarzaj kroki 3 i 4 do wyczerpania wszystkich faz inhalacyjnych.

5.2. Testy kilku pacjentow réwnocze snie

Przez testy kilku pacjentdw réwnocze $nie naleSy rozumie¢ moSliwos¢ inhalowania danego pa-
cjenta, podczas gdy u wszystkich innych trwa przerwa miedzy fazami inhalacyjnymi.

Sterownik wykonuje program tego pacjenta, ktorego okno jest aktywne ( Rozdz. 4.9.1). Aby
zmieni¢ program wykonywany przez sterownik, aktywuj okno innego pacjenta (np. przez kliknigcie
dowolnego miejsca tego okna). Zmiana programu nie moSe nastgpowaé podczas wykonywania fazy
inhalacyjnej, a jedynie podczas przerwy miedzy fazami. Podczas dowolnej przerwy moSna réwnie S
rozpoczyna¢ inhalacje kolejnych pacjentow.

1. Wybierz pacjentow, ktorzy maj a by¢ inhalowani (  Rozdz. 4.3).

2. Dla kaSdego pacjenta wybierz program inhalacyjny w MenedSerze programéw ( Rozdz.
3.2.3) (niekoniecznie ten sam) i zainicjuj jego wykonywanie za pomocg przycisku Wykonaj.

3. Postepuj zgodnie z krokami 3, 4 i 5 opisanymi w rozdziale 5.1 z tym, Se podczas dowolnej
przerwy moSesz zmieni¢ program w Sterowniku, przez aktywacje innego okna, i rozpoczaé
inhalacj¢ innego pacjenta.

5.3. Wybor badania

Wyboru badania dokonuje si¢ za pomocg menu zawierajacego liste dostepnych badan. Menu to
wywotuje si¢ klikajac prawym klawiszem myszy przycisk inicjujacy badanie, ktory znajduje si ¢ w oknie
dialogowym Sterownik ( Rozdz. 5).
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5.4. Wykonywanie badania

Wszystkie badania, ktorych parametry maj g by¢ wykre§lane na wykresie w oknie pacjenta (
Rozdz. 4), musza by¢é wykonywane za posrednictwem okna dialogowego Sterownik ( Rozdz. 5) w
programie Ispa. Obowigzkowym badaniem jest jedno =z badan: przeptyw-objetos¢, RRS,
bodypletyzmografia. Sa to badania wiodace. Pozostate badania mogag by¢ wykonywanie dobrowolnie.
Badanie moSe byé przeprowadzone tylko podczas wykonywania programu inhalacyjnego na rzecz
danego pacjenta, a $cislej podczas oczekiwania na start ktorej § z faz oraz natychmiast po zakonczeniu
ostatniej fazy. Jesli wykonano badanie wiodace dla danego programu system umoSliwi rozpoczecie
wykonywania programu (aktywny przycisk Start w Sterowniku). Jesli wykonano inne badanie przycisk
Start w Sterowniku bedzie nieaktywny. Po wykonaniu innego badania niS wiodace, na przycisku testu
sterownika ustawione zostanie badanie wiodace.

Uwaga: Jesli po zakonczeniu wykonywania programu inhalacyjnego bedziemy chcieli wykonaé
ktére § z badan, to nie naleSy zamykaé okna pacjenta ani zmienia¢ aktywnosci tego okna.

5.4.1. Wykonywanie badania za pomocg nowego systemu

1. Jesli w Sterowniku, na przycisku inicjujacym badanie, widnieje nazwa badania, ktére chcesz
wykona¢, kliknij ten przycisk. W przeciwnym przypadku wybierz wymagane badanie (
Rozdz. 5.3), a nastepnie kliknij wspomniany przycisk. Na ekranie pojawi si¢ okno dialogowe
z informacja: ,, Badanie w toku...” oraz uruchomiony zostanie program Lungtest.

2. W programie Lungtest wykonaj zamierzone badanie. Informacji na temat wykonywania
badania szukaj w instrukcji postugiwania si¢ programem Lungtest.

3. Po wykonaniu badania, wcigS w programie Lungtest, zamknij to badanie lub zakoncz
dziatanie calej aplikacji. Przed zamknigciem moSesz, ale nie musisz, zapisa¢ wynik badania
do pliku lub do bazy danych.

4. Jesli wszystkie czynnosci zostaty wykonane prawidlowo Ispa zarejestruje wynik badania i
uaktualni widoki w oknie pacjenta ( Rozdz. 4).

Rezygnacja z badania po jego inicjacji:
Zamknij aplikacj¢ Lungtest lub wré ¢ do programu Ispa i kliknij przycisk Anuluj w oknie
opisanym w punkcie 1.

5.4.2. Wykonywanie badania za pomocg starego systemu

5. Jesli w Sterowniku, na przycisku inicjujagcym badanie widnieje nazwa badania, ktore chcesz
wykona¢, kliknij ten przycisk. W przeciwnym przypadku wybierz wymagane badanie (
Rozdz. 5.3), a nastgpnie kliknij wspomniany przycisk.

a) Na ekranie pojawi si¢ okno z informacja: ,, Oczekiwanie na wynik badania < Tu typ
badania >”, ktorego tytutem jest imi ¢ i nazwisko pacjenta poddawanego badaniu.

b) Uruchomiony zostanie stary program Lungtest.

2. W programie Lungtest wykonaj zamierzone badanie pacjenta. Jesli wykonasz badanie innego
typu, Ispa nie bedzie mogta go uznac.

3. Po wykonaniu badania, wciaS w programie Lungtest, kliknij przycisk z symbolem dyskietki.
a) Jesli chcesz zapisa¢ wynik badania do bazy danych, z ktorej wybierani s g pacjenci,

zamknij badanie przez kliknigcie przycisku z symbolem drzwi, a nastgpnie wro ¢ do
programu Ispa.

b) Jesli nie cheesz zapisywa¢ wyniku badania do bazy danych nie zamykaj badania tylko od
razu wré ¢ do programu Ispa przez kliknigcie odpowiadajacego mu przycisku
znajdujacego si¢ na pasku zadan systemu Windows (chodzi o pasek z przyciskiem Start).

4. Jesli wszystkie czynnos$ci zostaty wykonane poprawnie, okno informacyjne opisane w pkt.
l.a. powinno automatycznie znikna¢ z ekranu. Jesli nie zniklo, kliknij przycisk programu
Ispa na pasku zadan systemu Windows. Jesli okno wcigS nie znika, najprawdopodobniej nie
kliknigto przycisku z symbolem dyskietki w programie LungTest. W takiej sytuacji:

31



a) jesli program Lungtest nie zostat zamknigty, wré ¢ do niego i przejdz do kroku nr 3.
b) jesli program Lungtest zostat zamknigty, badanie musi by¢ przeprowadzone ponownie.

Rezygnacja z badania po jego inicjacji:
Wr6 ¢ do programu Ispa i Kliknij przycisk Anuluj w oknie informacyjnym opisanym w punkcie
la.

5.5. Modyfikacja wykonywanego programu

Modyfikacja wykonywanego programu to zmiana liczby faz, wlasnosci faz lub zmiana numeru
fazy, ktora b edzie wykonana. Modyfikacji moSna dokona¢ podczas oczekiwania na rozpoczecie
dowolnej fazy wybierajac polecenie Edytor Programu (menu Narzedzia). Polecenie to wywotuje okno
dialogowe Edytor Programu ( Rys. 3.3), w ktorym przycisk Zamknij zostat zastgpiony trzema innymi
przyciskami ( Rys. 5.2). Dodatkowo do tytulu okna dodawane sg imi¢ i nazwisko pacjenta.

[mer]

Aktualna || Analaj ||

Rys. 5.2. Fragment zmodyfikowanego okna dialogowego Edytor Programu.

PoniSej opisano jedynie funkcje przyciskow widocznych na Rys. 5.2. Opis pozostatych
wlasnos$ci okna opisano w rozdziale 3.3.

1. Przycisk Aktualna:
Wybiera tg faze na liscie faz, ktora byta wybrana w momencie wywotania ok na Edytor
Programu. Jesli faza ta zostal usunieta ( Rozdz. 3.3.4) przycisk jest niedostepny.

2. Przycisk OK:

StuSy do akeeptacji poczynionych zmian i zamknigcia okna Edytor Programu. Do Sterownika (
Rozdz. 5) zostanie zatadowana faza, ktora jest wyb rana na li§cie faz. Jesli chcemy, aby w Sterowniku
pozostata faza, ktora byla zatadowana w momencie wy brania polecenia Edytor Programu, przed
kliknigciem przycisku OK naleSy kliknaé przycisk Aktualna. Naturalnie bedzie to moSliwe tylko, jesli
nie usunelismy tej fazy.

3. Przycisk Anuluj:
StuSy do rezygnacji z poczynionych zmian i zamknigcia okna Edytor Programu. Wszelkie
dziatania typu dodanie, wstawienie, usuniecie czy edycja faz zostana anulowane.

Uwagi:

e W momencie wywotania okna Edytor Programu na liscie faz znajdujg sie wszystkie fazy programu, a
fazg wybrang jest ta, ktéra wla $nie ma zosta¢ wykonana.

e Jesli program zawiera fazg PBS, zostanie ona usunigta z programu natychmiast po jej wykonaniu.

e Jesli wykonano przynajmniej jedna faze programu, nie bedzie moSna wstawi¢ fazy PBS.

e Jesli wykonano przynajmniej jedna faze ze $rodkiem ré Snym od PBS, nie bedzie moSna zmieni¢
nazwy $rodka w fazach programu.

e Jedli zamkniemy okno Edytor Programu przyciskiem OK, podczas gdy wybrana jest ostatnia faza
(ostatnia faza zostanie zatadowana do Sterownika) i wykonamy tg fazg, wowczas nie b ¢dziemy jus
mieli moSliwoéci modyfikacji programu, poniewaS po wykonaniu ostatniej fazy program jest
automatycznie konczony.
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e Wszelkie modyfikacje programu nie wplywaja na program oryginalny, wybrany w MenedSerze
Programéw przyciskiem Wykonaj ( Rozdz. 5.1), poniewaS program wykonywany jest kopia
programu oryginalnego.
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6. Cechowanie nebulizatora

Cechowanie nebulizatora (wyznaczanie jego jednostki inhalacyjnej) wykonuje si¢ za pomoca
okna dialogowego Cechowanie nebulizatora ( Rys. 6.1) wywotywanego po wybraniu polecenia o tej
samej nazwie znajdujacego si¢ w menu Narzedzia. Srodkiem stosowanym podczas cechowania jest woda
destylowana, ktorej ci eSar wlasciwy wynosi 1 kg/dm3 (1 mg/ul) £ 5 %o.

Cechowanie nebulizatora polega na poddaniu go 100 inhalacjom trwajacym 0,6 sekundy kaSda,
Z 4-ro sekundows przerwa przed kaSda inhalacj. Jednostka inhalacyjna wyznaczana jest jako iloraz ro
Snicy cieSaru zbiorniczka z wypelniajacym go $rodkiem przed i po cechowaniu oraz czasu inhalacji.

CieSar przed — Ci eSar po
Jinh = YaYa¥a¥aYa¥a¥sYa¥a%sYa
Czas inhalacji

Jesli cieSar bedzie wyragony w miligramach [mg], a czas w sekundach [s], to jednostka jednostki
inhalacyjnej bedzie mg/s, co jest rownowa Sne pl/s, gdy ci eSar wlasciwy $rodka wynosi 1 mg/pl.

Cechowanie jednego zbiorniczka trwa 100 % (4 + 0,6) s=460s =7 min 40 s.

Firma MES dostarcza zbiorniczek inhalacyjny (nebulizator) firmy PARI (Niemcy) typu LC
Plus , ktorego jednostka inhalacyjna jest znana i wynosi 0,0054 ml/s.
UWAGA: 1.Cechowania wymagaja jedynie zbiorniczki innego typu o nieznanej jednostce inhalacyjnej.

2.MES zaleca przeprowadzenie kontrolnego cechowania nebulizatoréw LC Plus po
wykonaniu nie wigcej niS 100 testow prowokacyjnych

Cechowanie nebulizatora E3 I

— Parametry zbiomiczka

Cigzar przed cechowaniem:
I 20000,0 mg MNastepny Il

Cigzar po cechowaniu:
| 19520,0 ma

Jednostka inhalacyjna:

| 000800 mifs
Zamknij ||

— Postep cechowania:

Rys. 6.1. Okno dialogowe Cechowanie nebulizatora.

Okno zawiera nastgpujace kategorie opcji:

1. Pasek tytulowy:

Zawiera tekst Cechowanie nebulizatora. W trakcie cechowania do wspomnianego tekstu
dodawany jest napis ,, w toku” .
2. Linia edycji CigSar przed cechowaniem w polu Parametry zbiorniczka:
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W linii tej naleSy podaé cigSar zbiorniczka i wypetniajacego go $rodka przed cechowaniem.

3. Linia edycji Cianr po cechowaniu w polu Parametry zbiorniczka:

W linii tej naleSy podaé cieSar zbiorniczka i wypelniajgcego go Srodka po cechowaniu. NaleSy
sie spodziewaé, Se cigSar ten bedzie mniejszy od cigSaru przed cechowaniem. Linia edycji dostepna
dopiero po zakonczeniu cechowania.

4. Linia edycji Jednostka inhalacyjna w polu Parametry zbiorniczka:

Po zakonczeniu cechowania pokazuje jednostke inhalacyjng zbiorniczka obliczang wg ww.
wzoru i zamieniang na ml/s. Jesli w linii pojawia si¢ znaki: ## oznacza to, Se jako cigSar po cechowaniu
podano warto$¢ wieksza od cigSaru przed cechowaniem lub warto$¢ nie bedaca liczba.

Linia edycji Jednostka inhalacyjna stuSy jedynie do odczytu wartosci.

5. Wskaznik czasu Postep cechowania:
W trakcie cechowania pokazuje uptyw czasu. Calemu wskaznikowi odpowiada catkowity czas
cechowania.

6. Przycisk Start, Stop:
W zaleSnosci od widniejgcego na nim napisu powoduje:
e Start- rozpoczecie cechowanie.
e Stop- przerwanie cechowanie.

7. Przycisk Nastgpny:
Przygotowuje okno dialogowe Cechowanie nebulizatora do nastepnego cechowania. Dostepny
jedynie po zakonczeniu cechowania.

8. Przycisk Zamknij:
Zamyka okno dialogowe Cechowanie nebulizatora. Podczas cechowania niedostepny.

6.1. Procedura cechowania

1. Nalej do pustego nebulizatora wodg destylowana.

Zwa$ nebulizator (wraz z zawarta w nim woda).

3. Podepnij do nebulizatora, umieszczonego poziomo poza gtowica nebulizacyjna, przewod

ciSnieniowy .

4. Otworz okno dialogowe Cechowanie nebulizatora.

W linii edycji CigSar przed cechowaniem podaj warto$¢ uzyskang w wyniku waSenia.

6. Kliknij przycisk Start.
Rozpoczeto si¢ cechowanie, ktore b edzie trwa¢ 7 min i 40 s. Koniec cechowania roz-
poznasz po tym, Se wskaznik czasu zostanie catkowicie zapetniony, a kursor zostanie
ulokowany w linii edycji CigSar po cechowaniu.

7. Odepnij od nebulizatora przewdd ci $nieniowy i zwaS go ponownie.

8. W linii edycji CieSar po cechowaniu wpisz warto$¢ uzyskana w wyniku waSenia.

9. Odpisz lub zapamigtaj jednostke inhalacyjng wyswietlona w polu Jednostka inhalacyjna.

n

o

Jesli cheesz cechowaé nastgpny nebulizator kliknij przycisk Nastepny. W przeciwnym razie
zamknij okno Cechowanie nebulizatora.

Jesli bedziesz chcial przerwa¢ cechowanie, ktore si ¢ jeszcze nie zakonczylo, kliknij przycisk
Stop. Po takiej operacji cechowanie uwaSa si¢ za niewykonane i wszelkie dane sa tracone.

UWAGA

Podczas trwania waSenia nebulizatora z wodg destylowana nastepuje jej odparowanie (tatwo
moSna zaobserwowaé ten proces obserwujac wskazania wagi), co prowadzi do zmniejszenia precyzji w
wyznaczeniu jednostki inhalacyjnej. Zaleca sie, aby wylot nebulizatora zostat zastonicty podczas waSenia
lekkim korkiem wykonanym np. z waty.
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7. Polecenia menu

7.1. Menu Plik:

Nowy pacjent
Dane pacjenta
Otworz
Zamknij
Zapisz

Zapisz jako

Wyslij poczta

Wyslij do programu Excel
Drukuj

Podglad wydruku
Ustawienia wydruku
Konfiguracja wydruku

Lista ostatnio otwieranych okien

Zakoncz

7.2. Menu Baza danych:

Wybierz pacjenta
Zapisz

7.3. Menu Widok:

Pasek narzedziowy
Linia statusu

Inhalacja
Wybierz parametry

Wzor logarytmiczny
Kumuluj dawke
Wartosci faktyczne

PC2o
PD2o

Prég 80 %
Siatka

Krzywe sklejane
Tlo wykresu

Rozdz. 4.3.1

Rozdz. 4.3.2-4.3.3
Rozdz. 4.3

Zamyka aktywne okno.
Rozdz. 4.7.2

Rozdz. 4.7.2

Wysyla wyniki wszystkich inhalacji danego pacjenta poczta elektronicz-
na. Polecenie dostgpne, gdy zainstalowano odpowiedni sterownik.
Rozdz. 4.10

Rozdz. 4.6

Rozdz. 4.6.1
Rozdz. 4.6.2
Rozdz. 4.6.3

Zawiera wykaz ostatnio otwieranych okien.

Konczy pracg z aplikacja.

Rozdz. 4.3
Rozdz. 4.7.1

Pokazuje i ukrywa pasek narzgdziowy.
Pokazuje 1 ukrywa lini¢ statusu.

Rozdz.
Rozdz.

4.4
411

Rozdz. 4.5
Rozdz. 4.2,4.5
Rozdz. 4.5

Rozdz.
Rozdz.

4.5
4.5

Rozdz. 4.2.1
Rozdz. 4.1.2

Rozdz. 4.1

Zmienia tto wykresu na kolor wskazany w podmenu.
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7.4. Menu Okno:

Rozmies¢ kaskadowo
Rozmies¢ poziomo
Rozmies¢ pionowo
Rozmies¢ ikony

Lista otwartych okien

7.5. Menu Narzedzia:

MenedSer Programéw
Sterownik

Cechowanie nebulizatora

Konfiguruj tabelg
Usun inhalacje

Edytor komentarza
Edytor programu

Wspotpracuj ze starym systemem

7.6. Menu Pomoc:

O Ispie

Rozdz. 4.9
Rozdz. 4.9
Rozdz. 4.9
Rozdz. 4.9

Rozdz. 4.9

Rozdz. 3.2
Rozdz. 5

Rozdz. 6

Rozdz. 4.2.1
Rozdz. 4.8

Rozdz. 4.6.6
Rozdz. 5.5

Gdy polecenie jest zaznaczone Ispa wybiera pacjentéw i wykonuje bada-
nia za pomocg aplikacji ze starego systemu. W przeciwnym wypadku
Ispa wykorzystuje aplikacje nowego systemu.

Wyswietla informacji o aplikacji Ispa.

Niektore polecenia menu s g rownie S dostepne w menu kontekstowym dostepnym po kliknieciu
prawym przyciskiem myszy widoku (wykresu lub tabeli) znajdujacego si¢ wewnatrz okna pacjenta.
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8. Pasek narze¢dziowy

Pasek narzgdziowy dubluje polecenia menu. Dzigki swej budowie umoSliwia szybszy dostep do
polecen. USytkownik ma moSliwo$¢ umieszczenia paska narzedziowego przy dowolnej krawedzi
gléwnego okna aplikacji, a tak Se w dowolnym miejscu tego okna.

Standardow Y

DB =|H| S el 3L xwlel=2] BmE =Em ‘?lk"l

Rys. 8.1. Pasek narzedziowy.

Pasek narzedziowy zawiera nastepujace przyciski:

menu Plik, polecenie Nowy pacjent Rozdz. 4.3.1
menu Plik, polecenie Dane pacjenta Rozdz. 4.3.2 - 4.3.3
menu Plik, polecenie Otworz Rozdz. 4.7.2
menu Plik, polecenie Zapisz Rozdz. 4.7.2
menu Plik, polecenie Drukuj Rozdz. 4.6
menu Plik, polecenie Podglad wydruku Rozdz. 4.6.1
menu Baza danych, polecenie Wybierz pacjenta Rozdz. 4.3
menu Baza danych, polecenie Zapisz Rozdz. 4.7.1
menu Narzedzia, polecenie MenedSer Programéw Rozdz. 3.2
menu Narzedzia, polecenie Sterownik Rozdz. 5
menu Widok, opcja Inhalacja, polecenie Pierwsza Rozdz. 4.4
menu Widok, opcja Inhalacja, polecenie Poprzednia  Rozdz. 4.4
menu Widok, opcja Inhalacja, polecenie Nastepna Rozdz. 4.4
menu Widok, opcja Inhalacja, polecenie Ostatnia Rozdz. 4.4
menu Widok, polecenie Wybierz parametry Rozdz. 4.1.1
menu Widok, polecenie Prég 80 % Rozdz. 4.1.2
menu Widok, polecenie Siatka Rozdz. 4.1.2
menu Okno, polecenie Rozmies¢ kaskadowo Rozdz. 4.9
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menu Okno, polecenie Rozmie$¢ poziomo

menu Okno, polecenie Rozmies¢ pionowo

menu Pomoc, polecenie O Ispie

menu Pomoc, polecenie Pomoc kontekstowa

Rozdz. 4.9

Rozdz. 4.9

Wyswietla informacje o programie typu prawa
autorskie, nr wersji itp.
Polecenie niedostepne w tej wersji programu.
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9. Sytuacje awaryjne

W sytuacjach awaryjnych takich jak np.: zanik zasilania, zawieszenie si¢ komputera itp., naleSy,
po ustaniu awarii, uruchomié¢ program Ispa ponownie, wybrac¢ pacjentow, ktorzy byli inhalowani w
momencie awarii, i normalnie kontynuowa¢ inhalacje od momentu zakonczenia ostatnio wykonanej fazy.
Jest to moSliwe dzigki temu, Se Ispa automatycznie zapamictuje stan w jakim znajduje si¢ inhalacja
kaSdego pacjenta. Jesli awaria nastapila w trakcie wykonywania fazy inhalacyjnej, faza ta uznawana jest
za niewykonana.
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