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Gratulacje!

Gratulujemy wyboru spirometru Lungtest Lab. Wyrazamy nadzieje, ze
spetni on Panstwa oczekiwania, jako sprzet wysokiej klasy, z najwyiszym
standardem wykonania i dbatosci o szczegoty. Aparat jest efektem pracy
zespotu ludzi, dla ktérych badania czynnosciowe uktadu oddechowego, poza
dziedzing nauki sg rowniez wspanialym polem do rozwoju konstrukgcji
aparatury pozwalajacej na rozszerzenie mozliwosci pomiarowych. Od ponad
30 lat firma MES produkuje i sprzedaje spirometry. Dzisiaj przedstawiamy
Panstwu nasz najnowszy produkt, Lungtest Lab.

mes@mes.com.pl

www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09
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1. Informacje ogdlne

1.1 Moduty spirometru Lungtest Lab

1.1.1 Spirometria
1.1.2 Przeptyw objetos¢

1.1.3 MVV —maksymalna wentylacja minutowa

1.1.4 Dyfuzja SB — pojemno$¢ dyfuzyjna
Pomiar pojemnosci dyfuzyjnej DLCO jest wykorzystywany do oceny wymiany gazowej i umozliwia
okreslenie zdolnosci do przenoszenia gazu z pecherzykdw ptucnych do krwi.

Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc, oznaczana DLCO, jest definiowana jako ilos¢ tlenku wegla (CO), ktdra
przechodzi przez membrany kapilar alveolarnych w jednostce czasu przy réznicowym cisnieniu
parcjalnym, jakie wystepuje pomiedzy powietrzem alveolarnym a cisnieniem kapilarnym krwi w
ptucach.

Do pomiaru pojemnosci dyfuzyjnej wykorzystuje sie tlenek wegla, poniewaz dyfunduje on podobnie
jak tlen i jest niemal w catosci wigzany przez hemoglobine. W metodzie SB pacjent wcigga do ptuc
mieszanine gazu, o objetosci jego VC, zawierajacg okoto 0,3% CO oraz 10% helu (gaz nosnikowy) i
zatrzymuje jg w ptucach przez 10 sekund. Podczas wydechu zbierana jest do analizy tylko srodkowa
porcja wydychanego gazu, ktdrej stezenie CO wykorzystywane jest do obliczania pojemnosci
dyfuzyjne;.
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Rysunek 1 Spirometr Lungtest Lab z modutem dyfuzja

1.1.5 FRC
Do pomiaru warto$ci FRC wykorzystuje sie rdwniez technike rozciefczania helu. W tej metodzie
badany oddycha w ukladzie zamknietym mieszaning o znanym stezeniu helu. Znajac wartos¢ stezenia
helu na poczatku i konficu badania oraz wielkos¢ pojemnosci zyciowej VC mozna tatwo obliczy¢
warto$¢ FRC

1.1.6 ISPA —inhalacyjny system prowokacji alergologicznej

Inhalacyjny System Prowokacji Alergologicznych ISPA przeznaczony jest do prowadzenia testéw
prowokacyjnych poprzez podawanie $rodka prowokacyjnego metodg wziewng. System powinien
wspotpracowac ze spirometrem kontrolujgcym na biezgco spadek wartosci FEV1. Urzadzenie musi
zapewniac precyzyjne dawkowanie pacjentowi srodka prowokacyjnego przy niezmiennosci rozktadu
generowanych czastek i obliczanie wartosci dawki PD20 lub koncentracji stosowanego srodka PC20,
przy ktdrej nastgpit zatozony spadek wartosci FEV1. Sygnalizowanie spadku FEV1 o 20% w stosunku
do wartosci poczgtkowej daje lekarzowi komfort w zakresie zapewnienia pacjentowi maksymalnego
bezpieczenstwa.
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Rysunek 2 Spirometr Lungtest Lab z modutem ISPA

1.1.7 RRS —badanie oporéw oddechowych metoda okluzji
Badanie RRS jest obiektywnym, bardzo powtarzalnym sposobem diagnostyki w zakresie mechaniki
oddychania, niezaleznym od wspotpracy badanego i szczegdlnie przydatnym w diagnostyce schorzen
u dzieci.

Pomiar oporéw oddechowych (respiratory resistance) RRS jest przeprowadzany metoda przerywania
przeptywu. Metoda przerywania przeptywu polega na szybkim zamknieciu drogi przeptywu powietrza
podczas swobodnego, spokojnego oddechu. Opatentowany przez MES zamykacz przeptywu zostaje
zamkniety krotko, na wybrany czas 100, 150, 200 lub 250 ms, a po jego otwarciu dokonuje sie
pomiaru wielkosci przeptywu i ci$nienia. Ten sposdb pomiaru pozwala na wyeliminowanie
wewnetrznych zaburzen przeptywu i zaburzen wynikajgcych z wyréwnywania sie cisnien. Dzieki
zastosowaniu gtowicy pneumotachograficznej nowej generacji o bardzo matej rezystancji oraz nowej
konstrukcji szybkiego, precyzyjnego zamykacza pomiar oporédw jest bardzo dokfadny i zapewnia
komfort badanemu pacjentowi

1.1.8 Comliance — badanie podatnosci statycznej i dynamiczne;j
Podatnosé ptuc wyliczana jest na podstawie jednoczasowego zapisu zmian objetosci i cisnienia
sréodptucnowego. Zmiany objetosci sg rejestrowana podobnie jak w zwyktym spirometrze, za pomocg
gtowicy pneumotachograficznej, natomiast cisnienie $réddptucnowe okresla sie posrednio poprzez
pomiar ci$nienia przetykowego. Pomiar tego cisnienia wymaga zastosowania cewnika
polietylenowego zakonczonego balonikiem, ktéry wprowadza sie do jamy nosowo-gardtowej i
umieszcza w dolnej czesci przetyku.

1.1.9 DRT —czas relaksacji przepony
W prowadzeniu profesjonalnej gimnastyki oddechowej z treningiem miesnia przepony niezbedny jest
system do nieinwazyjnego pomiaru czasu relaksacji przepony, ktérym mozna sprawdzaé¢ efekty
takiego treningu. Pomiar czasu relaksacji przepony jest doktadng metody oznaczania stanu
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czynnosciowego miesnia przepony i moze by¢ stosowany do oceny wplywu na przepone rdznych
metod leczenia.

1.1.10 Wzorzec oddechowy i wzorzec oddechowy z P0O.1

Wzorzec oddechowy jest bazg i podstawowym testem w systemie do badania regulacji oddychania.
Badanie zostato opracowane jako test samodzielny, tani, dostepny nawet w prywatnym gabinecie
lekarskim. Wzorzec oddechowy zapewnia catkowitg obiektywizacje prowadzonego badania i mozna
go w prosty sposdb dotgczyé do spirometru jako dodatkowy modut pomiarowy. System pomiarowy
moze stanowié wstepng probe okreslenia rodzaju schorzenia, bez podania jego stopnia. Wersje
podstawowg mozna rozbudowa¢ o dodatkowy pomiar napedu oddechowego poprzez badanie
wartosci ci$nienia P0.1.

1.1.11 Wzorzec oddechowy E
Wzorzec oddechowy dla niemowlat i dla matych dzieci ponizej 3-go roku zycia jest obiektywnym
sposobem diagnostyki w zakresie mechaniki oddychania, niezaleznym od wspétpracy badanego.

1.1.12 NEP — Negative Expiratory Pressure

Metoda badania zostata opracowana przez Profesora Josepha Milic-Emili (Kanada).

W czasie spokojnego oddychania, podczas wdechu, podajemy do ust ujemne cisnienie, ktére
powoduje ,wysysanie powietrza” z ptuc. Analiza wartosci przeptywdw pozwala na precyzyjne
okreslenie tzw. Flow Limitation (ograniczenie przeptywu) w poszczegdlnych partiach ptuc. W wyniku
badania dostajemy jednoznaczng odpowiedz, w ktérej czesci ptuc pacjenta wystgpito ograniczenie
przeptywu. System umozliwia samodzielng definicje zakresu FL, ktéra uznajemy za patologiczng i
urzadzenie automatycznie podaje informacje o wystgpieniu FL.

1.1.13 PI/PE — badanie ci$nienia wdechowego i wydechowego
Badanie maksymalnych statycznych cisnien wdechowych i wydechowych jest prostgy, nieinwazyjng
oraz tatwo tolerowang przez pacjentéw metodg okreslania sity miesni wdechowych i wydechowych.
Badanie maksymalnych cisnied wdechowych i wydechowych przeprowadzane jest za pomoca
specjalnej gtowicy blokujacej przeptyw podczas manewru natezonego wdechu lub wydechu.

1.1.14 CAPS — Cold Air Provocation System

Stacjonarny, uniwersalny system do prowadzenia testéw prowokacyjnych zimnym powietrzem i
zimnym powietrzem z podwyzszona zawarto$cia dwutlenku wegla, umozliwiajacy kompleksowa
diagnostyke astmy indukowanej wysitkiem.

1.1.15 Modut automatycznego pomiaru warunkéw otoczenia
Na poprawnos$¢ pomiaru wpltyw majg prawidtowo wpisane warunki otoczenia oraz dobrze
przeprowadzony test. Modut automatycznego pomiaru warunkéw otoczenia zwalnia uzytkownika od
wprowadzania przed badaniem wartosci cisnienia atmosferycznego, temperatury otoczenia i
wilgotnosci.
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Rysunek 3 Modut automatycznego pomiaru warunkéw otoczenia

iy

1.2 Definicja uzytych symboli

Ostrzega przed mozliwym niebezpieczenstwem, wynikajagcym ze specyfiki produktu oraz jego
przeznaczenia

Informuje o waznych aspektach oraz mozliwosciach produktu, wynikajgcych ze specyfiki produktu
oraz jego przeznaczeniu.

1.3 Warunki licencji i gwarancji

Zestaw Lungtest Lab moze by¢ instalowany zgodnie z licencjg na jedno stanowisko komputerowe.
Spirometr przypisany jest do komputera poprzez unikalny kod cyfrowy tworzony podczas pierwszej
instalacji. Raz zainstalowany spirometr nie bedzie dziatat na innym komputerze. Producent udziela 12
miesiecznej gwarancji na spirometr. Gwarancja obejmuje wady ukryte nie widoczne w dniu zakupu
oraz ewentualne wady oprogramowania. Gwarancja nie obejmuje uszkodzern mechanicznych oraz
uszkodzen wyniktych z wykorzystania spirometru niezgodnie z przeznaczeniem.

1.4 Przeznaczenie

Skonstruowany w MES Sp. z o0.0. system Lungtest Lab jest stacjonarnym, modutowym,
zaawansowanym technologicznie urzadzeniem przeznaczonym do wykonywania petnego zakresu
badan pulmonologicznych, wykorzystujgcym komputerowg analize przeprowadzonych pomiaréw.
Lungtest Lab jest obstugiwany przez dowolny komputer z oprogramowaniem zaimplementowanym w
systemie operacyjnym Windows. Modutowa budowa daje mozliwosé¢ rozbudowy urzadzenia do
kompletnego laboratoryjnego sytemu PFT, umozliwiajgcego wykonanie petnej klinicznej diagnostyki
w zakresie mechaniki oddychania.

Koncepcja konstrukcji Lungtest Lab umozliwia tworzenie zestawdw pomiarowych dla dowolnych,
indywidualnych wymagan uzytkownika oraz zapewnia rozbudowe posiadanego systemu o
dodatkowe moduty pomiarowe, bez koniecznosci wysytania urzgdzenia do producenta.

15
mes@mes.com.pl
www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

A

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

Lungtest Lab jest perfekcyjnym narzedziem do doktadnych i niezawodnych testéw w oddziatach
szpitalnych lub prywatnych gabinetach lekarskich, zgodnym z aktualnymi standardami ERS/ATS.
System pomiarowy Lungtest Lab zostat opracowany i skonstruowany w oparciu o opatentowang
gtowice MES DV40 1z najnowszym, opatentowanym cyfrowym przetwornikiem przeptywu
umieszczonym bezposrednio przy gtowicy. Lungtest Lab jest kompaktowym urzgdzeniem, w
nowoczesnej formie, ze znakomitg funkcjonalnoscia, opracowanym i wykonanym przez inzynieréw
entuzjastéw z wieloletnim doswiadczeniem.

Spirometr Lungtest Lab dedykowany jest dla:

Specjalistow chordb ptuc
Alergologow

Lekarzy rodzinnych
Pediatréw

Lekarzy medycyny pracy
Pielegniarki

ok wN R

Kazdy z uzytkownikéw zobowigzany jest do odbycia szkolenia z zakresu postugiwania sie urzadzeniem
oraz programem obstugujgcym spirometr. Szkolenie powinno by¢ przeprowadzone przez osobe
uprawniona.

1.5 Wprowadzenie

Przed rozpoczeciem pracy ze spirometrem Lungtest Lab uzytkownik powinien zapoznac sie z trescig
instrukcji obstugi.

1.6 Stan ogdlny pacjenta

Przed rozpoczeciem badania za pomocg spirometru Lungtest Lab nalezy upewnié sie, ze stan ogdliny
pacjenta nie narazi go na jakiekolwiek ryzyko. Jest to wazne w szczegdlnosci natezonych oddechéw.
Pomiary, ktére mogg by¢ niebezpieczne dla pacjenta nalezy przeprowadza¢ tylko w obecnosci
lekarza.

1.7 Przeciwskazania do wykonania badania

Bezwzgledne przeciwskazania do wykonania badania:

Tetniaki — zagrozenie pekniecia podczas natezonego wysitku
Swieza operacja okulistyczna (np. operacja za¢my)
Swieza operacja na klatce piersiowej
Swieza operacja jamy brzusznej
Krwioplucie o nieznanym pochodzenie
16
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Odma ptucna
Swiezy udar (okres hospitalizacji)

1.8 Bezpieczenistwo danych

Uzytkownik zobowigzany jest do tworzenia kopii zapasowych na dyskach CD lub na innych no$nikach
danych (pendrive, inny dysk HDD, dysk sieciowy).

Jesli komputer, do ktérego podtgczony jest spirometr Lungtest Lab pracuje w sieci LAN, WLAN itp. lub
jest podtgczony do Internetu uzytkownik zobowigzany jest do zabezpieczenia takiego potgcznia.

Za bezpieczenstwo danych pacjenta odpowiedzialny jest wytgcznie uzytkownik spirometru.

1.9 Kalibracja

Kalibracja spirometru Lungtest Lab zalecana jest raz do roku. Powinna by¢ wykonana przez autoryzowany
serwis firmy MES.

1.10Logowanie do programu

Program Lungtest Lab posiada funkcjonalnosci wspierajgce administracje stanowiskami
pomiarowymi ktére administrator systemu teleinformatycznego moze wykorzysta¢. Procedura
logowania pozwala na spersonalizowanie dostepu aplikacji oraz zapisanie informacji o zalogowaniu
poszczegoélnych uzytkownikéw w aplikacjach Mes tam gdzie jest to wymagane. Program moze takze
pracowaé¢ w trybie autologowania w ktérym proces logowania do aplikacji jest pomijany. Tryb
logowania w aplikacjach Mes witgczony jest domyslnie i jego zmiana mozliwa jest tylko przez
uprawnionego serwisanta! Administrator systemu ani jego uzytkownicy nie powinni podejmowad
samodzielnych préb przetagczenia z lub na tryb autologowania.

W trybie logowania po kliknieciu w ikone uruchamiajaca aplikacje Lungtest Lab, uzytkownik zobaczy
ponizszy monit:

[ 5 wywalne A
Lagin |Serwis j | Zalogu |
Hasto || Zarzadzaj |

Rysunek 4 Okno dialogowe - sposéb logowania
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Z rozwijanego pola Login nalezy wybrac¢ lub wpisa¢ za pomocg klawiatury nazwe uzytkownika.
Nastepnie po wpisaniu swojego hasta nacisng¢ przycisk ,,Zaloguj” lub ,,Zarzadzaj”. Logowanie zostanie
zarejestrowane i w przypadku wybraniu ,Zaloguj” program zostanie uruchomiony. Wybranie
»Zarzadzaj” przeniesie uzytkownika do ponizszego ekranu:

Serwiz j Ok
e w

30 90 150 ¢ Brak Ve

Ustaw Hasto

Rysunek 5 Okno dialogowe - ustawienia nowego hasta

W panelu zarzadzania mozna tworzy¢é nowe konta oraz modyfikowa¢ obecnie zalogowane.

Ograniczenie modyfikacji tylko do zalogowanego konta spowodowane jest faktem rownorzednosci
praw uzytkownikéw. Aby utworzy¢ konto nalezy wpisa¢ nazwe uzytkownika, ustawi¢ waznosé

& hasta(lub zaznaczy¢ ,Brak”) i nacisngé¢ ,,Nowe”. Zostanie utworzone nowe konto z standardowym
hastem ,,123”. Aby usungc¢ obecnie zalogowane konto nalezy wybra¢ przycisk ,,Usun”

Do czasu zamkniecia sesji(czyli wytgczenia programu w ktérym wykonano poprawne logowanie
uzytkownik pozostaje zalogowany nawet jesli usunie konto).

Po wybraniu ,,Ustaw hasto” lub przy prébie zalogowania na konto na ktérym wygasta waznosé hasta
uzytkownik zostanie poproszony o zmiane hasta.

Serwis b4

Powtdrz nowe hasto | Cancel

Rysunek 6 Okno dialogowe - nadanie nowego hasta

® Jako hasta mozna uzy¢ dowolnej kombinacji matych i duzych liter oraz cyfr bez znakdw specjalnych.
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2. Specyfikacja techniczna produktu

2.1 Opis systemu

System Lungtest Lab zostat opracowany w firmie MES przez zespét inzynieréw posiadajgcych
wieloletnie praktyczne doswiadczenie w projektowaniu i produkcji pulmonologicznej aparatury
diagnostycznej. Wchodzagce w sktad systemu Lungtest urzadzenia Lungtest Lab, Lungtest 1000
Lungtest 1000S, Lungtest 1000SB, Rhinotest-1000, Lungtest 500, Rhinotest 500, Lungtest 250,
Lungtest 250 Compact zostaty przyjete z ogromnym zainteresowaniem jako najnowoczesniejsze
aparaty do badan spirometrycznych i rhinomanometrycznych.

Zasadniczg nowoscig naszego systemu jest gtowica pomiarowa eliminujgca wszystkie niedoskonatosci
stosowanych w tej dziedzinie systemoéw diagnostycznych. Konstrukcja gtowicy zostata zastrzezona
jako wytgczne opracowanie firmy MES Naszym zdaniem jej parametry i walory uzytkowe powodujg
catkowity przetom w badaniach spirometrycznych czynigc je dokfadniejszymi i bezpieczniejszymi dla
pacjentéw.

Oto podstawowe zalety oferowanej przez nas gtowicy:
Walory uzytkowe:

1. Badanie kazdego pacjenta odbywa sie przy uzyciu sterylnej gtowicy
pneumotachograficznej,

2. Glowice mozna w catosci my¢ i sterylizowaé, nie wymagaja grzania,

3. Gflowice nie wymagajg cechowania przez uzytkownika, gdyz sg wykonane jako jeden
element metodg wtrysku, w zwigzku z czym posiadajg catkowicie powtarzalne parametry,

4. Wymiana gtowic jest tatwa,

5. Glowice nie posiadajg sitek lub innych oporéw pomiarowych mogacych zmieniaé
parametry w trakcie badania na skutek zanieczyszczenia sling pacjenta,

6. Przestrzen martwa gtowic jest do dwdch razy mniejsza niz w innych stosowanych
gtowicach,

7. Opédr gtowic podczas spokojnego oddechu jest okoto czterokrotnie mniejszy niz w innych
glowicach. W praktyce, w systemie Lungtest, pacjent oddycha w warunkach
fizjologicznych bez dodatkowego opornika obcigzajgcego drogi oddechowe.

2.2 Zestawienie parametrow technicznych

2.2.1 Pomiar przeptyw objetosé
1. Zakres pomiaru przeptywu: +/-201/s
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2. Przestrzen martwa 38ml (lub 20ml)
3. Rozdzielczos¢ przeptywu 1ml/s

4. Zakres przeptywu +/-201/s

5. Doktadnos¢ pomiaru przeptywu <2 %.

6. Rozdzielczos¢ pomiaru przeptywu +/- 10 ml/s

7.

Rezystancja gtowicy pomiarowe;j

2.2.2 Czujnik CO

0,9 cmH20//s przy przeptywie 12|/s

1. Zakres pomiaru 0-0,35%

2. Czas odpowiedzi t90<100ms
3. Doktadnosc¢ +/-0,01%
4. Rozdzielczos¢ 0,001%

2.2.3 Czujnik He

1. Zakres pomiaru 0-10% (0-15%)
2. Czas odpowiedzi t90<100ms
3. Doktadnos¢ +/-0,01%
4, Rozdzielczos¢ 0,01%
2.2.4 Dane ogdlne
1. Zasilanie 230V
2. Pobdr mocy 100VA
3. Wymiary 300x300x100 mm
4. Waga (bez komputera i drukarki) 3,9 kg
5. Wymiar wézka 546x569x860 mm
6. Klasa urzadzenia A

2.2.5 Warunki pracy
1. Wilgotnosc
2. Temperatura
3. Cisnienie atmosferyczne

0-100%
0-50°C
500-1200hPa

2.3 Gtowica pneumotachograficzna

Gtowica pneumotachograficzna jest wykonana metodg wtrysku. Parametry wszystkich gtowic
sg doktadnie powtarzalne. Gtowica potaczona jest poprzez uchwyt z modutem pomiarowym. Gtowice
mozna my¢ ogdlnie dostepnymi sSrodkami myjgcymi oraz sterylizowac gazowo. Czystg glowice nalezy
zaktada¢ zawsze przed rozpoczeciem badania nowego pacjenta i odtgczaé bezposrednio po
zakonczeniu badania. Po wymianie gtowicy nie jest potrzebne kontrolne cechowanie urzadzenia.
Gtowice zachowujg swoje parametry az do mechanicznego uszkodzenia. Deformacje gtowic moze

spowodowac réwniez poddanie ich dziataniu temperatury powyzej 1210C. Na rys 4 przedstawiono
gtowice pneumotachograficzng wraz z uchwytem i ustnikiem.
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Gtowica Ustnik
Kréciec z -
cienki = =1 Kréciec
i gruby
Gniazdo krééca Gniazdo krdéca
cienkiego ] J grubege

Zatrzask gtowicy

Rysunek 7 Przytgcze gtowicy spirometru Lungtest Lab z gtowicq i ustnikiem

Przed zatozeniem gtowicy do uchwytu, nalezy zatrzask gtowicy ustawi¢ w pozycji pokazanej
na rysunku 5a, tak aby gniazda kréécow gtowicy znajdujgce sie w gérnej czesci uchwytu gtowicy (rys.
5) byty widoczne w sposdb pokazany na rysunku. Nastepnie gtowice nalezy zatozy¢ do uchwytu,
delikatnie wciskajagc do gniazd odpowiednie krdocéce. Mozliwos¢ pomytki (odwrotnego zatozenia
glowicy) zostata wyeliminowana poprzez wykonanie kréécéw o rdinej Srednicy zewnetrznej. W
przypadku trudnosci we wecisnieciu kré¢céw do uchwytu nalezy odwréci¢ gtowice o 1800 , tak aby
kroc¢ce znalazty sie nad gniazdami o odpowiedniej Srednicy, i powtdrzy¢ operacje. Gtowice nalezy
wciska¢ do momentu uzyskania lekkiego, lecz wyraznego oporu. Po wcisnieciu kro¢cow gtowicy w
gniazda nalezy delikatnie obrdcié gérna czes¢ uchwytu gtowicy w kierunku wskazanym na rysunku 5a
az do momentu zatrzasniecia sie zaczepdw uchwytu w pozycji pokazanej na rysunku 5b.
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a) b)

Rysunek 8 Montowanie gtowicy pneumotachograficznej do spirometru

& Ustnik nalezy zatozy¢ na gtowice zgodnie z rysunkiem na uchwycie (rys 5 a).

2.4 Gtowica dyfuzyjna

Gtowica

dyfuzyjna Przetwornik

pomiarowy

Automat
wdechowy

Worek
pomiarowy

Elementy gtowicy dyfuzyjnej:

Gtowica dyfuzyjna
Worek pomiarowy
Automat wdechowy
Przetwornik pomiarowy
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5. Gtowica pneumotachograficzna
6. Filtr anybakteryjny/antywirusowy

2.5 Gtowica systemu ISPA

2.6 Filtr antybakteryjny/antywirusowy

W okresach pandemii oraz dla pacjentdw, u ktdrych zdiagnozowano powazine choroby uktadu
oddechowego zaleca sie stosowanie filtrow antybakteryjnych/antywirusowych.

Podtaczenie filtra do spirometru Lungtest Lab.

23
mes@mes.com.pl

www.mes.com.pl

tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

Filtr
I <:l antybakteryjny/antywirusowy

Przetwornik
<::| pomiarowy z

przewodem

Gtowica
pneumotachograficzna

Rysunek 9 Podtqgczenie filtra antybakteryjnego/antywirusowego

2.7 Podtaczanie i odtaczanie przewodu USB

Urzadzenie jest wyposazone w nowoczesne, tatwe w obstudze ztgcze. Pomimo tego, nalezy zwrdcié
uwage na prawidtowe i delikatne obchodzenie sie ze ztgczem.

Podtaczanie:

Wtyczka moze by¢ wpieta do gniazda tylko w jednej, pasujgcej pozycji. Na wtyczce znajduje sie
specjalny zabek, zaznaczony réwniez strzatkami na obudowie (rysunek ponizej). Musi on trafi¢ do
odpowiadajgcego mu wpustu w gniezdzie. Po dopasowaniu tych elementéw, wystarczy lekko wcisngé
wtyczke do gniazda, az do ustyszenia delikatnego trzasku.
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Rysunek 10 Podtgczanie spirometru

Roztaczanie:

Nalezy delikatnie pociggng¢ za szarg obudowe wtyczki, wzdtuz jej osi.
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Rysunek 11 Roztqczanie spirometru

UWAGA: Nie nalezy kreci¢ wtyczka. Takie dziatanie z uzyciem sity moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
wtyczki lub gniazda, a w zaden sposdb nie pomoze w roztgczeniu.

3. Oprogramowanie i podfgczenie

3.1 Wymagania komputera

System operacyjny: - Windows XP, Vista, 7, 8, 8.1, 10 (32-bit/64-bit)
Pamieé¢ RAM: - 8GB lub wiecej

Komunikacja: - co najmniej 2 wolne porty USB

Drukarka: - atramentowa (kolor) lub laserowa

3.2 Instalacja
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3.2.1 Instalacja spirometru

Podtacz spirometr Lungtest Lab bezposrednio do komputera poprzez port USB.

Rysunek 12 Spirometr Lungtest Lab z komputerem

Uruchom program instalacyjny do spirometru Lungtest Lab znajdujacy sie na ptycie CD lub Pendriv’ie
plik , setup.exe”. Po pojawieniu sie okna powitalnego klikamy , next”.

Welcome »  Select Program Folder Y

Setup will add program icong to the Program Folder listed below.
“Y'oumay type a new folder name, or select one from the existing
Falders list. Click Mext to continue.

‘welcome to the LungT est Handy Setup program.
Thiz program will install LungT est Handy on your
computer,

Itiz strongly recommended that you exit all ‘Windows programs
before running this Setup program.

Program Folders:

Click Cancel to quit Setup and then cloze any programs you

have mnning. Click Mest to continue with the Setup program. Existing Folders:

WARMIMG: This program is protected by copyright law and
intemnational treaties.

Backup and Sync from Google

Unauthorized repraduction or distribution of this program, or any

portion of it, may result in severe civil and criminal penalties, and Ll Product
will be prosecuted to the maximum extent possible under law. FastStone Image Viewer
I5F Programmer A

Mest > | Cancel | < Back | Mest > | Cancel

Rysunek 13 Okno dialogowe instalacji programu

Po ukoniczeniu instalacji klikamy ,Finish” Uruchamiamy program Lungtest ikong Lungtest Lab na
pulpicie. Przy pierwszym uruchomieniu powinniSmy otrzymaé¢ komunikat o poprawnej aktywacji
spirometru.
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Setup Complete

Setup has finished instaling LungT est Handy an pour computer.

Setup can launch the Read Me file and LungT est Handy.
Chooge the options pou want below,

Click Finish to complete Setup.

Rysunek 14 Okno dialogowe zakonczenia instalacji

Ostatnim etapem instalacji spirometru jest wczytanie danych kalibracyjnych. Kalibracja znajduje sie
na nosniku (CD lub pendrive) dostarczonym przez producenta. Plik kalibracyjny zawsze jest opisany
numerem dostarczonego spirometru oraz datg wykonania kalibracji. Plik nalezy doda¢ do systemu
poprzez uruchomienie.

3.2.2 Instalacja Modutu automatycznego pomiaru warunkdéw otoczenia

Wedtug obowigzujgcych standardéw wszystkie wartosci mierzonych objetosci oraz ich wartosci
nalezne. Podawane sg dla warunkéw BTPS. Poniewaz badania odbywajg sie w warunkach ATP,
niezbedne jest przeliczenie mierzonych objetosci z warunkéw ATP na BTPS. Elektroniczny modut
automatycznego pomiaru warunkdw otoczenia umozliwia ciggty pomiar temperatury, wilgotnosci i
cisnienia atmosferycznego, w pracowni spirometryczne;j.

StOWNICZEK:

BTPS - Body Temperature Pressure Saturated (temperatura ciata cztowieka, cisnienie
atmosferyczne,wilgotnosé powietrza wysycanego parg wodng)

ATP - Ambient Temperature Pressure (warunki temperatury, cisnienia i wilgotnosci panujgce w
pomieszczeniu gdzie przeprowadzane jest badanie)

Instrukcja instalacji sterownikéw do modutu automatycznego pomiaru warunkdéw otoczenia:

1. W16z do napedu ptyte CD z oprogramowaniem Lungtest.

2. Wyszukaj katalog Lungtest\USB Drivers.

3. Uruchom plik ,CDM vxxx WHQL Certified.exe” i postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie.
4. Podtgcz Modut automatycznego pomiaru warunkdw otoczenia do wolnego portu USB w
komputerze.

5. Znajdz ikone ,,Mdéj komputer” (lub , Ten Komputer” dla systemu Win10) na pulpicie i nacisnij

na niej prawy klawisz myszy. Ukaze sie rozwijane Menu jak na rysunku ponizej. Nastepnie wybierz
zaktadke ,,Menadzer urzadzen”.
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Sprawdz reputacje w KSN

9
5 Vo Szukaj wirusdw

"

| %

Kaspersky Application Advisor

Przypnij do ekranu startowego

C Mapuj dysk sieciowy...
Ll Odigez dysk sieciowy...
Usobail =
Utwarz skrot
Usun

Zrmien nazwe

Wiasciwosci

A systemn

+ E # Panel sterowania » Weszystkie elementy Pane

Strona glowna Panelu
sterowania

) Menedzer urzadzen

g zdaine
G Ochrona systemu

G Zaawansowane ustawienia
systemu

Wyswietl podstawowe it

Wersja systemu Windows
Windows 10 Pro
© 2018 Microsoft Corporati

System
Procesor:

Zainstalowana pamied
(RAM):

Typ systemu:
Pidro i dotyk:

Rysunek 15 Instalacja Modutu automatycznego pomiaru warunkdéw otoczenia

6. Rozwin gataz ,,Porty COM&LPT i wyszukaj urzagdzenie ,,USB Serial Port (COM x). Zapamietaj

numer portu COMxx.
» [ Drukarki
» [§ Karty graficzne
» I Karty sieciowe
3 Klawiatury
» [ Kolgjki wydruku
» [ Komputer
ii Kontrolery diwigku, wideo i gier
== Kontrolery IDE ATA/ATAPI
de Kontrolery magazynu
i Kontrolery uniwersalne] magistrali szeregowej
= Monitory

[ N

WO WO W

. JO T azujace
Porty (COMi LPT)
i USB Serial Port (COME)

>
b wm otacje dyskow

5 e Stacje dyskew CD-ROM/DVD
3 Urzadzenia interfejsu HID

3 l Urzadzenia programowe

¥ t_l Urzadzenia systermowe
5 ] Wejécia i wyjécia audio

Rysunek 16 Ustawienia portu
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7. Uruchom program Lungtest Lab nastepnie wybierz z Menu=>Narzedzia=>Warunki
Atmosferyczne.
@ LUNGTEST

Plik Bazadanych Widok Badanie MNarzedzia Pomeoc

O] | || 4] 5|2]  Opoeouin B

Konfiguruj nalezne...

Warunki atmosferyczne..,

Zeruj spirometr...
Kalibruj spirometr...
Kalibruj czujnik przephywu...

Kalibruj czujnik gazu...

Kalibruj kabineg...

System cechowania chjetosci

Wybierz pofaczenie...

Rysunek 17 Wywotanie okna Warunki atmosferyczne

8. Zaznacz odczyt automatyczny=Wiacz. Nastepnie zapamietany nr COM w wpisz w pole Port

szeregowy COM: xx

Warunki atrmosferyczne =

Temperatura: |21 El: HE 0k
Cignienie: |973 == hPa Al

Wilgothoss: |48 = X

Zaniedbanie wpizania aktualnych warinkdw
atmozgferyczrych moze prowadzic do znaczgcego
przektamania wynikdw badan.

Ll demmetomatycziny

Pokazu) kego okna

Odczytaj keraz

Rysunek 18 Konfiguracja portéw w module automatycznego pomiaru warunkéw otoczenia

9. Po nacisnieciu ,, Odczytaj teraz” modut odczyta warunki panujgce w pomieszczeniu.

& Pamietaj aby modut przybywat w pomieszczeniu ok. 30min
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3.3 Podtaczenie spirometru.

4. Przygotowanie do badania

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

4.1 Przygotowanie pacjenta

Pacjent siedzi w pozycji wyprostowanej z lekko uniesionym podbrédkiem zas pacjent otyty
powinien stac.

W czasie badania pacjent nie zmienia pozycji i nie pochyla sie.

Nalezy kontrolowaé szczelno$¢ pomiedzy ustnikiem i wargami. Ustnik powinien by¢ tak
zatozony, aby zeby oparty sie na powierzchni ustnika a wargi szczelnie dolegaty do ustnika.
Jezyk musi by¢ lekko cofniety.

Pacjentowi, ktéry nigdy nie miat wykonywanego badania spirometrycznego, polecamy kilka
minut przed badaniem oddychanie przez ustnik, tak aby przyzwyczait sie do prawidtowego,
szczelnego trzymania ustnika w ustach.

Zatozy¢ zacisk na nos.

Przed przystgpieniem do badania poinformowac pacjenta o sposobie wykonania testu.

W czasie badania wydawad zrozumiate, jednoznaczne polecenia.

Dorosty pacjent nie powinien w czasie badania obserwowac¢ ekranu monitora. Jezeli
spirometr posiada program motywacyjny dla dzieci, wtedy dziecko powinno obserwowac¢
ekran.

4.2 Uwagi wstepne

Upewnié sie , ze spirometr jest sprawny.
Zaplanowac termin badania spirometrycznego tak aby pora badania nastepnego, dla tego
samego pacjenta, byfa zblizona. Wyniki pomiaréw spirometrycznych, u tej samej osoby,
wykazujg wahania w ciggu doby.
Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, aby przed badaniem powstrzymat sie od:
a) wiekszego wysitku fizycznego( 30min przed badaniem)
b) palenia papieroséw(1 godzina)
c) obfitego positku(2 godziny)
d) picia alkoholu, mocnej herbaty, kawy, kakao, coli
Badanie spirometryczne, ktére chcemy uznac za badanie referencyjne (PRE) nalezy wykonac
po minimum 8 godzinach po podaniu betamimetyka wziewnego.
Pacjent powinien odpoczg¢ co najmniej 15 min po przyjsciu do gabinetu.
Pacjent nie moze mie¢ zatozonej odziezy krepujgcej ruchy klatki piersiowe;j.
Doktadnie zmierzy¢ wzrost pacjenta i poprawnie wpisaé jego dane personalne
Wopisa¢ do spirometru doktadne dane parametréow otoczenia: temperatura, wilgotnosc,
cisnienie atmosferyczne (warunki ATP).
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4.3 Zerowanie spirometru Lungtest Lab

Procedura zerowania spirometru przeprowadzania jest kazdorazowo w momencie rozpoczecia
badania lub po wyjsciu z pauzy. W momencie zerowania przetwornik pomiarowy z przewodem musi

znajdowad sie w potozeniu jak na Rysunek 19 Pozycja przetwornika podczas zerowania

‘ — Filtr
‘ antybakteryjny/antywirusowy

Przetwornik
<:| pomiarowy z

przewodem

Glowica
pneumotachograficzna

Rysunek 19 Pozycja przetwornika podczas zerowania

5. Badania

5.1 Spirometria

Pacjent oddycha przez ustnik i gtowice pneumotachograficzng. Po wykonaniu kilku spokojnych
oddechéw wykonuje wydech w celu oprdznienia ptuc z powietrza do plateau, a nastepnie

maksymalnie gteboki wdech do plateau. Manewr ten jest powtarzany kilkakrotnie.

Plateau tzn. przez sekunde zmiana objetosci byta mniejsza niz 25ml

5.1.1 Opcje badan
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Opcje badania dostepne sg na zaktadce Rysunek 20 Okno dialogowe - Opcje badar; spirometria.

Opcje badan *
Wazorzec oddychania ] Wzorzec Oddychania E ]
MW | Przeplyw -Objgtosé | RRS Spirometria

Spokojne oddechy -
liczha: [§ ==

Mierdwnomiemoss: |35 3: e

Parametry badania
Liczha pomiardw: |4 El

[ Rozpoczni manewr od wdechu

[ Wykonaj pomiar FEV 1
[+ Kontrola poprawnosci wykormwania badan wg ERS

QK | Anuluj

Rysunek 20 Okno dialogowe - Opcje badarn; spirometria

Elementy okna:

1. Pole Spokojne oddechy:
a) Linia edycji Liczba:
W linii tej nalezy podac liczbe spokojnych oddechdéw, ktére pacjent bedzie musiat

wykonadé przed rozpoczeciem nastepnej fazy badania.

b) Linia edycji Nierownomiernos¢:
W linii tej nalezy poda¢ dopuszczalng nierdwnomiernosé spokojnych oddechéw.

2. Pole Parametry badania:
a) Linia edycji Liczba pomiaréw:
W linii tej nalezy podac liczbe pomiaréw spirometrycznych, jaka zamierzamy
wykonadé. Po wykonaniu tej liczby pomiaréow badanie zostanie automatycznie zakoriczone
lub przejdzie do pomiaru parametru FEV 1, jesli zaznaczono opcje Wykonaj pola Pomiar

FEV 1

b) Opcja Rozpocznij manewr od wdechu:
Gdy opcja jest wytaczona system akceptuje jedynie spirometrie rozpoczynajgce sie od
wydechu do poziomu RV. Natomiast gdy opcja jest wigczona system akceptuje jedynie
spirometrie rozpoczynajgce sie od wdechu do poziomu TLC.

3. Pole Wykonaj Pomiar FEV 1:
Opcja ta powinna zostaé wiaczona, jesli podczas badania spirometrycznego zamierzamy

wykonaé pomiar parametru FEV 1.
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4. Pole Kontrola poprawnosci wykonywania badan wg ERS:
Opcje nalezy zaznaczy¢, jesli chcemy wykona¢ badanie zgodnie z zaleceniami Europe
Respiratory Society tj. liczba krzywych poprawnych — 4 lub poprawnych i powtarzalnych — 3.

Wiaczenie , Kontrola poprawnosci wykonywania badan wg ERS” powoduje wyswietlenie
podczas badania spirometrycznego licznika krzywych spetniajagcych normy ERS . JeZeli zostang
osiggniete wymagania ERS wdéwczas badanie uwazane jest za poprawne i kolor licznika zmieni sie na
zielony. Pole Pomiar to ilo$¢ analizowanych krzywych; pole Spiro zostanie zwiekszone, gdy
zarejestrowana zostanie krzywa prawidtowa (Plateau na wdechu i na wydechu), a pole Spiro(ERS)
wtedy, gdy bedzie to krzywa i poprawna i powtarzalna.

Pomiar 0
Spiro 0
Spiro [ERS] O

Rysunek 21 Licznik kontroli zalecen ERS
Spirometrie wolna mozemy wykonac¢ na dwa sposoby.

1. Rozpoczynajac od wydechu.

W By morencie polecenie maksymalnego spokojnego
dechu

Rysunek 22 Spirometria - rozpoczecie manewru od wydechu

2. Rozpoczynajac manewr od wdechu
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W przypadku pacjentéw otytych manewr do oznaczenia wartosci ERV rozpoczynamy od
spokojnego maksymalnego wdechu i wtedy polecenie wykonania maksymalnego spokojnego
wdechu musi nastgpic¢ na poczatku spokojnego wdechu.

M Spirogram

dall g v i i | i i i i i i ;
. W iym momencie polecenie maksymalnego spokojnego

:  wydechu

R e e e R e P = e R e S e T R e s e e e R =it X e e e

‘T
o LT e L T VSRR (e
= { }
05 il
0.0-p -+
1 a 1 2 3 4 5 G 7 g g 10 1 1 i 14 i 16 i 18
Time []

Rysunek 23 Spirometria - rozpoczecie manewru od wdechu

Kryteria prawidtowej wspotpracy i akceptowalnosci badania spirometrii wolnej:

Nalezy wykonaé minimum trzy testy spirometrii wolnej, a maksymalnie cztery tzn. po czwartej prébie
zaleca sie przerwanie badania; przerwa pomiedzy manewrami do wyznaczania VC powinna wynosi¢ >
lub =1 min.
Spokojne maksymalne wydech i wdech powinny sie odby¢ przy relatywnie statym przeptywie i dla
zdrowego pacjenta poziomy maksymalnego wdechu i wydechu sg osiggane w czasie 5-6 sek.
Uzyskanie plateau na koricu maksymalnego wydechu i maksymalnego wdechu jest warunkiem
otrzymania prawdziwych i powtarzalnych wartosci spirometrycznych:

VC, IC, ERV.

Spirometria jest wykonana prawidtowo, gdy réznica pomiedzy dwiema najwiekszymi wartosciami VC
nie jest wieksza niz 150 ml.

W raporcie wynikdw warto$¢ VC jest najwieksza z uzyskanych, natomiast wartosci ERV i IC s3
wartos$ciami srednimi z catego pomiaru.

Test nalezy wykonywaé tak aby pacjent oddychat spoczynkowo i w zadnym momencie nie byto
elementéw natezonego oddechu, ale nie moze to by¢ oddech ,nienormalnie” wolny, gdyz moze to
spowodowac przeszacowanie VC.
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7) Pacjent wykonuje kilka spokojnych oddechéw min. pie¢, przed manewrami, w ktdérych
wyznacza sie: VC, IC, ERV.
8) Wyznaczanie VC moze odbywac sie dwiema, rownowaznymi metodami:

- po maksymalnym spokojnym wydechu nastepuje maksymalny spokojny wdech
- po maksymalnym spokojnym wdechu nastepuje maksymalny spokojny wydech.

9) W badaniu spirometrycznym polecenie wykonania manewru gtebokiego spokojnego
wydechu musi nastgpi¢ na poczatku spokojnego wydechu. Odnosi sie to do pacjentéw o normalne;j
wadze.

5.1.2 Wykonanie badania

Przed uruchomieniem programu nalezy upewni¢ sie, ze urzadzenie podtgczone jest do
komputera. Po uruchomieniu programu, pojawia sie ekran gtdwny. Pierwszg czynnoscia, jakg nalezy
wykonaé, jest wprowadzenie danych pacjenta. Odbywa sie to po kliknieciu ikony ,,Nowy pacjent” w
lewym - gérnym rogu ekranu. Doktadne zasady wprowadzania pacjentdw opisano w dalszej czesci
instrukcji — nalezy jednak pamietaé, ze wpisanie prawidtowego wieku i wzrostu pacjenta jest
konieczne dla prawidtowe] interpretacji wynikow.

Po prawidtowym wprowadzeniu pacjenta, jego nazwisko widnieje w pasku nagtéwkowym okna
programu. Mozemy teraz wybrac¢ jeden z trzech dostepnych na ekranie typéw badania.. Przyciski
odpowiadajgce badaniom znajdujg sie po prawej stronie ekranu — kolejno: spirometria, przeptyw —
objetos¢, oraz MMV. Jezeli wybierzemy ,przeptyw — objetos¢”, program automatycznie zacznie od
wstepnej spirometrii w celu okreslenia parametru VC. Mozemy zrezygnowac z takiego rozwigzania i
przejs¢ od razu do spirometrii — sposéb postepowania opisano w dalszej czesci instrukcji. W kazdym
przypadku, badanie uruchamiamy za pomoca ikony z zielonym kétkiem , Rozpocznij badanie” w
gornej czesci ekranu. Program zawsze rozpocznie od procedury zerowania spirometru.

Jezeli od wiaczenie spirometru nie uptynat okres odpowiednia do ustabilizowania warunkéw
termicznych zobaczymy komunikat informujgcy o czasie, ktéry jest potrzebny do stabilizacji
temperaturowej spirometru. Jest to czas wymagany, dla prawidtowego funkcjonowania urzgdzenia.

Pacjent oddycha przez ustnik i gtowice pneumotachograficzng. Po wykonaniu minimum 5
spokojnych, réwnomiernych oddechéw wykonuje spokojnie maksymalnie gteboki wydech i réwniez
powoli maksymalnie gteboki wdech. Po zakonczeniu tego manewru pacjent dalej oddycha swobodnie
przez uktad pomiarowy. Parametry wyznaczane w trakcie badania opisane zostaty w dodatku do
instrukcji.

1) Woybierz polecenie Spirometria (menu Badanie).
2) Skontroluj opcje badania.
3) Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu Narzedzia).
4) Wykonaj badanie wg nastepujacych faz:
a) Spokojne oddechy. Gdy oddechy beds stabilne na pasku podpowiedzi pojawi sie
komunikat: Po wdechu wykonaj maksymalny wydech.
b) Wydech do poziomu RV. Pacjent wykonuje maksymalny wydech, w wyniku ktérego w
ptucach pozostanie jedynie objetos¢ zalegajaca. Sygnatem przejscia do nastepnej fazy jest
brak zmian objetosci na spirogramie: osiggniete Plateau. Jesli chodzi o dynamike
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oddechéw w fazie spirometrycznej (podpunkty b) do d)) to tak wdechy jak i wydechy
powinny by¢ podobne do westchnien. Oddech nie moze by¢ spowalniany ani forsowany.

¢) Wdech do poziomu TLC. Pacjent wykonuje maksymalny wdech o wartosci VC. Sygnatem
przejscia do nastepnej fazy jest, podobnie jak w poprzedniej fazie, brak zmian objetosci
na spirogramie: osiggniete Plateau.

d) Wypuszczenie powietrza z ptuc. Pacjent wypuszcza powietrze z ptuc, mniej wiecej do
poziomu ERV, i przechodzi do spokojnego oddychania.

e) Zakonczenie pomiaru. Sygnatem zakonczenia pomiaru jest wykonanie wydechu z
poziomu TLC o wartosci TV lub % VC, w zaleznosci od tego, ktdora z tych wartosci jest
mniejsza. Jesli wszystkie fazy zostaty prawidtowo wykonane Lungtest zalicza pomiar i
zwieksza wskaznik prawidtowych pomiaréow.

f) Powtdrzenie pomiaru. Jesli opcja Liczba pomiaréw jest wieksza od 1 wtedy pomiar jest
powtarzany, tzn. aplikacja przechodzi do fazy a), az do osiggniecia zadanej Liczby pomia-
row.

g) Pomiar parametru FEV 1. Pomiar zostanie wykonany po zakoriczeniu pomiaréw
spirometrycznych, ale tylko, gdy zaznaczono opcje Wykonaj pola Pomiar FEV 1. Przebieg
pomiaru opisano w rozdziale dotyczagcym badania Przepfyw-Objetosc.

Jesli zaznaczono opcje Rozpocznij manewr od wdechu, wtedy po ustabilizowaniu sie oddechu

pacjent wykonuje wdechu do poziomu TLC, wydechu do poziomu RV i przechodzi do spokojnego
oddychania.

Jesli opcja Liczba pomiardw jest wieksza od 1 oraz zaznaczono opcje Wykonaj pola Pomiar
FEV 1 to po wykonaniu przynajmniej jednego pomiaru spirometrycznego mozliwa jest rezygnacja z
pozostatych pomiardow i przejscie do pomiaru parametru FEV 1 przez wybranie polecenia Nastepna
faza (menu Badanie). Jesli wspomniane polecenie nie zostanie wybrane to aplikacja samoczynnie
przejdzie do pomiaru parametru FEV 1, gdy liczba pomiaréw spirometrycznych osiggnie wartosc
rownag opcji Liczba pomiardow.

5.1.3 Wynik badania

Wynikiem badania jest najlepszy z wykonanych pomiaréw. Kryterium wyboru jest wielkos¢
parametru VC. Jesli wykonano pomiar parametru FEV 1, wtedy sposréd wszystkich pomiaréw
wybierany jest réwniez najlepszy. Graficzna reprezentacja wyniku zawiera spirogram obrazujgcy
pomiar oraz tabele z parametrami badania.

W tabeli z parametrami wartos¢ VC jest najwiekszg z uzyskanych podczas powtdrzen,
natomiast ERV i IC sg wartosciami srednimi z catego pomiaru.

37
mes@mes.com.pl
www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

Objetose [|]

Spirogram

ERYV

Czas [5]

Rysunek 24 Wynika badania — spirometria

Tabela jest elementem wyniku badania zawierajgcym jego wszystkie parametry

| £2 |

i
PN Parametr | Jdn [Ref| Nal | Akt [ ANz | SR [ P {
1[ve | E 516 524 102 +014 3
2|ic | E 363 an 102
3| ERV | E 153 153 100
4| IRv | 2,41
5| TV | 0,30
B[ My I¢min 29,45
7| BF 1/min 36,71
8| FEV1 | G 4,31
glFevizvc]|z  E 1,27
10] dvc |

Rysunek 25 Tabela wynikow — spirometria

5.1.4 Parametry badania

Nazwa parametru: Jednostka: Opis:

VC L Pojemnos¢ zyciowa

IC L Pojemnos¢ wdechowa

ERV L Wydechowa objetos$¢ zapasowa

IRV L Wdechowa objetos¢ zapasowa

TV L Objeto$é spokojnych oddechow

MV [/min Wentylacja minutowa

BF 1/min Czestotliwos¢ spokojnych oddechow

FEV1 L Forsowna, wydechowa objetos¢ sekundowa
FEV1%VC % Procentowy stosunek FEV1 do VC
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5.2 Przeptyw objetosé

Pacjent oddycha przez ustnik i gtowice pneumotachograficzng. Po wykonaniu kilku spokojnych
oddechéw wykonuje wydech w celu oprdznienia ptuc z powietrza (do plateau), a nastepnie
maksymalnie gteboki i gwattowny wdech i maksymalnie szybki i natezony wydech do plateau.
Manewr ten jest powtarzany kilkakrotnie.

Plateau tzn. przez sekunde zmiana objetosci byta mniejsza niz 25ml

5.2.1 Opcje badan

Opcje badania dostepne sg na zaktadce Przeptyw-Objetosc okna dialogowego Opcje badan.

Opcje badan >
Wzorzec oddychania ] Wzorzec Oddychania E ]
MYV Przeplyw - Objetosé ] RRS | Spirometia |

[¥ Kontrola poprawnosci wykonywania badarf wg ERS
I Wykonaj badanie wg ATS

Iv Automatyczna ocena badania

I+ Wykonaj Spirometrie

[ Akceptyj skrocone badanie

QK | Anuluj

Rysunek 26 Okno dialogowe - Opcje badan; Przeptyw objetos¢

1) Pole Kontrola poprawnosci wykonywania badan wg ERS:
Opcje nalezy zaznaczyé, jesli chcemy wykona¢ badanie zgodnie z zaleceniami Europe

Respiratory Society tj. Minimalna liczba krzywych poprawnych — 3, Minimalna liczba
krzywych powtarzalnych - 2,

2) Pole Wykonaj badanie wg ATS:
Opcje nalezy zaznaczyd, jesli chcemy wykonac¢ badanie zgodnie z zaleceniami American Tho-

racic Society tj. Minimalna liczba krzywych poprawnych — 3, Minimalna liczba krzywych
powtarzalnych - 2,
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3) Pole Automatyczna ocena badania:
Zaznaczajgc to pole umozliwiamy automatyczng diagnoze na podstawie uzyskanych podczas
badania wartosci mierzonych wielkosci. W przypadku spetnienia przez badanie warunkéw
wskazujgcych na konkretne schorzenie odpowiednia informacja zostanie dodana do
wydruku. Automatyczna ocena mozliwa jest dla badan wykonanych wg zalecen ERS lub ATS.

4) Pole Wykonaj Spirometria:
Opcja ta powinna zosta¢ wiaczona, jesli podczas badania Przeplyw-Objetos¢ zamierzamy
wykonaé badanie spirometryczne. Badanie to zostanie wykonane wg opcji nalezacych do
Spiromettrii.

5) Akceptuj skrocone badanie:
Opcja ta moze by¢ wtgczona dla pacjentéw, z ktdrymi nie udaje sie wspoétpracowac w badaniu
przeptyw objetos¢ (pacjent nie jest w stanie wypuszczaé powietrza do plateau), ale udaje sie
zarejestrowac parametr FEV1.

Uwaga: Witaczenie ,Kontrola poprawnosci wykonywania badan wg ERS” lub ,, Wykonaj badanie wg
ATS” powoduje wyswietlenie podczas testu Przeptyw — Objetos¢ licznika krzywych spetniajgcych
normy ERS / ATS. Jezeli zostang osiggniete wymagania ATS lub ERS wowczas badanie uwazane jest za
poprawne i kolor licznika zmieni sie na zielony.

e Pole Pomiar to ilos¢ analizowanych krzywych;

e FV(>50%) to ilos¢ krzywych, dla ktérych parametr FV jest wiekszy niz potowa maksymalnej
wartosci FV ze wszystkich analizowanych krzywych;

e 3FV(ATS) oraz 3FV(ERS) zostanie zwiekszony, gdy zarejestrowana zostanie krzywa powtarzalna.
Jak zapali sie w kolorze zielonym oznacza spetnienie kryterium badania;

e 8FV(ATS) oraz 8FV(ERS) wtedy, gdy bedzie to krzywa poprawna. Jak zapali sie w kolorze zielonym
oznacza konicznos¢ zakorniczenia badania;

FVpS0Z) 0| |FV(50%) (0
|3pviERs). 0| | 3FviaTs). ol
8FV [ERS) D 8FV [ATS) D

Rysunek 27 Licznik kontroli spetnienia zalecen ERS i ATS

5.2.2 Kryteria poprawnosci badania

1) Start manewru natezonego wydechu jest satysfakcjonujgcy tzn. ekstrapolowany moment
rozpoczecia natezonego wydechu wystgpit przed osiggnieciem 5% od FVC lub 150ml.

2) Natezony wydech jest wystarczajgco dynamiczny tzn. czas uzyskania PEF powinien by¢ jak
najkrétszy. Jezeli spirometr podaje TPEF to powinien on by¢ krétszy niz 150 ms.

3) Zgodnie z zaleceniami ERS czas forsownego wydechu powinien trwa¢ do uzyskania Plateau lub
do uzyskania 15 sekundy

4) Na wykresie objetosé-czas jest wyrazne plateau tzn. przez sekunde zmiana objetosci byita
mniejsza niz 25ml
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lub

5) Badany nie moze lub nie powinien kontynuowac¢ wydechu

6) Badanie krzywa przeptyw-objetos¢ mozemy zakorczy¢ i uznac¢ za poprawne, jezeli pacjent
wykonat minimum trzy, technicznie poprawne pomiary, przy wymaganej kryterium
powtarzalnosci:
- rdznica pomiedzy dwiema najwiekszymi wartosciami FVC i FEV1 nie moze by¢ wieksza niz
od 150ml

- jesli wartos¢ FVC nie jest wieksza od 1l to rdznica pomiedzy najwiekszymi FVC i FEV1 nie
moze by¢ wieksza niz 100 ml

7) Badanie krzywa przeptyw-objetos¢ mozemy zakonczy¢ i uznac¢ za poprawne, jezeli pacjent
wykonywat dalsze technicznie poprawne préby i uzyskat, powtarzalnosc:
- réznica pomiedzy dwiema najwiekszymi wartosciami FVC i FEV1 musi byé mniejsza od 150
ml

- jesli wartosé FVC nie jest wieksza od 1l to rdznica pomiedzy najwiekszymi FVC i FEV1 nie
moze by¢ wieksza niz 100 ml

8) Badanie krzywa przeptyw-objetos¢ nalezy zakonczy¢, jezeli pacjent wykonat juz osiem prob.

9) Badanie krzywa przeptyw-objetos¢ nalezy zakoniczy¢, jesli badany nie moze lub nie powinien
kontynuowac prob.

10) Dazymy do uzyskania zamknietych krzywych wdechowo-wydechowych, ale w przypadku
obturacji oskrzeli wartos¢ pojemnosci zyciowej, uzyskanej w czasie forsownego wydechu, jest
mniejsza niz wartos¢ pojemnosci wdechowe;j.

11) Pomiedzy natezonymi prébami nalezy poleci¢ pacjentowi spokojnie oddychac¢ przez okoto 15
sekund.

12) W badaniu przeptyw-objetosc¢ istotna jest kolejnos¢ manewréw wdechowo-wydechowych
Rizywe pIzeptyw - objgtosc
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Rysunek 28 Krzywa przeptyw objetosc

Etapy manewru:

1. Pacjent wykonuje spokojne, réwne, stabilne oddechy
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Na poczatku spokojnego wydechu polecamy pacjentowi wykonanie spokojnego
maksymalnego wydechu do poziomu RV (w ptucach pozostaje jedynie objetosé
zalegajaca)

Pacjent wykonuje forsowny, maksymalny wdech o wartosci FVC IN

Pacjent wykonuje forsowny, maksymalny wydech o wartosci FVC EX do plateau; po
wydechu w ptucach pozostaje jedynie objetos¢ zalegajaca.

5.2.3 Wykonania badania

1) Woybierz polecenie Przeptyw-Objetos¢ (menu Badanie).

2) Skontroluj opcje badania .

3) Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu Narzedzia).
4) Wykonaj badanie wg nastepujgcych faz:

a)

b)

<)

d)

f)

g)

spokojne oddechy. Gdy oddechy beda stabilne na pasku podpowiedzi pojawi sie
komunikat: Po wdechu wykonaj maksymalny wydech oraz zostanie udostepnione
polecenie Potwierd? manewr (menu Badanie). Scilej polecenie to jest udostepniane
podczas wydechéw oraz blokowane podczas wdechdéw. Udostepnienie wspomnianego
polecenia nalezy rozumie¢ jako nastepujgce pytanie: Czy pacjent wykonuje wtasnie
wydech poprzedzajgcy forsowny wdech? Jesli tak, wtedy nalezy potwierdzi¢ rozpoczecie
manewru przez wybranie omawianego polecenia. Jest to réwnoczesnie sygnat przejscia
do nastepnej fazy.,
wydech do poziomu RV. Pacjent wykonuje maksymalny wydech (jeszcze nie forsowny),
w wyniku ktérego w ptucach pozostanie jedynie objetos¢ zalegajgca. Sygnatem przejscia
do nastepnej fazy jest brak zmian objetosci na spirogramie,
forsowny wdech do poziomu TLC. Pacjent wykonuje forsowny, maksymalny wdech o
wartosci FVC IN. Sygnatem przejscia do nastepnej fazy jest brak zmian objetosci na
spirogramie,
forsowny wydech do poziomu RV. Pacjent wykonuje forsowny, maksymalny wydech o
wartosci FVC EX. Po wydechu w ptucach ma pozostac jedynie objetos¢ zalegajaca,
zakonczenie pomiaru. Forsowny wydech uznaje sie za zakoriczony gdy:

e rozpocznie sie wdech

e czas wydechu przekroczy 30 sek.

e zmiana objetosci w ciggu ostatniej sekundy nie przekroczy 25ml

Jesli wszystkie fazy badania zostaty prawidtowo wykonane Lungtest zalicza pomiar i
zwieksza licznik prawidtowych pomiarow.

powtdrzenie pomiaru. Jesli opcja Liczba pomiarow jest wieksza od 1 wtedy pomiar jest
powtarzany, tzn. aplikacja przechodzi do fazy a), az do osiggniecia zadanej Liczby pomia-
row,

wykonanie Spirometrii. Spirometria jest wykonywana przed pomiarami przeptyw-
objetos¢, ale tylko, gdy zaznaczono opcje Wykonaj pola Spirometria. Spirometria moze

by¢ pominieta nawet gdy jest wtgczona w opcjach badania poprzez klawisz @ Przebieg
pomiaru opisano w rozdziale dotyczgcym badania spirometrycznego,

5) W badaniu przeptyw - objetos¢ akceptowane sa tylko te pomiary, w ktérych parametr FVC EX jest
nie mniejszy niz 50% najwiekszego FVC EX sposréd wszystkich wykonanych pomiardw.
Rezultatem takiej procedury moze by¢ zmniejszenie lub utrzymanie licznika prawidtowych
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pomiarow po zaakceptowaniu witasnie zakonczonego pomiaru, jesli pomiar ten jest najlepszy z
dotychczas wykonanych.

6) Podczas trwania wydechu na wykresie przeptywu w funkcji objetosci rysowany jest graficzny
licznik czasu. Jest to koto, ktére podczas trwania wydechu zapetnia sie kolorami: czerwonym —

przez pierwsze 3 sekundy, zottym — przez nastepne 3 sekundy oraz zielonym przez kolejne 6
sekund.

Rysunek 29 Graficzny licznik czasu

5.2.4 Wyniki badania

Wynikiem badania jest zestaw wszystkich zaakceptowanych pomiaréw oraz tabela z
odpowiadajgcymi im parametrami. Do manipulacji otrzymanymi krzywymi stuzy pasek narzedziowy
Wybdr krzywe.

. Wybar krzywej n

oE0ex|x| —J———

Rysunek 30 Pasek narzedziowy wybdr krzywej

W przypadku, gdy badanie Przeptyw — Objetos¢ zostato wykonane wg kryteriow ATS lub ERS
otrzymamy informacje dotyczgcg stopnia powtarzalnosci manewréw ( krzywych ) wg skali NLHEP.
Skala ta sktada sie z 5 stopni:

A — minimum dwa prawidtowe, powtarzalne manewry (dwie najwieksze wartosci FEV1 i FVC

nie réznigce sie wiecej niz o 100 ml)
B — minimum dwa prawidfowe manewry, gdzie rdznica pomiedzy dwiema najwiekszymi
warto$ciami FEV1 i FVC jest nie wieksza niz 150 ml

C — minimum dwa prawidfowe manewry, gdzie réznica pomiedzy dwiema najwiekszymi

wartosciami FEV1 i FVC jest nie wieksza niz 200 ml (nie podlega interpretacji)

D — jeden prawidtowy manewr lub wiecej, ale réznica pomiedzy dwoma najwiekszymi

parametrami FEV1 i FVC sg wieksze niz 200 ml (nie podlega interpretacji)

F — brak prawidtowych manewrdéw (nie podlega interpretac;ji)
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Rysunek 31 Wynik badania przeptyw objetos¢

5.2.5 Parametry badania

Nazwa parametru | Jednostka | Opis

FEV 0,5 Forsowna, wydechowa objetos¢ potsekundowa

FEV 1 Forsowna, wydechowa objetos¢ sekundowa

FEV 2 Forsowna, wydechowa objetos¢ dwusekundowa

FEV 3 Forsowna, wydechowa objetosc¢ trzysekundowa

FEV 6 Forsowna, wydechowa objetos¢ po 6 sekundach

FEV 1% FEV 3 Stosunek FEV 1 do FEV 3 wyrazony w procentach

FEV 1% FEV 6 Stosunek FEV 1 do FEV 6 wyrazony w procentach

FVC EX Forsowna, wydechowa pojemnos¢ zyciowa

FIV 1 Forsowna, wdechowa objetos¢ sekundowa

FVCIN Forsowna, wdechowa pojemnos¢ zyciowa

VC Pojemnos¢ zyciowa

VC MAX Pojemnosc zyciowa jako wartos¢ maksymalna z VC oraz FVC EX

TV Objetosé spokojnych oddechéw

VPEF Objetosé przy PEF

VPIF Objetosé przy PIF

FEV 1 % FVC EX Procentowy stosunek FEV 1 do FVC EX

FEV 1% FVCIN Procentowy stosunek FEV 1 do FVC IN

FEV 1% VC Procentowy stosunek FEV 1 do VC

PEF Szczytowy przeptyw wydechowy

MEF 75 Maksymalny przeptyw wydechowy, gdy do korica wydechu
pozostato jeszcze 75% FVC EX
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MEF 50 Maksymalny przeptyw wydechowy, gdy do konca wydechu
pozostato jeszcze 50% FVC EX

MEF 25 Maksymalny przeptyw wydechowy, gdy do korica wydechu
pozostato jeszcze 25% FVC EX

MEF 50 % FVC EX Procentowy stosunek MEF 50 do FVC EX

MEF 75 % VC Procentowy stosunek MEF 75 do VC

MEF 50 % VC Procentowy stosunek MEF 50 do VC

MEF 25 % VC Procentowy stosunek MEF 25 do VC

MEF @ FRC Maksymalny przeptyw wydechowy przy FRC

FEF 75/85 Forsowny przeptyw wydechowy miedzy 75 i 85% FVC EX

FEF 25/75 Forsowny przeptyw wydechowy miedzy 25i 75% FVC EX

PIF Szczytowy przeptyw wdechowy

MIF 50 Maksymalny przeptyw wdechowy, gdy do korica wdechu
pozostato jeszcze 50% FVC IN

MTT Sredni czas przejscia

TPEF Czas przy PEF

TMEF 75 Czas przy MEF 75

TMEF 50 Czas przy MEF 50

TMEF 25 Czas przy MEF 25

TPIF Czas przy PIF

FET Czas trwania forsownego wydechu

FIT Czas trwania forsownego wdechu

TTOT Catkowity czas trwania forsownego oddechu (FET + FIT)

TPEF % FET Procentowy stosunek TPEF do FET

TPIF % FIT Procentowy stosunek TPIF do FIT

FET % FIT Procentowy stosunek FET do FIT

TC 25/50 Stata czasowa pomiedzy 25 i 75% FVC EX

AEX Pole wydechowej czesci krzywej przeptyw-objetosé

BEV Objetos¢ ekstrapolowana

BEV/FVC EX Objetos¢ ekstrapolowana w stosunku do FVC EX

5.2.6 Stopniowany system ocen dla FEV1 oraz FVC

W przypadku, gdy badanie Przeptyw — Objetos¢ zostato wykonane wg kryteriéw ATS lub ERS
otrzymamy informacje dotyczacg stopnia powtarzalnosci manewréw ( krzywych ) wg skali NLHEP.
Skala ta sktada sie z 7 stopni:

Stopien Liczba manewréw Powtarzalnos¢: Powtarzalnos¢:
wiek> 6 lat wiek </=6 lat *

A >= 3 akceptowalne W granicach 0,150 L W granicach 0,100 L *
B 2 akceptowalne W granicach 0,150 L W granicach 0,100 L *
C >/=2 akceptowalne W granicach 0,200 L W granicach 0,150 L *
D >/=2 akceptowalne W granicach 0,250 L W granicach 0,200 L *
E >/=2 akceptowalne >0,250 L >0,200 L *

LUB 1 akceptowalny Nie dotyczy Nie dotyczy
U 0 akceptowalnych Nie dotyczy Nie dotyczy
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ORAZ >/=1 uzytecznych
F 0 akceptowalnych Nie dotyczy Nie dotyczy
ORAZ 0 uzytecznych

5.2.7 System motywacyjny

System motywacyjny zostat stworzony z myslg o matych dzieciach, ktére czesto majg
problemy z prawidtowym wykonaniem badania, i ma im pomaga¢ w uzyskiwaniu lepszych rezultatéw.
Naturalnie, nic nie stoi na przeszkodzie, aby korzystac z niego badajgc starsze dzieci a nawet doroste
osoby. System ten uruchamia sie za pomocg polecenia System motywacyjny (menu Narzedzia), ale
dopiero po wczesniejszym wybraniu polecenia Przepfyw-Objetos¢ (menu Badanie).

System motywacyjny sktada sie z szesciu $wiec, ktore badana osoba powinna zdmuchngé.

80% wartosci naleznych E'@

Rysunek 32 System motywacyjny badania przeptyw objetos¢

Symulacja ptomienia danej swiecy oraz moment jej zgaszenia wykonywane sg w oparciu o
wartosci nalezne danego pacjenta wg tabeli przedstawionej ponizej. W tabeli tej wartosci nalezne sg
przyktadowe.

Nr swiecy | Parametr | Warto$¢ | Osiggany przy | Obliczenie osiggania
1 PEF 10,0 1/s 0,501 0,10 FVC EX
2 MEF 75 7,51/s 1,251 0,25 FVCEX
3 MEF 50 5,01/s 2,501 0,50 FVC EX
4 MEF 25 2,51/s 3,751 0,75 FVCEX
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5 FEV 1 401 2,01/s Ekstrapolacja

6 FVC EX 5,01 0,01/s| Zakonczenie wydechu

Kazda $wieca posiada odpowiadajgce jej objetoéé i przeptyw. Swieca zostanie zgaszona, gdy biezaca
objetos¢ bedzie wieksza lub réwna objetosci odpowiadajgcej tej Swiecy oraz biezgcy przeptyw bedzie
wiekszy lub réowny przeptywowi odpowiadajgcemu tej Swiecy, ale tylko wéweczas, gdy poprzednia
Swieca zostata zgaszona. W praktyce oznacza to, ze krzywa wydechowa musi otoczyé plame
naleznych.

System motywacyjny moze by¢ przeskalowany tak, aby gaszenie $wiec odbywato sie przy
innych wartosciach przeptywu i objetosci. Przeskalowanie polega na przemnozeniu wszystkich
parametréw odpowiadajgcych swiecom przez wspodtczynnik podany za pomoca polecenia % wartosci
naleznych (menu kontekstowe okna systemu motywacyjnego). Zmiana wspdtczynnika mozliwa jest
jedynie przed badaniem lub po wstrzymaniu wykonywania badania za pomocga polecenia Pauza
(menu Badanie). Aktualny wspoétczynnik wyswietlany jest na pasku tytutowym okna systemu
motywacyjnego.

W wyniku przeskalowania otrzymujemy liniowe zmniejszenie lub zwiekszenie plamy nalez-
nych. Gaszenie Swiec zwigzanych z parametrami objetosciowymi: FEV 1 i FVC EX, bedzie nastepowad,
gdy stosunek parametrow faktycznie uzyskanych w wyniku badania do parametréw naleznych
przekroczy wartos¢ wspoétczynnika skalowania systemu motywacyjnego Natomiast w przypadku
parametréw przeptywowych: PEF, MEF 75, MEF 50 i MEF 25, swiece mogg gasngé¢ wczesniej, a nie
dopiero gdy wspomniany stosunek przekroczy wartos¢ wspodtczynnika skalowania systemu
motywacyjnego. Dla wyjasnienia dlaczego tak sie dzieje zatézmy, ze wspdtczynnik skalowania wynosi
80%, co oznacza, ze wszystkie parametry nalezne zostang pomnozone przez 0,8 i otrzymamy:

Nr swiecy | Parametr | Wartos$¢ Osiggany przy
1 PEF 8,01/s 0,41
2 MEF 75 6,0 1/s 1,01
3 MEF 50 4,01/s 2,01
4 MEF 25 2,01/s 301
5 FEV 1 3,21 1,61/s
6 FVC EX 4,01 0,01/s

Analizujac parametr MEF 25 widzimy, ze dla 80% wartosci naleznych MEF 25 wynosi 2 I/s i jest
osiggany przy objetosci 3 |, podczas gdy dla 100% — MEF 25 wynosi 2,5 |/s przy objetosci 3,75 |. Dla
80% — przy objetosci 3,75 | wymagany przeptyw wynosi zaledwie 0,5 I/s (obliczone na podstawie
ekstrapolacji). Jesli krzywa wydechowa otoczy przeskalowang plame naleznych po jej bokach to
wszystkie Swiece zostang zgaszone pomimo tego, ze w rzeczywistosci MEF 25 moze wynosié zaledwie
20% wartosci naleznej (0,5 / 2,5).
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5.3 Maksymalna dowolna minutowa wentylacja dowolna MVV

Pacjent oddycha przez ustnik i gtowice pneumotachograficzng. Badanie podzielone jest na dwie fazy:
faze spoczynkows i faze MVV. Pacjent w pierwszej fazie oddycha swobodnie, natomiast w $cisle
okreslonym czasie fazy drugiej oddycha maksymalnie szybko i gteboko. Po zakonczeniu drugiej fazy
badanie jest zakoriczone.

5.3.1 Opcje badan

Opcje dotyczace badania MVV mozemy ustawi¢ w zaktadce MVV okna dialogowego Opcje badan. Do
dyspozycji mamy dwa mozliwe czasy trwania pomiaru:

1) 12 sekund
2) 15 sekund

Opcje badan >
Wazorzec oddychania ] Wazorzec Oddychania E ]
MV Przephyw -Objstosé | RRS | Spiometia |
Czas trwania pomiaru
+ 125
(" 15z

QK | Al

Rysunek 33 Okno dialogowe opcje badan — MVV

5.3.2 Wykonanie badania

1) Wybierz polecenie MVV (menu Badanie).
2) Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu
Narzedzia).
3) Woykonaj badanie wg nastepujacych faz:
a) Spokojne oddechy. Gdy oddechy beda stabilne na pasku podpowiedzi pojawi sie
komunikat: Rozpocznij faze maksymalnej wentylacji oraz zostanie udostepnione
48
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polecenie Potwierd? manewr (menu Badanie). Wybranie tego polecenia jest sygnatem
przejscia do nastepnej fazy.

b) Maksymalna wentylacja. Pacjent wykonuje jak najgtebsze i jak najszybsze oddechy przez
czas ustawiony wg opcji Czas trwania pomiaru. Czas pozostajgcy do zakoriczenia badania
mozna obserwowaé na pasku podpowiedzi. Po uptywie wspomnianego czasu badanie
jest automatycznie koriczone.

5.3.3 Wynik badania

Wynikiem badania jest spirogram obrazujgcy pomiar oraz tabela z parametrami badania.

Nal [ Akt [ ANZ
B0E

2B 1R 1M
%
5251

Rysunek 34 Wynik badania maksymalna wentylacja minutowa

5.3.4 Parametry badania

Nazwa parametru | Jednostka Opis

MV I/min Wentylacja minutowa

MVV I/min Maksymalna wentylacja dowolna

BF MVV 1/min Czestotliwos¢ oddychania podczas wentylacji maksymalnej
BR % Rezerwa oddechowa

5.4 Dyfuzja metodg Single Breath
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Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc, oznaczana DCO, jest definiowana jako ilos¢ tlenku wegla (CO), ktéra prze-
chodzi przez membrany kapilar alveolarnych w jednostce czasu przy réinicowym cisnieniu
parcjalnym, jakie wystepuje pomiedzy powietrzem alveolarnym a cisnieniem kapilarnym krwi w
ptucach.

5.4.1 Opcje badan

Opcje dotyczgce badania Dyfuzja SB mozemy ustawi¢ w zaktadce FRC, Dyfuzja SB okna dialogowego
Narzedzia=>Opcje badan.

Opcje badan >
MW | Przeplyw -Objgtosé | Spiometia | DRT |
Pompy ] Bodypletyzmografia FRC, Dyfuzja SB

Parametry badania
Czas wstrzymania oddechu: |7 El‘ 3

Objetosc odrzucana: (0.7 El: |
Objetosc pomiarowa:  |0.7 El: |

Opraznianie warkdw
v Ao

QK | Anuluj

Rysunek 35 Okno dialogowe opcje badan — Dyfuzja SB

1. Czas wstrzymania oddechu - w linii tej nalezy podaé czas wstrzymania oddechu podczas
manewru maksymalnego wdechu

2. Objetos$¢ odrzucana - w linii tej nalezy podac objetos¢ gazu odrzucang podczas wydechu po
wstrzymaniu oddechu. Odrzucany jest gaz gérnych drég oddechowych.

3. Objeto$¢ pomiarowa - w linii tej nalezy podaé objetos¢ gazu zbieranego do worka.

4. Oprdznianie workdéw Auto - zaznaczenie opcji powoduje automatyczne rozpoznawanie stanu
opréznienia worka. Polecenie jest dostepne jedynie w systemach wyposazonych w czujnik
podcis$nienia. W przypadku braku zaznaczania pozycji Auto worki oprdzniania jg sie natomiast
to uzytkownik musi zatrzymad proces oprdzniania workéw klawiszem Enter.

5.4.2 Wykonanie badania
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Badanie Dyfuzji SB wykonywane jest na stojgco, natomiast dla pacjentéw, ktérych nie mozemy
spionizowaé wykonywane jest na siedzgco. Decyzje o pozycji pacjenta podejmuje lekarz zlecajacy
badanie.

5.4.2.1 Przygotowanie uktadu pomiarowego do badania i pacjenta

Przed wykonaniem badania Dyfuzji SB nalezy przygotowa¢ uktad pomiarowy do wykonania
testu:

1. Podpinamy gtowice pneumotachograficzng do gtowicy dyfuzyjnej

2. Podtaczamy przetwornik pomiarowy z przewodem

3. Zaktadamy filtr antybakteryjny/antywirusowy do gtowicy pneumotachograficznej
Gtowica

: Przetwornik
dyfuzyjna

pomiarowy

Automat
wdechowy

Worek
pomiarowy
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4. Obstuga przed rozpoczeciem badania powinna wprowadzi¢é do programu wartosé
hemoglobiny (pomiar laboratorium) oraz najwieksze zmierzone VC - w tym celu
rekomendujemy wykonanie badania spirometrii wolne;j.

Hemoglobine wpisujemy w oknie dialogowym, ktdre zostanie wyswietlone po uruchomieniu
badania Dyfuzja SB. Hemoglobine podajemy w gramach na decylitr (g/dl)

Wartosé hemoglobiny >

Wprowadz wartosc hemoglobiny:

144 = o

k. | Anuluj

Najwyzsze zmierzone VC wpisujemy w kolejnym oknie dialogowym. VC podajemy w litrach z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Wartose VC >

YWprowads warkosc YC

|5,22| ill I

| ak. | Al

5. W momencie startu badania nalezy skontrolowa¢ prawidtowe odessanie worka
pomiarowego
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Prawidtowo odessany
worek

6. Przygotowanie pacjenta do badania
e  Krotki instruktarz jak bedzie przebiegato badanie
e Badanie wykonywane na stajgco (chyba, ze lekarz zlecajagcy zadecyduje o innej pozycji
pacjenta)
e Pacjent nie moze trzymac sie statywu
e Pacjent nie moze dotykaé glowicy dyfuzyjnej, gtowicy pneumotachograficznej,
przetwornika pomiarowego, filtra antybakteryjnego/antywirusowego

5.4.2.2 Etapy wykonania badania

Wybierz polecenie Dyfuzja SB — pasek badan
Przygotuj uktad pomiarowy do badania

Skontroluj opcje badan=>FRC, Dyfuzja SB
Skontroluj kalibracje czujnika gazu

Sprawdz czy butla z mieszankg gazu jest odkrecona
Wprowadzi¢ najwyzsze zmierzone VC

Wprowadzié wartos¢ hemoglobiny

Rozpocznij badanie za pomoca E
Wykonaj badanie wg nastepujacych faz
a) Spokojne oddechy — pacjent oddycha spokojnie i rwnomiernie. Gdy oddechy bedg
stabilne na pasku podpowiedzi pojawi sie komunikat: Po wdechu wykonaj
maksymalny wydech. Gdy pacjent wykona wydech, ktéry przekroczy wartosé TV.
wtedy zostanie udostepnione polecenie PotwierdZ manewr (menu Badanie). Udo-
stepnienie wspomnianego polecenia nalezy rozumiec jako nastepujgce pytanie: Czy
pacjent wykonuje witasnie wydech poprzedzajgcy maksymalny wdech? Jesli tak,
wybieramy omawiane polecenie sygnalizujgc w ten sposdb rozpoczecie pomiaru. W

Lo Nk wNRE
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przeciwnym razie, jesli byt to tylko przypadkowy gtebszy wydech, nie wybieramy
polecenia, a pacjent kontynuuje spokojne oddychanie

Wydech do poziomu RV. Pacjent wykonuje maksymalny wydech, w wyniku ktérego
w ptucach pozostanie jedynie objetos¢ zalegajgca. Dynamika oddechéw taka jak
podczas spirometrii. Sygnatem zakorczenia wydechu jest brak zmian objetosci na
spirogramie i uzyskanie Plateau (komunikat na dole po lewej stronie), wtedy

o

zostanie udostepnione polecenie PotwierdZ? manewr lub nacisnij klawisz Enter
na klawiaturze komputera. Zamkniety zostaje zawér gtowicy dyfuzyjnej prowadzacy
do atmosfery, a pacjent jest podtgczany do zaworu gazowego bezposrednio z butli.

Wdech do poziomu TLC. Pacjent wykonuje maksymalny wdech gazu z butli poprzez
zawor gazowy o wartosci VC IN. Sygnatem zakonczenia wdechu jest brak zmian
objetosci na spirogramie, a system przechodzi do kolejnej fazy.

Wstrzymanie oddechu. Pacjent wstrzymuje oddech. Pacjent powinien sam
utrzymywaé gaz w ptucach, a nie wykorzystywaé faktu, ze wszystkie zawory w
gtowicy dyfuzyjnej sg zamkniete i wydech jest niemozliwy. Na pasku podpowiedzi
wyswietlany jest czas, jaki pozostat do rozpoczecia wydechu. Gdy czas dobiegnie
konica na pasku podpowiedzi pojawia sie komunikat: Wykonaj catkowity wydech.

Wydech. Pacjent wydmuchuje gaz z ptuc. Pierwsza cze$¢ gazu jest odrzucana,
zgodnie z ustawieniem opcji Objetosc¢ odrzucana. Nastepna czes¢ jest zbierana do
worka dyfuzyjnego, zgodnie z ustawieniem opcji Objetosc¢ pomiarowa.

Zakonczenie badania. Po zebraniu Objetosci pomiarowej uktad automatycznie
rozpoczyna analize koncentracji gazu z worka dyfuzyjnego, a po jej pomysinym
zakonczeniu wyswietla wynik badania.

Wykonanie kolejnego badania. Aby wykonaé kolejne badanie nalezy po

zakoniczonym pierwszym tescie uzyé przycisku E Po wykonaniu drugiego
badania obliczona zostanie wartos¢ srednia.

5.4.3 Wynik badania

Wynikiem badania jest spirogram obrazujgcy pomiar oraz tabela z parametrami badania
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i
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Kolumny w tabeli:

Rysunek 36 Wynik badania Dyfuzja SB

Lp Liczba porzadkowa

Parametr Nazwa mierzonego parametru

Jdn Jednostka, w ktdrej liczony jest parametr
Ref Autor naleznej

Nal Nalezna dla danego parametru

X Wartos$¢ srednia

X/N% Stosunek procentowy $redniej do naleznej
X Z-Scr Odchylenie standardowe dla wartosci sredniej
XP Percentyl dla wartosci Sredniej

Akt Wartos¢ aktualna

A/N% Stosunek procentowy aktualnej do naleznej
Z-Scr Odchylenie standardowe

P Percentyl

5.4.4 Parametry badania

Nazwa parametru | Jednostka Opis

VC max I Pojemnosc¢ zyciowa zmierzona w badaniu spirometrii

VI SB I Pojemnosc¢ zyciowa zmierzona w badaniu Dyfuzja SB

VA SB L Pojemnosc alveolarna

RV SB L Objetos¢ zalegajaca

FRC SB L Czynnosciowa pojemnosc zalegajgca

TLC SB L Catkowita pojemnosé ptuc

RV SB % TLC SB % Procentowy stosunek RV do TLC

FRC SB % TLC SB % Procentowy stosunek FRC do TLC

TLCO SB mmol/min/kPa | Dyfuzyjna pojemnosé ptuc

TLCO SB K mmol/min/kPa | Dyfuzyjna pojemnos¢ ptuc z uwzglednieniem hemoglobiny
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we krwi
tsc s Czas zbierania prébki gazu
Grade Klasa badania
TLCO SB/VA mmol/min/kPa/l | Stosunek TLCO do VA
tbh SB s Czas wstrzymania oddechu
FI CO % Poczatkowa koncentracja tlenku wegla
FA CO % Koncowa koncentracja tlenku wegla
Fl He % Poczatkowa koncentracja helu
FA He % Koncowa koncentracja helu
TV SB I Objetos¢ spokojnych oddechéow
ERV SB I Wydechowa objetosé zapasowa
IRV SB I Wdechowa objetoscéc¢ zapasowa
ICSB I Pojemnos¢ wdechowa
TIn SB s Czas wdechu
KCO SB mmol/min/kPa/l | Wspétczynnik transportu tlenku wegla w ptucach
Hb SB g/dl Wartos$é hemoglobiny

5.4.5 Kontrola jakosci testu TLCO

Kryterium akceptowalnosci

1. Wartos¢ VI >= 90% od najwyzszego VC mierzonego w tej samej sesji badan, alternatywnie
VI>==85% od najwyzszego VC mierzonego w tej samej sesji badan i réznice dla VA mieszczg sie w

200 ml lub 5%

manewrdéw.
2. 85% gazu testowego VI musi zostac zainhalowany w czasie <4s.
3. Stabilnie obliczony czas zatrzymania oddechu jest zawarty w przedziale 10+/- 2s, bez dowodoéw

nieszczelnosci lub manewrdw Valsalva/Mueller”a podczas tego czasu
4. Czas zbierania probki powinien by¢ < 4s, rozpoczecia wydechu.

Kryterium powtarzalnosci

ktorakolwiek jest wieksza) od najwiekszej VA z pozostatych akceptowalnym

Przynajmniej dwa akceptowalne manewry 1z rdznicag wartosci DLCO w przedziale 2
ml*min-1-mmHg-1 (0.67 mmol*min-1*kPa-1), jeden od drugiego.
Stopnie kontroli jako$ci
Stopien VI/VCmax tBH tsc
A >90% 8-12s <4s
B >85% 8-12s <4s
C >80% 8-12s <5s
D <80% <8lub>12s <5s
F <80% <8lub>12s >5s
VI - objetos¢ wdechu
VCmax — pojemnos¢ zyciowa (najwyzsza zmierzona w spirometrii)
tBH — czas wstrzymania oddechu
tsc — czas zbierania probki
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Tylko manewr w stopniu ,,A” spetnia wszystkie kryteria akceptowalnosci

5.5 RRS —badanie oporéw oddechowych metoda okluzji

Pomiar oporéw oddechowych (respiratory resistance) RRS jest przeprowadzany metoda przerywania
przeptywu. Metoda przerywania przeptywu polega na szybkim zamknieciu drogi przeptywu powietrza
podczas swobodnego, spokojnego oddechu.

5.5.1 Opcje badan

Opcje dotyczace badania RRS mozemy ustawi¢ w zakfadce RRS okna dialogowego Narzedzia=>Opcje
badan.

Opcje badan )4

Wazorzec oddychania ] Wazorzec Oddychania E ]

MY ] Przeplyw - Ohjetosc RR3 l Spirometria ]
Parametry badania

Liczba pomiardw: |8 El:
Max. odchylenie od srednigj: |10 3: A
Shutter
Famykajco |1 El: oddech
na (100 = | ms

[ Zamykaj losowo

QK | Al

Rysunek 37 Okno dialogowe opcje badar — RRS

Okno zawiera nastepujace elementy

a) Pole Parametry badania:
a) Linia edycji Liczba pomiaréw:
W linii tej nalezy podac liczbe pomiaréw RRS, jakg zamierzamy wykonac. Po
wykonaniu tej liczby pomiaréw badanie zostanie automatycznie zakoriczone. Zliczane s3 tylko
te pomiary, dla ktérych wartos¢ parametru RRS miesci sie w zakresie Maksymalnego

odchylenia od srednie;j.
b) Linia edycji Max. odchylenie od sredniej:
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W linii tej nalezy podaé¢ maksymalne odchylenie wartosci parametru RRS od Sredniej
liczonej z wszystkich wykonanych pomiaréw. Tylko pomiar, dla ktérego parametr RRS nie
przekracza wspomnianego odchylenia jest uznawany za prawidtowy.

b) Pole Shutter:
b) Linia edycji Zamykaj co <?> oddech:
W linii tej nalezy podaé czestotliwos¢ zamykania shuttera tzn., co ile oddechéw
aplikacja ma zamykac¢ shutter. Shutter zamykany jest automatycznie na poczatku wydechu.
Gdy w linii wpiszemy 1, shutter bedzie zamykany podczas kazdego wydechu, 2 — co drugi
wydech itd.

c) Linia wyboru na:

W linii tej wpisujemy czas na jaki bedzie zamykany shutter. Czas ten to rzeczywiste
zamkniecie i jest on liczcony od momentu gdy zastawka shutter’a catkowicie zablokuje
przeptyw.

d) Opcja Zamykaj losowo:
Zaznaczenie tej opcji spowoduje, ze czestotliwo$¢ zamykania shuttera bedzie
zmieniana losowo po kazdym zamknieciu w zakresie od 1 do wartosci opcji Zamykaj co.

5.5.2 Wykonanie badania
1. Wybierz polecenie RRS (menu Badanie).
2. Skontroluj opcje badania (= Rozdz. Btagd: nie znaleziono zrddta odwotania).
3. Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu
Narzedzia).
4. Wykonaj badanie wg nastepujgcych faz:
a) Spokojne oddechy. Gdy oddechy beda stabilne aplikacja automatycznie przejdzie do
nastepnej fazy badania.
b) Pomiar oporu. Pacjent oddycha spokojnie i réwnomiernie. Shutter zamykany jest
automatycznie zgodnie z ustawieniami opcji
c) Zakonczenie pomiaru. Pomiar jest konczony, gdy liczba zaakceptowanych pomiaréow
zréwna sie z opcjg Liczba pomiaréw.
Inne opcje:

Podczas fazy spokojnych oddechéw badanie RRS wykorzystuje opcje pola Spokojne oddechy nalezgce
do badania typu Spirometria

5.5.3 Wynik badania
Wynikiem badania jest przebieg przeptywu podczas wydechu, w ktorym nastgpito zamkniecie
shuttera, przebieg cisnienia w tym samym czasie oraz tabela z parametrami badania.
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Rysunek 38 Wynik badania RRS

5.5.4 Parametry badania

Nazwa parametru | Jednostka Opis

RRS KPA/L/S Opér oddechowy (Respiratory Resistance)
GRS I/s/kPa Konduktancja uktadu oddechowego
SD Odchylenie standardowe parametru RRS liczone z

wszystkich zaakceptowanych pomiaréw

5.6 ISPA —Inhalacyjny system prowokac;ji alergologicznych

Inhalacyjny System Prowokacji Alergologicznych ISPA przeznaczony jest do prowadzenia testéw
prowokacyjnych poprzez podawanie srodka prowokacyjnego metoda wziewng. System powinien
wspotpracowac ze spirometrem kontrolujgcym na biezgco spadek wartosci FEV1. Urzadzenie musi
zapewniac precyzyjne dawkowanie pacjentowi srodka prowokacyjnego przy niezmiennosci rozktadu
generowanych czastek i obliczanie wartosci dawki PD20 lub koncentracji stosowanego srodka PC20,
przy ktorej nastgpit zatozony spadek wartosci FEV1. Sygnalizowanie spadku FEV1 o 20% w stosunku
do wartosci poczgtkowej daje lekarzowi komfort w zakresie zapewnienia pacjentowi maksymalnego
bezpieczenstwa.

Do obstugi systemu stuzy oprogramowanie ISPA.

5.7 Compliance — badanie podatnosci statycznej i dynamiczne;j

Podatnos¢ ptuc wyliczana jest na podstawie jednoczasowego zapisu zmian objetosci i ciSnienia
srodptucnowego. Zmiany objetosci sg rejestrowana podobnie jak w zwyktym spirometrze, za pomoca
gtowicy pneumotachograficznej, natomiast cisnienie srddptucnowe okresla sie posrednio poprzez
pomiar cisnienia przetykowego. Pomiar tego cisnienia wymaga zastosowania cewnika
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polietylenowego zakoriczonego balonikiem, ktéry wprowadza sie do jamy nosowo-gardtowej i
umieszcza w dolnej czesci przetyku.

5.7.1 Opcje badan

Opcje dotyczace badania Podatnos¢ mozemy ustawi¢ w zaktadce Podatnos¢ okna dialogowego
Narzedzia=>Opcje badan.

Opcje badan >

Pompy ] Bodypletyzmografia ] FRC, Dyfuzja SB ] MW ]
Podatnosc l Przephyw - Objetoss ] Spirometria ] ORT ]

Badanie dynamiczne

Liczha pomiaraw: |10 =

Badanie statyczne
Liczba pomiarow: |5 El:

[ Badanie z uzyciem shuttera

Istawienia dodathowe
Cignienie odniesienia wynosi -0.5 kPa = |3.2 El:

Pokazuj polozenie zaworu przez: |5 = s

QK | Anuluj

Rysunek 390kno dialogowe opcje badarn — Podatnos¢

Okno zawiera nastepujace elementy:

1. Pole Badanie dynamiczne:
a) Linia edycji Liczba pomiaréw:
W linii tej nalezy podac liczbe pomiarow podatnosci dynamicznej, jakg zamierzamy
wykonaé. Po wykonaniu tej liczby pomiardéw aplikacja rozpocznie pomiar podatnosci

statycznej.

2. Pole Badanie statyczne:
a) Linia edycji Liczba pomiaréw:
W linii tej nalezy podac liczbe pomiarow podatnosci statycznej, jakg zamierzamy
wykonaé. Po wykonaniu tej liczby pomiaréw badanie zostanie zakoriczone.

b) Opcja Badanie z uzyciem shuttera:
Zaznaczenie tej opcji spowoduje, ze podczas pomiaru podatnosci statycznej wydech

bedzie przerywany za pomoca shuttera.

3. Pole Ustawienia dodatkowe:
a) Linia edycji Cisnienie odniesienia wynosi —0,5kPa +:
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Linia ta umozliwia ustawienie zakresu ci$nienia, w jakim bedzie musiat sie znalez¢
poczatek wdechu i koniec wydechu podczas pomiaru podatnosci dynamicznej oraz
poczatek wdechu podczas pomiaru podatnosci statycznej, aby pomiar byt kwalifikowany
do dalszej analizy poprawnosci. Przyktadowo: jesli w linii edycji wpiszemy 25%, to zakres
bedzie wynosit —0,5kPa 0,125 tj. -375 + -625Pa.

b) Linia edycji Pokazuj potozenie zaworu przez:

Linia ta umozliwia podanie czasu, przez jaki bedzie wyswietlany rysunek z aktualng
konfiguracjg zaworu. W przypadku wpisania zera rysunek nie bedzie wyswietlany.

5.7.2 Przygotowanie uktadu pomiarowego do badania
Podczas badania podatnosci ptuc wymagane jest reczne potgczenie balonika umieszczanego
w przetyku pacjenta z wejsciem czujnika ci$nienia znajdujagcym sie w aparaturze pomiarowe;j.
Pofaczenie to wykonywane jest poprzez zawdr tréjdrozny. Sposdb potaczenia pokazano na Btad: nie
znaleziono zrédta odwotania.

Zawor rdjdrozng

|
r

Strzykawka

Ilrzadzenie pomiarowe

Rysunek 40 Podtgczenie balonika w badaniu podatnos¢ ptuc

5.7.3 Wykonanie badania

vk wWwNRE

a)

b)

<)

Wybierz polecenie Podatnos¢ (menu Badanie).

Skontroluj opcje badania

Przygotuj uktad pomiarowy.

Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu Narzedzia).
Wykonaj badanie wg nastepujacych faz:

Spokojne oddechy. Pacjent oddycha spokojnie i réwnomiernie. Po kilku oddechach na
pasku podpowiedzi pojawi sie komunikat: Wykonaj wydech do poziomy RV oraz zostanie
udostepnione polecenie Potwierd? manewr (menu Badanie). Sciélej polecenie to jest
udostepniane podczas wydechéw oraz blokowane podczas wdechéw. Udostepnienie
wspomnianego polecenia nalezy rozumie¢ jako nastepujgce pytanie: Czy pacjent
wykonuje wtasnie maksymalny wydech? lesli tak, wtedy nalezy potwierdzi¢ rozpoczecie
manewru przez wybranie omawianego polecenia. Jest to rownoczesnie sygnat przejscia
do nastepnej fazy.

Wydech do poziomu RV - oprdznienie balonika. Pacjent wykonuje maksymalny wydech,
w wyniku ktérego w ptucach pozostanie jedynie objetos¢ zalegajgca. Wydech ten
powoduje SciSniecie i oprdznienie balonika. Sygnatem przejscia do nastepnej fazy jest
brak zmian objetosci na spirogramie.

Napetnienie balonika. Pacjent oddycha spokojnie i rownomiernie. Za pomocg matej
strzykawki napetniamy balonik 1-2ml powietrza.
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d) Pozycjonowanie balonika. Pacjent oddycha spokojnie i rownomiernie. Pozycjonujemy
balonik tak, aby cisnienie na koricu wydechu, a za razem na poczatku wdechu, wynosito
ok. —0,5kPa. Po zakonczeniu pozycjonowania potwierdzamy jego ukonczenie przez
wybranie polecenia PotwierdZ manewr.

e) Pomiar podatnosci dynamicznej. Pacjent oddycha spokojnie i rownomiernie. Aplikacja
analizuje petle podatnosci i, jesli uzna dang petle za poprawnag, zalicza pomiar i zwieksza
licznik prawidtowych pomiaréw Gdy liczba prawidtowych pomiarédw osiggnie wartosc
opcji Liczba pomiaréw dynamicznych aplikacja przechodzi do nastepnej fazy badania.

f) Pomiar podatnosci statycznej. Pacjent oddycha spokojnie i réwnomiernie. Po kilku
oddechach na pasku podpowiedzi pojawi sie komunikat: Wykonaj wdech do poziomu TLC
oraz zostanie udostepnione polecenie Potwierd? manewr. Sciélej polecenie to jest
udostepniane podczas wdechdw oraz blokowane podczas wydechéw. Udostepnienie
wspomnianego polecenia nalezy rozumie¢ jako nastepujgce pytanie: Czy pacjent
wykonuje wtasnie maksymalny wdech? Jesli tak, wtedy nalezy potwierdzi¢ rozpoczecie
manewru przez wybranie omawianego polecenia. Jest to réwnoczesnie sygnat przejscia
do nastepnej fazy badania.

g) Wdech do poziomu TLC. Pacjent wykonuje maksymalny wdech, w wyniku ktérego ptuca
zostang napetnione do poziomu TLC. Sygnatem przejScia do nastepnej fazy jest brak
zmian objetosci na spirogramie.

h) Wydech do poziomu RV. Pacjent wykonuje powolny wydech, w wyniku ktérego w
ptucach pozostanie jedynie objeto$¢ zalegajaca. Podczas tego wydechu przeptyw nie
moze przekraczaé 0,3l/s. Jesli zaznaczono opcje Badanie z uzyciem shuttera wydech
bedzie przerywany krétkimi zamknieciami shuttera. Sygnatem przejscia do nastepnej fazy
jest rozpoczecie wdechu.

i) Zakonczenie pomiaru. Po zakonczeniu pomiaru aplikacja sprawdza jego poprawnosc i,
jesli uzna go za prawidtowy, zwieksza licznik prawidtowych pomiaréw. Gdy liczba
prawidtowych pomiarow osiggnie wartos¢ opcji Liczba pomiaréw statycznych aplikacja
konczy badanie.

Uwaga: W fazach poprzedzajgcych pozycjonowanie balonika wymagane jest reczne
sterowanie zaworem tréjdroznym. Aplikacja pomaga w tym sterowaniu wyswietlajac rysunek z
wtasciwg konfiguracjg zaworu.

5.7.4 Wynik badania
Wynikiem badania jest zestaw wszystkich zaakceptowanych pomiaréw podatnosci dynamicznej i
statycznej oraz tabela z odpowiadajgcymi im parametrami. Do manipulacji otrzymanymi krzywymi
stuzy pasek narzedziowy Wybdr krzywej
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5.7.5 Parametry badania

Rysunek 41 Wynik badania podatnosc¢

Nazwa parametru | Jednostka | Opis

Cdyn L/KPA Podatnos¢ dynamiczna

E dyn kPa/l Elastycznos$¢ dynamiczna

W EL dyn I-kPa Praca wynikajaca z elastycznosci tkanki ptucnej
W VISC dyn I-kPa Praca wynikajaca z lepkosci tkanki ptucnej

P TV dyn kPa Cisnienie skoku sprezystego (na poziomie FRC+TV)
P FRC dyn kPa Ci$nienie na poziomie FRC

TV dyn I Objetos¢ spokojnych oddechéow

BF dyn 1/MIN Czestotliwos¢ oddechow

C stat I/kPa Podatnos¢ statyczna

E stat kPa/l Elastycznos¢ statyczna

P TLC stat kPa Cisnienie skoku sprezystego (na poziomie TLC)

P RV stat kPa Ci$nienie na poziomie RV

VC stat I Pojemnos¢ zyciowa

TTOT stat S Catkowity czas trwania oddechu (71 stat + TE stat)
Tl stat 3 Czas wdechu (od FRC do TLC)

TE stat 3 Czas wydechu (od TLC do RV)

5.8 Wozorzec oddychania

Wzorzec oddechowy jest bazg i podstawowym testem w systemie do badania regulacji oddychania.
Badanie zostato opracowane jako test samodzielny, tani, dostepny nawet w prywatnym gabinecie

lekarskim. Wzorzec oddechowy zapewnia catkowitg obiektywizacje prowadzonego badania i mozna

go w prosty sposdb dotgczy¢ do spirometru jako dodatkowy modut pomiarowy. System pomiarowy
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chorzenia, bez podania jego stopnia. Wersje

podstawowg mozna rozbudowac¢ o dodatkowy pomiar napedu oddechowego poprzez badanie

wartosci cisnienia P0.1.

5.8.1 Opcje badan

Opcje dotyczace badania Wzorzec Oddychania mozemy ustawi¢ w zaktadce Wzorzec oddychania

okna dialogowego Narzedzia=>Opcje badan.
Opcje badan
MWV

Wazorzec oddychania

Spokojne oddechy
Liczba:

Pomiar cignienia
[ Wykonaj

Liczba pomiardw:

Max. odchylenie od srednigj: (10 El:

Shutter

Famykaj co |3 3: oddech na |0.2 3: g

[ Zamykaj losowo

| Przeplyw -Objgtos¢ | RRS

3

Mierdwnomiemosc: |20 El:

ot

] Spirometria ]

l

Wzorzec Oddychania E

oy
o

10

™

e
L

o]

Anulugj

Rysunek 42 Okno dialogowe opcje badarn — Wzorzec oddychania

Okno zawiera nastepujace elementy:
1. Pole Spokojne oddechy:

Liczba (x10)

Nalezy tu wpisaé ilo$¢ spokojnych oddechéw jakie pacjent ma wykona¢ podczas testu.
Wprowadzona liczba jest mnozona 10 razy (np. liczba 3 oznacza 30 spokojnych oddechdw).

Nierownomiernos¢

Wprowadzamy tu procentowg nieréwnomiernos¢ wartosci TV podczas cyklu spokojnych
oddechéw. Tylko oddech ktérego nierdownomierno$é nie przekracza wspomnianego

odchylenia jest uznawany za prawidtowy.

1. Pole Pomiar cisnienia:
Wykonaj
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Zaznaczenie tej opcji powoduje wykonanie drugiej czesci badania polegajgcej na pomiarze
cisnienia w jamie ustnej po 0.1 sekundy.

Liczba pomiaréw
Okresla ilos¢ pomiardw cisnienia podczas badania.
Max. odchylenie od sredniej

Gdy rdznica w cisnieniu zmierzonym nie bedzie wieksza o ustalony tu procent od
wartosci sredniej, wéwczas taki manewr zostanie zaliczony. W przeciwnym razie zostanie
on odrzucony.

3. Pole Shutter:
Zamykaj co ... oddech
Shutter bedzie zamykany co ... oddech.
na...s
Shutter bedzie zamykany na ... sekundy.
Zamykaj losowo

Shutter bedzie zamykany co losowg liczbe oddechéw na ustalong w punkcie ilo$é
sekund.

5.8.2 Wykonanie badania

1. Wybierz polecenie Wzorzec Oddychania (menu Badanie).
2. Skontroluj opcje badania.
3. Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu Narzedzia)

4. Wykonaj badanie wg nastepujacych faz:
a) Faza spokojnych oddechéw.
Wykonaj, ustalong w opcjach, liczbe spokojnych réwnomiernych oddechéw. Po
zarejestrowaniu ich zadanej liczby badanie jest koiczone automatycznie lub przechodzi do
fazy drugiej (jesli zaznaczono Pomiar cisnienia w Opcjach badania). ). Program na biezgco
kontroluje wartosci TV zgodnie z zatozong nieréwnomiernoscig i dlatego liczba oddechdéw
wymagana przez system moze by¢ znacznie wieksza od zatozonej.

b) Pomiar ci$nienia
Faza ta zostanie wywotana automatycznie po fazie spokojnych oddechéw, jezeli zaznaczono
opcje Pomiar cisnienia w Opcjach badania. Nalezy w fazie tej wykonywaé spokojne i
rownomierne oddechy, z tym Zze co ustalong w opcjach liczbe oddechéw nastepuje
zamkniecie shuttera i pomiar ci$nienia w jamie ustnej. Po zarejestrowaniu zadanej liczby
powtarzalnych pomiardw badanie zostanie zakoriczone automatycznie.

5.8.3 Wynik badania
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Wynikiem badania s3: wykres ,,Wzorzec oddychania”, wykres stupkowy parametréw TV/TI i PO1, oraz
tabela z odpowiadajgcymi im parametrami. Na wykresach i w tabeli zaznaczone sg wartosci nalezne.

Wrorrec oddychonin

i

00 02 04 08 03 10 12 14 16 18 20 22 24 25 28 3 322 M I I 4
Caaslel

42 a4 45 4B S0 5z 5i %5 5h

50 62 61 6§

T

05 Fes Nal Ak

Rysunek 43 Wynik badania Wzorzec oddychania

5.8.4 Parametry badania

0 £l
o W B

Nazwa parametru | Jednostka Opis

TV I Objetos¢ wydechu spoczynkowego

BF I Czestotliwos¢ oddychania

MV |/min Wentylacja minutowa

T S Czas wdechu

TTOT S Czas cyklu oddechowego (wdech i wydech)
TI/TTOT Czas wdechu do czasu oddechu

TV/TI I/s Objeto$¢ wydechu do czasu wdechu

P 01 CM H,0 Cisnienie wdechowe po 100 ms od zamkniecia zamykacza
Plyiax cm H,0 Ci$nienie maksymalne

P_01/(TV/TI) cm H,0%*s /|

MV/P_01 I/(min*cm H,0)

5.9 Wozorzec oddechowy E —test dla dzieci

Wzorzec oddechowy dla niemowlat i dla matych dzieci ponizej 3-go roku zycia jest obiektywnym
sposobem diagnostyki w zakresie mechaniki oddychania, niezaleznym od wspétpracy badanego.

5.9.1 Opcje badan

Opcje dotyczace badania Wzorzec Oddychania E mozemy ustawi¢ w zaktadce Wzorzec oddychania E
okna dialogowego Narzedzia=>Opcje badan.
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Opcje badan >
MW | Przeplyw-Objetos¢ | RRS | Spiometia |
Wazorzec oddychania Wzorzec Oddychania E
Spokojne oddechy

Liczba: El 3:
Mierdwnomiemose: |20 = %
Pomiar cisnienia
| Wykona

Liczba pomiardw: (10 =

Max . odchylenie od srednigj: (10 == %

- Shutter

Famykajco |3 El: oddech na |0.2 El: 3
| Zamykaj losowo

QK | Anuluj

Rysunek 44 Okno dialogowe opcje badan — Wzorzec oddychania E

Okno zawiera nastepujgce elementy:

1.

Pole Spokojne oddechy:

a) Liczba (x10) Nalezy tu wpisaé ilos¢ spokojnych oddechéw jakie pacjent ma wykonac
podczas testu. Wprowadzona liczba jest mnozona 10 razy (np. liczba 3 oznacza 30
spokojnych oddechdw).

b) Nierownomiernosé¢ Wprowadzamy tu procentowg nieréwnomierno$¢ wartosci TV
podczas cyklu spokojnych oddechdéw. Tylko oddech ktérego nieréwnomiernos¢ nie
przekracza wspomnianego odchylenia jest uznawany za prawidtowy.

2. Pole Pomiar cisnienia:

3.

<)
d)

a) WykonajZaznaczenie tej opcji powoduje wykonanie drugiej czesci badania
polegajacej na pomiarze cisnienia w jamie ustnej po 0.1 sekundy.

Liczba pomiaréwOkresla ilo$¢ pomiardow cisnienia podczas badania.

Max. odchylenie od sredniej Gdy rdznica w cisnieniu zmierzonym nie bedzie wieksza o
ustalony tu procent od wartosci sredniej, wéwczas taki manewr zostanie zaliczony. W
przeciwnym razie zostanie on odrzucony.

Pole Shutter:

a) Zamykaj co ... oddech Shutter bedzie zamykany co ... oddech.

b) na... s Shutter bedzie zamykany na ... sekundy.
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¢) Zamykaj losowo Shutter bedzie zamykany co losowg liczbe oddechéw na ustalong w
punkcie b) ilos¢ sekund.

5.9.2 Wykonanie badania

PWNRE

a)

b)

Wybierz polecenie Wzorzec Oddychania E (menu Badanie).

Skontroluj opcje badania.

Rozpocznij wykonywanie badania za pomocg polecenia Rozpocznij badanie (menu Narzedzia).
Wykonaj badanie wg nastepujacych faz:

Faza spokojnych oddechéw.

Wykonaj, ustalong w opcjach, liczbe spokojnych réwnomiernych oddechéw. Po
zarejestrowaniu ich zadanej liczby badanie jest koiczone automatycznie lub przechodzi do
fazy drugiej (jesli zaznaczono Pomiar cisnienia w Opcjach badania). Program na biezgco
kontroluje wartosci TV zgodnie z zatozong nieréwnomiernoscia i dlatego liczba oddechéw
wymagana przez system moze by¢ znacznie wieksza od zatozonej.

Pomiar cisnienia

Faza ta zostanie wywotana automatycznie po fazie spokojnych oddechéw, jezeli zaznaczono
opcje Pomiar cisnienia w Opcjach badania. Nalezy w fazie tej wykonywaé spokojne i
rownomierne oddechy, z tym ze co ustalong w opcjach liczbe oddechéw nastepuje
zamkniecie shuttera i pomiar ci$nienia w jamie ustnej. Po zarejestrowaniu zadanej liczby
powtarzalnych pomiaréw badanie zostanie zakoriczone automatycznie.

5.9.3 Wynik badania
Wynikiem badania sg dwie krzywe ,Wzorzec oddychania” i ,Krzywa Przeptyw - Objetos¢”, oraz tabela
z odpowiadajgcymi im parametrami.
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Rysunek 45 Wynik badania Wzorzec oddechowy E
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5.9.4 Parametry badania

Nazwa parametru | Jednostka Opis
TV I Objetos¢ wydechu (wdechu) spoczynkowa
BF I Czestotliwos¢ oddychania
MV I/min Wentylacja minutowa
TI S Czas wdechu
TE s Czas wydechu
TTOT s Czas cyklu (wdech i wydech)
TI/TTOT % Procentowy stosunek Tl do TTOT
TV/TI % Procentowy stosunek TV do TI
PO1 cmH20 Ci$nienie wdechowe po 100ms od zamkniecia zamykacza
Pl max Cm H20 Ci$nienie maksymalne
PO,1/(TV/TI) cmH20*s/I Stosunek P0,1 do TV/TI
MV/PO,1 I/(min*cmH20) | Procentowy stosunek MV do PO,1
EF max I/s Maksymalny przeptyw podczas spoczynkowego wydechu
EF75 I/s Przeptyw przy 75% objetosci wydechu spoczynkowego
EF50 I/s Przeptyw przy 50% objetosci wydechu spoczynkowego
EF25 I/s Przeptyw przy 25% objetosci wydechu spoczynkowego
EF max/TV I/s Stosunek EF max do TV
EF50/TV I/s Stosunek RF50 do TV
EF max/TE I/s2 Stosunek EF max do TE
TEF max S Czas wystgpienia maksymalnego przeptywu spoczynkowego
VEF max I Objetos¢ do momentu uzyskania maksymalnego przeptywu
spoczynkowego
VEF max/TV Stosunek VEF max do TV
VEF max/EF max Stosunek VEF max do EF max
IF max I/s Maksymalny przeptyw na wdechu spoczynkowym
IF50 I/s Przeptyw spoczynkowy wdechowy w potowie objetosci
TIF max S Czas maksymalnego przeptywu na wdechu spoczynkowym
VIF max I Objetos¢ do momentu uzyskania maksymalnego przeptywu
na wdechu spoczynkowym
VIF max/TV Stosunek VIF max do TV
VIF max/IF max Stosunek VIF max do IF max
TEF max/TE Stosunek TEF max do TE
EF max/IF max Stosunek EF max do IF max
TEF max/EF25 Stosunek TEF max do EF25
AEX I*I/s Powierzchnia pod krzywg wydechowg
AIN I*I/s Powierzchnia pod krzywa wdechowa
ABP 1*I/s Suma powierzchni pod krzywa wydechowg i wdechowa
AEX/AIN Stosunek AEX do AIN
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5.10 PI/PE — badanie ci$nienia wdechowego i wydechowego

5.10.1Wykonanie badania

1. Wybierz polecenie PI/PE(menu Badanie).
2. Rozpocznij wykonywanie badania za pomocag polecenia Rozpocznij badanie (menu
Narzedzia).

3. Wykonaj badanie wg nastepujacych faz:

a) Spokojne oddechy. Spokojne oddechy sg wykonywane przy odsunietym z ust ustniku z
gtowicg blokujaca przeptyw. Na pasku podpowiedzi pojawi sie komunikat: Wykonaj
wdech. W dolnym prawym rogu ekranu umieszczone sg liczniki IN i EX, ktdre pokazuja
wartosci 0.

b) Wydech do poziomu RV. Pacjent wykonuje maksymalny spokojny wydech, w wyniku
ktérego w ptucach pozostanie jedynie objetos¢ zalegajgca, a nastepnie wktada do ust
ustnik z gtowicg blokujacg przeptyw i wykonuje maksymalny natezony wdech. Wdech
musi trwaé minimum 3 sekundy, a nastepnie pacjent usuwa ustnik z ust i przechodzi do
fazy spokojnych oddechdéw. Licznik IN przyjmuje wartos¢ 1. W przypadku zbyt krétkiego,
natezonego wdechu w lewym dolnym rogu pojawia sie komunikat ,,Zbyt krétki wdech” i
probe natezonego wdechu nalezy powtdrzycé.

c) Spokojne oddechy. Spokojne oddechy sg wykonywane przy osunietym z ust ustniku z
gtowicg blokujacg przeptyw. Na pasku podpowiedzi pojawi sie komunikat: Wykonaj
wydech.

d) Wdech do poziomu TLC. Pacjent wykonuje maksymalny, spokojny wdech, a nastepnie
wkfada do ust ustnik z gtowicg blokujacg przeptyw i wykonuje maksymalny dynamiczny
wydech. Wydech musi trwa¢ minimum 3sekundy, a nastepnie pacjent usuwa ustnik z
ust i przechodzi do fazy spokojnych oddechéw. Licznik EX przyjmuje warto$é¢ 1. W
przypadku zbyt krétkiego, natezonego wydechu w lewym dolnym rogu pojawia sie
komunikat ,,Zbyt krotki wydech” i prébe natezonego wydechu nalezy powtdrzycé.

e) Spokojne oddechy i naprzemiennie wykonywane manewry natezonego wdechu i
wydechu. Spokojne oddechy sg wykonywane przy osunietym z ust ustniku z gtowica
blokujacg przeptyw. Naprzemiennie wykonywane manewry natezonego wdechu i
wydechu sg wykonywane przez gtowice blokujgca przeptyw. Zwiekszanie wartosci
licznikéw IN i EX swiadczy o prawidtowo wykonanych manewrach natezonych wdechéw
i wydechéw. Informacja ,Zbyt krotki wydech” jest sygnatem o koniecznosci powtérzenia
natezonego manewru. Manewry natezone muszg by¢ poprzedzone fazami spokojnych
oddechéw oraz wydechow do poziom RV przed natezonym wdechem i wdechéw do
poziomu TLC przed natezonym wydechem
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f) Zakonczenie pomiaru. Sygnatem do mozliwosci zakonczenia pomiaru jest wykonanie
minimum trzech prawidtowych pomiaréw Plmax i PEmax z zachowaniem prawidtowej
zmiennosci uzyskanych wartosci parametrow Plmax i PEmax. Mozliwos¢ zakonczenia
badania jest sygnalizowana komunikatem ‘OK.” pojawiajgcym sie obok licznikdw IN i EX

5.10.2Wynik badania

Wynikiem badania jest graficzna reprezentacja wyniku zawierajagca krzywe w uktadzie
wspotrzednych cisnienie-czas, obrazujace najlepsze z wykonanych pomiaréw oraz tabele z

wartosciami mierzonych wielkosci.

Kryterium wyboru krzywych jest wartos¢ liczbowa

parametréw Plmax i PEmax i z prezentowanych krzywych pochodzg najwieksze wartosci

znajdujace sie w tabeli.
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Rysunek 46 Wynik badania PIPE

5.10.3Parametry badania

Nazwa parametru | Jednostka Opis

MIP kPa Maksymalne cisnienie wdechowe
MEP kPa Maksymalne cisnienie wydechowe
Pl max kPa

PE max kPa

PIP kPa Szczytowe cisnienie wdechowe
PEP kPa Szczytowe cisnienie wydechowe

5.11 DRT — czas relaksacji przepony

5.11.10pcje badan

Opcje dotyczace badania DRT mozemy ustawi¢ w zaktadce DRT okna dialogowego Narzedzia=>Opcje

badan.
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Opcje badan >
MV |  Przeplyw-Obigtes¢ |  RRS ]
Spirometria ] Wazaorzec oddychania DRT

-Opamik; -
Rodzaj opomika: f Pflexer ™ Inne
Clpis opomika:
Mr otworu pflexera
5 (6

i1 2 a3 1

Parametry szukania maksymalnego przyrostu cisnienia

30 w | Czas przyrostu cignienia (ms)
I}E Punkt poczatku poszukiwan (% Pmax)
‘IEIL‘-E: Punkt korica poszukiwan (% Pmax) .

[ Pomiar parametréw MIP, MEP

QK | Anuluj

Rysunek 47 Okno dialogowe opcje badari — DRT

5.11.2Wykonanie badania
5.11.3Wynik badania

Wynikiem badania DRT jest wykres przeptyw w czasie, wykres stupkowy z wybranymi

parametrami oraz tabela wynikéw z odpowiadajgcymi parametrami.
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Rysunek 48 Wynik badania DRT

Nazwa parametru | Jednostka Opis

tD ms Czas relaksacji przepony D-descent

MRRD 1/s Maksymalna czestotliwosc¢ relaksacji przepony

tD/Tin % Procentowy stosunek tD do Tin

dPImaxD kPa/s Maksymalny spadek ci$nienia przy jakim wyznaczono tD

PdiD kPa Warto$¢ przy ktorej wystgpit maksymalny skok

Tpassive ms Odcinek na osi czasu pomiedzy zrzutowanym na o$ czasu
punktem przeciecia sie stycznych, a przecieciem z osig
stycznej do opadajacej czesci wykresu

tC ms Czas naprezenia przepony C-climb

MRRC 1/s Maksymalna czestotliwo$é naprezania przepony

Tc/Tin % Procentowy stosunek Tc do Tin

dPImaxC kPa/s Maksymalny przyrost cisnienia przy jakim wyznaczono tC

PdiC kPa Warto$¢, przy ktérym wystgpit maksymalny przyrost
cisnienia

Tactive ms Odcinek na osi czasu pomiedzy zrzutowanym na o$ czasu
punktem przeciecia sie stycznych, a przecieciem z osig
stycznej do wznoszacej czesci wykresu

tD/tC % Procentowy stosunek tD do tC

MIP kPa Maksymalne cisnienie wdechowe

MEP kPa Maksymalne cisnienie wydechowe

Tin ms Czas wydechu

dT ms Przedziat czasu pomiedzy punktem przeciecia sie stycznych
do krzywej cisnienia i punktem cisnienia maksymalnego

T ms Czas relaksacji przepony Couloris (t obliczone pomiedzy
20% i 80% wartosci cisnienia)
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tA ms Czas naprezenia przepony Couloris (t obliczone pomiedzy
20% i 80 % wartosci cisnienia)

MRR 1/s Maksymalna czestotliwosc¢ relaksacji przepony

Pdi kPa Cisnienie przy jakim obliczono t

PImax kPa Maksymalne cisnienie podczas wydechu

tD ms Czas relaksacji przepony D-descent

MRRD 1/s Maksymalna czestotliwosé relaksacji przepony

tD/Tin % Procentowy stosunek tD do Tin

dPImaxD kPa/s Maksymalny spadek cisnienia przy jakim wyznaczono tD

PdiD kPa Wartos¢ przy ktorej wystgpit maksymalny skok

Tpassive ms Odcinek na osi czasu pomiedzy zrzutowanym na o$ czasu
punktem przeciecia sie stycznych, a przecieciem z osig
stycznej do opadajacej czesci wykresu

tC ms Czas naprezenia przepony C-climb

MRRC 1/s Maksymalna czestotliwosé naprezania przepony

Tc/Tin % Procentowy stosunek Tc do Tin

dPImaxC kPa/s Maksymalny przyrost cisnienia przy jakim wyznaczono tC

PdiC kPa Warto$¢, przy ktérym wystgpit maksymalny przyrost
cisnienia

Tactive ms Odcinek na osi czasu pomiedzy zrzutowanym na o$ czasu
punktem przeciecia sie stycznych, a przecieciem z osig
stycznej do wznoszacej czesci wykresu

tD/tC % Procentowy stosunek tD do tC

MIP kPa Maksymalne cisnienie wdechowe

MEP kPa Maksymalne cisnienie wydechowe

Tin ms Czas wydechu

dT ms Przedziat czasu pomiedzy punktem przeciecia sie stycznych
do krzywej cisnienia i punktem cisnienia maksymalnego

T ms Czas relaksacji przepony Couloris (t obliczone pomiedzy
20% i 80% wartosci cisnienia)

tA ms Czas naprezenia przepony Couloris (t obliczone pomiedzy
20% i 80 % wartosci ci$nienia)

MRR 1/s Maksymalna czestotliwosc¢ relaksacji przepony

Pdi kPa Cisnienie przy jakim obliczono t

PImax kPa Maksymalne cisnienie podczas wydechu

6. Wykonanie badan podrzednych

Badanie podrzedne wzgledem innego badania, zwanego tu badaniem nadrzednym, to
badanie wykonane po nim, zazwyczaj po podaniu pacjentowi jakiegos leku, $Srodka prowokacyjnego
lub innej substancji. Badanie nadrzedne nazywane bywa takze badaniem pre a badanie podrzedne —
post. Badanie nadrzedne moze posiadac¢ wiele badan podrzednych, natomiast badanie podrzedne
moze posiada¢ jedynie jedno badanie nadrzedne. Kaide badanie nie posiadajace badania
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nadrzednego jest samo w sobie badaniem nadrzednym. Badanie podrzedne moze by¢ wykonane
jedynie wzgledem badania, ktére nie jest podrzedne wzgledem innego badania.

Badanie podrzedne wykonaj w nastepujgcy sposob:

1. Otwdrz badanie, ktdre bedzie badaniem nadrzednym.

2. Wybierz polecenie Wykonaj badanie podrzedne (menu Narzedzia), lub poprzez klawisz ﬂ

6.1 Wykonanie testu odwracalnosci

Test odwracalnosci to dwa badania tego samego typu, z ktdrych drugie wykonywane jest po
podaniu pacjentowi leku. Test ten wykonuje sie u pacjentéw ze zmianami chorobowymi ptuc i ma on
na celu sprawdzenie, czy zmiany te sg odwracalne.

Test odwracalnosci wykonaj w nastepujacy sposdb:

1) Woykonaj pierwsze z dwéch badan.
2) Podaj pacjentowi lek.
3) Woykonaj drugie badanie jako badanie podrzedne

Poréwnanie badan wykonaj zgodnie z opisem zamieszczonym w rozdziale5.

Jesli test odwracalnosci wykonywany jest za pomocg badan typu przeptyw-objetos¢, wtedy
zmiany chorobowe uznaje sie za odwracalne, gdy:

FEV 1
P i FEV1,-FEV1,>0,21/s
FEV 1 Nal 12%
i/lub
FVC EX _
—_—>12% i FVCEX,—FVCEX;>0,2 1
FVC EX Nal

W przypadku wydruku poréwnania badan typy przeptyw-objetos¢, automatycznie dotgczany jest ko-
mentarz o wyniku testu odwracalnosci.

6.2 Poréwnanie badan pre i post

Po wykonaniu badania podrzednego na pasku zadan uaktywnia sie klawisz @, ktory stuzy do
automatycznego poréwnania tego badania z badaniem do niego nadrzednym. W przypadku, gdy
chcemy poréwnaé dwa lub wiecej dowolnych badan tego samego pacjenta ale nie bedace w
zaleznosci pre-post to musimy wybrac z menu: Plik polecenie Poréwnaj i tam wybraé zadane badanie
z listy dostepnych, zapisanych badan.
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6.3 Ocena préby rozkurczowej

Poprawe uznaje sie za istotna gdy ktdrykolwiek ze wskaznikédw FEV1 lub FVC wzrosnie o co najmniej
200ml i 12% wartosci naleznej. Obturacja odwracalna jest wtedy gdy po podaniu leku
rozkurczajgcego oskrzela dochodzi do normalizacji wskaznika FEV1/FVC (wskaznik Tiffeneau) czyli
ustgpienia obturacji.

Mozliwe oceny préby rozkurczowe;j:

1. Obturacja odwracalna, poprawa istotna — normalizacja wskaznika FEV1/FVC czyli ustgpienie
obturacji oraz poprawa FEV1 i/lub FVC o 200ml i 12% wartosci naleznej;

2. Obturacja nieodwracalna, poprawa istotna — brak normalizacji wskaznika FEV1/FVC czyli brak
ustgpienia obturacji oraz poprawa FEV1 i/lub FVC o0 200ml i 12% wartosci naleznej;

3. Obturacja odwracalna, poprawa nie istotna - normalizacja wskaznika FEV1/FVC czyli ustgpienie
obturacji oraz brak poprawy FEV1 i/lub FVC o 200ml i 12% wartosci naleznej;

4. Obturacja nieodwracalna, poprawa nie istotna - brak normalizacji wskaznika FEV1/FVC czyli brak
ustgpienia obturacji oraz brak poprawy FEV1 i/lub FVC 0 200ml i 12% wartosci naleznej;

7.Zarzadzanie danymi

7.1 Dane pacjenta

Dane pacjenta to zestaw informacji wymaganych do identyfikacji pacjenta oraz do
wyznaczenia norm dla parametréw badan. Bez tych informacji zadne badanie nie moze by¢
wykonane. Dane pacjenta mogg zosta¢ wprowadzone czterema sposobami:

1) Podanie nowych danych pacjenta.
2) Wybranie pacjenta z bazy danych.
3) Wskazanie pliku z wynikami badania, ktéremu wczesniej poddano pacjenta. Polecenie
Pacjent z pliku (menu Plik).
4) Otwarcie a nastepnie zamkniecie pliku z wynikami badania, ktéremu wczesniej poddano
pacjenta.
Po wprowadzeniu danych pacjenta wszystkie badania bedg wykonywane na rzecz tego pacjenta do

momentu ich zmiany. W celu zbadania innego pacjenta najpierw nalezy wprowadzi¢ jego dane.

Nowe dane pacjenta podaje sie za pomoca okna dialogowego Dane pacjenta dostepnego po
wybraniu polecenia Nowy pacjent (menu Plik). Okno zawiera zestaw pdl, w ktérych nalezy wpisaé
informacje zgodng z etykietg znajdujaca sie przy kazdym polu. W polach Imie i Nazwisko mozna
korzystaé z wszystkich znakdéw alfanumerycznych.

Pole Kod pacjenta mozna pomingé, wpis nie jest obligatoryjny.

Uwaga: Drugie nazwisko oraz drugie imie mozna wpisac po ,,”—,” lub spacji.

76
mes@mes.com.pl

www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

Dane pacjenta

Pt
Mazwiska: |Kowalski k. |

Irnie: |J ah Anlu

Kod pacienta:  |53080245657

[rata urodzenia: |2 ﬂ |$ierpieﬁ ﬂ |ﬂ 1932
Wwizrozk: |1?53: cm W aga: | ?ELDE: kg

Pled: ™ Ferska o

Rysunek 49 Okno dialogowe Dane pacjenta

7.1.1 Edycja danych

Modyfikacji danych pacjenta dokonuje sie za pomoca okna dialogowego Dane pacjenta wy-
wotywanego po wybraniu polecenia Edytuj dane pacjenta (menu Plik). Modyfikacja danych mozliwa
jest tylko po ich wczesniejszym wprowadzeniu, ale przed rozpoczeciem wykonywania jakiegokolwiek
badania. Modyfikacji podlegajg jedynie Wzrost i Waga pacjenta.

Diane pacjenta

X
Mazwiska: |TH ak. |
_ A

Irmiie: |I3gg Anluj

K.od pacienta: |

Drata urodzenia: |2 J |sierpierﬁ J |J 1383
Wzrost: |1?EE|: cmo Waga | ?1':'3: ka

Pled: £ O

Rysunek 50 Okno dialogowe Edytuj dane pacjenta

7.1.2 Weryfikacja

Przed rozpoczeciem nowego badania system Lungtest automatycznie otwiera okienko z
danymi pacjenta i umozliwia modyfikacje Wzrostu oraz Wagi. Nalezy pamietaé, ze jezeli przed
badaniem przywotujemy dane pacjenta poprzez otwarcie juz kiedy$ wykonanego badania to zapisane
tam Waga i Wzrost mogg nie odpowiada¢ aktualnym danym pacjenta i muszg by¢ one zmienione,
aby nowe badanie zostato przeprowadzone z aktualnymi danymi.
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7.2 Wartosci nalezne

Wartosci nalezne to zestaw przewidywanych wartosci mierzonych wielkosci. Uzyskuje sie je
w wyniku przebadania pewnej populacji ludzi i znalezienia ich zaleznosci od cech cztowieka,
najczesciej od jego wzrostu, pfci i rasy.

Wartos¢ BMI jest obliczana dla kazdego pacjenta i podawana na wydruku obok wzrostu i wagi:
Wozrost/Waga/BMI

7.2.1 Konfiguracja wartosci naleznych

Konfiguracji naleznych dokonuje sie za pomocg okna dialogowego Konfiguruj nalezne
wywotywanego po wybraniu polecenia o tej samej nazwie znajdujgcego sie w menu Narzedzia.

Kenfiguruj nalezne

[PIGL: Caucasian i m ok
ERS: Caucasian
[WIERS: Other/mixed Anlui
[v¥]Zapletal
Cherniack.
tacfie
Ulrner Rezet
K.eller-Herzog
Knudzan
barriz
Forche w Zaden

e Bl

Rysunek 51 Okno dialogowe Konfiguruj nalezne

Okno dialogowe Konfiguruj nalezne jest identyczne z oknem dialogowym Konfiguruj parametry w
zwigzku z czym postugiwanie sie tym oknem jest rowniez identyczne.

Wartosci nalezne obliczane sg wg zaznaczonych autoréw, tzn. tych, przy ktérych widnieje
znacznik: w kolejnosci zajmowanej na liscie. Przyktad: obliczamy parametr MVV wg konfiguracji z
Btad: nie znaleziono Zrddta odwotania. ERS — nie podat wyniku. Zapletal — nie bierze udziatu w
obliczeniach. Cherniack — nie podat wyniku. Macfie — podat wynik — korczymy dalsze przeszukiwanie.
Mozemy zmieni¢ kolejnosé¢ norm na liscie. W tym celu ,chwytamy” wybrang pozycje lewym
przyciskiem myszki i przenosimy w wybrane miejsce, po czym puszczamy lewy przycisk myszy.

Uwaga: dobdr autoréw norm powinien by¢ wykonywany ostroznie i Swiadomie przez lekarza.
Wartosci nalezne poszczegélnych parametréw podawane przez réznych autoréw mogg znaczaco od
siebie odbiegaé. Z tego wzgledu poszczegdlne parametry zestawu naleznych bazujgcego na wielu
autorach mogg by¢ ze sobg sprzeczne.

W tabeli istnieje specjalna kolumna (Ref), w ktérej w postaci liter umieszczona jest informacja na
temat norm, ktére zastosowano do obliczenia wartosci naleznej danego parametru. Wyjasnienie liter
(ktéra jaka norme oznacza) znajduje sie pod tabelkg na wydruku.
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f Uwaga: nie istniejg normy dla pacjentow w wieku 71 lat i starszych. W oprogramowaniu firmy MES

zastosowano aproksymacje norm ERS do wieku 95 lat. Informacja o zastosowaniu aproksymacji
zastaje umieszczona w komentarzu badania - ,Wartosci norm pacjentéow w wieku > 71 lat zostaty
obliczone przez aproksymacje”.

7.2.2 Lista norm

Lista norm wykorzystywanych w oprogramowaniu — w nawiasie podano rodzaj badan ktérych
dotycza:

1) Billiet (Dyfuzja SB);

2) Cherniack (MVV);

3) Cotes (Dyfuzja SB);

4) ERS (Bodypletyzmografia, Compliance, Dyfuzja SB, Przeptyw — Objetos¢, RRS, Spirometria,
FRC);

5) Forche (Dyfuzja SB, MVV, Spirometria, FRC);

6) KellerHerzog (Dyfuzja SB, Spirometria, FRC);

7) Knudson (Dyfuzja SB, FRC, Przeptyw — Objetos¢, Spirometria);

8) Macfie (Przeptyw - Objetosc);

9) Morris (Przeptyw - Objetosc);

10) Ulmer (Dyfuzja SB, Spirometria, FRC);

11) Zapletal (Bodypletyzmografia, Compliance, Dyfuzja SB, Przeptyw — Objetos¢, MVV,
Spirometria, RRS, FRC);

12) ZPIGiCHP Rabka (Przeptyw — Objetos¢, RRS);

13) IGICHP Warszawa (Wzorzec oddychania);

14) Hankinson (Przeptyw - Objetosc);

15) NHANES: Caucasian; (Przeptyw — Objetosc);

16) NHANES: Mexican-Amrican; (Przeptyw — Objetosc);

17) NHANES: African-American; (Przeptyw — Objetos¢);

18) Polgar (Przeptyw — Objetosé);

19) Crapo (Przeptyw - Objetosc);

20) HSE (Przeptyw — Objetosc);

21) Kuster (Przeptyw — Objetos¢);

22) Qantier (Przeptyw — Objetos¢);

23) GLI: Caucasian (Przeptyw — Objetos¢; Spirometria; Dyfuzja; Bodypletyzmografia);

24) GLI: African-American (Przeptyw — Objetos¢; Spirometria; Dyfuzja; Bodypletyzmografia);

25) GLI:N East Asia (Przeptyw — Objetos¢; Spirometria; Dyfuzja; Bodypletyzmografia);

26) GLI: South East Asia (Przeptyw — Objetos¢; Spirometria; Dyfuzja; Bodypletyzmografia);

27) GLI: Other/Mixed (Przeptyw — Objetos¢; Spirometria; Dyfuzja; Bodypletyzmografia);

28) Black/Hyatt (Przeptyw — Objetos¢);

7.2.3 Tabela wynikéw

Tabela posiada dziewie¢ nastepujacych kolumn:
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Lp. | Nazwa Opis Uwagi
1|Lp. Numer parametru
2 | Parametr | Nazwa parametru
3|Jdn Jednostka parametru
4 | Ref Autor norm w kolumnie Nal | Na wydruku pod tabelkg znajduje sie legenda do oznaczen
5| Nal Wartos$¢ nalezna parametru
6 | Akt Wartosé aktualna | Wartos¢ uzyskana jako wynik pomiaru
parametru
7| tA/N% | Poréwnanie wartosci aktu-|+A/N % — procentowe odchylenie wartosci aktualnej od
lub alnej z nalezng naleznej
A/N % A/N% — procentowy stosunek wartosci aktualnej do
naleznej
8 | Z-scr Liczba odchylen SR — Akt — Nal | gdzie 5 jest odchyleniem
standardowych o) standardowym wartosci naleznej
9|P Percentyl Percentyl rzedu n informuje, ze n% oséb wchodzacych w
sktad zbiorowosci ma wartos¢ parametru na poziomie nie
przekraczajgcym wartosci aktualnej
2] =
[ Pammetr [Jdn[Ref| Nal (IEENEEETEHEE
1| FEV 1 2WVE M | % £ 41.09 F8.78 97 -0.39 i3]
2| FEW 1 YT x E 80,119
3| FEW1 2RO EX | % £ 81.09 3.0 97 -0,35 36
4| FEW1ZRCIN | % 7878
A FEW1 | £ 416 2.1 [oia —-2.74 <1
6| FVCEX | G 515 3.43 BV -2.71 <1
7| FYCIN | E 478 344 V2 =220 1
a|vC | G 5.45
9| WC Mes | G 5,45 3.44 X -an <1
10 | ERY | £ 155
11 | PEF I’z | E 9,28 242 91 -0.66 25
12 | MEF 75 Iz | E 5.0 755 94 -0.27 39
13 | MEF 5O I’z | E 511 3,10 E1 -1.52 B
14 [ MEF 25 Iz & 156 094 &1 -1.13 12
15 | FEF 25/75 Iz | & 4,08 225 55 -1.82 3
16 | TPEF E 0,06
17 | FET E: E .00 3.96 BE
18 | BEW | 013
13 [ BEV /A FVC Ex % 3.79

Rysunek 52 Okno dialogowe parametry badania

Uwaga: w badaniach, w ktdérych wynikiem moze by¢ kilka zestawdéw parametréw, tabela posiada
dodatkowg kolumne w kazdym zestawie. Kazda z tych kolumn zawiera poréwnanie wartosci
aktualnych z danego zestawu, z wartosciami aktualnymi, ktére zostaty wskazane jako wartosci
odniesienia za pomocg polecenia Nastepne pordwnanie (menu systemowe tabeli. Nagtéwki tych
kolumn majg postaé #A;/A; % lub A; /A; %, gdzie i jest indeksem danego zestawu a j — indeksem
zestawu, wzgledem ktdrej obliczane jest pordéwnanie. Nazwa zalezy od wybranego sposobu
porownywania (wzglednego lub bezwzglednego).
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7.3 Zapis wynikow

Zapis wyniku badania do pliku wykonuje sie za pomoca polecen Zapisz i Zapisz jako (menu Plik).
Kazde badanie zapisywane jest w osobnym pliku. Kazdy pacjent posiada swdj katalog na dysku w
postaci C:\MES\Wyniki badari\Nazwisko Imie Drugie Imie, Data urodzenia. W katalogu tym beda
znajdowac sie kolejne katalogi, ktérych nazwy beda odpowiada¢ nazwom badan, ktérym poddano
pacjenta. Standardowo, wyniki badan bedg umieszczane w tych katalogach, a domysing nazwa

kazdego pliku bedzie data i godzina wykonania badania. Zaleca sie zapisywaé¢ wyniki pod nazwami
domyslinymi, co umozliwi automatyczne rozpoznawanie plikdw podczas przeglagdania i poréownywania
badan. Naturalnie, wynik badania moze by¢ réwniez zapisany pod wskazang przez uzytkownika
nazwg w dowolnym katalogu.

7.4 Przegladanie wynikéw badan

Aplikacja Lungtest umozliwia przegladanie badan, ktére wczesdniej zostaty zapisane na dysku..
Badanie moze zostac otwarte za pomocg polecenia Otwodrz (menu Plik).

Podczas przeglgdania zapisanych na dysku badan mozemy zauwazy¢, ze pliki poréwnania
wyrdznione sg innymi ikonami. Zwykte badanie posiada ikone w postaci zielonych ptuc natomiast

porownanie badan oznaczone jest ikong w kolorze niebieskim.

Szukaj w:

Nazwa

S - Bk Er

| 1. Przephyw - Objstosc

-

#§2020-06-02, 12-25-12.1gt
#§2020-06-02, 12-20-10.1gt
#§2020-06-02, 12-34-11.Igt
#2020-06-02, 12-40-37 gt
#§2020-06-02, 12-42-24 gt
#§2020-06-02, 12-52-54 gt
#2020-06-02, 13-05-54 gt
#§2020-06-02, 13-07-56 gt
#2020-06-02, 13-18-38.Igt
#§2020-06-02, 13-22-42gt
#§2020-07-02, 12-12-02.1gt
#§2020-07-02, 12-14-07 gt
#92020-07-02,12-17-32gt
®92020-07-02, 12-21-07.lgp
#2020-07-06, 12-05-18 gt
#2020-00-03, 11-06-05 gt
#2020-00-03, 11-10-05 gt
#§2020-00-03, 11-12-22gt
#2020-00-03, 11-13-48.Igt
#4)2020-00-16, 10-06-26 gt
#2020-00-16, 10-09-09.Igt
#2020-00-16, 10-10-48 gt

Data modyfikacji
2020-06-0212:27
2020-06-0212:31
2020-06-0212:39
2020-06-0212:42
2020-06-0212:44
2020-06-0213:01
2020-06-0213:07
2020-06-0213:09
2020-06-0213:21
2020-06-0213:29
2020-07-0212:20
2020-07-0212:20
2020-07-0212:20
2020-07-0213:15
2020-07-06 12:07
2020-09-03 11:10
2020-09-0311:12
2020-09-0311:13
2020-09-03 14:23
2020-09-16 10:09
2020-09-16 10:10
2020-09-1610:15

Typ

Plik LGT
Plik LGT
Plik LGT
PlikLGT
Plik LGT
Plik LGT
Plik LGT
PlikLGT
Plik LGT
Plik LGT
Plik LGT
Plik LGT
PlikLGT
Plik LGP
Plik LGT
Plik LGT
PlikLGT
Plik LGT
Plik LGT
Plik LGT
Plik LGT
PlikLGT

Rozmiar

98 KB
54 KB
85 KB
66 KB
98 KB
90 KB
99 KB
50 KB
105 KB
91 KB
69 KB
65 KB
96 KB
KB
88 KB
75 KB
103 KB
S0 KB
85 KB
105 KB
51 KB
20 KB

m

Mazwa plikeu: |

Otwarz

Pliki typu: |Wszystiie plii Lungtest

j Anuluj

Rysunek 53 Okno dialogowe z menu Plik/Otwérz

7.5 Wykaz badan pacjenta
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Istnieje mozliwos¢ zatadowania wykazu wszystkich badan, nalezgcych do aktualnie wybra-
nego pacjenta. Do wykazu dotgczane s3g jedynie te badania, ktére zostaty zapisane pod
standardowymi nazwami. Po zatadowaniu, badania mogg by¢ przeglagdane za pomocg paska
narzedziowego Menedzer Badan.

tadowanie wykazu badan wykonaj w nastepujgcy sposob:

1) Wprowadz? dane pacjenta, ktorego badania chcesz zatadowacd.

2) Woybierz polecenie taduj badania (menu Plik). Po tej czynnosci zostanie utworzony wykaz
badan nalezgcych do aktualnego pacjenta oraz zostanie rozwinieta lista Typ badania w
Menedzerze badan.

Menedzer badan n

| =l | =
'MEFP ~
FIPE
Podatnogé
Frzeplyw - Objetogd
RRS
S pirometria
“Wizorzec Oddpchania ¥
Rysunek 54 Menadzer badarn z rozwinietq listg Typ badania

3) Na liscie Typ badania wybierz pozycje odpowiadajacg rodzajowi badan, ktére chcesz
przejrzec. Po tej czynnosci zostanie rozwinieta lista Data badania nadrzednego. O badaniach
nadrzednych i podrzednych czytaj w rozdziale.

Menedzer hadan n

Spirormetria | .ﬂ | J
20121115 122424
215-05-06 11:15:33
20150506 11:16:29
20170218 1003602
20191017 11:00:04
Rysunek 55 Menedzer badar z rozwinietq listqg Data badania nadrzednego.

4) Na liscie Data badania nadrzednego wybierz pozycje zawierajgcg date wykonania badania,
ktére chcesz otworzyé. Po tej czynnos$ci wybrane badanie zostanie faktycznie zatadowane i

wyswietlone na ekranie.
Aby otworzy¢ inne badanie wybranego typu wskaz date jego wykonania na liscie Data

badania. Aby zmieni¢ typ badania wybierz jego nazwe na liscie Typ badania.

5) Jesli badanie otwarte w punkcie 4). posiada badania podrzedne, po jego otwarciu rozwinieta
zostanie lista Data badania podrzednego.

Menedzer badan n
|Preeptyw - Objgtosé  »| |20150315 120732 p =] | -]

"2015-0915 121200 |
Rysunek 56 Menedzer badarn z rozwinietq listqg Data badania podrzednego.
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Aby obejrze¢ badanie podrzedne wybierz jego date wykonania na liScie Data badania podrzednego.
Aby powrdci¢ do badania nadrzednego, powtdrnie wybierz jego date wykonania.

7.6 Wyszukiwanie badan

Program umozliwia wyszukanie pacjenta, ktérego badanie istnieje w katalogu Mes / Wyniki

badan. W tym celu nalezy wybrac¢ polecenie Wyszukaj pacjenta lub wcisng¢ przycisk z lornetka ﬂ,
znajdujacy sie na pasku narzedzi, u gory ekranu. Pojawi sie wéwczas okno.

Wiyszukaj pacjenta, (13 z 13) >
Filtr lizty pacjentaw
M azwizko Imig Data urodzenia K.od pacienta
Sartuj wag Hazwizka | Sartuj wa Imie | Sartuj wag Data ur. |
Lp Mazwizko lmig Data ur. Kod pacjenta
Dgbrowska Ewa 09-06-1967
2| Denys Piatr 28121974
3 | Sebaztian Fi 12122010
4T T 01-01-1340
b | Test Test 121215974 23232
B |Test Test 30-04-1974
7| Test Test 12121974
8| Test Test 01-06-1994
9| Test T estowy 11-01-1999
10| Test Teatt 05-02-1974 74020523343
11| Ttt Gaa 0z-08-1983 =
Przebuduj Liste Anluj Wiphierz
ENEREEREEEEEEEREEEREEEREEEREEEREENREEEREREREEEEER

Rysunek 57 Okno dialogowe Wyszukaj pacjenta

Mozemy wyszukiwaé pacjentéw po nazwisku, imieniu, dacie urodzenia oraz kodzie pacjenta.
Wpisujagc w odpowiednie pole interesujgce nas kryteria, automatycznie bedzie zmieniata sie
widoczna lista pacjentéw dostosowujac sie do zadanych warunkéw. Po wybraniu pacjenta mozemy
skorzysta¢ z menedzera badan.

7.7 Poréwnywanie badan

Poréwnanie badan wykonuje sie za pomocg polecenia Poréwnaj (menu Plik). Polega ono na
obliczeniu zmian poszczegdlnych parametréw nalezgcych do badan danego typu. Mozliwe jest
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rowniez wykreslenie tych zmian na wykresie. Porownaniu moga podlega¢ badania tego samego typu,
nalezgce do tego samego pacjenta. Badanie nadrzedne mozna porédwnywac z innymi badaniami
nadrzednymi lub z jego badaniami podrzednymi. Badanie podrzedne mozna porédwnywac z jego
badaniem nadrzednym i/lub z innymi badaniami podrzednymi wzgledem jego badania nadrzednego.

1)

2)

3)

4)

Poréwnania badan mogg by¢ zapisywane i drukowane tak jak wyniki badan.
Poréwnanie wykonaj w nastepujgcy sposob:

Otwodrz jedno z poréwnywanych badan. Jesli poréwnujemy badanie nadrzedne z innymi
nadrzednymi — otwieramy to badanie. Jesli pordwnujemy badanie nadrzedne z jego
podrzednymi — otwieramy jedno z badan podrzednych.

Wybierz polecenie Poréwnaj (menu Plik). Po tej czynnosci zostanie wyswietlone okno
dialogowe Pordwnaj badania. Na liscie Data wykonania badania bedzie zaznaczona pozycja z
datg badania otwartego w punkcie 1).

Na ww. liscie zaznacz daty pozostatych badan i kliknij przycisk OK. Po tej czynnosci
wyswietlone zostanie poréwnanie badan.

Aby doda¢ lub usung¢ badania z poréwnania, ponownie wywotaj okno dialogowe Pordwnaj
badania, za pomoca polecenia Poréwnaj (menu Plik).

Wybdr badan do poréwnania

Wyboru badan do poréwnania dokonuje sie za pomocg okna dialogowego Pordwnaj badania

dostepnego po wybraniu polecenia Poréwnaj (menu Plik).

Poréwnaj badania - Przephyw - Objetosc X

[ ata wykonania badania nadrzedneqgo
birak.

[ ata wokonania badania:

20181022 110720 A
20190517 10:30:21
20190517 10:31:20 T
20190517 10:3227

20190517 10:33.09
20190528 1220119
20190528 132113
20190528 12.22:01 :
20190528 132231 Docai;
2019-06-06
2019-10-17

IJzun

daas

Rysunek 58 Okno dialogowe Poréwnaj badania

Okno zawiera nastepujgce elementy:

1) Pasek tytutowy:

Zawiera napis Poréwnaj badania oraz typ wtasnie poréwnywanych badan.
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2) Pole Data wykonania badanie nadrzednego:
W przypadku poréwnywania badania nadrzednego z jego badaniami podrzednymi, pole
zawiera date wykonania badania nadrzednego. Jesli porownujemy badanie nadrzedne z
innymi badaniami nadrzednymi, pole to jest puste.

3) Lista Data wykonania badania:
Zawiera daty badan, ktdére zostaty automatycznie odnalezione lub dodane za pomocg
przycisku Dodaj.

4) Przycisk OK:
Potwierdza wybor badan do poréwnania, zamyka okno dialogowe i realizuje poréwnanie.

5) Przycisk Anuluj:
Anuluje wszelkie zmiany w oknie dialogowym i je zamyka.

6) Przycisk Dodaj:
Stuzy do dodawania badan do listy Data wykonania badania. Mozliwe jest jedynie dodawanie
badan tego samego typu, nalezgcych do aktualnego pacjenta. Ponadto, jesli poréwnujemy
badanie nadrzedne z innymi nadrzednymi, mozemy dodawac tylko badania nadrzedne.
Natomiast, jesli poréwnujemy badanie nadrzedne z jego podrzednymi, mozemy dodawac
tylko badania podrzedne wzgledem wspomnianego nadrzednego.

7) Przycisk Usun:
Usuwa badania zaznaczone na liscie Data wykonania badania.

Uwaga: wybor zestawu parametréw z danego badania, ktéry pojawi sie w poréwnaniu wykonywany
jest identycznie jak wybér podczas zapisu do bazy danych.

Ponizszy rysunek zawiera przyktadowy wynik poréwnania badan. Wynik sktada sie z wykresu
prezentujgcego zmiany wybranych parametréw oraz z tabeli zawierajacej wartosci aktualne
parametréw poréwnywanych badan. Mozliwe jest réwniez wigczenie kolumn tabeli zawierajgcych
poréwnanie poszczegdlnych wartosci aktualnych.
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7.8 Wydruk wyniku badania

Wydruk wyniku badania wykonuje sie za pomocg polecenia Drukuj (menu Plik). Sposéb wydruku
mozna ustawia¢ za pomocg polecen: Ustawienia wydruku i Konfiguracja wydruku. Podglad wydruku
(symulacja wydruku na ekranie monitora) mozliwy jest po wybraniu polecenia Podglgd wydruku.
Polecenia te réwniez znajdujg sie w menu Plik.

Konfiguracja wydruku >

I azwa inztytuci

|F'ra|:|:uwnia Patofiziologii Dddychania

Al
[01-184 Warszawa, ul. Daiskdowska 1 tel, 22 452-32-29 _ bl |

Powigk zzenie Opcje Logo MES
wigkres: B = % [ wWidrik kalorowy wielkogd:
Tabela; |11 El: v Dokacz komentarz mata v
Faormat daty R aport zpecjalny MES
" dd-rrnereee [ Drukui
o Pordwnanie do wartofci naleznych
e {«" Majlepzza P
(" Obwiednia Py
" Markin

Rysunek 59 Okno dialogowe Konfiguracja wydruku
Okno zawiera nastepujgce elementy:

1) Pole Nazwa instytucji:
Zawiera dwie linie edycji stuzgce do podania nazwy placéwki zdrowia wykonujacej badania.

Nazwa ta pojawi sie w nagtdwku wydruku.

2) Pole Powiekszenie:
a) Linia edycji Wykres:
Umozliwia podanie wspdtczynnika powiekszenia drukowanego wykresu. Wspodtczynnik
ten wyrazony jest w procentach.

b) Linia edycji Tabela:
Umozliwia podanie wspdtczynnika powiekszenia tabeli. Wspdtczynnik ten jest
mnoznikiem.

3) Pole Opgje:
a) Opcja Wydruk kolorowy:
Zaznaczenie opcji powoduje, ze wydruk wykonywany jest w kolorze. Naturalnie tylko
wtedy, gdy system wyposazony jest w kolorowg drukarke.

b) Opcja Dotqgcz komentarz:
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4)

5)

6)

7)

Zaznaczenie opcji dotgcza do wydruku komentarz do badania wpisany w Edytorze
komentarza (menu Narzedzia).

Pole Raport specjalny MES.
a) Opcja Drukuj.
Zaznaczenie opcji spowoduje Wydruk spowoduje wydruk raportu niestandardowego
Porownanie do wartosci naleznych.

Dokonujemy tutaj wyboru kolumny odniesieniem do wartosci naleznych (Rozdz.5.1).

Pole MES:
a) Lista wyboru Wielkos¢:
Umozliwia ustawienie wielkosci bitmapy MES pojawiajgcej sie w nagtéwku strony.

Przycisk OK:
Akceptuje dokonane zmiany.

Przycisk Anuluj:
Anuluje dokonane zmiany.

7.9 Raport specjalny

Jezeli w konfiguracji wydruku zaznaczymy opcje Wydruku specjalnego MES wodwczas zamiast
standardowej tabelki wydruku zostanie wydrukowana tabela specjalna. Dotyczy to tylko i wytgcznie
badania ,,Przeptyw - Objetos¢”.
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Badanie zawiera 4 prawidtowe, powtarzalne pomiary krzywej prephwe-objetosc.
dFEWVY = 30m|, dFVCex = 20ml
Stopien powtarzalnosci w skali MLHEP: &
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Rysunek 60 Raport specjalny MES

Kolejnos¢ i ilos¢ parametrow jest taka jak w tabelce standardowej. W tabelce umieszczone sg
wartosci aktualne parametrow krzywych witgczonych. Pionowymi liniami zaznaczona jest kolumna
krzywej najlepszej, sposrod wszystkich wiaczonych. Kolumna MaxMin zawiera warto$ci maksymalne
oraz minimalne parametréw, dla ktérych ustalone jest czy najlepsza jest wartoscig maksymalng
(literka H — highest przy wartosci) czy minimalng (literka L — lowest przy wartosci). Ponadto w
kazdym wierszu znajdujg sie w kolumnach aktualnych po jednej literce H i L. Oznaczone s3g nimi
wartosci najwieksze i najmniejsze parametréw sposrod wszystkich wigczonych krzywych. Kolumna
E/Nal% zawiera procentowe odniesienie do wartosci naleznych kolumny wybranej w Konfiguracji
wydruku. Moze by¢ to kolumna z wartosciami parametrow z obwiedni (E), z najlepszej krzywej (B) lub
z MaxMin (M). Od wartosci parametréw z wybranej kolumny liczony jest rowniez percentyl, liczba
odchylen standardowych, oraz rozstep (R) parametru (warto$¢ maksymalna — warto$¢ minimalna) w
stosunku do wartosci maksymalnej (w %). W kolumnie obwiedni podane sg wartosci zmierzonych
parametréw tylko wtedy, gdy wtaczono krzywe, z ktérych mozliwe jest jej utworzenie (aktywny

przycisk g na pasku Wybor krzywej) .

8. Kalibracja spirometru Lungtest Lab
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Kalibracje spirometru wykonuje sie za pomocg okna dialogowego Kalibracja spirometru. dostepnego
po wybraniu polecenia Kalibruj spirometr (menu Narzedzia). Kalibracja polega na wykonaniu
kilkunastu manewrdéw pompga kalibracyjng o pojemnosci kilku litrow. W wyniku kalibracji otrzymu-
jemy dwa wspodtczynniki kalibracyjne: EX - dla wydechoéw i IN - dla wdechéw, okreslanych jako iloraz
podanej objetosci pompy i objetosci rzeczywiscie odczytanej przez uktad pomiarowy.

Kalibracja spirometru >

Objetogs b anewry kalibracyine -
Start
N e @] |
Mierdwhomiema$é: |2 3: %
Zamkni|
FPompa kalibracyina

Pojemnogd: |30 | Dannyslna

whspdbczenniki kalibracyine
Ex 0,9920
In 0.9753

Liczba manewrdw rdwnomierrpch

r

Ex -

WprowadZ parametry kalibracji. a nastgpnie kliknij Start

Rysunek 61 Okno dialogowe Kalibracja spirometru

Okno zawiera nastepujgce elementy:

1)

2)

3)

4)

Pole Manewry kalibracyjne:

a) Linia edycji Liczba: W linii tej nalezy podac liczbe kolejnych manewrdw, ktdre zostang
wykonane pompa kalibracyjng podczas kalibracji, przy zachowaniu zadanej
Nieréwnomiernosci.

e) Linia edycji Nieréownomiernosé: W linii tej nalezy poda¢ maksymalne odchylenie
poszczegdlnych manewrdow od ich S$redniej, aby manewry te zostaty uznane za
prawidfowe.

Pole Pompa kalibracyjna: Linia edycji Pojemnosé: W linii tej nalezy podac pojemnosé pompy,

ktdrg bedzie przeprowadzana kalibracja.

Pole Wspdftczynniki kalibracyjne:

a) Pole EX: Zawiera wspdtczynnik kalibracyjny dla wydechow.

b) Pole IN: Zawiera wspodfczynnik kalibracyjny dla wdechdw.

Pole Liczba manewréw réwnomiernych: Podczas kalibracji pole to pokazuje liczbe

dotychczas wykonanych kolejnych manewrdéw, ktére spetniajg kryterium réwnomiernosci i

zostaty uznane za poprawne.
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5) Pole podpowiedzi: W polu tym pokazywane sg instrukcje dotyczace czynnosci, jakie powinna
wykonad osoba wykonujaca kalibracje.

6) Pole Objetosc: Pole to pokazuje aktualng objetos¢ w postaci wykresu stupkowego.

7) Przycisk Start: Stuzy do rozpoczecia kalibracji.

8) Przycisk Stop: Przerywa kalibracje.

9) Przycisk Zapisz: Stuzy do zapisania wynikéw kalibracji. Przycisk dostepny dopiero po
zakonczeniu kalibracji.

10) Przycisk Zamknij: Zamyka okno dialogowe. Jesli po wykonaniu kalibracji okno zostanie
zamkniete bez klikniecia przycisku Zapisz wynik kalibracji jest tracony.

8.1 Procedura kalibracji

1) Otwdrz okno dialogowe Kalibracja spirometru wybierajac polecenie Kalibruj spirometr (menu
Narzedzia).

2) Woypetnij pola Manewry kalibracyjne i Pompa kalibracyjna, a nastepnie kliknij przycisk Start.

3) Wykonuj spokojne i réwnomierne ruchy pompa kalibracyjng. Kalibracja jest koriczona
automatycznie w momencie osiggniecia zadanej liczby manewrdéw spetniajgcych kryterium
réwnomiernosci.

4) Kliknij przycisk Zapisz, aby zachowac¢ wyniki kalibracji.

UWAGA: Kalibracja spirometru powinna byé wykonywana wytacznie przez autoryzowany
serwis. Uzytkownik do sprawdzenia spirometru powinien stosowa¢ System Cechowania
Objetosci!

8.2 Kryterium réwnomiernosci kolejnych manewrow
kalibracyjnych

W kryterium réwnomiernosci stosuje sie dwa parametry:

1) Liczba kolejnych oddechow
N Dopuszczalna nieréwnomiernos¢
2)
A
N kolejnych oddechdéw uznaje sie za réwnomierne, jesli odchylenie zadnego wdechu od
sredniej liczonej z wszystkich wdechéw oraz odchylenie zadnego wydechu od sredniej liczonej z
wszystkich wydechdw nie przekracza dopuszczalnej nieréwnomiernosc.

Przyktad: Mamy N = 5 kolejnych wdechéw: 1,0; 0,8; 1,1; 1,2; 0,9 [I]. Srednia = 1,0.

a) Dla A =10 % tj. 0,1; kryterium nie jest spetnione, poniewaz odchylenie drugiego i czwartego
wdechu od sredniej jest rowne 0,2 i przekracza 10 %.

b) Dla A =20 % tj. 0,2; kryterium jest spetnione, poniewaz odchylenie zadnego wdechu nie
przekracza 20 %.
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8.3 System cechowania objetosci

System cechowania objetosci to narzedzie w programie LUNGTEST Lab, dzieki ktéremu
mozemy w sposdb wizualizowany sprawdzié¢ poprawnos¢ catego systemu pomiarowego oraz obliczy¢
wspétczynniki cechowania kEx i kin.

Przygotowanie do cechowania:

Sprawdz podtfaczenie gtowicy pneumotachograficznej do spirometru. Podczas cechowania
objetosci gtowica powinna by¢ zamocowana bezposrednio do wylotu pompy kalibracyjne;j.

Procedura cechowania:

1) Aby wykonac¢ cechowanie objetosci nalezy z menu ,Narzedzia” wybra¢ polecenie: ,System
cechowania objetosci”.
2) Zostaniemy poproszeni o wybranie pojemnosci pompy kalibracyjnej, jaka bedziemy
przeprowadzali cechowanie.
Pojemnose pornpy kalibracyjnej *

Podaj pojernnozs pormpy kalibracyjne
" 1 litr
2 litry

3 ity
O E 0k | Cancel

Rysunek 62 Okno dialogowe Pojemnos¢ pompy kalibracyjnej

3) Nastepnie pojawia sie okno badania podzielone na 3 wykresy:
a. Przeptyw w funkcji objetosci
b. Spirogram
c. Krzywe przeptyw — objetosc
4) Rozpoczecie cechowania nastepuje poprzez wcisniecie na pasku narzedzi klawisza z zielonym

kotkiem @

5) Pojawia sie okienko informacyjne jak nalezy przeprowadzi¢ cechowanie.

LungTest X

@ Prosze wykonad 15 réwnomigrnych ruchéw pompa
W kalibragjna.
T 5 pierwszych zostanie odrzuconych.

oK | Anuluj |

Rysunek 63 Okno dialogowe System cechowania objetosci - informacja

6) Wynikiem cechowania jest raport, ktéry mozemy wydrukowac na drukarce oraz wspoétczynniki
kalibracyjne, ktdre zapisywane sg w rejestrze systemu.

Uwaga: Raport cechowania nie jest zapisywany w zaden sposéb i zamkniecie programu réwnowazne
jest z jego utraceniem, dlatego aby zachowac raport nalezy go wydrukowac.
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LungTest X
UWAGA !!!
ZTapisane zostana do pamieci tylko wspotczynniki kEx i kin, lezeli cheesz
wydrukowad protokat cechowania weisnij “Anuluj” | wybierz polecenie
"Drukuj” albo weisnij praycisk “PDF",
Po wydrukowaniu zdecyduj czy choesz zapisad wspotczynniki
cechowania.
Tak Mie Anuluj
Rysunek 64 Okno dialogowe System cechowania objetosci — informacja
Dat kalibracji FV: 21 sierpien 2006 1040
- Manewry -
Numer: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wiechy: -2,63 263 263 251 263 265 2,63 263 253 263
Wydechy: 2,64 24835 283 262 2,62 2,42 282 2,62 2,61 2,63
Wzorzec Korekcja Srednia 0 3¥zorca
Wilechy: 3,00 Kn= 1,138 264 87.9
Wrydechy: 3,00 kEx = 1,142 2,63 87,3
=
=
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8.4 Kalibracja czujnika gazu
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Rysunek 65 Wydruk System cechowania objetosci
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8.4.1.1 Sprawdzenie butli z gazem kalibracyjnym

Zawor gtéwny Cisnienie gazu Cisnienie gazu
butli kalibracyinej w butli wyjéciowego

Zawor
wyjsciowy

Regulator cisnienia
wyjéciowego

Obstuga butli przed badaniem:

e Odkreci¢ zawér gtédwny butli kalibracyjnej
e Sprawdzi¢ ci$nienie gazu w butli kalibracyjnej

» Butla petna cisnienie ok 100 baréw (odczyt z manometru)

» Butla do wymiany ci$nienie ponizej 10 baréw (odczyt z manometru)
e Skontrolowac cisnienie gazu wyjsciowego (prawidtowa wartosc¢ ok 8 barow)
e Odkreci¢ zawor wyjsciowy reduktora
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8.4.1.2 Sprawdzenie gtowicy dyfuzyjnej

Uchwyt gtowicy
dyfuzyjnej

<:| Korpus glowicy
dyfuzyjnej

<::| kacznik glowicy
pneumotachograficznej

= o — 5
pomiarowy

Automat wdechowy

Obstuga elementdéw gtowicy dyfuzyjnym przed badaniem:

e Sprawdzi¢ potaczenie pomiedzy automatem wdechowym, a uchwytem gtowicy dyfuzyjnej
(automat powinien by¢ dokrecony do uchwytu)

e Sprawdzi¢ potgcznie pomiedzy korpusem gtowicy dyfuzyjnej, a uchwytem gtowicy dyfuzyjnej
(korpus powinien by¢ wcisniety do uchwytu i nie powinno by¢ luzow w potaczniu elementéw)

e Sprawdzi¢ uszczelki w tgczniku gtowicy pneumotachograficznej

e Sprawdzi¢ czy kazdy element gtowicy jest prawidtowo dokrecony

e Sprawdzi¢ przewody cisSnieniowe gtowicy oraz przewdd gazowy
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Przewody ci$nieniowe
gtowicy dyfuzyjnej

e Sprawdzi¢ przewody cisnieniowe gtowicy oraz przewdd gazowy

95
mes@mes.com.pl
www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

8.4.1.3 Kontrola worka pomiarowego

Przed wykonaniem kalibracji nalezy réwniez doktadnie sprawdzi¢ worek pomiarowy podpiety
do gtowicy dyfuzyjnej.

Worek pomiarowy nalezy bezwzglednie wymienié na nowy jesli:

e Wystepujg przetarcia

e Jest dziurawy

e Powierzchnia worka jest niejednolita i nosi $lady pekniec
e Podczas kalibracji worek sie nie odsysa
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8.4.1.4 Wykonanie kalibracji czujnika gazu

Przed przystgpieniem do badania Dyfuzji SB nalezy wykona¢ kalibracje czujnika gazu.

Nalezy odczyta¢, z etykiety umieszczonej na butli, stezenie gazu kalibracyjnego.

Data waznosci mieszanki
01.2023

MES Sp. Z 0.0.
Ul. Zawita 56; 30-330 Krakow

MIESZANINA
CO -0,283% + 0,006

HE - 8,8% + 0,1
Pow. Synt. —reszta

W programie Lungtest Lab wybraé z menu Narzedzia=>Kalibruj czujnik gazu

#% LUNGTEST LAB
Plik Baza danych Wideok Badanie Marzedzia Pomoc

| |Ii-q'| |E | | | Opcje badari... I_J

Kenfiguruj nalezne...

Warunki atmosferyczne...

Zeruj spirometr...

Kalibruj spircmetr...
Kalibruj czujnik przephywu...
Kalibruj czujnik gazu...

Kalibruj kabine...
Systern cechowania objetosci

Wyhierz potaczenie...

W oknie Kalibruj czujnik gazu wpisujemy wartosci stezen odczytane z etykiety butli kalibracyjne;j.
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Kalibracja czujnika gazu X

P by k.alibracii
ararnetry kalibraci

Objetost poczatkowa gazu: |20 El I

Liczba pomiardws: |1 El
“Wymagana pojemnogc worka, 201 Dok
Zamknij

Hel
[w F.oncentr

K.onc. pomiara... | ‘Wap.
8.200

Co
[w F.oncentr

K.onc. pomiarna... | “Wap, Pelbrac. ..
0,283 10379

Wprowadz parametry kalibracp oraz odkreé zawor buth, a
nastepr_lie kliknii EI_I(

Po wcisnieciu klawisza OK kalibracja wykona sie w sposéb automatyczny. Uzytkownik po skoriczonej

kalibracji zobowigzany jest do zapisania poprawnej kalibracji za pomoca klawisza ,Zapisz”.

9. Polecenia

menu

9.1 Menu plik

9.1.1 Nowy pacjent

Polecenie nowy pacjent (Ctrl+N) — wywotuje okno gdzie wprowadzamy dane pacjenta,
ktéremu bedziemy wykonywac badanie

Na pasku narzedziowym ikona E
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Dane pacjenta et

MNazwisko: |Kowalski oK, |
Irnies |Jan Al

F.od pacjenta: |B3DBD24558?
Data urodzenia: |2 ﬂ |sierpier‘| ﬂ |ﬂ 1983
Wzrast: 1?53: o Waga: ?S,Uzl: kag

Pred: " Zefiska =

Rysunek 66 Okno dialogowe Nowy pacjent

9.1.2 Edytuj dane pacjenta
Polecenie edytuj dane pacjenta (Ctrl+E) — wywotuje okno gdzie jest mozliwa edycja danych pacjenta,
ktore s3 w danym momencie wprowadzone do systemu.

B

Na pasku narzedziowym ikona

Dane pacjenta

*
Mazwiska: [Tt oK. |
_ ek

Imie: |Ggg Anlu

F.od pacienta: |

[rata urodzenia; |2 J |sierpier’1 J |J 1983
i zrost; 1?53: cm ‘Waga: ?3,03: kg

Phed: " 0

Rysunek 67 Okno dialogowe Edytuj dane pacjenta

9.1.3 Pacjent z pliku

Polecenie pacjent z pliku — umozliwia wybrania pacjenta z pliku w strukturze katalogéow Windows.

9.1.4 Wyszukaj pacjenta
Polecenie wyszukaj pacjenta — wywotuje okno przeszukiwania pacjentéw wg nazwiska, imienia, kodu
pacjenta lub daty urodzenia.

Na pasku narzedziowym ikona E
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Whyszukaj pacjenta, (13z13) =
Filtr listy pacjentaw
Mazwigko Imig [rata urodzenia K.od pacienta
Sortuj wg Nazwiskol Sortuj wg [mie | Sortuj wg Data ur. |
Lp Mazwizko Imig Data ur. Kod pacjenta
[ gbrowzka Ewa 09-06-1967
2| Denps Piotr 28121574
3.| Sebastian Fi 12-12-2010
41T T 01-01-1540
5| Test Test 12-12-1974 -23232
B.| Test Test 30-04-1974
7| Test Test 12-12-1974
8| Test Test 01-06-1954
9| Test Testowvay 11-01-1999
10.{ Test Testt 05-02-1974 74020523343
11Tt Gag 02-08-1983 =
Przebuduj Liste Anulug Wybierz
ENEENERREENEENEENEENENNENNEENENERNNENERNRENEENENR

Rysunek 68 Okno dialogowe Wyszukaj pacjenta

9.1.5 Otwérz
Polecenie Otwodrz (Ctrl+O) — umozliwia otworzenie badania z pliku z réznych lokalizacji na
komputerze.

=

Na pasku narzedziowym ikona

9.1.6 Zamknij

Polecenie zamknij — zamyka aplikacje Lungtest Lab

9.1.7 Drukuj
Polecenie Drukuj (Ctrl+P) — jest aktywne w momencie kiedy jest wyswietlone dowolne badanie na
ekranie. Wywotuje okno umozliwiajgce wybdr drukarki oraz ilos¢ kopii wydruku.

Na pasku narzedziowym ikona %‘
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Drukowanie X
Drukarka
Mazwa: KONICA - Wiasciwosci...
Stan: Offline; Czeka dokumentow: 0
Typ: KOMICA MINOLTA Universal PCL5 v3.3
Gdzie: 192.168.1.17
Komentarz: [ Drukuj do pliku
Zakres wydruku Kopie
{* Wszystko Liczba kopii: 1 =
" Stony  od: |1 do:
: 213l 5713] M
2 T 1=
oK | Anuluj

Rysunek 69 Okno dialogowe Drukowanie

9.1.8 Podglad wydruku

Polecenie Podglad wydruku — jest aktywne w momencie kiedy jest wyswietlone dowolne badanie.
Wywotuje podglad badania, ktére bedzie drukowane.

Na pasku narzedziowym ikona El

9.1.9 Ustawienia wydruku

Polecenie Ustawienia wydruku — wywotuje okno ustawien wydruku w ktédrym mozina wybraé
drukarke, orientacje strony, rodzaj papieru

9.1.10 Konfiguracja wydruku
Polecenie Konfiguracja wydruku — wywotuje okno konfiguracji gdzie mozna ustawié
informacje widoczne pdzniej na wydrukowanym badaniu. Ustawienia, ktére mozemy konfigurowac:

Kenfiguracja wydruku

x

M azwa instytuci

oK
JF'racownia Patafizjologi Dddychania _
Al
[01-184 Warszawa, ul Dziatdowska 1 tel. 22 452-32-29 _ Ak |

Powiekszenie Opcie Logo MES
ykres: = | 5 I wiudrok kolorowy whiclkosd:
Tabels: |11 EI: ¥ Dotacz komentarz mata *

Format daty Raport specjalny MES

= dd-mrerrr [ Drukui

8l i F'nlownaanT do wartogei naleznpch

W e v Majlepsza FW

- " Obwiednia Py
" Maxhin

Rysunek 70 Okno dialogowe Konfiguracja wydruku
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e nazwe instytucji (dwie linie tekstu)

o wielkos$¢ wykresu oraz tabeli

e wybdr wydruku kolorowego lub w odcieniach szarosci
e dotaczenie komentarza

o wielko$¢ Logo MES

e format daty

e porownanie do wartosci naleznych

e raport specjalny MES

9.1.11 Wyslij poczta
Polecenie Wyslij poczta — wysyta wyniki aktualnego badania pocztg elektroniczng. Polencie dostepne gdy
zainstalowane jest oprogramowanie obstugujgce poczte elektroniczna.

9.1.12Konfiguracja eksportu PDF
Polecenie Konfiguracja eksportu PDF — wywotuje okno wyboru $ciezki zapisu pliku do ,,PDF”. Mozna
wybra¢ dowolny katalog na dysku twardym komputera lub na zasobach sieciowych.

*

Sciezka zapisu pliku PDF
CAMES

Zastosuj

Rysunek 71 Okno Dialogowe Konfiguracja eksportu PDF

9.1.13 Eksport ustawien (txt)
Polecenie eksport ustawien (txt) — zapisuje ustawienia programu Lungtest Lab w formacie pliku
tekstowego w lokalizacji C:\MES\Rejestry. Nazwa pliku bedzie aktualna data.

9.1.14 Eksport ustawien (reg)
Polecenie eksport ustawien (treg) — zapisuje ustawienia programu Lungtest Lab w formacie pliku
rejestru w lokalizacji C:\MES\Rejestry. Nazwg pliku bedzie aktualna data.

9.1.15 Zakoncz

Polecenie Zakoncz — wymyka oprogramowanie Lungtest Lab.

9.2 Baza Danych

Menu Baza danych jest aktywne tylko w spirometrze z dodatkowa bazg SQL.

9.2.1 Wybierz pacjenta
Polecenie Wybierz pacjenta - wywotuje okno przeszukiwania pacjentéw zapisanych w zewnetrznej
bazie danych.

Ej

Na pasku narzedziowym ikona =
102
mes@mes.com.pl

www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

Szukaj X
Dane cgdine lAdres ] Zaklad prac:.f]
Nazwisko: | Imig: |
Pesel: | 1D: |
Data urodzenia (dd/mm/mr): |_/_/_ Waga [kal: |0.0 Warost [em]: |00
Plec Palacy(a)/Miepalgcy(a)
{ { i 2
{5 lat: |u_

Szukaj | Anuluj | |

Rysunek 72 Okno dialogowe Szukaj pacjenta w Bazie danych

9.2.2 Zapisz

Polecenie Zapisz — wywotuje okno zapisu wyswietlonego badania do zewnetrznej bazy danych.
Nalezy pamietaé, ze zapisywana jest jedna wybrana krzywa oraz tabela wynikéw z tej krzywej. W
wywotanym oknem mozemy dokona¢ wyboru pomiedzy ,PRE” (badanie nadrzedne) i ,POST”
(badanie podrzedne). Jesli jest to badanie ,POST” nalezy wybrac¢ do ktérego badania.

=

Na pasku narzedziowym ikona J

Wybdr rodzaju badania.

Podaj twp badania
{* Badariec "PRE"

" Badanie "POST" (nale2y wybrad badanis "FPRE")

Typ badania | Data wykonania
ﬂ% Przeptyw objetos 23N 22ME 054309
£ >

I~ Zapisuj kazde badanie jako "PRE"

Rysunek 73 Okno dialogowe Zapisz badanie do Bazy danych

9.3 Widok

9.3.1 Paski narzedziowe

Polecenie paski narzedziowe — pokazuje lub ukrywa wskazany w podmenu pasek narzedziowy.

9.3.2 Linia statusu

Polecenie Linia statusu — pokazuje lub ukrywa linie statusu
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9.3.3 Tto Okien

Polecenie Tto okien — zmienia tto okien na wskazany w podmenu.

9.3.4 Tabela

Polecenia Tabela — pokazuje lub ukrywa tabele z parametrami badania.

Na pasku narzedziowym ikona @

9.4 Badanie

94.1 MW

Polecenie MVV — inicjuje badanie typu Maksymalna wentylacja minutowa.

9.4.2 Przeptyw objetosc¢

Polecenie Przeptyw objeto$¢ — inicjuje badanie typu Przeptyw objetosé.

9.4.3 Spirometria

Polecenie Spirometria — inicjuje badanie typu spirometria (wolna).

9.5 Narzedzia

9.5.1 Opcje badan
Polecenie Opcje badan (Ctrl+enter) — wywotuje okno opcje badan ustawieniami poszczegdlnych
badan, w zaleznosci od konfiguracji spirometru Lungtest Lab.

Opcje badan x

MV l Przeplyw - Chjetosc ] Spirometria ]
Czas trwania pomianu
v 125
" 15s

OK | Anuluj

Rysunek 74 Okno dialogowe Opcje badari

9.5.2 Konfiguruj nalezne
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Polecenie Konfiguruj nalezne — wywotuje okno z naleznymi (normami), ktére sg zainstalowane w

programie.

Konfiguruj nalezne

x
[wliLI: Caucasian LA 0K |
ERS: Caucasian
ERS: Other/mixed Anul
[l Zapletal
Cherniack
Macfie
Umer Reset
Keller-Herzog
Knudsaon
Muarris
Forche V] Zaden

Rysunek 75 Okno dialogowe Konfiguruj nalezne

9.5.3 Warunki atmosferyczne

Polecenie Warunki atmosferyczne — wywotuje okno, w ktérym nalezy wprowadzi¢ warunki w jakich
znajduje sie spirometr Lungtest Lab (temperatura, cisSnienie atmosferyczne i wilgotnosc). Jesli
spirometr wyposazony jest w urzgdzenie automatycznego odczytu nalezy wigczyé odczyt
automatyczny. Opcja ,Nie pokazuj tego okna” — okno warunkdéw atmosferycznych nie bedzie
wyswietlane, ale program bedzie odczytywat w sposéb automatyczny.

Warunki atmosferyczne X

Temperatura; |21 El: [ [a]4
Cignienie: |973 = hPa
wilgotnost: [48 = %

Anuluj |

Zaniedbanie wpizania aktualnych warunk dw
atmosferycznych moze prowadzic do znaczgoego
przekramania wynikdw badar.

O lempmstgratyczny
@ S I@
feiokazy tego okna

Odczytaj teraz

Rysunek 76 Okno dialogowe Warunki atmosferyczne

9.5.4 Kalibruj spirometr
Polecenie Kalibruj spirometr — wywotuje okno gdzie mozna dokonaé kalibracji urzadzenia. Kalibracji
mogq dokonywac tylko osoby przeszkolone w tym zakresie i uzywac sprawnej i skalibrowanej pompy.
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Kalibracja spirometru *

Objetasé Manewry kalibracyine -
Start
q e mel ||
Migrdwnomiernoss: |2 El: %

Zarmknij

i

Fompa kalibracyina

Pojemnogs;  |3.0 El: |

-Wepdbczynniki kalibracyine
Ex 09597
In 0.8820

Liczba manevrdw rdwnomiermych :
i [+ Spiro

EX -

WprowadZ parametry kalibracji. a nastepnie kliknij Start

Rysunek 77 Okno dialogowe Kalibruj spirometr

9.5.5 System cechowania objetosci
Polecenie System cechowania objetosci — umozliwia sprawdzenie kalibracji urzadzenia. Opcja
przeznaczona dla uzytkownika spirometru.

9.5.6 Rozpocznij badanie
Polecenie Rozpocznij badanie (spacja) — jest aktywne tylko bezposrednio przed rozpoczeciem
badania. Zamiennie mozna uzy¢ ,spacje” na klawiaturze.

9.5.7 Wykonaj badanie podrzedne
Polecenie Wykonaj badanie podrzedne — jest aktywne po wykonanym badaniu. Daje mozliwos¢
zrobienia badania podrzednego do badania, ktére jest w danym momencie wyswietlone.

9.5.8 Poréwnaj z nadrzednym
Polecenie Poréwnaj z nadrzednym — jest aktywne tylko po przeprowadzeniu badania podrzednego.
Daje mozliwos¢ poréwnania badania nadrzednego z podrzednym z mozliwoscig oceny.

9.5.9 System motywacyjny

Polecenie System motywacyjny — jest aktywne przed badaniem Przeptyw objeto$é. Uruchamia
system motywacyjny w postaci Swieczek.

9.5.10 Ocen prébe rozkurczowa
Polecenie Ocen prébe rozkurczowa — jest aktywne po wykonaniu badania podrzednego. Program
automatycznie oceni prébe rozkurczows.

9.5.11 Opis badania

Polecenie Opis badania — jest aktywne po zakoriczonym badaniu. Wywotuje okno z opisem badania.
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Opis Badania b

Praba rozkurczowa nie zostata oceniona. Warnoss
FEY1 /FYCw badaniu PRE w normie, poprawa istotna.

delta FEY1 = 470ml, delta FEV1 /Pred = 10%
delta PVCex = 930ml, delta FYCex/Prad = 173
{G) - GLI: Caucasian, (E) - ERS: Caucasian, (Eo) - ERS:

Other/mixed., (Z) - Zapletal. (C) - Cherniack, (Mc) - Macfie,
Uy - Ulrner, (Kh) - Keller-Herzog, (K) - Knudsan, (M) -

Rysunek 78 Okno dialogowe Opis badania

9.5.12 Edytor komentarza

Polecenie Edytor komentarza (F9) — jest aktywne po zakoriczonym badaniu.

uzytkownikowi wprowadzanie wtasnego komentarza do przeprowadzonego badania.

*

Edytor tekstu

| oK. |
Anuluj

Rysunek 79 Okno dialogowe Edytor komentarza

9.5.13 Zeruj spirometr

Polecenie Zeruj spirometr — umozliwia wyzerowanie spirometru.

9.6 Pomoc

9.6.1 O programie

Polecenie o programie — wyswietla informacje o producencie i wersji oprogramowania.

B O programie X
LUNGTEST  wwuw.mes.com.pl
wiersia 19.96.1
189121
MES Spz 0.0

ul. Krakoweska 87
32-050 Skawina

Prawa autorskie © 1333-2019 MES

Rysunek 80 Okno dialogowe O programie
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10. Paski narzedziowe

Paski narzedziowe w wiekszosci dublujg polecenia menu. Dzieki swej budowie umozliwiajg
szybszy dostep do polecen. Uzytkownik ma mozliwos$¢ umieszczania paskow narzedziowych
przy dowolnej krawedzi gtéwnego okna aplikacji, a takze w dowolnym miejscu tego okna.

10.1 Standardowy

DB = a st Haas Blele alelo] ®

12

m|w|® & 5| 8| 2|

Rysunek 81 Pasek narzedziowy standardowy
Pasek narzedziowy zawiera nastepujgce przyciski:

[ J Nowy pacjent Menu=>Plik=>Nowy pacjent
| 21| EdytujDane Menu=>Plik=>Edytuj pacjenta
& Otwdrz badanie Menu=>Plik=>0twdrz

E Zapisz badanie Menu=>Plik=>Zapisz

E Wyszukaj pacjenta
% Drukuj badanie Menu=>plik=>Drukuj

[&| Podglad wydruku Menu=>plik=>Podglad wydruku

o

or|  Drukuj do PDF

Pacjent z bazy danych Menu=>Baza danych=>Wybierz pacjenta
Zapisz do bazy danych

Zapisz i otworz baze danych

Przetacz tabele

PR | s | 3 |

12| Badanie podrzedne Menu=>Narzedzia=>Wykonaj badanie podrzedne
Poréwnaj z nadrzednym Menu=>Narzedzia=>Pordéwnaj z nadrzednym
Rozpocznij badanie (spacja) Menu=>Narzedzia=>Rozpocznij badanie
Przerwij badanie (Esc) Menu=>Narzedzia=>Przerwij badanie

Podglad wyniku badania

<o ©[8|

Potwierdz manewr (Enter)

Pauza
Nastepna faza (Tab)
Odrzu¢ spirometrie

Przesun do zera

System motywacyjny

[==[= k| @[ 2] =

Zapal wszystkie Swiece
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g Zerowanie
E Informacje

10.2 Badania

{2 Przeptyw - Objgtode
{2 Spirometria
(@M e Y

Rysunek 82 Pasek narzedziowy — Badania

Pasek narzedziowy Badania zawiera przyciski dublujgce polecenia menu Badanie, ktére
przygotowujg aplikacje do wykonania wskazanego badania.

10.3 Menadzer badan

Menedzer badan n

S pirometria ‘ﬂ | _]
20121115 122424
20150506 11:15:33
20150506 11:16:29
20170218 10:36:02
20191017 11:00:04

Rysunek 83 Pasek narzedziowy - Menadzer badan

10.4 Wybor krzywej

| Wybér krzywej B
oEI0e| x| x| =[—[——

Rysunek 84 Pasek narzedziowy - Wybdr krzywej

Pasek narzedziowy Wybdr krzywej wykorzystywany jest w badaniach, w ktérych wynik moze
posiadac wiele krzywych. Polecenia znajdujgce sie na tym pasku stuzg do manipulowania krzywymi.

ey Najlepsza Woybiera najlepszg krzywa

E Wiacz wszystkie Wiacza wszystkie krzywe

[ Wytacz wszystkie Wytacza wszystkie krzywe

‘Q Obwiednia Tworzy obwiednie z wigczonych krzywych
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E Usun wytgczone Usuwa krzywe wytgczone
- Usun wtaczone Usuwa krzywe wtgczone
:l o Przetacz krzywa Przetacza krzywa o wskazanym kolorze

10.5 Pasek podpowiedzi

Pasek podpowiedzi umieszczony jest przy dolnej krawedzi gtdwnego okna aplikacji, nad linig
statusu. Jego potozenie nie moze by¢ zmieniane. Podczas badania pasek ten wyswietla informacje o
czynnosciach, jakie w danej chwili powinien wykonywa¢ pacjent. Z prawej strony paska znajduje sie
licznik prawidtowych pomiaréw. Wskazuje on liczbe prawidtowo wykonanych i zaakceptowanych
pomiaréw danego typu. Przyktadowo, licznik wskazuje, ze w tej chwili wykonywana jest spirometria
i do tej pory wykonano 2 poprawne pomiary.

Obok licznika prawidtowych pomiaréw znajduje sie pole informujace o dostepnosci polecenia
Potwierdz manewr. Gdy w polu tym widnieje napis Enter oznacza to, ze polecenie jest dostepne oraz
Ze rozpoczecie manewru wymaga potwierdzenia. Manewr moze by¢ potwierdzony przez wybranie
polecenia PotwierdZz manewr lub przez nacis$niecie klawisza Enter. O manewrach wymagajacych
potwierdzania czytaj w rozdziatach Wykonywanie badania dotyczacych poszczegdlnych badan.

Oddychaj spokojnie i rownomiernie Enter Spiro: 2

Rysunek 85 Pasek podpowiedzi

10.6 Linia statusu

Linia statusu umieszczona jest przy dolnej krawedzi gtdwnego okna aplikacji. Jej potozenie nie moze
by¢ zmieniane jakkolwiek linia moze by¢ ukryta za pomocg polecenia Linia statusu (menu Widok).

Linia statusu pokazuje objasnienia polecern menu oraz elementdw znajdujacych sie na paskach
narzedziowych. W celu uzyskania wspomnianego objasnienia nalezy umiejscowié¢ wskaznik myszy na
danym elemencie.

Podczas badania linia statusu pokazuje réwniez informacje o btedach, ktére nie wymagajg
przerwania badania. Na przyktad: jesli w badaniu przeptyw—objetos¢ ustawimy opcje Min. czas
wydechu na 4 sek., a wydech pacjenta bedzie trwat jedynie 3 sek., to pomiar zostanie odrzucony, a
na linii statusu pojawi sie komunikat: , Zbyt krétki wydech”.

Z prawej strony linii statusu znajdujg sie trzy pola informujgce o stanie klawiszy CapsLock, NumLock i
ScrollLock.

F1 -Pamac: [CAP NUM SCRL

Rysunek 86 Linia statusu

11. Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna. Wskazowki i
deklaracje producenta.

Wyréb spetnia wymagania dyrektywy kompatybilnosci elektromagnetycznej EN 60601-1-2.
110
mes@mes.com.pl
www.mes.com.pl
tel. +48 12 269 02 09



mailto:mes@mes.com.pl

HE! Instrukcja programu Lungtest Lab

Medyczny sprzet elektroniczny wymaga zachowania szczegdlnych srodkéw ostroznosci w
zakresie EMC. Wyréb wymaga zainstalowania i serwisowania zgodnie z informacjg EMC podang
nizej. Przenosny i mobilny sprzet komunikacji czestotliwosci radiowych (np. telefony
komorkowe) mogg wptywac na dziatanie medycznego sprzetu elektronicznego.

Wyréb jest zgodny z CISPR 11, klasa A, grupa 1. Emisja fal radiowych jest bardzo niska i nie jest
prawdopodobne, by powodowata jakie$ zaktdcenia pracy sprzetu elektronicznego znajdujgcego
sie w poblizu.

Zastosowane silniki w konstrukcji wyrobu, sg zgodne z CISPR 14-1
Wyréb spetnia nastepujace wymagania:
EN 55011 Napiecia zaktdcajgce

150 kHz do 500 kHz (poziom 66uV average / 79 uV peak) i 500 kHz do 30 MHz (poziom
60uV) average / 73 pV peak).

Limity dla wartosci przecietnych nie zostaty przekroczone. Wartosci szczytowe ponizej
poziomu wartosci przecietnych. Wynik pozytywny.

EN 55011 Emisja w zakresie czestotliwosci radiowych

30 MHz do 230 MHz poziom 40dB (uV) quasi peak i 230 MHz do 1000 MHz poziom
47dB (uV) quasi peak.

Limity nie zostaty przekroczone. Odlegtos¢ testowa 90 cm. Wynik pozytywny.
EN 61000-3-2 Emisja Harmonicznych
Maksymalna warto$sé RMS. Harmoniczne 1-40.

dla napie¢ 230,59 Vms; THD=0,03%; THV=0,067V; POHV=0,007V; PWHD=0,03%
dla pradu 9,270 Ams; THD=19,33%; THC=1,759A; POHC=0,051A; PWHD=8,06%
wspotczynnik mocy 0,607; cosPhi=0,618 Wynik pozytywny.

EN 61000-3-3; EN 61000-4-15 Wahania napiecia i migotania

Limity: Pst 1,000; Sliding 0,650; Tmax 0,500s; dmam 6,000%
Wynik: Pst 0,006; Sliding 0,006; Tmax 0,000s; dmam 0,000%
Wynik pozytywny.

EN 61000-4-2 Odpornos¢ na wytadowania

elektrostatyczne ESD +8 kV kontaktowe / 15 kV

powietrze. Wynik pozytywny.

EN 61000-4-3 Emisja sygnatu o czestotliwosci radiowej / pola elektromagnetyczne
80 MHz — 2700 MHz (limit dla $Srodowiska opieki zdrowotnej 3 V/m, polaryzacja
H/V) RF wirless communication 358 MHz — 5785 MHz Wynik pozytywny.

EN 61000-4-4 Szybkie zaktdcenia przejsciowe

EFT / Burst £2 kV /100 kHz. Wynik pozytywny.
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EN 61000-4-5 Odpornosc¢ Surge

0,5 kV; 1 kV / 2 kV. Wynik pozytywny.

EN 61000-4-6 Przewodzony sygnat o czestotliwosci
radiowej 150 kHz do 80 MHz / 3V RMS i 6 V RMS

IEC 61000-4-8 Odpornosc¢ na pole magnetyczne dla czestotliwosci sieciowej 50-60 Hz
Polaryzacja X-Y-Z 30 A/m. Wynik pozytywny.

EN 81000-4-11 Odpornos¢ na spadki, zaniki i zapady
napiecia 230V / 50 Hz. Wynik pozytywny.

Informacja dotyczgca EMC

Spetnienie  wymagan w zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej uwarunkowane jest
nastepujgcymi wymaganiami:

1. Wyréb przeznaczony jest do stosowania wytgcznie wewngatrz pomieszczen, w warunkach
szpitalnych, przychodni i podobnych.

2. Wyrdb musi by¢ podtgczony do sieci zasilajgcej z uziemieniem.

3. Nalezy stosowa¢ przewdd zasilajacy dostarczony wraz z urzgdzeniem, podtaczony na state

do instalacji elektrycznej.

4. Zachowac odlegtos¢ nie mniejszej niz 30 cm od innych urzadzen elektronicznych i
radiowych.

5. Operator nie moze uzywac telefonéw komorkowych w trakcie zabiegu, a osoby trzecie nie
powinny przebywac w bezposredniej bliskosci wyrobu.

6. Wyrdb jest bezpieczny dla innych urzadzen medycznych.

7. Na urzadzeniu nie nalezy ustawia¢ innych elektrycznych wyrobéw medycznych i
niemedycznych.

Petny raport z testow EMC dostepny jest na zgdanie w siedzibie wytworcy.

12. Wykrywanie i usuwanie btedéw

12.1 Urzadzenie nie wiacza sie

e Sprawdzi¢ napiecie zasilania w sieci przez osobe do tego uprawniona.

e W przypadku gdy urzadzenie nie wigcza sie, nalezy sprawdzi¢ podtgczenie przewodu
zasilajgcego do spirometru. Powinien byé uzyty przewdd dostarczony wraz z urzadzeniem
przez producenta. Jesli kabel nosi $lady uszkodzenia nalezy go niezwtocznie wymieni¢ na
nowy.

12.2 Nieprawidtowe podtaczenie przetwornika pomiarowego z
przewodem
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Sprawdzi¢ czy przetwornik jest prawidiowo podtgczony do spirometru. W przypadku

podfgczania powinien by¢ styszalny charakterystyczny ,klik”. Jesli to nie nastgpito,
ponawiamy podtgczenie.

12.3 Nieprawidtowa kalibracja spirometru

Wspodtczynniki kalibracyjne poza dopuszczalnym zakresem — nalezy sprawdzié pompe
kalibracyjna oraz gtowice pneumotachograficzng uzytg w czasie kalibracji spirometru.
Kalibracje nalezy wykonywaé pompg kalibracyjna, ktéra posiada aktualny certyfikat.

12.4 Nieprawidtowy wynik badania

e W przypadku kiedy wynik badania jest nieprawidtowy (zaktadajac, ze test zostat
przeprowadzony prawidtowo)nalezy sprawdzié:

» Przytagcze gtowicy (raczka, ktorg trzyma pacjent) — nalezy sprawdzi¢ czy zaczep
(zatrzask gtowicy) nie jest uszkodzony. Wykonywanie badan z wytamanym zaczepem
gtowicy jest nieprawidtowe, gdyz na skutek nieszczelnosci pomiedzy krdécécami
gtowicy i gniazdami w uchwycie gtowicy, wartosci mierzonych cisnien sg znacznie
obnizone, a tym samym zanizone sg warto$ci mierzonych przeptywdw.

W przypadku préby gwattownego zamkniecia zaczepu gtowicy, gdy gtowica jest
zatozona nieprawidtowo, moze nastgpi¢ wytamanie zaczepu gtowicy.

» Gtowice pneumotachograficzng — czy nie posiada $ladow uszkodzen mechanicznych,
nie zawiera cieczy wewnatrz kréécéw. W takim przypadku nalezy wymieni¢ gtowice
na nowa.

» Ustnik pacjenta — ustnik powinien by¢ podtgczony zgodnie ze schematem (naklejkg)
podtagczenia znajdujgcym sie na raczce, ktdrg trzyma pacjent. Wykonanie badania z
podpietym ustnikiem z niewtasciwej strony powoduje zamiane wdechu z wydechem.

» Nieprawidtowe zerowanie przed badaniem — w czasie zerowania gtowica wraz z
uchwytem powinna spoczywaé nieruchomo, pod kontrolg obstugi spirometru. W
zadnym wypadku nie powinien trzymac jej pacjent. Przez gtowice nie powinien
przeptywacé zaden strumien powietrza (uwaga na wentylatory). W czasie zerowania
spirometru ustalane sg warunki poczgtkowe pomiaru. Poprawnosé jego wykonania
ma duzy wptyw na wynik i jako$¢ badania.

W razie watpliwosci czy spirometr zostat prawidtowo wyzerowany uzyj klawisza
»zeruj”.
e W przypadku gdy powyisze, sugerowane rozwigzania nie rozwigzujg problemu z wynikiem
badania nalezy skontaktowad sie z serwisem MES.

12.5 Urzadzenie nie drukuje lub wydruk jest nieczytelny
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e Problem z potgczeniem:
» sprawdzi¢ poprawnos¢ potgczenia komputera z drukarka. Jesli kabel USB nosi $lady
uszkodzenia nalezy go niezwtocznie wymienic¢ na nowy.
» Sprawdzi¢ wybér drukarki, ktéra w danym momencie jest w uzyciu w systemie
operacyjnym
e Nieczytelny wydruk moze nastgpi¢ w przypadku mechanicznego uszkodzenia mechanizmu
drukarki. W takim przypadku skontaktuj sie z serwisem firmy MES.

& W przypadku gdy wystapi jakikolwiek problem wyiej nie opisany nalezy skontaktowac sie z
serwisem MES.

12.6 Potencjalne ryzyka i btedy uzycia spirometru Lungtest Mobile

12.6.1 Podczas normalnego uzycia:
e QOdtaczony jeden z przewoddw pomiarowych.
e Nieprawidtowo podfaczony przetwornik
e Odwrotne podtaczenie ustnika do gtowicy pomiarowe;.
e Brak klipsa na nosie.
e Brak natezonego i szybkiego wydechu.
e Przerywanie wydechu przez pacjenta przed komendg ,, wdech”.

12.6. 2 Wynikajace z btedu uzytkownika:

Nieprawidtowe wartos$ci warunkéw atmosferycznych.

e Nieprawidtowe parametry pacjenta i w konsekwencji nieprawidtowy dobdr wartosci
naleznych.

e Brak kontroli i komunikacji z pacjentem.

e Ponowne zastosowanie ustnika i glowicy po innym pacjencie.

e Wykonanie badania pacjentowi bez zachowania 15 minut wypoczynku.

e Ulokowanie gtowy pacjenta na niewtasciwej wysokosci.

e Niezachowanie prawidtowej pozycji w trakcie badania.

e Brak szkolenia i nieznajomos¢ instrukcji obstugi.

e Obstuga nie nadzoruje badania — rozmowa z inng osobg, rozmowa telefoniczna, itp.

e Urzadzenie nie zostato poddane corocznej kalibracji.

12.6. 3 Wynikajace ze srodowiska pracy:
Pomieszczenie jest zadymione.
e Pomieszczenie jest bardzo zimne.
e W pomieszczeniu panuje hatas i powoduje niemoznosé prawidtowej komunikacji.
e Przeptyw przez gtowice pomiarowg, moze byc¢ zaburzony przez pracujgcy wentylator.

12.6.4 Zwigzane z pacjentem:
e Pacjent nie poinformowat, ze palit papierosy.
e Pacjent przed badaniem nie odstawit lekéw, ktdre majg wptyw na wynik badania.
e Pacjent jadt w czasie krotszym, niz 2 godziny przed badaniem.
e Pacjent ma zbyt obcisty ubidr.
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12.6.5 Zwigzane z czytelnoscig:
e Ekran oswietlony jest bezposrednio swiattem stonecznym lub innym Zrédtem silnego
Swiatta.
e Brak instrukcje obstugi.

12.6.6 Majace zwigzek z higiena:
e Brak wtasciwej czystosci wyrobu.
e Brak dezynfekcji akcesoridw.
e Pacjent jest chory (kaszel, krwioplucie, zawroty gtowy, problemy z koncentracjg).

12.6.7 Rezultat sytuacji niebezpiecznych i mozliwych szkéd:
e Nie zachowanie zasad dezynfekcji ustnikdw i gtowic. Mozliwos$¢ przeniesienia choréb na
innego pacjenta.
e Uszkodzenie przewodu zasilajgcego. Mozliwos¢ porazenia pragdem.
e Zalanie wnetrza urzadzenia ptynami. Mozliwos$¢ uszkodzenia.

12.7 Scenariusze btednego uzycia E

Nr Funkcja btedow uzycia E Efekt
E-1 Odwrotne podtfaczenie ustnika do gtowicy | Mozliwo$¢ zamiany wdechu z wydechem
E-2 Odtaczony jeden wezyk pomiarowy Bardzo niski poziom sygnatu przeptywu
E-3 Nieprawidtowe warunki atmosferyczne Przektamanie mierzonych wartosci
E-4 Nieprawidtowe parametry pacjenta Btednie  obliczone  wartosci  nalezne
wptywajg na mozliwos¢ postawienia btednej
diagnozy
E-5 Ponowne zastosowanie ustnika i gtowicy | Mozliwos¢ zainfekowania pacjenta Brak
po innym pacjencie wptywu na wynik badania
E-6 Wykonanie badania pacjentowi bez | Zanizone wartosci mierzonej pojemnosci
zatozonego klipsa na nos ptuc, prowadzi do btednej diagnozy
E-7 Wykonanie badania z opuszczong gtowg Zanizone wartosci mierzonych przeptywow
prowadzi do ztej diagnozy
E-8 Prowadzenie badania natezonej krzywej | Prowadzi to do zmeczenia pacjenta i
przeptyw- objetos¢ , bez wymaganej | obnizenia mierzonych wielkosci przeptywow
przerwy pomiedzy forsownymi | i objetosci
manewrami
E-9 Wykonanie wiecej niz 8 badan natezonej | Prowadzi to do zmeczenia pacjenta i
krzywej przeptyw- objetos¢ obnizenia mierzonych wielkosci przeptywoéw
i objetosci
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E-10 Wykonanie testu w obcistym ubraniu Zanizone wartosci mierzonej pojemnosci
ptuc wptywaja na postawienia btednej
diagnozy

E-11 Wykonanie badania bez prawidtowo | Zanizone wartosci mierzonej pojemnosci

uksztattowanego ustnika ptuc wptywajg na postawienia btednej
diagnozy

E-12 Wykonanie badania pacjentowi bez | Prowadzi to do zmeczenia pacjenta i

zachowania 15 minut wypoczynku obnizenia mierzonych wielkosci przeptywoéw
i objetosci, a tym samym wptywa na
postawienia btednej diagnozy

E-13 Niezapoznanie sie z instrukcjg obstugi Wydawanie niepoprawnych polecen
pacjentowi, co prowadzi do uzyskania

btednych wynikéw badania

12.8 Scenariusze nienormalnego uzycia A

Nr Funkcja nieprawidtowego uzycia A Efekt
A-1 Brak kalibracji w wyznaczonym okresie | Mozliwos¢ przektamania wartosci
czasu mierzonych  wielkosci  przeptywow i
objetosci ptuc, prowadzi do btednej
diagnozy
A-2 Nieprawidtowa dezynfekcja ustnikow i | Zakazenie drég oddechowych pacjenta i/lub
gtowic uszkodzenie elementéw pomiarowych i tym
samym uzyskiwanie btednych wynikéw
A-3 Brak zmiany gtowicy po pacjencie Zakazenie drég oddechowych pacjenta
A-4 Witaczenie urzadzenia zalanego wodg Uszkodzenie  urzadzenia i narazenie
personelu i pacjenta na porazenie prgdem
elektrycznym
A-5 Wtaczenie  urzadzenia z wyraznie | Narazenie personelu na porazenie pragdem
uszkodzonym kablem zasilajgcym elektrycznym
A-6 Wykonywanie badania z wytamanym | Zanizone wartosci mierzonej pojemnosci

zatrzaskiem uchwytu gtowicy

ptuc wptywajg na postawienia btednej
diagnozy
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A-7 Wykonywanie badania z uszkodzong | Zanizone wartosci mierzonej pojemnosci
mechanicznie gtowicg | ptuc wptywajg na postawienia btednej
pneumotachograficzng diagnozy
A-8 Wykonywanie badania z mokrg gtowicy | Przeklamane wartosci mierzonej pojemnosci
pneumotachograficzng ptuc wptywajg na postawienia btednej
diagnozy
A-9 Wiaczenie urzadzenia natychmiast po | Uszkodzenie  urzadzenia i  narazenie
przechowywaniu w bardzo niskiej, | personelu na porazenie pradem
ujemnej temperaturze np. zimg w | elektrycznym
bagazniku samochodu
A-10 Wykonywanie badania w pomieszczeniu z | Przektamane wartosci mierzonej pojemnosci
duzymi przeciggami. ptuc wptywaja na postawienia btednej
diagnozy
A-11 Mycie urzgdzenia z duzg ilo$cig wody Narazenie personelu na porazenie pragdem
elektrycznym

13. Procedura mycia, dezynfekcji oraz sterylizacji.

13.1 Gtowica pneumotachograficzna MES DV40.

r

13.1.1Przygotowanie do sterylizacji i dezynfekgji.

Mpycie, dezynfekcja i sterylizacja akcesoridow pomiarowych, potaczonych na czas badania, moze by¢

wykonywana tylko po ich wcze$niejszym rozlaczeniu. Od glowicy pneumotachograficznej nalezy
odlaczy¢ wszystkie elementy jak ustnik, zamykacz RRS, filtr powietrza itp.

Po zdemontowaniu, glowice pneumotachograficzna, nalezy umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjacym

w celu usunigcia biatka, a nastepnie starannie przeptuka¢ w zimnej wodzie. Po kazdym badaniu
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powinny by¢ doktadnie myte, a ciala obce i wyrazne zabrudzenia usunig¢te przy pomocy migkkiego
pedzelka.

13.1.2 Sterylizacja.

Przed poddaniem sterylizacji glowice pneumotachograficzne musza by¢ czyste i pozbawione biatka,
suche oraz wolne od obcych ciat w kanalikach przegrody. Glowice pneumotachograficzne mozna
sterylizowa¢ gazowo, plazmowo, parowo i w autoklawie w temperaturze do 121 °C przez okres 15
min (dotyczy to spirometrow zakupionych po 31.03.2003 r. oraz starszych, w ktorych wymienione
zostaty glowice i ustniki na nowe (transparentne), wykonane z polipropylenu odpornego na wysoka
temperaturg) oraz ptynami do dezynfekcji wysokiego stopnia dostgpnymi na rynku.

Po sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu w temperaturze do 54 OC, glowice nalezy pozostawi¢ do
odgazowania przez minimum 12 godzin, po fazie pracy pomp prézniowych.

13.1.3 Dezynfekcja.
Umyte i pozbawione biatka gtowice nalezy umiesci¢ w pojemniku z ptynem dezynfekcyjnym, na czas
podany we wskazaniach producenta ptynu dezynfekcyjnego.
Po wyjeciu z ptynu dezynfekcyjnego, glowice nalezy wyptuka¢ w wodzie destylowanej, a nastepnie
osuszy¢. W przypadku osuszania strumieniem cieptego powietrza, nie dopuszcza¢ do przekroczenia
jego temperatury powyzej 121 °C dla glowic wykonanych z polipropylenu odpornego na wysoka
temperature.

Proponowane Srodki dezynfekcyjne: GIGASEPT AF Forte, Sekusept Pulver, Sekusept
Aktiv, Aniosyme DD1, Aniosept Activ, Perform.

Gwarantowana  liczba, prawidlowo wykonanych, sterylizacji dla glowic
pneumotachograficznych wynosi 10 tys.

& UWAGA!!!

Podczas sterylizacji w wysokiej temperaturze do 121°C (przez okres 15 min.) nie
dopuszczaé¢ do przygniatania glowic pneumotachograficznych innymi, a przede
wszystkim ci¢zkimi i metalowymi przedmiotami.

Nalezy kazdorazowo  sprawdzi¢, czy kanaly powietrzne glowicy
pneumotachograficznej nie zawieraja plynu pozostalego po myciu i sterylizacji.

Kanaly powietrzne glowicy uzywanej do badania muszg by¢ dokladnie wysuszone
"

13.2 Ustniki dla dorostych i dla dzieci.
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13.2.1 Przygotowanie do sterylizacji i dezynfekcji.
Mycie, dezynfekcja i sterylizacja akcesoriéw pomiarowych, potaczonych na czas badania, moze by¢
wykonywana tylko po ich weczesniejszym rozlgczeniu: ustnik nalezy odlaczy¢ od glowicy
pneumotachograficznej lub zamykacza, glowicy nebulizacyjnej itp.
Po zdemontowaniu, ustnik nalezy umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjacym w celu usunigcia biatka,
a nastepnie starannie przeptuka¢ w zimnej wodzie. Po kazdym badaniu ustniki powinny by¢ doktadnie
umyte.

13.2.2 Sterylizacja.
Przed poddaniem sterylizacji, ustniki musza by¢ czyste i pozbawione bialka, suche oraz wolne od ciat
obcych. Ustniki mozna sterylizowa¢ gazowo, plazmowo, parowo i w autoklawie w temperaturze do
121 °C przez okres 15 min. (dotyczy to spirometréw zakupionych po 31.03.2003 r. oraz starszych, w
ktérych wymienione zostaty glowice i ustniki na nowe (transparentne), wykonane z polipropylenu
odpornego na wysoka temperatur¢) oraz plynami do dezynfekcji wysokiego stopnia dostgpnymi na
rynku.

Po sterylizacji gazowej (tlenkiem etylenu w temperaturze do 54 ©C), nalezy pozostawi¢ do
odgazowania przez minimum 12 godzin, po fazie pracy pomp prézniowych.

13.2.3 Dezynfekcja.
Umyte i pozbawione biatka ustniki nalezy umiesci¢ w pojemniku z ptynem dezynfekcyjnym, na czas
podany we wskazaniach producenta pltynu dezynfekcyjnego.
Po wyjeciu z ptynu dezynfekcyjnego, ustnik nalezy wyptuka¢ w wodzie destylowanej, a nastgpnie
osuszy¢. W przypadku osuszania strumieniem cieplego powietrza, nie dopuszczaé¢ do przekroczenia
jego temperatury powyzej 121 °C dla ustnikéw wykonanych z polipropylenu odpornego na wysoka
temperature.

Proponowane Srodki dezynfekcyjne: GIGASEPT AF Forte, Sekusept Pulver, Sekusept
Aktiv, Aniosyme DD1, Aniosept Activ, Perform.

Gwarantowana liczba, prawidlowo wykonanych, sterylizacji dla ustnikow wynosi 10 tys.

& UWAGA!!!
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Podczas sterylizacji w wysokiej temperaturze do 121°C (przez okres 15 min.) nie
dopuszcza¢ do przygniatania ustnikow innymi, a przede wszystkim ci¢zkimi
i metalowymi przedmiotami.

13.3 Klips na nos z tworzywa sztucznego.

Produkt jednorazowy.

13.4 Klips na nos wielorazowego uzytku (metalowy).

Klipsy zaciskowe na nos wielorazowego uzytku moga by¢ sterylizowane gazowo, ultra-dzwiekowo,
radiacyjnie lub ptynami do dezynfekcji wysokiego stopnia dostgpnymi na rynku.
Klips na nos wielorazowego uzytku przeznaczone do dezynfekcji wysokiego stopnia nalezy, przed
dezynfekcja, umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjacym w celu usunigcia biatka, a nastepnie starannie
przeptuka¢ w zimnej wodzie. Pozbawione biatka klipsy, nalezy umiesci¢ w pojemniku z pltynem
dezynfekcyjnym, na czas podany we wskazaniach producenta ptynu dezynfekcyjnego. Po wyjeciu z
ptynu dezynfekcyjnego, nalezy akcesoria wyptuka¢ w wodzie destylowane;.

Proponowane Srodki dezynfekcyjne: GIGASEPT AF Forte, Sekusept Pulver, Sekusept
® Aktiv, Aniosyme DD1, Aniosept Activ, Perform.
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Zaleca si¢ zakladanie jednorazowych gazikéw na nos pod zaciski klipsa.

13.5Zamykacz do badania oporéw oddechowych RRS— wymienne
zamykacze.

N\

| R
\ 3

13.5.1 Przygotowanie do sterylizacji i dezynfekgiji.
Mpycie, dezynfekcja i sterylizacja akcesoriow pomiarowych, potaczonych na czas badania, moze by¢
wykonywana tylko po ich wczesniejszym roztaczeniu: zamykacz nalezy odlagczy¢ od glowicy
pneumotachograficznej i od ustnika.
Po zdemontowaniu zamykacz, nalezy umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjacym w celu usunigcia
bialka,
a nastgpnie starannie przepluka¢ w zimnej wodzie. Po kazdym badaniu, zamykacz powinien by¢
doktadnie umyty, a ciala obce i wyrazne zabrudzenia usunigte przy pomocy migkkiego pedzelka.

13.5.2 Sterylizacja.
Przed poddaniem sterylizacji zamykacze RRS musza by¢ czyste i pozbawione biatka, suche oraz
wolne od obcych ciatl w kanalikach przegrody.
Zamykacze, wykonane z polipropylenu odpornego na wysoka temperaturg¢, mozna sterylizowaé
gazowo, parowo i w autoklawie w temperaturze do 121 °C przez okres 15 min oraz ptynami do
dezynfekcji wysokiego stopnia dostgpnymi na rynku.
Po sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu w temperaturze do 54 9C, zamykacze nalezy pozostawi¢ do
odgazowania przez minimum 12 godzin, po fazie pracy pomp prézniowych.

13.5.3 Dezynfekcja.
Umyte i pozbawione biatka zamykacze nalezy umiesci¢ w pojemniku z pltynem dezynfekcyjnym, na
czas podany we wskazaniach producenta ptynu dezynfekcyjnego.
Po wyjeciu z ptynu dezynfekcyjnego, zamykacz nalezy wyptuka¢ w wodzie destylowanej, a nast¢pnie
osuszy¢. W przypadku osuszania strumieniem cieptego powietrza, nie dopuszczaé do przekroczenia
jego temperatury powyzej 121 °C, dla zamykaczy wykonanych z polipropylenu odpornego na wysoka
temperature.
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Proponowane Srodki dezynfekcyjne: GIGASEPT AF Forte, Sekusept Pulver, Sekusept
Aktiv, Aniosyme DD1, Aniosept Activ, Perform.

& UWAGA!!

Podczas sterylizacji w wysokiej temperaturze do 121°C (przez okres 15 min.) nie
dopuszcza¢ do przygniatania zamykaczy innymi, a przede wszystkim ci¢zkimi

i metalowymi przedmiotami.

Nalezy kazdorazowo sprawdzié, czy kanaly powietrzne zamykacza nie zawierajq
plynu pozostalego po myciu i sterylizacji. Kanaly powietrzne zamykacza
uzywanego do badania muszg by¢ dokladnie wysuszone !!!

13.6 Gtowica nebulizacyjna systemu ISPA.

13.6.1 Przygotowanie do sterylizacji i dezynfekcji.
Mycie, dezynfekcja i sterylizacja akcesoriow pomiarowych, potaczonych na czas badania, musi by¢
wykonywana tylko po ich wczesniejszym roztaczeniu. Od glowicy nebulizacyjnej nalezy odlaczyé
wszystkie podtaczone elementy.
Po wykonaniu testu i odtaczeniu glowicy od wszystkich podtaczonych elementéw glowice nalezy
umiesci¢, na kilkanascie minut, w pojemniku z ptynem usuwajacym biatko, a nastgpnie starannie
przeptuka¢ w zimnej wodzie.
Po kazdym tescie prowokacyjnym, glowice nebulizacyjng powinna by¢ doktadnie umyta, a ciata obce
1 wyrazne zabrudzenia usunigte przy pomocy migkkiego pedzelka.

13.6.2 Sterylizacja.
Przed poddaniem sterylizacji, glowice nebulizacyjne musza by¢ czyste i pozbawione biatka, suche
oraz wolne od obcych cial w kanalikach przegrody.

Glowice¢ nebulizacyjng systemu ISPA najnowszej konstrukcji, wykonang z biatego materialu (POM)
odpornego na wysokg temperaturg, mozna sterylizowa¢ gazowo, parowo i w autoklawie w
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temperaturze do 121 °C przez okres 15 min oraz plynami do dezynfekcji wysokiego stopnia
dostepnymi na rynku.

Glowica nebulizacyjna sytemu ISPA starszej konstrukcji, wykonana z materialu transparentnego,
moze by¢ sterylizowana gazowo, ultradzwiekowo, radiacyjnie, plazmowo Iub plynami do
dezynfekcji wysokiego stopnia dostepnymi na rynku.

Po sterylizacji gazowej (tlenkiem etylenu w temperaturze do 54 ©C), nalezy pozostawi¢ do
odgazowania przez minimum 12 godzin, po fazie pracy pomp prézniowych.

13.6.3 Dezynfekcja.
Umyta i pozbawiong biatka glowice umiesci¢ w pojemniku, ze stosowanym do mycia narzgdzi
chirurgicznych ptynie i pozostawi¢ je w kapieli przez czas podany we wskazaniach producenta ptynu
dezynfekcyjnego. Po wyjeciu z ptynu dezynfekcyjnego glowice nalezy wyptuka¢ w wodzie
destylowanej,
a nastgpnie osuszy¢ za pomoca strumienia cieplego powietrza o temperaturze nie przekraczajacej 60

0C, dla glowic nebulizacyjnych wykonanych z materiatu transparentnego oraz 121 °C, dla glowic
nebulizacyjnych wykonanych z biatego materiatu (POM odpornego na wysoka temperature.

Aktiv, Aniosyme DD1, Aniosept Activ, Perform.

& UWAGA!!!

Glowice nebulizacyjna mozna dezynfekowaé¢ w calosci, ale zaleca si¢ (przynajmniej
okresowo) demontaz. Polega on na oddzieleniu, poprzez odkre¢cenie (prawy gwint)
zaworow od korpusu. W tym przypadku nalezy zachowacd szczeg6lna ostroznos¢ podczas
mycia membran silikonowych, tak aby nie uszkodzi¢ ich mechanicznie.

@ Proponowane $rodki dezynfekcyjne: GIGASEPT AF Forte, Sekusept Pulver, Sekusept

13.6.4 System usuwania gazéw wydechowych w ISPA

System usuwania gazow wydechowych w ISPA nie ma bezposredniego kontaktu z powietrzem
wdychanym przez pacjenta. Zalecamy stosowanie workow jednorazowych i ich wymiane
niezwlocznie po stwierdzeniu najmniejszych nieszczelno$ci. Przewody powietrzne i rura karbowana,
w systemie usuwania gazoéw wydechowych, nie wymagaja sterylizacji, gdyz nie majg kontaktu z
powietrzem wdychanym przez pacjenta. Wszystkie elementy z systemu usuwania gazow
wydechowych moga by¢ poddawane dezynfekcji w plynach oraz sterylizacji gazowej,
ultradzwigkowej, plazmowej lub radiacyjnej. Zaleca si¢ wymiang filtra powietrznego, umieszczonego
na wylocie rury karbowanej, po wykonaniu maksymalnie 10 testow prowokacyjnych.

13.7 Nebulizator PARI LC Plus
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PARILC PLUS

Mycie, dezynfekcja i sterylizacja akcesoriow pomiarowych, potaczonych na czas badania, musi by¢
wykonywana tylko po ich wcze$niejszym roztaczeniu: nebulizator nalezy odlaczyé od glowicy
nebulizacyjnej i rozebra¢ na czesci..

13.7.1 Mycie/dezynfekcja
Czyszczenie oraz dezynfekcje nalezy przeprowadzac bezposrednio po uzyciu nebulizatora. Zasadniczo
nalezy stosowa¢ metod¢ mechaniczng (zmywarka do narzedzi medycznych).

13.7.2 Zalecane postepowanie: dezynfekcja termiczna
» Umiesci¢ czesci nebulizatora w zmywarce do narzedzi medycznych.
* Wybra¢ program o temperaturze dezynfekcji 93°C i czasie dezynfekcji 10 minut.

13.7.3 Zalecany sposdb: reczne mycie/dezynfekcja
* Poszczegdlne czesci zanurzy¢ na 5 minut i doktadnie oczysci¢ w 0,5-procentowym roztworze $rodka
Bodedex®-forte i wody o temperaturze ok. 50°C.
* Nastepnie wszystkie czgsci zanurzy¢ na 15 minut w 4-procentowym roztworze dezynfekujacym
Korsolex®extra.
* Na koniec doktadnie wyptukaé czgsci nebulizatora pod ciepta biezacag woda i pozostawi¢ je do
catkowitego wyschniecia na suchym, czystym i wsigkliwym podtozu (co najmniej na 4 godziny).

13.7.4 Rozwiazanie alternatywne: dezynfekcja chemiczno-termiczna
* Umiesci¢ cze$ci nebulizatora, w zmywarce do narzgdzi medycznych.
* Doda¢ odpowiedni $rodek czyszczacy/dezynfekujacy i wybra¢ program o temperaturze 60°C.

13.7.5 Sterylizacja
Po wyczyszczeniu/dezynfekeji czgsci umiescic w opakowaniu sterylizacyjnym (jednorazowym
opakowaniu sterylizacyjnym, np. foliowej lub papierowej torebce sterylizacyjnej).
Opakowanie sterylizacyjne musi spelnia¢ wymogi normy DIN EN 868/ISO 11607 i nadawac si¢ do
sterylizacji parowej. Nastepnie wysterylizowac czesci zgodnie z nastgpujgcg procedurg sterylizacji:

13.7.6Zalecane postepowanie: sterylizacja parowa
Temperatura sterylizacji: 121°C

& UWAGA!!!
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Nie wolno poddawa¢ produktu sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C.

13.7.7 Przechowywanie
Wysterylizowane czgsci nalezy przechowywaé w miejscu suchym, bezpylowym i zabezpieczonym
przed zanieczyszczeniami.

13.7.8 Trwato$¢ materiatu
Nebulizator, rozdzielacz, gietki waz, zawor, kurek kulkowy, a takze filtr wydechowy mozna
sterylizowa¢ maksymalnie 100 razy, po czym nalezy je wymieni¢. Wymieni¢ nalezy takze nebulizator,
ktory byt sterylizowany mniej niz 100 razy, ale jest uzytkowany od dwoch lat.
Przy wyborze $rodka czyszczacego/dezynfekujacego nalezy uwzglednic¢ ponizsze kwestie:
- do czyszczenia i dezynfekcji tego nebulizatora nadajg si¢ generalnie $rodki czyszczace lub
dezynfekujace z grupy $rodkow aldehydowych.
- stosowanie innych $rodkow czyszczacych/dezynfekujacych nie zostato sprawdzone pod
wzgledem ich wplywu na trwato$¢ materiatu.

13.8 Gtowica dyfuzyjna z zaworami pneumatycznymi.

/

Mycie, dezynfekcja i sterylizacja akcesoriow pomiarowych, potaczonych na czas badania, musi by¢
wykonywana tylko po ich wczesniejszym roztgczeniu: ustnik lub filtr antybakteryjny nalezy odtaczy¢
od gltowicy pneumotachograficznej, a glowice pneumotachograficzng od glowicy dyfuzyjne;j itp..

Glowica dyfuzyjna z zaworami pneumatycznymi moze by¢ sterylizowana gazowo, ultra-dzwiekowo,
radiacyjnie, plazmowo w temperaturze do 60 °C lub ptynami do dezynfekcji wysokiego stopnia
dostepnymi na rynku.
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Po sterylizacji gazowej (tlenkiem etylenu w temperaturze do 54 ©C), nalezy pozostawi¢ do
odgazowania przez minimum 12 godzin, po fazie pracy pomp prézniowych.

W przypadku dezynfekcji wysokiego stopnia w plynach, glowic dyfuzyjnych z pneumatycznymi
zaworami, nalezy zabezpieczy¢ kroéce wlotowe do zaworéw pneumatycznych przed dostaniem si¢ do
srodka ich balonikéw, plynu dezynfekcyjnego lub wody podczas ptukania. Glowice dyfuzyjna
umiesci¢, na kilkanascie minut, w pojemniku z ptynem myjacym usuwajacym biatko, a nastepnie
starannie przepluka¢ w zimnej wodzie. Pozbawiong biatka glowice umiesci¢ w pojemniku z ptynem
dezynfekcyjnym, na czas podany we wskazaniach producenta ptynu dezynfekcyjnego. Po wyjeciu z
ptynu dezynfekcyjnego, gltowice dyfuzyjng nalezy wyptuka¢ w wodzie destylowanej, a nastgpnie
osuszy¢. W przypadku osuszania strumieniem cieplego powietrza, nie dopuszczaé¢ do przekroczenia
jego temperatury powyzej 60 °C.

Aktiv, Aniosyme DD1, Aniosept Activ, Perform.

& UWAGA!!!

W celu unikania koniecznos$ci sterylizacji glowicy dyfuzyjnej mozna stosowaé
jednorazowe filtry przeciwbakteryjne.

® Proponowane $rodki dezynfekcyjne: GIGASEPT AF Forte, Sekusept Pulver, Sekusept

13.9 Przetwornik pomiarowy z przewodem.

Zalecamy uzytkownikom okresowa (np. co 6 miesigcy) sterylizacj¢ spirometrycznego przetwornika
pomiarowego z przewodem, na zimno, w tlenku etylenu w temperaturze do 54 °C.

Po sterylizacji gazowej (tlenkiem etylenu w temperaturze do 54 ©C), nalezy pozostawi¢ do
odgazowania przez minimum 12 godzin, po fazie pracy pomp préozniowych.
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