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Informacje wstepne dotyczace instrukcji

Niniejsza instrukcje przygotowano dla klinicystéw przeprowadzajacych testy sprawnosci
ptuc. Uzytkownicy muszg zna¢ techniki pomiarowe i posiada¢ wiedze dotyczaca
klinicznego znaczenia podstawowych produktéw spirometrycznych.

Przed uzyciem spirometru wszyscy uzytkownicy i technicy muszg przeczyta¢ podrecznik i
zrozumie¢ jego tresé, podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych materiatéw
dotaczonych opcji spirometrii CP 200 oraz elektrokardiografu CP 200.

Personel medyczny musi umie¢ wiasciwie poinstruowaé pacjentéw, rozpoznawac
akceptowalne krzywe oraz wiedzie¢, czy wyniki sg powtarzalne oraz czy spetniajg kryteria
powtarzalnosci ATS.

Pracownicy szpitala zajmujacy sie obstugg biomedyczna/informatyczng musza miec
podstawowe umiejetnosci w zakresie konserwacji oraz obstugi platform/urzadzen
komputerowych.

Zaleca sie, by uzytkownicy ukonczyli kurs spirometrii zakoriczony przyznaniem
certyfikatu. Zamieszczone tu instrukcje stanowig jedynie wskazéwki i nie powinny by¢
podstawg szkolenia technikow.

Definicje specjalistycznych termindw i skrétéw zwigzanych ze spirometrig, zob. ,Stownik”
na stronie 77.

Uwaga Niniejszy podrecznik uzupetnia instrukcje obstugi elektrokardiografu CP 200,
pod tytutem CP 20012-odprowadzeniowy elektrokardiograf spoczynkowy,
Instrukcja obstugi.

Informacje dotyczace procedur wspaolnych funkcji EKG i spirometrii,

np. obejmujgce poruszanie sie w menu lub wyszukiwanie danych pacjenta
oraz edycje danych pacjenta, zamieszczono w instrukcji obstugi
elektrokardiografu.



Instrukcja obstugi

Rozdziat 1 Wstep

Opis ogodlny produktu

Opcja spirometrii CP 200 wykonuje testy FVC i SVC, wigcznie z testami pre- i post- dla
lekdw rozszerzajgcych oskrzela. Wyswietla w czasie rzeczywistym krzywe przeptyw/

objetos¢ i objetosé/czas przedstawiajace pomiary wdechowe oraz wydechowe.
Wiecej informacji zamieszczono w nastepujacych rozdziatach:

+ ,Funkcje” na stronie 5
+ Informacje dotyczace zamawiania czesci zamiennych” na stronie 9
+ ,Specyfikacje” na stronie 55

Rysunek 1. Elementy opcji spirometrii CP 200

P Ustnik jednorazowy
\ __— Do uzytku dla jednego pacjenta. Eliminuje potrzebe

stosowania procedur dezynfekgji, ktére mogq by¢

b kosztowne i ktopotliwe. Minimalizuje ryzyko zakazen.

\ PN .
Przewody cisnieniowe
tacza ustnik z czujnikiem.
\ - -
K Czujnik
taczy sie z elektrokardiografem CP 200.

Przetwarza cisnienie na przeptyw powietrza.

Zacisk na nos
Zalecany podczas testéw w celu
wyeliminowania przecieku powietrza.

Trzylitrowa strzykawka kalibracyjna
Do codziennej kalibracji doktadno$ci spirometru.

3
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Przeznaczenie

Opcja spirometrii CP 200 pozwala uzytkownikowi rejestrowac, przegladac, zapisywac
oraz drukowac pomiary i krzywe czynnosci ptuc, m.in. maksymalng objeto$¢ i przeptyw
powietrza, ktére moze zosta¢ wciggniete i wypuszczone z ptuc pacjenta. Pomiary te sg
wykorzystywane w diagnostyce i monitorowaniu chordb ptuc oraz interwencjach podczas
leczenia pewnych typow choréb ptuc.

Spirometr moze by¢ wykorzystywany u pacjentow, ktérzy sg w stanie zrozumiec¢ instrukcje
wykonania testu. Jednakze wartosci norm i wyniki interpretacyjne nie sg wyliczane dla
dzieci w wieku ponizej 6 lat.

Wskazania

Pomiary spirometryczne sg zalecane w r6znych powszechnych przypadkach klinicznych:

* Ocena stanu zdrowia przed rozpoczeciem przez pacjenta forsownej aktywnosci
fizyczne;.

*  Ocena nastepujacych objawow, oznak lub nieprawidtowych wynikéw laboratoryjnych:

Objawy — dusznosé, sapanie, orthopnea, kaszel, produkcja flegmy, bdle klatki
piersiowej

Oznaki — zmniejszenie odgtoséw oddechowych, rozdecie ptuc, spowolnienie
oddechowe, sinica, znieksztatcenie klatki piersiowej, niewyjasnione trzeszczenia,
dusznos¢

Nieprawidlowe wyniki laboratoryjne — hipoksemia, hiperkapnia, policytemia,
nieprawidtowe rentgenogramy klatki piersiowej

Przeciwwskazania

Spirometr nie obstuguje wysitkow MVV.



Instrukcja obstugi

Funkcje

Rozdziat 1 Wstep 5

Automatyczna interpretacja i poréwnanie najlepszego testu pre- z najlepszym testem
post- (po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela)

Wykresy przeptyw/objetos¢ i przeptyw/czas w czasie rzeczywistym na kolorowym
wyswietlaczu LCD

Obrazki motywujace, stuzace do uczenia dzieci prawidtowej techniki wykonania testu
Liczne normy przewidywan dla dorostych, wiacznie z NHANES 1l i normy pediatryczne

Ograniczenie ryzyka przenoszenia zakazenia z jednego pacjenta na drugiego dzieki
jednorazowym ustnikom firmy Welch Allyn

Edukacyjne arkusze pomocy dla pacjentéw
Natychmiastowa kontrola jakosci i zmiennosci zapewniajaca wiasciwag precyzje testu
Mozliwos¢ dostosowywania formatdéw raportow

Niezaleznie badania potwierdzity przekroczenie norm doktadnosci Amerykanskiego
Stowarzyszenia Choréb Klatki Piersiowej (American Thoracic Society) z 1994 r.
zaréwno w odniesieniu do powietrza o parametrach otoczenia, jak i powietrza
nawilzonego BTPS

Protokoty kalibracji pojedynczego i wielokrotnego przeptywu, z automatycznym drukiem

Protokoty dziatania NIOSH, OSHA i Ubezpieczenie Spoteczne (USA) do tworzenia
raportéw spetniajgcych wymagania tych instytuciji

Protokét PCP (primary care practicioner, lekarz pierwszego kontaktu), zgodny z
wytycznymi NLHEP

Spetnienie wszystkich norm branzowych, wigcznie z normami ATS, NIOSH, OSHA i
Ubezpieczenia Spotecznego.

Zintegrowany w stacji roboczej CardioPerfect, z tatwa analiza, przegladaniem,
zapisem, drukiem i eksportem
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Oznaczenia

Ponizsze symbole moga by¢ umieszczone na elementach spirometru, jego opakowaniu,
pojemniku do transportu lub w niniejszej instrukgciji.

Oznaczenia dokumentacji

OSTRZEZENIE Wskazuje warunki lub praktyki, ktére moga prowadzi¢ do
A choroby, uszkodzenia ciata lub $mierci.

é Przestroga W dokumentacji symbol wskazuje warunki lub praktyki, ktére mogg
prowadzi¢ do uszkodzenia sprzetu lub innego wyposazenia.

ﬁ Przestroga Na produkcie oznacza ,Przestroga — zapozna;j sie z dotgczong
dokumentacjg”.

Oznaczenia obstugi

I’T'ml Przycisk spirometria dh Port spirometrii
o
= Limit sktadowania @ Nie uzywac ponownie
[8]
Se- Chroni¢ przed dziataniem promieni gmx_xx Data waznosci
4| stonecznych

< Czes¢ stosowana typu BF
[R) C= yp
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Rozdziat 1 Wstep 7

Bezpieczne uzywanie spirometru

Przed rozpoczeciem korzystania ze spirometru lub jego konserwacjg nalezy zapoznac¢ sie
Z ponizszymi informacjami dotyczacymi bezpieczenstwa.

Ostrzezenia ogolne

Ponizsze ostrzezenia dotyczg ogdlnego stosowania spirometru. Ostrzezenia dotyczace
poszczegodlnych procedur, takich jak przygotowanie pacjenta do testu, zamieszczono w
odpowiednich rozdziatach niniejszego podrecznika.

Ostrzezenia wskazujg warunki lub praktyki, ktére moga prowadzi¢ do choroby,
uszkodzenia ciata lub smierci.

A

OSTRZEZENIE Nie przeprowadzaé testéw spirometrycznych w przypadku
spetniania przez pacjenta ktéregokolwiek z nastepujacych warunkow:

» krwioplucie o nieznanej etiologii (wymuszona czynno$¢ wydechowa moze pobudzi¢
stan zrédtowy)

* odma optuchowa

+ niestabilnos¢ uktadu krazenia (wymuszona czynno$¢ wydechowa moze zaostrzy¢
dusznice lub spowodowaé zmiany cisnienia krwi)

* niedawny zawat serca

+ zator tetnicy ptucnej

« tetniak w obrebie klatki piersiowej, jamy brzusznej lub mézgu (zagrozenie peknigeciem
tetniaka przy zwiekszonym cisnieniu w klatce piersiowej)

* niedawno przebyta operacja okulistyczna (np. zaémy)

« ostry stan zapalny mogacy wptywac¢ na wyniki testu (np. przez mdtosci, wymioty)

* niedawno przebyta operacja klatki piersiowej lub jamy brzusznej

OSTRZEZENIE Spirometr rejestruje i prezentuje dane dotyczace stanu
fizjologicznego pacjenta. Dane te, poddane analizie przez lekarza lub klinicyste
majacych odpowiednie kwalifikacje, mogg by¢ przydatne w ustaleniu diagnozy.
Nie powinny by¢ one wykorzystywane jako jedyna podstawa do ustalenia
rozpoznania u pacjenta.

OSTRZEZENIE W celu zminimalizowania mozliwosci postawienia btednego
rozpoznania lekarz jest odpowiedzialny za wtasciwe przeprowadzenie, oceng i
interpretacje testéw spirometrycznych.

OSTRZEZENIE Aby zapobiec przekazywaniu zakazen z jednego pacjenta na
drugiego, nie czysci¢ ustnikow ani zaciskow na nos. Nalezy je wyrzuci¢ po uzyciu
przez jednego pacjenta.

OSTRZEZENIE Przeczytaj i przestrzegaj wszystkich informaciji dotyczacych
bezpieczenstwa zamieszczonych w instrukcji ustnikow.
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Ogolne przestrogi

Ponizsze przestrogi dotyczg ogdlnego stosowania spirometru. Przestrogi dotyczace
poszczegdlnych procedur zamieszczono w odpowiednich rozdziatach niniejszego
podrecznika.

Przestroga wskazuje warunki lub praktyki, ktére mogg prowadzi¢ do uszkodzenia sprzetu
lub innego wyposazenia.

A

Przestroga Nie wolno czysci¢ spirometru ani jego elementéw. Wilgo¢ pozostata w
przewodach cisnieniowych lub czujniku mogtaby wptyna¢ na doktadnosé pomiaréw.
Wymieni¢ zabrudzone przewody cisnieniowe. Wymieni¢ wadliwy czujnik.

Przestroga Nie zanurzaé w ptynie czyszczacym jakiejkolwiek czesci
spirometru, nie sterylizowac goraca woda, parg lub powietrzem.

Przestroga Do czyszczenia spirometru nie uzywac¢ weglowodoréow
aromatycznych, alkoholu i rozpuszczalnikow.

Przestroga Jesli zajdzie potrzeba wyczyszczenia strzykawki kalibracyjnej,
przetrzeé jej zewnetrzng powierzchnig sciereczka zwilzong wytgcznie woda.

Przestroga Uzywaé wylgcznie czesci i akcesoriow dostarczanych z
urzadzeniem i dostepnych w firmie Welch Allyn. Stosowanie innych akcesoriow
moze wptyna¢ na zmniejszenie sprawnosci tego urzadzenia.

Przestroga Przy odktadaniu spirometru przewody cisnieniowe nalezy wiozy¢ do
koszyka lub szuflady bgdZz w miejsce chronigce przed Scisnieciem bgdz
zatamaniem.

Przestroga Unikac¢ instalowania spirometru w bezposrednim dziataniu promieni
stonecznych lub w pomieszczeniu, w ktérym moze by¢ poddany znaczacym
zmianom poziomu wilgotnosci, wentylacji lub wystawiony na dziatanie kurzu,
czasteczek soli lub siarki.

Przestroga Zabezpieczy¢ spirometr przed spryskiwaniem ptynami.



Instrukcja obstugi

Informacje dotyczgce zamawiania czesci zamiennych

Wymianie podlegajg nastepujace elementy:

« ustniki i zaciski na nos — wymienia¢ dla kazdego pacjenta.
+ przewody cisnieniowe — wymienia¢ w przypadku zabrudzenia.

* czujnik — wymieni¢ w razie uszkodzenia.

W celu zaméwienia czesci nalezy skontaktowaé sie telefonicznie z firma Welch Allyn.

Nr telefonow, zob. str. ii.

Rozdziat 1 Wstep

Uwaga Elementy spirometru utylizowac zgodnie z przepisami lokalnymi.

9

Pozycja Nr materiatow Liczba
Ustniki jednorazowe 703418 25
703419 100
Przewdd cisnieniowy (2 m) 703415 1
Czujnik 703552 1
Zacisk na nos 58550-0000 1
Strzykawka kalibracyjna (3 1) 703480 1
Pojemnik chusteczek bakteriobdjczych Sani-Cloth® 26004-0000 1
Informacje o produkcie
«  Spirometryczna tabela referencyjna 707106 1
(plakat scienny)
«  Powtarzalno$é i zgodnosé wysitkow 703337 1
spirometrycznych
(plakat scienny)
*  Przewodnik po informacjach opcji spirometrii 703977 1
CP 200
(mata karta)
*  Opcja spirometrii CP 200 Instrukcja obstugi 707100 1
* CP 200 ptyta CD zawierajaca informacje o 401151 1

produkcie w wielu jezykach
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Korzystanie z pomocy

Pomoc w zakresie opcji spirometru CP 200 mozna uzyska¢ na rézne sposoby poza tym
podrecznikiem.

* Nacisnij klawisz Pomoc " na ekranie poczatkowym spirometrii w celu

 ————

wyswietlenia listy tematéw dostepnych do druku.

* Zapoznaj sie z innymi informacjami dostarczanymi ze spirometrem.
Lista, zob. ,Informacje o produkcie” na stronie 9.

»  Skontaktuj sie z firmg Welch Allyn. Nr telefonéw, zob. str. ii.



Przeglad ustawien spirometr

1

Drzewo menu Ustawienia spirometrii . .......... ... ... ... ... . ... .. 12
Przeglad ustawien pracy . .. ... ..o 13
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Przeglad ustawien automatycznej wysyiki

Uwaga Dostep do ustawien spirometrii jest mozliwy tylko przy podtgczonym
spirometrze. Zob. ,Podtagczanie elementow spirometru” na stronie 39.
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Drzewo menu Ustawienia spirometrii

Ustawienia
spirometrii
| | |
Ustawienia Ustawienia Ustawienia
] pracy kalibraciji ekranu
- Wybierz protokot Kalibracja spirometru Wybierz domysing krzywa FVC

Wigcz autom. raport kalibr.
Drukuj raport kalibrac;ji

— Wybierz norme przew. dorostych Wybierz param. wyswietl. FVC
— Wybierz pediatr. norme przew.

— Wybierz wzér najlepsz. wysitku

— Wybierz wzér odwracalnosci FVC
— Wybierz wzér FEV1%

— Wiacz punkty przewidywan

— Wiacz krzywg przewidywan

— Wiacz interpretacje ATS Wyniki
— Wiacz ztozone wartosci norm

— Wybierz krzywe FVC
— Wybierz parametry druku FVC
I~ Wybierz skale

I— Drukuj stopnie jakosci
— Drukuj szkolenie pacjenta

— Automatyczny druk

Druk Ustawienia
—|  ustawien r danych
pacjenta
— Wybierz wysitki — Imie

— Drugie nazwisko
— Srodkowy inicjat
— Wiek/data urodzenia

| Drukuj wiek ptuc — Masa

| Drukuj Raport niepotwierdzony — Lek

| Drukuj Przejrzane przez — Historia

| Drukuj Wspotpraca pacjenta — Komentarze

Uwaga:

Edytyj liste
interpretaciji

Ustawienia

|: komunikacji
Automatyczna wysytka

W ramach konfiguracji spirometru mozesz takze przejs¢ do menu Ustawienia systemowe > Konfiguracja
urzadzenia i wybra¢ podane ponizej jednostki miar, zwigzane ze spirometria.

*  Przeptyw: I/s lub I/min (jednostki osi y na krzywych przeptyw/objetos¢)
» Cisnienie: mmHg, mbar, inHg, kPa (jednostki wartosci cisnienia atmosferycznego w menu kalibracji)
+ Temperatura: stopnie Fahrenheita lub Celsjusza (jednostki warto$ci temperatury w menu kalibraciji)

Szczegdtowe informacje, instrukcja obstugi elektrokardiografu.
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Przeglad ustawien pracy

Aby przejrze¢ lub zmieni¢ ustawienia majace wptyw na ogolng prace spirometru,
widoczne na wyswietlaczu i wydrukach, postepuj zgodnie z instrukcjg ponize;j.

1. Naciénij przycisk Menu (@l

2. Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia pracy.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 2. Ekran Ustawienia pracy spirometrii

I+ 9:17AM Oct 16 05

Ustawienia pracy spirometrii

Wybierz protokot

©ENDOR N

Wybierz norme przew. dorostych
Wybierz pediatr. norme przew.
Wybierz wzér najlepsz. wysitku
Wybierz wzér odwracalnosci FVC
Wybierz wzér FEV1%

Wiaczy¢ punkty przewidywan
Wigczy¢ krzywa przewidywan
Wiacz interpretacje ATS Wyniki
A Wigcz ztozone warto$ci norm

v 4

«| >

3. W razie potrzeby zmien ustawienia.

Ustawienie

Opis

Wybierz protokét

Wybrany protokot determinuje sposéb dziatania spirometru podczas testow
pacjenta. Stosuje sie tylko przy testach FVC. Szczegdtowe informacje,
zob. ,Protokoty spirometrii” na stronie 57.

Brak

PCP (primary care practitioner, lekarz pierwszego kontaktu)
NIOSH

OSHA

SSD (Ubezpieczenie spoteczne i niepetnosprawnosg)

Wybierz norme
przew. dorostych

Wybrana norma stanowi gtdwne zrodto wartosci przewidywan dla
pacjentéw dorostych. Szczegdtowe informacje, zob. ,Profile norm” na
stronie 68.

Wybierz pediatr.
norme przew.

Wybrana norma stanowi gtéwne zrédto wartosci przewidywan dla
pacjentéw pediatrycznych. Szczegoétowe informacje, zob. ,Profile norm” na
stronie 68.
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Ustawienie
(ciag dalszy)

Opis
(ciag dalszy)

Wybierz wzor
najlepsz. wysitku

Najlepszy wysitek pacjenta to pomiar wyliczany z zestawu wysitkow.
W celu ustalenia sposobu wyliczania najlepszego wysitku wybierz jedno z
nastepujacych polecen:

* Najlepszy pomiar —
Definiuje najlepszy wysitek jako najlepszy pojedynczy wysitek w
zestawie wysitkow (najlepszy FVC-pre, najlepszy FVC-post, najlepszy
SVC). Metoda ta, zalecana przez ATS, wykorzystuje wysitek z
najwyzszg suma FVC + FEV1 lub wysitek z najwyzszg wartoscig SVC.
(Wiecej informacji zamieszczono w dokumencie podanym w
Odnosniku 6 na stronie 76).

* Najlepszy ztozony —
Definiuje najlepszy wysitek jako ztozenie najwyzszych wartosci
parametréw ze wszystkich wybranych wysitkéw (poza FVC i FEV1,
ktére sg wybierane z najwyzszej sumy FVC + FEV1).

Wybierz wzor
odwracalnosci
FVC

Odwracalnos$¢ to procentowa réznica miedzy wynikami testu pre- (przed
podaniem leku) i testu post- (po podaniu leku) dla testéw FVC. Pomiar ten
wskazuje na wynik dziatania leku na ptuca. Odwracalno$¢é odnosi sie
niezaleznie do kazdego z parametrow.

W celu ustalenia sposobu wyliczania odwracalnosci wybierz jedng z
nastepujacych opciji:

*  ((Post-Pre)/Pre)*100
+  (Post/Pre)*100
+  ((Post-Pre)/Przewidywany)*100

Wybierz wzor
FEV1%

Wzér FEV1% determinuje metode obliczenia ogélnej FEV1% dla testu (nie
wysitku), co ma wptyw na automatyczng interpretacje. Zmienng czescig
réwnania jest mianownik. Zaréwno licznik, jak i mianownik reprezentujg
wartosci najlepszego wysitku.

W celu ustalenia sposobu wyliczania FEV1% wybierz jedng z
nastepujacych opciji:

FVC (FEV1% = FEV1/EVC)

FIVC (FEV1% = FEV1/EIVC)

FEV6 (FEV1% = FEV1/EEV6)

Maks (FVC, FIVC, SVC) (FEV1% = FEV1/EVC albo FIVC lub SVC,
w zaleznosci od tego, ktdra jest najwieksza)

Wigcz punkty
przewidywan

Tak lub nie. Jesli tak, punkty przewidywan sg wyswietlane i drukowane.
Punkty te mozna wigczy¢ razem z krzywa przewidywania lub bez niej.
Szczegdtowe informacje, zob. ,,Punkty przewidywan” na stronie 81.

Wiacz krzywa
przewidywan

Tak lub nie. Jesli tak, jest wyswietlana i drukowana krzywa faczaca punkty
przewidywan. W przypadku wtaczenia krzywej automatycznie witgczane sg
takze punkty.

Wiacz
interpretacje
ATS Wyniki

Tak lub nie. Jesli tak, do zapisanego testu dotagczane sg wyniki interpretaciji
ATS. Szczegotowe informacje, zob. ,Wiek ptuc” na stronie 82.

Wiacz ztozone
wartosci norm

Tak lub nie. Jesli tak, gdy zasadnicza (wybrana) norma nie obejmuje
danego parametru, warto$¢ pobierana jest z innych norm (ztozonych).

Jesli ustawione na nie, uzywane sg wartosci normy zasadniczej, nie
wartosci ztoZzone. Na ekranie i w raportach parametry nieobjete normg sq
wyswietlane na ekranie i drukowane bez wartosci przewidywanych.

Szczegodtowe informacje, zob. ,Na temat poprawki rasowej” na stronie 70.
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Przeglad ustawien kalibracji

Aby przejrze¢ lub zmieni¢ ustawienia majace wptyw na kalibracje — lub skalibrowaé
spirometr, postepuj zgodnie z instrukcjg ponizej.

1.
2.

Nacisnij przycisk Menu (@l

Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia kalibracji.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 3. Ekran Ustawienia kalibracji spirometrii

I+ 9:17AM Oct 16 05

Ustawienia kalibracji spirometrii

1. Kalibracja spirometru

2. Wigcz autom. raport kalibr.
3. Drukuj raport kalibracji

0. Poprzednie menu

Y4«

> |

Wprowadz pozadane zmiany ustawien.

15

Ustawienie

Opis

Kalibracja spirometru

Wiacz autom. raport
kalibr.

Drukuj raport kalibraciji

Wywotuje ekran Kalibracja spirometru. Zob. ,Kalibracja
spirometru” na stronie 23.

Tak lub nie. Jesli tak, raport kalibracji drukowany jest
automatycznie po kazdorazowym zatwierdzeniu wynikéw
kalibracji.

Drukuje najswiezszy raport kalibracji.
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Przeglad ustawien ekranu spirometrii

Ekran spirometria jest pierwszym wyswietlanym po wprowadzeniu danych pacjenta.
Przyktad, zob. Rysunek 29 na stronie 43. Aby przejrze¢ lub zmieni¢ ustawienia tego
ekranu, postepuj zgodnie z instrukcjg ponizej.

1. Naciénij przycisk Menu (@l
2. Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia ekranu.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 4. Ekran Ustawienia ekranu spirometrii

= 9:17AM Oct 16 05
Ustawienia ekranu spirometrii

1. Wybierz domysing krzywg FVC
2. Wybierz param. wyswietl. FVC
0. Poprzednie menu

Vi 4 |«|[>]

3. Wprowadz pozgdane zmiany ustawien.

Ustawienie Opis

Wybierz domysing Do wyboru: objetosc/czas, przeptyw/objetos¢, objetos¢ oddechowa

krzywa FVC i krzywa motywacyjna. Wybrana krzywa domysina jest wyswietlana
jako pierwsza przy rozpoczeciu testéw FVC.

Wybierz param. Wybierz, ktére parametry FVC majg by¢ wyswietlane podczas

wyswietl. FVC testu.

Do wyboru (do osmiu): FVC, FEV1, FEV1%, FEV6, PEF,
FEF25-75, FEVO0,5, FEV2, FEV3, FEV5, FEV1/FEV6, FEV0,5%,
FEV2%, FEV3%, FEV5%, FEV6%, FEF25, FEF50, FEF75,
FEFO0,2-1,2, FEF75-85, FET, FIVC, FIV1, FIV1%, PIF, FIF50,
FEF50/FIF50.

Uwaga: Przy testach SVC zawsze sg wys$wietlane nastepujace
parametry: SVC, ERV, IRV, VT, BF, Tin/Tex.
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Przeglad ustawien druku spirometrii

Aby przejrze¢ lub zmieni¢ ustawienia majace wptyw na drukowane raporty spirometrii,

postepuj zgodnie z instrukcjg ponizej.

Uwaga Raporty FVC i SVC drukowane sg osobno, nawet jesli nalezg do tego samego

testu.

1. Nacisnij przycisk Menu .

2. Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia druku.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 5. Ekran Ustawienia druku spirometrii

= 9:17AM Oct 16 05

Ustawienia druku spirometrii

A

. Wybierz wysitki

. Wybierz skale
Drukuj wiek ptuc

OCOENOUTAWN =

<

. Wybierz krzywe FVC
. Wybierz parametry druku FVC

. Drukuj Raport niepotwierdzony
. Drukuj Przejrzane przez

. Drukuj Wspotpraca pacjenta

. Drukuj stopnie jakosci

A Drukuj szkolenie pacjenta

v 4

<

>

3. Wprowadz pozadane zmiany ustawien.

Ustawienie

Opis

Wybierz wysitki

Wybierz, ktére wysitki majg by¢ domysinie ujete w drukowanych
raportach. W razie potrzeby podczas drukowania mozna przechodzi¢
miedzy tymi wyborami i zmieni¢ ustawienia biezacego testu.

¢ Wszystkie wysitki

Wszystkie wysitki z kazdego wykonywanego typu.

e Trzy najlepsze wysitki

Trzy wysitki z najwyzszymi sumami FVC+FEV1.

* Tylko najlepszy wysitek
Najlepszy wysitek z kazdego wykonywanego typu

Instrukcja zmiany definicji najlepszego wysitku, zob. ,Wybierz wzoér
najlepsz. wysitku” na stronie 14.
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Ustawienie
(ciag dalszy)

Opis
(ciag dalszy)

Wybierz krzywe
FVC

Wybierz, jaki rodzaj krzywych ma by¢ domysinie drukowany dla wysitkéw
FVC. W razie potrzeby mozesz zmieni¢ rodzaj krzywej przed drukowaniem.

objetosc/czas

przeptyw/objetosc

objetos¢ oddechowa

VIT i FIV (zaréwno przeptyw/objetos¢, jak i przeptyw/czas)

VIT i Wysw. (w przypadku wtaczenia automatycznego druku, drukuje
zaréwno krzywa objetosé/czas, jak i wyswietlang krzywa przeptyw/
objetosc¢ lub objetosci oddechowej, ekrany motywacyjne nie sg
drukowane).

* brak krzywych

Uwaga: Nie jest konieczne wybieranie domysinej krzywej SVC do druku,
poniewaz krzywe SVC zawsze majg postac objetosé/czas.

Wybierz
parametry druku
FvC

Wybierz, ktére parametry FVC majg by¢ uwzglednione w drukowanych
raportach. Mozesz wybra¢ dowolng liczbe parametrow. Jesli zostanie
wybrane wiecej, niz miesci sie na stronie, raport kontynuowany bedzie na
nastepne;.

Do wyboru: FVC, FEV1, FEV1%, FEV6, PEF, FEF25-75, FEVO0,5, FEV2,
FEV3, FEV5, FEV1/FEV6, FEV0,5%, FEV2%, FEV3%, FEV5%, FEV6%,
FEF25, FEF50, FEF75, FEF0,2-1,2, FEF75-85, FET, FIVC, FIV1, FIV1%,
PIF, FIF50, FEF50/FIF50.

Uwaga: Nie ma potrzeby wybierania drukowanych parametréw SVC,
poniewaz drukowane sg wszystkie.

Wybierz skale

Wybierz rodzaj skalowania (zmiany wielkosci wykresu) stosowanego przy
drukowaniu krzywych objetos¢/czas.

» Skalowanie automatyczne
Krzywe skalowane sg do niewielkich rozmiaréw.

« 10 mm/s
Os$ x (czas) drukowana jest w rozdzielczosci 10 mm/s.
O$ y drukowana jest w rozdzielczosci 10 mm/l.

20 mm/s
Os$ x (czas) drukowana jest w rozdzielczosci 20 mm/s.
0Os$ y drukowana jest w rozdzielczosci 10 mm/I.

Drukuj wiek ptuc

Tak lub nie. Jesli tak, na raportach dla pacjentéw drukowany jest
szacunkowy wiek ptuc. Szczegotowe informacje, zob. ,Informacje o
wieku ptuc” na stronie 72.

Drukuj Raport
niepotwierdzony

Tak lub nie. Jesli tak, na raportach dla pacjentéw drukowana jest
informacja Raport niepotwierdzony.

Drukuj Przejrzane

Tak lub nie. Jesli tak, na raportach dla pacjentéw drukowana jest pozycja

przez Przejrzane przez , oferujac miejsce na podpis lekarza.
Drukuj Tak lub nie. Jesli tak, na raportach dla pacjentéw drukowana jest pozycja
Wspétpraca Wspédtpraca pacjenta , oferujac miejsce na komentarz
pacjenta lekarza.

Drukuj stopnie
jakosci

Tak lub nie. Jesli tak, na kazdym drukowanym raporcie zamieszczana jest
ocena jakosci testu. Zob. ,Informacje o stopniach jakosci” na stronie 74.

Drukuj szkolenie

Tak lub nie. Jesli tak, z kazdym raportem drukowane sg arkusze pomocy

pacjenta z informacjami na temat astmy i palenia tytoniu. Przyktady arkuszy, zob.
+Arkusze pomocy dla pacjentéw” na stronie 63.

Automatyczny Tak lub nie. Jesli tak, raport drukowany jest automatycznie po nacisnieciu

druk przycisku programowego Test wykonany.
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Przeglad dostepnych pdl danych pacjenta

Aby przejrzeé lub zmieni¢ pola wyswietlane podczas wprowadzania danych dla pacjentéw
spirometrycznych, postepuj zgodnie z instrukcjg ponizej.

Uwaga Pola wprowadzania danych EKG wybiera sie osobno, zgodnie z opisem w
instrukcji obstugi elektrokardiografu CP 200.

1. Naciénij przycisk Menu .
2. Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia danych pacjenta.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 6. Ekran Ustaw. danych pacjenta spirom.

= 9:17AM Oct 16 05
Ustaw. danych pacjenta spirom.

1. Imie Kilka pdl — ID pacjenta, Nazwisko, Wzrost,
2. Drugie nazwisko Ple¢, Rasa i Lata palenia zawsze

3. Srodkowy inicjat wyswietlanych jest na ekranie Wprowadz
4. Wiekidata urodzenia nowego pacjenta, zob. Rysunek 28 na

g: reaksa stronie 41. Poniewaz pdl tych nie mozna

7. Historia wytaczy¢ ani edytowac, nie pokazuja sie na
8. Komentarze liscie wyboru uzytkownika.

9. Poprzednie menu

V4 <>

3. Wprowadz pozadane zmiany ustawien.

Dla wiekszosci z tych pdl dostepne sg dwie opcje: wt. (wtgczone) lub wyt. (wytaczone).
Pola wylgczone nie sg wyswietlane ani drukowane.

Musisz wybrac¢ albo Wiek, albo Date urodzenia. Pél tych nie mozna wytgczyc.

Informacje dotyczace tych ustawien zamieszczono w opisie pol danych pacjenta w
instrukcji obstugi elektrokardiografu.
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Przeglad listy interpretacji

Aby przejrze¢ lub zmieni¢ liste okreslen interpretacyjnych, ktére mozesz doda¢ do
obszaru interpretacji ekranu i raportéw, postepuj zgodnie z instrukcjg ponize;j.

1. Naciénij przycisk Menu .
2. Wybierz Ustawienia spirometrii > Edytuj liste interpretacji.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 7. Ekran Lista interpr. spirometrii

= 9:17AM Oct 16 05

Lista interpr. spirometrii

Niedrozno$¢ ATS — mozliwy wariant fizjologiczny
Niedroznos¢ ATS — tagodna

Niedrozno$¢ ATS — umiarkowana

Niedrozno$¢ ATS — umiarkowanie powazna
Niedrozno$¢ ATS — prawidtowa

Niedroznos¢ ATS — powazna

Niedrozno$¢ ATS — bardzo powazna
Ograniczenie ATS — tagodne

* * Dodaj | Usun | Wyjscie

3. Nacisnij wiasciwy przycisk programowy.

Przycisk Skutek

programowy

Dodaj Pozwala dodawac okreslenia do listy, maksymalnie 50.
Usun Usuwa podswietlone okreslenie.

Wyjscie Powrét do ekranu Ustawienia spirometrii.
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Przeglad ustawien automatycznej wysyiKki

Aby przejrze¢ lub zmieni¢ ustawienia automatycznej wysytki wszystkich testow
spirometrycznych do stacji roboczej CardioPerfect lub na karte pamieci SD, postepuj
zgodnie z instrukcjg ponizej.

1. Naciénij przycisk Menu (@) .

2. Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia komunikacji > Automatyczna
wysylka.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 8. Podmenu Automatyczna wysytka

I+ 9:17AM Oct 16 05

Ustawienia komunikacji spirometrii

1. Automatyczna wysytka m_
Stacja robocza
Karta pamieci

(AESEIES

3. W razie potrzeby zmier ustawienie.

Szczegotowe informacje, zob. instrukcja obstugi elektrokardiografu CP 200.

Ustawienie Opis
Brak Zapisane testy nie sg wysytane automatycznie.
Stacja robocza Wszystkie zapisane testy spirometryczne sg automatycznie wysytane do

stacji roboczej CardioPerfect.

Karta pamieci Wszystkie zapisane testy spirometryczne sg automatycznie wysytane na
karte pamieci SD.
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Informacje o kalibracji .. ....... ... .
Wykonywanie kalibracji . . ... ... ..
Druk raportu kalibracji . .. .. .. ...
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Informacje o kalibracji

Amerykanskie Stowarzyszenie Chordb Klatki Piersiowej (ATS) zaleca kalibracje
spirometru codziennie przed badaniami. Ponadto przy kazdym otwarciu nowego
opakowania ustnikow sprawdz numer partii na etykiecie opakowania. Jes$li numer partii
rézni sie od numeru partii ustnikow stosowanych podczas ostatniej kalibracji, konieczna
jest ponowna kalibracja spirometru przed kontynuacjg testow.

Dostepne sg dwa typy kalibraciji:
+ Kalibracja pojedynczego przeptywu
Jeden cykl wdechu/wydechu.
+ Kalibracja wielokrotnego przeptywu
Trzy cykle wdech/wydech przy ré6znych szybkosciach:

31w 1 sekunde (3 I/s)
3 1w 3 sekundy (1 I/s)
31w 6 sekund (0,5 I/s)

Uwaga  Dodanie wysitkow do zapisanego testu mozliwe jest tylko w ramach jedne;
kalibracji. Po ponownej kalibracji spirometru nie ma mozliwosci dodawania
nowych wysitkéw do zapisanych wczes$niej testow.

Schemat ilustrujgcy procedure, zob. Rysunek 9 na stronie 25.

Instrukcje kalibracji krok po kroku, zob. ,Wykonywanie kalibracji” na stronie 26.

Informacje na temat przegladu i zmian ustawienn majacych wptyw na kalibracje, zob.
,Przeglad ustawien kalibracji” na stronie 15.

A Przestroga Dla wtasciwego dziatania raz do roku konieczna jest kalibracja
strzykawki kalibracyjnej. Sprawdz certyfikat kalibracji, w ktérym zamieszczono
date ostatniej procedury. Strzykawke wymagajaca kalibracji nalezy zwréci¢ do
producenta. Szczegotowe informacje, zob. ,Zasady serwisowania” na stronie 53.
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Rysunek 9. Kalibracja, schemat procesu

Przejdz do ekranu \

poczatkowego

Instrukcja krok po kroku, Kalibracja spirometru.

zob. ,Wykonywanie
kalibracji” na stronie 26. N

Wprowadz kod
kalibracyjny
ustnika itp.

Kalibracja

Sprawdzanie Sprawdzanie

czy kalibracja?

Symulacja wydechu
i wdechu (3x, jesli
wielokrotny przeptyw)

Symulacja wydechu
i wdechu

! |

Akceptacja? Powtérzenie?

Druk raportu kalibracji
(jesli wigczony)

Kontynuacja
poprzedniej

procedury

Tak

25
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Wykonywanie kalibraciji

OSTRZEZENIE Aby zapobiec ryzyku zakazen, przy kalibracji spirometru
zawsze nalezy stosowac nowy ustnik. Przestrzegac wszystkich informacji
dotyczacych bezpieczehstwa zatgczonych do ustnikow.

Uwaga Przy otwarciu nowego opakowania zignoruj dostarczang z nim kalibracyjng
ptyte CD. spirometr CP 200 nie korzysta z pliku kalibracyjnego na ptycie CD.
1. Przejdz do ekranu poczatkowego Kalibracja spirometru (Rysunek 10).
Mozesz go wywota¢ na dwa sposoby:
* Po monicie

Nacisnij ||_v ]| w odpowiedzi na pytanie Czy chcesz teraz skalibrowa¢?, ktore
pojawia sie przy pierwszym danego dnia nacisnieciu przycisku Spirometr
(zgodnie z opisem w Krok 3 na stronie 41).

¢ W dowolnym momencie
Nacisnij przycisk Menu , a nastepnie wybierz Ustawienia spirometrii >

Ustawienia kalibracji > Kalibracja spirometru.

Rysunek 10. Ekran poczatkowy Kalibracja spirometru.

9:17AM Oct 16 05

Kalibracja spirometru

Kod partii ustnika: 2
Kod kalibracji ustnika: |WKKVDXPB7
Objetos¢ strzykawki (1): | 3,000

Temperatura (F): 77,00

Wilgotnosé (%): 50,00

Cisnienie (mmHg): 759,06

Ostatnia kalibracja: 10/15/2005 3:8:39 PM
Objetosci wd./wyd. (I): -3,000/3,000

Wprowadz biezace ustawienia, nastepnie wcisnij

Sprawdz Kalibr. Kalibr.
kalibr. 1 przept. | 3 przept.

2. Wypetnij wszystkie pola.

*  Numer partii ustnika i kod kalibracyjny (,cal”) znajdujg sie na etykiecie
opakowania, zob. Rysunek 11.

*  Objetos¢ strzykawki kalibracyjnej — zob. naklejka na strzykawce.

« Uaktualnij warto$ci temperatury otoczenia, wilgotnosci i ci$nienia.
Sprawdz lokalng prognoze pogody.

Uwaga Aby dowiedziec¢ sie, jak zmieni¢ jednostki ciSnienia, zob. str. 12.
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Rysunek 11. Kod kalibracyjny na etykiecie opakowania ustnikoéw

m A® c € 0050
HFEHE g
Kod kalibracji || REF | 703419 bisposabie Fiow Transucers

ustnika

CALIBRATION CODE WKKVDXPB7 MANUFACTURED BY MEDIKRO FOR:

s 2 QIvi00 WelchAllyn -
Kod partii SanamelosFlls W 13153 USA
www. welchallyn.com

Dlavwlllg No. 30015257 VER. F

3. Nacisnij odpowiedni przycisk programowy, z listy ponize;.
e Sprawdz kalibr.
Aby sprawdzi¢ doktadnosc¢ systemu (bez ponownej kalibraciji).
* Kalibr. 1 przept.
W celu skalibrowania systemu za pomocg jednego cyklu wdech/wydech.
e Kalibr. 3 przept.

W celu skalibrowania systemu za pomoca trzech cykli wdech/wydech przy trzech
predkosciach.

Zostanie wyswietlony monit Podigcz ustnik, zob. Rysunek 12.

Rysunek 12. Monit Podtacz ustnik

= 9:17AM Oct 16 05
Kalibracja spirometru

Podtgcz ustnik

do strzykawki.

Wyciggnij ttok.
Wybierz Kontynuuj

W kazdej chwili mozesz nacisnaé
Wstecz, aby wroci¢ do poczatkowego
ekranu kalibracji, zob. Rysunek 10 na
Wstecz stronie 26.

Kontynuuj
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4. Podtacz nowy ustnik do przewodu cisnieniowego. Zob. ,Podtgczanie elementow
spirometru” na stronie 39.

5. Podtacz ustnik do pokazanego na rysunku portu strzykawki. Nacisnij ustnik do oporu,
aby uzyskaé szczelne potgczenie.

Rysunek 13. Strzykawka kalibracyjna

Ttok

// Port
WelchAllyn: . g

6. Maksymalnie wyciagnij ttok.

7. Nacisnij Kontynuuj.

ﬁ Przestroga Na wyniki kalibracji moze mieé wptyw kilka czynnikéw: ruchy
strzykawki, ruchy przewodu cisnieniowego lub blokada przeptywu powietrza.
Umiesc¢ strzykawke na twardej, ptaskiej powierzchni z ustnikiem otoczonym

co najmniej metrem szedciennym powietrza. Przytrzymaj strzykawke reka, by
zapobiec jej ruchom.

8. Nacisnij Start.
9. Kiedy niebieski pasek zacznie sie poruszac, wcisnij ttok do oporu, a potem catkowicie

go wyciagnij, robigc to w tempie przemieszczania sie paska. W obie strony stosuj
réwnomierne ruchy. Zob. Rysunek 14.

Rysunek 14. Symulowany wydech i wdech
B 9:17AM Oct 16 05 B+ 9:17AM Oct 16 05

Kalibracja spirometru Kalibracja spirometru
Wepchnij ttok w tempie Wyciagnij ttok w tempie
wyswietlanego paska wyswietlanego paska
Docelowa predkosé Docelowa predkos¢
—

Stop Stop
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W razie potrzeby w kazdej chwili mozesz nacisng¢ Stop. Funkcja przyciskow
programowych zmieni sie, zob. Krok 11 na stronie 30.

W innym przypadku, gdy przez trzy sekundy nie bedzie zachodzit ruch powietrza:

* Dla weryfikacji lub kalibracji jednego przeplywu

Zostang wyswietlone wyniki.

* Dla kalibracji wielokrotnego przeptywu

Zostanie wyswietlony kolejny ekran symulowanego wydechu i wdechu. Jeszcze
dwukrotnie powtdrz od punktu Krok 8. Zostang wyswietlone wyniki.

Rysunek 15. Pojedynczy przeptyw,
stabe wyniki

9:17AM Oct 16 05
Kalibracja udana

10. Przejrzyj swoje wyniki. Zob. przyktady ponizej.

Rysunek 16. Pojedynczy przeptyw,
dobre wyniki

9:17AM Oct 16 05

Kalibracja udana

Obj. (1) Objetos¢ strzykawki: 3,000 |
Objetos¢ wydechu: 3,000 | (-0,0%)
Objetos¢ wdechu: -3,000 | (-0,0%)

Temperatura: 250C
Wilgotnosé: 50,0%
Cisnienie: 1012,0 mbar

Wzmocnienie wdechu: 2,76
Wzmocnienie wydechu: 2,71

Czas (s) | Zmierzone Dopasowane

Obj. (1) Objetos¢ strzykawki: 3,000 |
Objetos¢ wydechu: 3,000 | (-0,0%)
Objetos¢ wdechu: -3,000 L (-0,0%)

Temperatura: 250C
r Wilgotno$¢: 50,0%
Cisnienie: 1012,0 mbar

Wzmocnienie wdechu: 1,06
Wzmocnienie wydechu: 1,07

/ Legenda

Czas (s) | Zmierzone Dopasowane

Ponéw | Akceptuj | Wyjscie

Akceptuj | Wyjscie

/ Ponow

/ Legenda
I
|
|
I

Duza przerwa miedzy krzywymi zmierzong
i dopasowang

Rysunek 17. Wielokrotny przeptyw,
dobre wyniki

9:17AM Oct 16 05

Kalibracja udana

Mata przerwa miedzy krzywymi zmierzong
i dopasowang

Rysunek 18. Weryfikacja, dobre
wyniki

9:17AM Oct 16 05
Weryfikacja kalibracji udana

Obj. (|) Ob!em?? strzykawki: 3,000 | Obj. (|) Objielo?? strzykawki: 3,000 |
Objetosé wydechu Objetosé wydechu: 2,976 | (-0,8%)
0,51/s: 3,031 (-0,9%) Objetosé wdechu: -2,989 | (-0,4%)
1,01/s:2,981(-0,6%)
3,01/s:2,971(-0,.9%) Temperatura: 250C
Wilgotnosé: 50,0%
[ I Temperatura: 250C Cisnienie: 1012,0 mbar
Wilgotnosé: 50,0%
I Cisnienie: 1012,0 mbar Legenda
[ Zmierzone Dopasowane
‘Wzmocnienie wdechu: 1,05
f, Wzmocnienie wydechu: 0,97
I
Legenda
Cras (s) Zmierzone Dopasowane Czas (s)
/ Ponéw | Akceptuj | Wyjscie Ponéw / Wykonano
7 7
Brak przerwy miedzy zmierzonymi i Btad < 3%

dopasowanymi krzywymi
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11. Nacisnij wiasciwy przycisk programowy.

ﬁ Przestroga Staby wynik kalibracji (zob. Rysunek 15) wskazuje, ze system
musi dokonywac¢ duzych poprawek, by doktadnie zmierzy¢ objetos¢
strzykawki. Nie akceptuj stabych kalibracji, poniewaz grozi to niedoktadnymi
wynikami testéw spirometrycznych.
e  Ponéw

Odrzu¢ wyniki. Powraca do poczatkowego ekranu kalibracji. Przejdz do punktu
Krok 2 na stronie 26.

e Akceptuj
Zapisuje wyniki. Przechodzi do twojej pierwotnej procedury.

Jesli wigczono automatyczne drukowanie, zostanie wydrukowany raport
kalibracji. Aby dowiedzie¢ sie, jak wtaczy¢ albo wytgczyé automatyczne
drukowanie, zob. ,Przeglad ustawien kalibracji” na stronie 15.

*  Wyijscie

Odrzuca wyniki. Przechodzi do twojej pierwotnej procedury.

12. (Opcjonalne) Zweryfikuj ostatnig kalibracje — zwtaszcza w przypadku uzyskania
watpliwych wynikéw kalibracji.

a. Wrdé¢ do punktu Krok 1 na stronie 26.
b. Wybierz Sprawdz kalibr. w punkcie Krok 3.

c. Na ekranie wynikow sprawdz procentowe wartosci btedéw dla objetosci
wydechowej i wdechowej. Jesli <3%, kalibracja jest akceptowalna. Jesli 3% lub
wiecej, skalibruj ponownie. Przykfad, zob. Rysunek 18 na stronie 29.
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Druk raportu kalibracji

Mozesz skonfigurowac system tak, by raport kalibracji drukowany byt automatycznie po
kazdorazowym zatwierdzeniu wynikoéw kalibracji. W kazdej chwili mozliwe jest takze
reczne wydrukowanie raportu.

Aby wiaczy¢ lub wylaczy¢ automatyczne drukowanie raportu

1. Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia kalibracji > Wiacz autom. raport
kalibr.

2. Wybierz Tak lub Nie.

Aby recznie wydrukowac raport

Wybierz Ustawienia spirometrii > Ustawienia kalibracji > Drukuj raport kalibracji.
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Przeglad procedury testu

Dostepne sg dwa typy wysitkow spirometrycznych (nazywane réwniez manewrami):

* FVC - oddech wymuszony
* SVC - oddech swobodny

Szczegotowe informacje, zob. ,Informacje o wysitkach FVC” na stronie 35 i ,Informacje o
wysitkach SVC” na stronie 36.

Pojedynczy test sklada sie z zestawu wysitkow — do 6 wysitkdw kazdego typu
(FVC i SVC), do maksymalnie 12 (6 FVC i 6 SVC). 6 wysitkéw danego typu moze sktadaé
sie z wysitkdw pre- i post- dla podanego leku.

Szczegotowe informacje, zob. ,Informacje o testach Pre i Post” na stronie 38 i ,Informacje
0 zastepowaniu wysitkow” na stronie 38.

Rysunek 19. Test spirometryczny, schemat procesu

Instrukcja krok po kroku, zob.
»Rejestracja testu” na stronie 41.

/\

N

@ j
v

. (Opcjonalnie) Kalibracja. |
Wymagana raz dziennie.
L

Wpisz lub wyszukaj
dane pacjenta.

v

Wybierz ty wysitku:
FVC, SVC, FVC-Post, SVC-Post

v

Wykonaj wysitek.

J

Instrukcja krok po kroku, zob.
»Pracaz ukonczonym testem”
na stronie 45.

/\

Akceptujesz
wysitek?

Tak |, / \
Nie (Opcjonalnie)
; ; Przejrzyj test.
? _ >
Kolejny wysitek? Test Dodaj lub edytuj
interpretacje. Wyslij lub
Tak \L wydrukuj test.

Tak

Nieprzerywany
przez < 20 min?

Kolejny test?

Nie |
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Informacje o wysitkach FVC

,FVC” to oznaczenie natezonej pojemnosci zyciowej (Forced Vital Capacity). Celem
wysitku FVC jest zmierzenie objetosci i przeptywu powietrza. Pacjent wydycha powietrze z
maksymalnym wysitkiem po petnym wdechu. Czasami wdech réwniez wykonywany jest z
maksymalnym wysitkiem.

Kiedy wszystko bedzie gotowe do wysitku FVC, przeprowadz pacjenta przez ponizsze
kroki. (Jesli wolisz, mozesz odwrécic¢ kolejno$é wdechu i wydechu).

1. Wykonaj petny wdech — spokojnie napetnij ptuca najmocniej, jak mozesz.

2. Umies¢ ustnik w ustach.

3. Wykonaj natezony wydech — najszybciej jak mozesz, jak najdtuzej potrafisz.

4. (Opcjonalnie) Wykonaj natezony wdech — najszybciej jak mozesz, jak najdtuzej mozesz.
Wyniki FVC mozesz przegladac¢ i drukowaé w postaci trzech rodzajow krzywych, jak

przedstawiono ponizej.

Rysunek 20. Krzywe przeptyw/objetos¢

Przeplyw (I's) Preepiyw (1) Wydech i wdech
ydech i wdec
- Tylko wydech ___— (pojedyncza petia)
o0 Obj. ()

Rysunek 21. Krzywa FVC objetosci oddechowej

Przepiyw (Is) Wszystkie dane ze wszystkich
oddechéw, wiacznie ze
—" spokojnym oddechem (wiele petli)
Obj. (1)

Rysunek 22. Krzywe FVC objetosé/czas

Obj. (1) Obj. (1)

- Tylko wydech P Wydech i wdech

Czas (s) Czas (s)
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Podczas testow FVC alternatywnym sposobem wyswietlania danych jest animowany
ekran motywacyjny (Rysunek 23). Ekran ten udostepnia pacjentom, zazwyczaj dzieciom,
zabawny cel do osiggniecia podczas wydechu. (Jesli wybrana norma nie oferuje
poprawnej przewidywanej wartosci FVC lub PEF, system prébuje uzy¢ normy Polgar,
jednak jesli ta nie odpowiada danym pacjenta, ekran motywacyjny nie jest dostepny).

Rysunek 23. Ekran motywacyjny FVC

Im mocniej pacjent dmucha, tym
bardziej gaszone sg ptomienie.

Informacje o wysitkach SVC

SVC to oznaczenie pojemnosci zyciowej okreslonej podczas powolnych manewréw
oddechowych (Slow Vital Capacity). Czasami testy SVC przeprowadza sie, gdy
niemozliwe sg manewry wymuszone. Pacjent wdycha i wydycha powietrze w
maksymalnym mozliwym stopniu, jak w testach FVC, ale manewry oddechowe nie sg
wymuszone. Celem wysitku SVC jest zmierzenie objetosci wdychanego i wydychanego
powietrza, nie przeptywu (szybkosci).

Kiedy wszystko bedzie gotowe do wysitku SVC, przeprowadz pacjenta przez ponizsze
kroki. (Jesli chcesz, mozesz odwrdci¢ kolejnos¢ wdechu i wydechu).

1. Umiesc¢ ustnik w ustach.

2. Wykonaj kilka normalnych oddechoéw (spokojny oddech).

3. Wykonaj petny wdech — spokojnie napetnij ptuca najmocniej jak mozesz.

4. Wykonaj petny wydech — spokojnie oprdznij ptuca najmocniej jak mozesz.
Parametry mierzone podczas testu SVC zawsze sg wyswietlane w formie krzywe;j

objetosé/czas, zob. Rysunek 24.

Rysunek 24. Krzywa SVC

{

Czas (s)

Spokojny oddech
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Informacje o parametrach spirometrii

Podczas testéw FVC i SVC mierzone jest i wyliczane wiele parametréw. Definicje tych
parametréw, zob. ,Stownik” na stronie 77.

Dwa najistotniejsze parametry w testach FVC, umozliwiajace stwierdzenie problemoéw z
ptucami, to FVC i FEV1. (Opis sposobu, w jaki oprogramowanie do automatycznej
interpretacji wykorzystuje te dwa pomiary do ustalenia stopnia niedroznosci lub
ograniczenia, zob. ,Zrozumienie wynikow interpretacji’ na stronie 75).

* FVC - natezona pojemnos$¢ zyciowa, maksymalna objeto$¢ powietrza
wydmuchnieta przy maksymalnym wysitku oddechowym

* FEV1 - natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa, objeto$¢ powietrza
wydmuchnieta w czasie pierwszej sekundy natezonego wydechu

Do waznych parametrow testow SVC zalicza sie:

* VT - objetos¢ oddechowa
* ERV - zapasowa objetos¢ wydechowa
* IC - pojemnos¢ wdechowa
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Informacje o testach Pre i Post

W razie potrzeby test spirometryczny moze obejmowac wysitki zaréwno pre-, jak i post-
(FVC lub SVC), stuzace do pomiaréw skutecznosci dziatania leku. Wysitki ,przed lekiem”
(pre-) i ,po leku” (post-) mogg by¢ nieprzerywane lub przerywane.

* Nieprzerywany

Jesli nie ma przerwy miedzy wysitkami pre- i post- (czyli nie badano innego pacjenta
lub elektrokardiograf zostat wtgczony), wyswietlany jest ten sam ekran. Po prostu
kontynuuj procedure.

¢  Przerywany

Jesli dojdzie do przerwy (to jest testu innego pacjenta lub elektrokardiograf zostat
wytgczony), przed kontynuowaniem konieczne bedzie wczytanie trwajacego testu
pacjenta.

Uwaga Wysitki pre- i post- muszg byé wykonane tego samego dnia, z tg samg,
kalibracjg. Nastepnego dnia — lub po ponownej kalibracji — testy dostepne sg
wytgcznie do przegladu i nie mozna juz do nich dodawac¢ wysitkdw.

Informacje o zastepowaniu wysitkow

Mozesz zapisa¢ do 6 wysitkbw FVC i 6 SVC na test (maksymalnie 12 wysitkdw).

Po zapisaniu 6 wysitkdw danego typu oprogramowanie poréwnuje kazdy nowy wysitek z
zapisanymi. Jesli nowy wysitek jest lepszy od najgorszego zapisanego, najgorszy jest
usuwany i zapisywany jest nowy wysitek. Jesli nowy wysitek jest gorszy niz wszystkie
zapisane, zostanie wyswietlone pytanie, czy go zapisac.

Jesli zapisano wysitki pre-, po dodaniu wysitkéw post- zapisywane sg najgorsze z pre-,
do zapisania 3 wysitkdw pre- i 3 post-. Pézniej usuwane sg ,najgorsze” wysitki post-.
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Podtgczanie elementdéw spirometru

OSTRZEZENIE Aby zapobiec przekazywaniu zakazen nastepnych pacjentéw,

A stosuj nowy ustnik. Wymiane ustnikéw nalezy przeprowadzaé w rekawiczkach
lateksowych i my¢ rece po kontakcie z nimi. Ustniki nalezy wyrzuci¢ po uzyciu
przez jednego pacjenta.

1. Upewnij sie, ze czujnik i przewdd cisnieniowy jest czysty i nieuszkodzony. Poszukaj
oznak uszkodzen, m.in. peknie¢, rozcie¢, odbarwien czy utlenienia.

Jesli ktoras z czesci wykazuje wymienione objawy, wymien jg. Zob. ,Informacje
dotyczace zamawiania czesci zamiennych” na stronie 9.

2. Podtacz ustnik do przewodu cisnieniowego. Zob. Rysunek 25.
3. Podtacz czujnik do drugiego konca przewodu cisnieniowego. Zob. Rysunek 26.

4. Podiacz czujnik do gniazda spirometru na elektrokardiografie. Doci$nij ztacza
czujnika. Nie dociskaj ich zbyt mocno, poniewaz mozesz je uszkodzic.
Zob. Rysunek 27.

Oprogramowanie CP 200 automatycznie aktywuje funkcje spirometrii.

Uwaga Nie jest konieczne stosowanie filtrow bakteryjnych.

Rysunek 25. Podtaczanie ustnika do Rysunek 26. Podiaczanie czujnika do
przewodu cisnieniowego przewodu ci$snieniowego

Rysunek 27. Podtaczanie czujnika do portu spirometru

I

-"'I""_

e
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Przygotowanie pacjenta

Aby przygotowac pacjentéw do testéw spirometrycznych, wyjasnij im catg procedure tego
typu wysitku, ktéry maja wykonaé. Przypomnij pacjentom, ze test jest bezbolesny.
Zademonstruj pacjentowi co najmniej jeden wysitek.

Doktadnos¢ testu spirometrycznego w zasadniczym stopniu zalezy od zrozumienia i
wspétpracy pacjenta. W zwigzku z tym nalezy przygotowac sie do pomocy pacjentowi i
zachecania go mimikg i stownie, np. zwracajac sie do niego stowami: ,dmuchaj, dmuchaj,
dmuchaj, az w ptucach nie zostanie ani odrobina powietrza”, co umozliwi uzyskanie
dobrych wysitkéw z powtarzalnymi wynikami.

Pole¢ pacjentom, aby:

» Poluzowali ciasne elementy odziezy, ktére mogtyby ograniczy¢ prace ptuc, np. pasek,
krawat, kamizelke, biustonosz, pas lub gorset.

* Usuneli z ust wszelkie ciata obce, w tym luZzne protezy.

+  Stosowanie zacisku na nos jest opcjonalne. Pacjenci moga takze sami scisng¢
sobie nos.

+  Umiescili usta i zeby wokét nowego ustnika, mocno i szczelnie obejmujac go ustami.
Zacisneli lekko zeby we wgtebieniu. (Jesli konieczne jest przytrzymanie ustnika
dtonig, nie wolno dotyka¢ palcami ekranu z tytu ustnika).

+ Trzymali jezyk z dala od ustnika, by go nie zablokowac.

+  Trzymali podbrédek uniesiony w gore, aby umozliwi¢ przeptyw powietrza.

OSTRZEZENIE Podczas badania spirometrycznego u pacjentéw moga

A wystepowac zawroty glowy, oszotomienie, omdlenia i brak tchu. Nalezy dokfadnie
ich obserwowad. Jesli pacjent zechce staé w trakcie testu, tuz za nim nalezy
postawic krzesto. Jesli pojawig sie jakiekolwiek niepokojgce objawy, test nalezy
przerwac i podja¢ wtasciwe dziatania.

ﬁ OSTRZEZENIE Pacjenci nie powinni zagryzaé ustnika. Gryzienie moze
doprowadzi¢ do powstania ostrych krawedzi, ktére mogtyby spowodowac
skaleczenia ust.
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Rejestracja testu

W celu zapisania testu spirometrycznego wykonaj nastepujace kroki.

1.

Zmierz wzrost pacjenta z doktadnoscig do centymetra (lub pét cala).

Wazna jest doktadnos¢ pomiaru, poniewaz wzrost ma duzy wptyw na warto$ci
przewidywan.

Uwaga Jedli pacjent ma widoczne deformacje kregostupa, zmierz rozpietos¢
ramion od czubkow palcéw jednej do czubkdw palcow drugiej reki, przy
rekach rozsunietych przy $cianie. Zamiast wzrostu wprowadz rozpietos¢
ramion.

Jesli dane pacjenta nie pasuja do biezacej normy spirometrycznej, wybierz bardziej
odpowiednig.

Aby dowiedziec¢ sie jak to zrobi¢, zob. ,Wybierz norme przew. dorostych” na stronie 13
lub ,Wybierz pediatr. norme przew.” na stronie 13.

Naciénij .
s-

Przy pierwszym nacisnieciu tego przycisku danego dnia wyswietlany jest monit
Chcesz teraz skalibrowac¢?

(Opcjonalnie) Kalibracja. Zob. ,Kalibracja spirometru” na stronie 23.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 28. Ekran Wprowadz nowego pacjenta

Il 9:17AM Oct 16 05

Wprowadz nowego pacjenta

D Pacjenta | [ Instrukcja wyboru pdl do wyswietlenia,

Nazwisko I 1 [ zob: .Przeglad do§tQpnych pol danych
Data urodzenia [/ [/ MM/DD/RRRR [ pacjenta” na stronie 19.

Wzrost I ft. CJ in.

Pleé 1

Rasa 1

Lata palenia 3 lat

Uzyj strzatek w gére i w dét do zmiany pol

Szukaj Harmono- Wyczys$é Wyko-
gram nano
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5. Wprowadz lub wyszukaj dane pacjenta.

a. Aby wyszukac pacjenta

Nacisnij Szukaj lub Harmonogram i wybierz pacjenta. (Szczegétowe informacje,
zob. instrukcja obstugi elektrokardiografu CP 200). Nastepnie nacis$nij wiasciwy
przycisk programowy.

Przycisk Funkcja Nastepna czynnos¢

progra-

mowy

Nowy test  Powraca do ekranu Wprowadz nowego Przejdz do punktu Krok b
pacjenta z wprowadzonymi danymi. ponize;.

Kontynuuj  Pozwala na kontynuowanie trwajgcego testu. Przejdz do punktu Krok 6

test Przycisk ten wyswietlany jest tylko, jesli jest ten na stronie 43.

sam dzien i nie zmieniono kalibraciji.

Przejrzyj Pozwala wywotaé dowolny z zapisanych testéw Przejdz do ,Praca z
test pacjenta i przejrze¢ dane. Nie mozesz dodawaé ukonczonym testem” na
nowych wysitkdw, ale mozesz edytowaé stronie 45.

interpretacje, wystac test na karte pamieci SC
lub do stacji roboczej badz wydrukowac test.

b. Aby wprowadzi¢ dane pacjenta

Wypetnij pola. Zanim mozliwe bedzie przejscie dalej, konieczne jest wypetnienie
wszystkich wymaganych pal.

Wazne pola Opis

ID Pacjenta, nazwisko Zawsze wymagane. Pacjenta nalezy zidentyfikowac.

Wiek/data urodzenia, = Zawsze wymagane. Od tych informacji jest uzalezniona
wzrost, pteé, rasa automatyczna interpretacja.

Masa Obowigzkowa tylko w przypadku korzystania z norm
Schoenberg lub Hedenstrém.

Lata palenia Niewymagane. Jesli pacjent pali, wprowadz liczbe lat palenia
przez pacjenta. Jeéli dla pacjenta dorostego wartos¢ ta wynosi 1
lub wiecej i wigczono szkolenie pacjenta, po raporcie testu
spirometrycznego drukowany jest arkusz pomocy dla palacza.
Zob. ,Arkusze pomocy dla pacjentéw” na stronie 63.

Po zakonczeniu wprowadzania danych nacisnij odpowiedni przycisk programowy:
*  Wyczys$¢ — usuwa dane pacjenta i wraca do pola ID pacjenta.

* Wykonano - zatwierdza dane pacjenta i przechodzi do poczatkowego
ekranu spirometrii.
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Nacisnij Typ wysitku w celu wybrania typu wysitku, jaki ma wykonywac pacjent.
Zob. Rysunek 29.

- FVC
« FVC Post*
« SVC
« SVC Post*

*FVC Post i SVC Post dostepne sg tylko, jesli zostat zaakceptowany juz co najmniej
jeden wysitek pre- tego samego typu.)

(Tylko testy FVC) Nacisnij Krzywa w celu wybrania rodzaju krzywej wyswietlanej
podczas testow. Zob. Rysunek 29.

*  Przeptyw/objetos¢

* Objetos¢/czas

* Objetos¢ oddechowa
+ Zacheta

Rysunek 29. Ekran Spirometria, Gotowe do rozpoczecia wysitku

Przyktad FVC (krzywa przeptyw/objetos¢) Przyktad SVC
Nowak, Jan = 9:17AM Oct 16 05 Nowak, Jan I = 9:17AM Oct 16 05
FVC #1 SVC #1
Przeptyw (Ifs) NHANES 11 1999 Obj. (1) Wartosé
o sve -
.- 5+ ERV
" Przew. Warto$¢ %Przew IRV
T FVC 2.09 = = T vT
51 FEV1 3.06 = = 1 BF
1 FEV1% 80.86 = = Tin/Tex
FEV6  3.75 = = 1
r PEF 7.14 = -
T FEF25-75 3.00 = = +
L FEV0,5  2.31 = = ) . ) ) ) )
1 4 1 1 | FEV2 - - - T T T T T 1
L I - ' Obj. (I)' L gzas (s)
Wybierz zadany typ wysitku i krzywe;j. Wybierz zagdany typ wysitku.
Typwysitku | Krzywa Start Test Typ wysitku Start Test
FVC Prz./czas Wykonano SvVC Wykonano

Uwaga Aby dowiedziec¢ sie, jak zmieni¢ domysing krzywa i parametry FVC,
zob. ,Przeglad ustawien ekranu spirometrii” na stronie 16.
Kiedy wszystko bedzie gotowe, nacisnij Start.

Poprowadz pacjenta przez wysitek. Sugestie, zob. ,Przygotowanie pacjenta” na
stronie 40.

10. Po zakonczeniu nacisnij Stop.
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Rysunek 30. Ekran Wysitek zakonczony

Przyktad FVC (krzywa przeptyw/objetosc¢) Przyktad SVC
Nowak, Jan I+ 9:17AM Oct 16 05 Nowak, Jan I+ 9:17AM Oct 16 05
FVC #1 SVC #1
Przeplyw (/s) NHANES 111 1999 0bL. () Wartosé
ATS: svc 331
5T ERV 135
Przew. Warto$¢ %Przew 1 IRV 1.30
FVC 209 362 173.50 VT 0.66
FEV1 306 3.08 100.46 1 BF 24.73
FEV1% 80.86 85.01 105.14 TinTex  88.60
FEV6 375 000 0.00 +
PEF 714 7.18 100.66
FEF25-75 300 3.9 109.81 r
FEV0,5 231 232 100.32
t £ | | FEV2 - 350 - 5 10 15 20
Obj. (1) L Czas (s)
Krzywa Akceptuj | Odrzu¢ Akceptuj | Odrzu¢
Prz./czas wysitek | Wysitek wysitek | Wysitek

Dla wysitkow FVC, wartosci ,% przewidywan” wy$wietlane sg w kolorach:

Czerwony: % wartosci przewidywan ponizej dolnej granicy normy.
Czarny: % wartosci przewidywan w normie.
Zielony: % wartosci przewidywan wynoszg co najmniej 100%.

Przejrzyj dane.
Dla testow FVC w razie potrzeby nacis$nij Krzywa w celu zmiany rodzaju krzywe;j.

Zdecyduj, czy przyjaé¢, czy odrzuci¢ wysitek. Pomocne informacje na ten temat
zamieszczono w ulotce Akceptowalno$c i powtarzalnos$¢ wysitkbw spirometrycznych.

Uwaga Po kazdym wysitku na ekranie wyswietlane sg komunikaty jakosci, takie
jak ,Nie wahaj sie”, ,Dluzszy wydech” lub ,Dobry wysitek”. Wiecej
informacji, zob. ,Informacje o komunikatach jakosci wysitkow” na
stronie 73.

Nacisnij wtasciwy przycisk programowy.

e Akceptuj wysitek

Zapisuje wysitek. Zob. ,Informacje o zastepowaniu wysitkow” na stronie 38.

e Odrzué wysitek

Usuwa wysitek.

W obu przypadkach ponownie wyswietlany jest ekran, Gotowe do rozpoczecia
wysitku (Rysunek 29 na stronie 43).

Uwaga Numery wysitkow rosng z kazdym nowym wysitkiem (FVC 1 staje sie
FVC 2 i tak dalej), nawet jesli niektére wysitki zostaty usuniete, tak wiec
zapis testu wskazuje na catkowitg liczbe wykonanych przez pacjenta
wysitkéw.

Zdecyduj, co robi¢ dale;j.

+ Jesli chcesz wykonaé nastepny wysitek, przejdz do punktu Krok 6 na stronie 43.

« Jesdli biezgcy test zostat zakoriczony, nacisnij Test wykonano.
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Praca z ukonczonym testem

Do pokazanego ponizej ekranu Wyniki testu mozna dotrze¢ w nastepujacy sposoéb:

*  Po nacisnieciu przycisku Test wykonano po ukonczeniu serii wysitkow (Krok 13 na
stronie 44).

* Po nacisnieciu przycisku Przejrzyj test w celu wywotania do przegladu zapisanego
testu (Krok 5 na stronie 42).

Rysunek 31. Ekran Wyniki testu
Przykiad FVC (krzywa objetos¢/czas)

Nowak, Jan = 9:17AM Oct 16 05

Wyniki testu
oo Legenda
1 Na jednym wykresie wyswietlane sg
_________________ 2 wszystkie krzywe FVC, wtacznie z wysitkami
pre- i post-. Wszelkie krzywe SVC sg
4 wyswietlane na osobnym wykresie.
T T I T |
2 Czas (s)

Typ wysitku | Widok Dod./ed. | Wyslij Drukuj
FvVC Wyniki interpr. Test Test

W przypadku gotowosci do pracy z ukohiczonym testem nacisnij wkasciwy przycisk

programowy:
Przycisk Funkcja

programowy

Typ wysitku Przechodzi miedzy wysitkami FVC i SVC, jesli obecne.
Podglad Zob. ,Aby obejrze¢ wyniki testu” na stronie 46.
wynikéw

Dod./ed. interpr. Zob. ,Aby zmienic¢ okre$lenia interpretacyjne testu” na stronie 47.
Wyslij test Zob. ,Aby wystac test na karte pamieci SD lub do stacji roboczej” na stronie 48.

Drukuj test Zob. ,Aby wydrukowac test” na stronie 49.

Po zakonczeniu, zdecyduj, co dalej.
+  Nacisnij (@ ]|, aby rozpoczaé kolejny test dla tego lub innego pacjenta.
Przejdz do punktu Krok 3 na stronie 41.

+  Naci$nij [[(X], aby wyjé¢ z trybu spirometrii.
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Welch Allyn Opcja spirometrii CP 200

Z poziomu ekranu Wyniki testu (Rysunek 31 na stronie 45) wykonaj nastepujace kroki:

1. Nacisénij Podglad wynikéw.

Ekran nie zmieni sie. Zmieni sie tylko funkcja przyciskéw programowych,

jak pokazano ponize;.

Rysunek 32. Ekran Podglad wynikéw

Przyktad FVC (krzywa objetosc¢/czas)

Nowak, Jan Il = 9:17AM Oct 16 05

Podglad wynikéw

0. ()

Legenda
1
2
4

} t t —1

Czas (s)

Test zakonczony

Typ wysitku| Krzywa | Widok Widok | \wstecz

FVC Obj./czas | Wartosci | Interpr.

2. Nacisnij wlasciwe przyciski programowe w celu obejrzenia wynikdéw na rézne sposoby.

Przycisk Funkcja
programowy

Nastepna czynnos¢

Typ wysitku Przechodzi miedzy wysitkami FVC i SVC, Nacisnij nastepny wiasciwy

jesli obecne. przycisk programowy.
Krzywa Przetacza miedzy rodzajami krzywych FVC. Nacisnij nastepny wiasciwy
przycisk programowy.
Podglad Otwiera okno zawierajgce wszystkie Nacisnij [J) lub w celu
wartosci zmierzone i wyliczone parametry ze zamkniecia okna wartosci.

wszystkich zapisanych wysitkéw, jak

na podgladzie wydruku.

Nacisnij nastepny wiasciwy
przycisk programowy.

Wyswietlany jest takze stopien jakosci testu.
Szczegoétowe informacje, zob. ,Informacje o

stopniach jakosci” na stronie 74.

Najlepsze wysitki i parametry wyswietlane

sg zgodnie z ustawieniami druku. Zob.

.Przeglad ustawien druku spirometrii” na

stronie 17.
Podglad Otwiera okno zawierajace okreslenia Nacisnij (J] lub w celu
interpr. interpretacyjne zapisania z testem. zamkniecia okna interpretaciji.

Wyswietlany jest takze stopien jakosci testu. Nacisnij nastepny wtasciwy
Szczegdbtowe informacje, zob. ,Informacje o przycisk programowy.

stopniach jako$ci” na stronie 74.

Wstecz Powraca do ekranu Wyniki testu,
zob. Rysunek 31 na stronie 45.

Powroét do ,,Praca z
ukonczonym testem” na
stronie 45.
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Aby zmieni¢ okreslenia interpretacyjne testu

Z poziomu ekranu Wyniki testu (Rysunek 31 na stronie 45) wykonaj nastepujace kroki:

1.

Nacisnij Dod./Ed. interpr.

Zostanie wyswietlony nastepujacy ekran, zawierajacy okres$lenia interpretacyjne
zapisania z testem.

Rysunek 33. Ekran Dodaj/Edytuj interpretacje

Nowak, Jan I = 9:17AM Oct 16 05
W
™~ Dodaj/Edytuj interpretacje -

Interpretacja 1: l ] Nacisnij przycisk strzatki w prawo,
Interpretacja 2: | >l gby zobaczyc’: liste okreslen

interpretacyjnych dostepnych do
Interpretacja 3: I D] wyboru dla podswietlonego pola.
Interpretacja 4: [ ]

Anuluj = Zapis =
1 I I

W razie potrzeby zmien lub dodaj okreslenia interpretacyjne.

Kazdy test moze zawiera¢ do czterech okreslen — dodawanych automatycznie,
recznie lub w kombinaciji. Jesli pojawiajq sie okreslenia automatyczne, jesli chcesz,
mozesz je zamieni¢ okresleniami wpisywanymi recznie.

Nacisnij %] aby anulowag, lub , aby zapisa¢ zmiany.
Ponownie wyswietlany jest ekran Wyniki testu, zob. Rysunek 31 na stronie 45.

Instrukcja zmiany dostepnych do wyboru okreslen interpretacyjnych, zob. ,Przeglad
listy interpretacji” na stronie 20.

Aby dowiedzie¢ sie, jak wigczy¢ lub wytaczy¢ automatyczna interpretacje, zob. ,\Wiacz
interpretacje ATS Wyniki” na stronie 14.

Aby dowiedzie¢ sig, jak oprogramowanie do automatycznej interpretacji ustala
stopien niedroznosci lub ograniczenia, zob. ,Zrozumienie wynikéw interpretacji” na
stronie 75.
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Aby wysta¢ test na karte pamieci SD lub do stacji roboczej
Z poziomu ekranu Wyniki testu (Rysunek 31 na stronie 45) wykonaj nastepujace kroki:
1. Nacisnij Wyslij test.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 34. Ekran Wyslij test

Nowak, Jan Il = 9:17AM Oct 16 05
Wyslij test
081 () Legenda
1
2
4
< Czas (s)
Wybierz cel, aby rozpoczaé wysytke.
Karta Stacja Wyko-
pamigci robocza nano

2. Wybierz wiasciwy cel.

Szczegotowe informacje, zob. instrukcja obstugi elektrokardiografu CP 200.

e Karta pamieci
* Stacjarobocza

3. Nacisnij Wykonano.

Ponownie wyswietlany jest ekran Wyniki testu, zob. Rysunek 31 na stronie 45.
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Aby wydrukowac test
Z poziomu ekranu Wyniki testu (Rysunek 31 na stronie 45) wykonaj nastepujace kroki:
1. Nacisénij Drukuj test.

Pojawi sie nastepujacy ekran.

Rysunek 35. Ekran Drukuj test

Drukuj test
Obj.

Legenda

Czas (s)
Nacisnij Drukuj, aby utworzyé raport

Wysitki Tylko| Krzywa

najlepsze | Obj./czas CUEERN | St

2. Nacisnij wiasciwy przycisk programowy.

Przycisk Funkcja Powigzane informacje

programowy

Wysitki Przechodzi miedzy nastepujacymi  Informacje dotyczace zmiany ustawien
opcjami: domyslinych, zob. ,Przeglad ustawien

druku spirometrii” na stronie 17.
* Tylko najlepsze

Drukuje najlepsze wysitki z Informacje dotyczace zmiany definicji
kazdego zapisanego typu — najlepszego wysitku, zob. ,Wybierz
najlepsze FVC, SVC, FVC-pre, wzor najlepsz. wysitku” na stronie 14.
FVC-post.

* 3 Najlepsze
Drukuje trzy najlepsze wysitki z
kazdego zapisanego typu.

*  Wszystko
Drukuje wszystkie wysitki.
Krzywa Przechodzi przez typy krzywych Aby dowiedziec sie, jak zmienié¢
dostepnych do druku: domys$ing krzywg na drukowanych
raportach, zob. ,Przeglad ustawien
» Obj./czas druku spirometrii” na stronie 17.
* Prz./czas
* Objetos¢ oddechowa
« VITiFN

Brak
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Przycisk Funkcja (ciag dalszy)
programowy
(ciag dalszy)

Powiagzane informacje (ciag dalszy)

Drukuj Drukuje jedng kopie testu.

Nacisnij Drukuj ponownie, by
wydrukowa¢ dodatkowe kopie.

Wysitki FVC i SVC drukowane sag na
osobnych raportach.

Jesli w opcjach druku wigczono opcje
Szkolenie pacjenta, z raportem testu
automatyczne drukowany jest jeden lub
wiecej arkuszy pomocy dla pacjenta.
Szczegoétowe informacje, zob. ,Arkusze
pomocy dla pacjentéw” na stronie 63.

Wstecz Powraca do ekranu Wyniki testu.

Zob. Rysunek 31 na stronie 45.
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Welch Allyn Opcja spirometrii CP 200

Sugestie dotyczgce rozwigzywania problemow

Jesli skorzystasz z zawartych tam sugestii i nadal bedg wystepowaé problemy, skontaktuj
sie z firmg Welch Allyn. Nr telefondw, zob. str. ii.

Problem

Przyczyny

Czynnosci

Podczas drukowania tekst
drukowany jest poprawnie, ale
krzywe FVC — nie.

Ustawienia druku

Upewnij sie, ze wybrano wiasciwg krzywa.
Zob. ,Aby wydrukowac test” na stronie 49.

Kalibracja niemozliwa.

» Slabe potaczenie miedzy
ustnikiem a czujnikiem.

* Uszkodzenie ustnika.

* Wyciek podczas kalibraciji.

» Nieréwne pchniecia przy
kalibracji.

» Sprawdz potaczenie miedzy ustnikiem a
czujnikiem.

*  Wymien ustnik, jesli uszkodzony.

Upewnij sie, ze potgczenie miedzy

strzykawka kalibracyjng a ustnikiem jest

szczelne i bez przecieku powietrza.

» Przy kalibracji stosuj rowne pchniecia.

Nie wykryto czujnika.

Stabe potaczenie miedzy
czujnikiem a elektrokardiografem.

Odtacz czujnik i podtgcz go ponownie.

Brak wydruku.

* Brak papieru.
» Zaciecie papieru.

* Wiz papier. Zob. instrukcja obstugi
elektrokardiografu.

* W przypadku zaciecia papieru wyjmij go
i wiéz ponownie.

Wartosci zbyt wysokie (nieciagte).

» Palce pacjenta dotykaty ekranu
z tytu ustnika, wywotujac
nadcisnienie i fatszywe odczyty.

» Usta pacjenta nie obejmowaty
szczelnie ustnika.

»  Spirometr skalibrowano
strzykawkg o niewtasciwej
pojemno$ci.

Pondéw test.

» Skalibruj ponownie 3-litrowg strzykawka,
kalibracyjng. Zob. ,Kalibracja
spirometru” na stronie 23.

Wartosci zbyt wysokie (spojnie).

Czesciowo zablokowane
potaczenie cisnieniowe.

Usun wszelkie ciata obce z ustnika i
przewodu ci$nieniowego.

Warto$ci przewidywan puste.

* Wybrana norma nie obejmuje
pewnych wartosci, normy
ztozone wytgczone.

*  Wprowadz ponownie wiek/date
urodzenia, wzrost, pte¢ i rase.
Zob. Krok b na stronie 42.

*  Wiacz ztozone wartosci norm
Zob. ,Przeglad ustawien pracy” na
stronie 13.

Upuszczono czujnik przeptywu.

Wypadek.

Przeprowadz ponowng kalibracje.
Zob. ,Kalibracja spirometru” na stronie 23.

W raporcie nie sg drukowane
parametry lub wykresy.

Niewtasciwe ustawienia druku.

Sprawdz ustawienia druku. Zob. ,Przeglad
ustawien druku spirometrii” na stronie 17.

Wartosci testu pacjenta réznig sie
od oczekiwanych przez lekarza.

Rézne.

» Jesli ustnik zostat zabrudzony $ling lub
wydzielinami, wymien go.

* Upewnij sie, ze wprowadzono wiasciwe
cisnienie atmosferyczne. Zob.
,Kalibracja spirometru” na stronie 23.

» Zweryfikuj dane pacjenta.

» Usun ewentualne przecieki powietrza w
przewodach cisnieniowych.

* Przetestuj ponownie, uzywajac zacisku
na nos.

+  Wymien czujnik, jesli jest uszkodzony.

* Przeprowadz ponowng kalibracje.

*  Wymien ustnik i przetestuj ponownie.
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Ograniczona gwarancja

Ogodlne informacje dotyczace ograniczonej gwaranciji, zob. instrukcja obstugi
elektrokardiografu.

Ponizsze elementy spirometru sg objete okreslonymi okresami gwarancyjnymi od daty
dostarczenia do klienta:

Ustnik — 90 dni

Przewody cisnieniowe — 90 dni
Czujnik — 12 miesiecy

Strzykawka kalibracyjna — 12 miesiecy

Zasady serwisowania

Ogodlne zasady serwisowania zamieszczono w podreczniku elektrokardiografu.

Podanych ponizej elementéw spirometru dotyczg indywidualne zasady serwisowania.
Przedmioty jednorazowego uzytku, zob. ,Informacje dotyczgace zamawiania czesci
zamiennych” na stronie 9.

Ustniki — jednorazowe.
Przewody cisnieniowe — jednorazowe.

Czujnik — w razie potrzeby wysta¢ do firmy Welch Allyn w celu wymiany. W okresie
gwarancji wymiana jest bezptatna.

Strzykawka — w razie potrzeby wystac do firmy Welch Allyn w celu weryfikac;ji
kalibracji. W okresie gwarancji rekalibracja jest bezptatna. Po okresie gwaranc;ji
zwrocic¢ producentowi:

AM Systems Inc.

131 Business Park Loop
Carlsborg, WA 98324
(800) 426-1306
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Specyfikacje

Funkcja

Specyfikacja

Wymiary i masa
Ustnik
Przewody
cisnieniowe

Czujnik

Testy

Technologia
przeptywu

Sprzet zasilajacy

Zuzycie pradu
Doktadnosc¢
Powtarzalno$c¢
Zakres przeptywu
Normy przewidywan

Dorosty

Pediatryczne

Interpretacja

6x6x5cm(2,4x2,4x2cale)
12 g (0,4 ung;ji)

2 m (2,2 jardéw)
25 g (0,9 ungiji)

5,4x3,4x1,6cm(2,2x1,4x0,6 cala)
25 g (0,9 ungiji)

FVC, SVC, pre- i post- (lek rozszerzajacy oskrzela)

Pneumotach

Zasilany przez elektrokardiograf CP200 za posrednictwem portu
szeregowego (brak baterii)

od 5do 15 mA
Spetnia lub przekracza wymagania normy ATS 1994
Spetnia lub przekracza wymagania normy ATS 1994

0-141/s

Berglund 1963, Crapo 1981, ECCS / Quanjer 1993, Gulsvik 2001,
Hedenstrom 1986, Knudson 1976, Knudson 1983, Kory 1961, Morris 1971,
NHANES Il 1999, Schoenberg 1978, Vilajanen 1981

Berglund 1963, Dockery 1983, Hsu 1979, Knudson 1976, Knudson 1983,
Koillinen 1998, NHANES IIl 1999, Polgar 1971, Schoenberg 1978,
Solymar 1980, Zapletal 1969

Standardy interpretacji ATS 1991.

Obliczanie wieku ptuc mozna wigaczy¢ lub wytgczyé.

Automatyczng interpretacje mozna wytgczyc¢ albo wytaczyc.

Mozliwe jest rowniez reczne dodawanie definiowanych przez uzytkownika
okreslen interpretacyjnych.
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Welch Allyn Opcja spirometrii CP 200

Funkcja
(ciag dalszy)

Specyfikacja
(ciag dalszy)

Raporty
Testy FVC

Testy SVC

Parametry

Testy FVC

Testy SVC

Kontrole jakosci

Potaczenia

Zabezpieczenie
obudowy przed
wnikaniem wody, wg
IEC 60529 (elementy
spirometru)

Protokoty

Krzywa objetosc/czas

Krzywa przeptyw/objetosé

Objetos¢ oddechowa

Zaréwno objetosc¢/czas, jak i wyswietlane krzywe
Brak krzywych

Krzywa objetosé/czas
Brak krzywej

FVC, FIVC, FIV1, FIV1%, FEVO0.5, FEV1, FEV2, FEV3, FEVS, FEV6, FEV1/
FEV6, FEV0,5%, FEV1%, FEV2%, FEV3%, FEV5%, FEV6%, PEF, FEF25,
FEF50, FEF75, FEF0,2-1,2, FEF25-75, FEF75-85, PIF, FIF50, FEF50/
FIF50, FET

SVC, ERV, IRV, VT, IC, BF, MV, Tin, Tex, Tin/Tex

Kontrole zgodnosci z i powtarzalnosci.

Komunikaty jakosci wysitku i stopnie jakosci testu.

Dzwiekowo-wizualne animacje motywacyjne jako pomoc w instruowaniu
pacjentow.

Zgodne z oprogramowaniem stacji roboczej CardioPerfect.

IPXO0

PCP (primary care practitioner, lekarz pierwszego kontaktu)
NIOSH

OSHA

SSD (Ubezpieczenie spoteczne i niepetnosprawnosc¢)

Brak

Specyfikacje moga ulec zmianie bez powiadamiania.
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Informacje o protokole PCP. . ... ... ... . . . . 58
Informacje o protokole NIOSH. . . .. ... ... ... .. . . .. 60
Informacje na temat protokotu OSHA/CottonDust ....................... 61
Informacje o protokole SSD. . ... ... ... ... 62

Niniejszy dodatek opisuje protokoty, ktére mozesz wybraé¢ w celu zmiany sposobu, w jaki

spirometr CP 200 pracuje podczas testowania pacjenta. W przypadku parametréw
niewyszczegolnionych w protokole uzyj wlasnych ustawien.

Aby dowiedzie¢ sie, jak przejrzeé lub zmienic protokét, zob. ,Wybierz protokét”
na stronie 13.
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Informacje o protokole PCP

Protokét PCP (primary care practitioner, lekarz pierwszego kontaktu) jest przeznaczony
dla uzytkownikow, ktérzy chcg mie¢ pewnosc, ze testy spetniajg wymagania
amerykanskiego Narodowego Programu Edukacji Zdrowia Ptuc (National Lung Health
Education Program, NLHEP). W przypadku wybrania protokotu PCP, spirometr
automatycznie przyjmuje ustawienia wyszczegdlnione ponizej, niezaleznie od
wczesniejszych ustawien uzytkownika.

Wiecej informacji na temat wymagan PCP, zob. dokument podany w Odnos$niku 1 na
stronie 76.

Wybranie tego protokotu powoduje przyjecie nastepujacych ustawien testow i raportéw:
e Ustawienia pracy

Norme przew. dorostych: NHANES Il
Pediatr. norma przew.: NHANES llI

Wzér najlepsz. wysitku: Najlepszy pomiar
Wzér odwracalnosci: (Post-Pre)/Pre x 100
Wzér FEV1%: FEV6

Punkty przewidywan: Tak

Krzywa przewidywan: Tak

Interpretacja ATS testu: Nie

Ztozone wartosci norm: Nie
Automatyczna kontrola jakosci: Nie

(Szczegdtowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien pracy” na stronie 13).
+ Ustawienia ekranu
Param. wyswietl. FVC: tylko FEV1, FEV6 i FEV1/FEV6

(Szczegdtowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien ekranu spirometrii”
na stronie 16).

¢ Druk ustawien

Wysitki: Tylko najlepszy wysitek
Krzywe FVC: VIT i FIV

Parametry druku FVC: tylko FEV1, FEV6, i FEV1/FEV6
Skala: Auto i 10 mm/I

Drukuj wiek ptuc: Tak

Drukuj ,Raport niepotwierdzony”: Tak
Drukuj ,Przejrzane przez”: Tak
Drukuj ,Wspétpraca pacjenta”: Tak
Drukuj stopnie jakosci: Tak

Drukuj szkolenie pacjenta: Tak
Automatyczny druk: Tak

(Szczegodtowe informacije, zob. ,Przeglad ustawien druku spirometrii” na stronie 17).
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Wyniki post- sg poréwnywane (kolumna %c) z wynikami pre- tylko, jesli oceny stopni
jakosci dla sesiji testowych pre- i post- wynoszg A, B lub C.

Interpretacja ATS jest wySwietlana i drukowana tylko, jesli oceny stopni jakosci dla ses;ji
testowych pre- i post- wynoszg A, B lub C.

Jesli oceny jakosci pre- lub post- wynoszg D lub F, interpretacja brzmi: ,ostroznie
interpretowac wyniki’”.

Jesli oceny pre- lub post- wynoszg D i wyniki mieszczg sie w granicach normy,
interpretacja brzmi: ,praw. ale FEV1 i FVC nie stos. do por. z wczesn. i pozn. test.”.

W przypadku, gdy FEV1/FEV6 miesci sie ponizej dolnej granicy normy, interpretacja brzmi
,hiedroznos¢ drég oddechowych”.

W przypadku, gdy FEV1/FEV6 jest powyzej dolnej granicy normy, ale FEV6 ponizej,
interpretacja brzmi: ,niska poj. zyciowa, moze na skutek ograniczenia obj. ptuc”.

Uwaga W przypadku wybrania protokotu PCP wdechy nie sg rejestrowane.



60 Zatacznik B Protokoty spirometrii Welch Allyn Opcja spirometrii CP 200

Informacje o protokole NIOSH

Protokot NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health, amerykanski
Narodowy Instytut Bezpieczenstwa Zawodowego i Zdrowia) jest przeznaczony dla
uzytkownikéw, ktérzy chcag mie¢ pewnosé, ze testy spetniajg wymagania NIOSH.
Urzadzenie automatycznie przyjmuje ustawienia wyszczegoélnione ponizej, niezaleznie od
wczesniejszych ustawien uzytkownika.

W przypadku uzywania tego protokotu spirometr codziennie przed uzyciem powinien
zostac¢ skalibrowany przy trzech réznych przeptywach.

Wiecej informacji na temat wymagan NIOSH, zob. dokument podany w Odnosniku 4 na
stronie 76.

Wybranie tego protokotu powoduje przyjecie nastepujacych ustawien testow i raportéw:
e Ustawienia pracy

Norma dla dorostych i pediatryczna: NHANES |l|

(Dla Azjatoéw powinny by¢ stosowane wzory odnosnika takie jak w przypadku
ludzi rasy kaukaskiej, ale do wartosci przewidywan nalezy zastosowaé
wspotczynnik korekeyjny 0,94).

Wzér najlepsz. wysitku: Najlepszy pomiar

Ztozone wartosci norm: Nie

(Szczegdtowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien pracy” na stronie 13).
*  Druk ustawien

Testy: Trzy najlepsze wysiki
Skala: 20 mm/s i 10 mm/I
Krzywe: VIT i FIV
Automatyczny druk: Tak

(Szczegodtowe informacije, zob. ,Przeglad ustawien druku spirometrii” na stronie 17).
* Ustawienia kalibracji
Autom. raport kalibr.: Tak

(Szczegdtowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien kalibracji” na stronie 15).
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Informacje na temat protokotu OSHA/Cotton Dust

Protokét NIOSH (Occupational Safety & Health Administration, amerykanska Agencja
Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Pracy) jest przeznaczony dla uzytkownikéw, ktérzy
chca mieé pewnosé, ze testy spetniajg wymagania standardu OSHA Cotton dust

(pyt bawetniany). Urzadzenie automatycznie przyjmuje opisane ponizej ustawienia,
niezaleznie od ustawien zdefiniowanych przez uzytkownika.

W przypadku uzywania tego protokotu spirometr codziennie przed uzyciem powinien
zostac¢ skalibrowany przy trzech réznych przeptywach.

(Wiecej informacji dotyczacych wymagan protokotu OSHA/Cotton Dust zamieszczono w
dokumencie podanym w Odnos$niku 8 na stronie 76).

Wybranie tego protokotu powoduje przyjecie nastepujacych ustawien testéw i raportow:
e Ustawienia pracy

Norma dla dorostych i pediatryczna: Knudson 1976

(Dla pacjentéw afroamerykanskich zastosowac wspdétczynnik 0,85. Wyniki dla
Azjatéw i Latynoséw nalezy skorygowaé zgodnie z algorytmami korekty rasowej
0golnych wartosci norm).

Ztozone wartosci norm: Nie
(Szczegoétowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien pracy” na stronie 13).
¢ Druk ustawien

Testy: Trzy najlepsze wysitki
Skala: 20 mm/s i 10 mm/I
Krzywe: VIT i FIV

(Szczegotowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien druku spirometrii” na stronie 17).
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Informacje o protokole SSD

Protokot SSD (Social Security Disability, Ubezpieczenie spoteczne i niepetnosprawnosc)
jest przeznaczony dla uzytkownikéw, ktérzy chcg mie¢ pewnosc, ze testy zwigzane z
orzeczeniem niepetnosprawnosci spetniajg wymagania amerykanskiej administracji
ubezpieczenia spotecznego. Urzadzenie automatycznie przyjmuje opisane ponizej
ustawienia, niezaleznie od ustawien zdefiniowanych przez uzytkownika.

Wiecej informaciji dotyczacych wymagan SSD, zob. dokument podany w Odnos$niku 2 na
stronie 76.

Wybranie tego protokotu powoduje przyjecie nastepujacych ustawien testow i raportéw:
+ Ustawienia kalibracji

Autom. raport kalibr.: Tak

(Szczegdétowe informacije, zob. ,Przeglad ustawien kalibracji” na stronie 15).
*  Druk ustawien

Testy: Trzy najlepsze wysifki
Skala: 20 mm/s i 10 mm/I
Krzywe: VIT i FIV

(Szczegodtowe informacje, zob. ,Przeglad ustawien druku spirometrii” na stronie 17).

* W celu umozliwienia niezaleznej oceny konieczna jest obecnos¢ kalibracji w formacie
objetosé-czas przy szybkosci co najmniej 20 mm/s i wzroscie objetosci przynajmniej
10 mm/I.

+ Dwa z zadowalajacych wysitkéw powinny by¢ powtarzalne dla obu testéw przed
podaniem leku rozszerzajgcego oskrzela (pre-bronchodilator) i, jesli wskazano, dla
testow post-.

+ Test uznawany jest za powtarzalny, jesli wartosci FVC i FEV1 dwdch najlepszych
wysitkdw nie roznig sie o wiecej niz 5% lub 0,1 |, w zaleznosci od tego, ktdra wartos¢
jest wieksza.

*  Wysitek uznaje sie za zadowalajacy wzgledem FEV1, jesdli objeto$¢ wydechowa przy
ekstrapolowanym wstecznie czasie zerowym wynosi mniej niz 5% FVC lub 0,11, w
zalezno$ci od tego, ktéra warto$¢ jest wieksza.

*  Wysitek uznaje sie za zadowalajacy wzgledem FVC jesli maksymalny wysitek
wydechowy trwa co najmniej 6 sekund.

* Urzadzenie powinno doktadnie mierzy¢ czas i objetos¢, te ostatnig z doktadnoscig
+/— 1% objetosci 3 | strzykawki kalibracyjne;j.

* Urzadzenie testowe musi mieC zarejestrowang kalibracje wykonang wczesniej w dniu
pomiaru.

* Liniowos¢ urzadzenia musi by¢ udokumentowana przez zarejestrowanie kalibraciji
objetosci przy trzech predkosciach przeptywu wynoszacych okoto 31/6 s, 31/3 si 3 I/s.

+ Kalibracje te muszg by¢ wytacznie wydechowe, poniewaz parametry wdechu nie sg
raportowane.

+ Kazdorazowo przy druku raportu testu powinien by¢ réwniez drukowany raport kalibracji.

« Jesli doktadnosc kalibracji miesci sie 1-3%, elektrokardiograf stosuje wspotczynniki
korekcyjne do zarejestrowanych wartosci FVC i FEV1.
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Informacja o arkuszach pomocy dla pacjentow

Do druku dostepne s dwa arkusze pomocy dla pacjentow:’
¢ Dorosli palacze

Jesli wkgczono opcje ,szkolenie pacjenta”, kazdorazowo przy druku raportu
drukowany jest arkusz Doros$li palacze. Przyktad, zob. ,Arkusz pomocy Dorosty
palacz” na stronie 65.

¢ Objawy astmy

Jesli wigczono opcje ,szkolenie pacjenta”, kazdorazowo przy druku raportu dla
wszystkich pacjentow drukowany jest takze arkusz Objawy astmy. Przyktad, zob.
»Arkusz pomocy Objawy astmy” na stronie 66.

Arkusze te drukowane sa tylko, jesli w ustawieniach wtaczona jest opcja
»Szkolenie pacjenta”. Aby dowiedziec sie, jak wigczy¢ opcje ,szkolenie pacjenta”, zob.
.Przeglad ustawien druku spirometrii” na stronie 17.

Na obu arkuszach automatycznie drukowane jest nazwisko pacjenta, FEV1% i data. Jesli
wiaczona jest takze opcja ,Interpretacja ATS”, drukowane jest takze stosowne zalecenie.
Aby dowiedzie¢ sig, jak wiaczy¢ albo wytaczy¢ opcje ,Interpretacja ATS”, zob. ,Przeglad
ustawien pracy” na stronie 13.

Uwaga Jesli zadne zalecenie nie jest zaznaczone, lekarz musi zaznaczyc¢ jedno.

1. Zrédtem obu arkuszy jest publikacja pod tytutem Simple Office Spirometry for Primary Care
PractitionersThomasa L. Petty’ego, MD, i Paula L. Enrighta, MD. Publikacje t¢ mozna pobraé ze strony
National Lung Health Education Program (NLHEP): www.nlhep.org/resources.html.
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Arkusz pomocy Dorosty palacz

Nazwisko

Co oznaczajg twoje wyniki badania czynnosci ptuc dla dorostych palaczy

Wiasnie zostato ukonczone badanie spirometryczne, podstawowy test funkcjonowania
twoich ptuc. Wyniki wyjasnia, czy wskutek palenia doszto do rozwiniecia przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (COPD). COPD rozwija sie u mniej wiecej jednego na pieciu
palaczy po ponad 20 latach palenia. COPD powoli ,zjada” zasoby ptuc. Cierpigcy na nig
palacze czesto nie sg Swiadomi choroby ptuc do czasu, az tracg wiecej niz potowe
czynnosci ptuc. Badania spirometryczne moga wykry¢ COPD wiele lat przed
wystgpieniem objawdw.

____ Wyniki twojego badania mieszczg sie w zakresie normy. Nie wydaje sie, zeby grozito
ci COPD. Jednakze jako palacz wystawiasz sie na ryzyko zawatu serca, udaru i/lub raka
ptuc. Zadzwon pod nr podany na dole strony w celu uzyskania pomocy w rzuceniu
palenia.

__ Wyniki twojego badania wykazujg tagodng niedrozno$¢ drég oddechowych, sugerujac,
ze jestes tzw. podatnym palaczem, wykazujgcym juz wczesne objawy COPD. Nie jestes w
stanie wydmuchiwa¢ powietrza tak szybko, jak zdrowi (masz niskie wartosci FEV1/FVC).
Jesli dalej bedziesz pali¢, z czasem doprowadzisz sie do ciezkiej choroby ptuc (za okoto
10-20 lat). Jesli w niedtugim czasie uda ci sie rzuci¢ palenie, funkcjonowanie twoich ptuc
moze wréci¢ do normy i prawdopodobnie nigdy nie rozwing sie objawy COPD. Zadzwon
pod nr podany na dole strony, jesli chcesz uzyskac¢ informacje na temat lokalnych punktéw,
ktére mogq ci udzieli¢ pomocy w rzucaniu palenia.

____ Wyniki twojego badania wskazujg na niedroznos$é w granicach umiarkowanej do
powaznej. Chorujesz na COPD. Jesli dalej bedziesz pali¢, twoja choroba ptuc z
pewnoscig sie pogtebi i z czasem zacznie ci brakowa¢ oddechu podczas marszu,
wchodzenia na schody czy wykonywania innych wysitkow. W twoim przypadku bardzo
wazne jest uzyskanie pomocy w rzuceniu palenia. Jesli w niedtugim czasie uda ci sie
rzuci¢ palenie, prawdopodobnie w ciggu trzech miesiecy odzyskasz czesciowo czynnos¢
ptuc i zatrzyma sie niezwykle szybki spadek sprawnosci twoich ptuc wynikty z palenia.
Zadzwonh pod nr podany na dole strony, w celu uzyskania informacji na temat lokalnych
punktow, ktére moga ci udzieli¢ pomocy w rzucaniu palenia.

____ Wyniki twojego testu wykazujg niskg warto$¢ natezonej pojemnosci zyciowej (FVC).
Twoja FVC to catkowita objeto$¢ wydychanego powietrza wyrazana w litrach. Wartosci
ponizej 80% sa nieprawidtowo niskie i sugeruja, ze nie jestes w stanie wdycha¢ lub
wydychac tyle powietrza, ile wiekszos¢ zdrowych osob twojego wieku, wzrostu, pici i rasy.
Jedng z mozliwych powodéw lekko zmniejszonej wartosci FVC moze by¢ otytos¢, inng —
zapalenie ptuc. Zastanow sie nad poproszeniem swojego lekarza o zapoznanie sie z tym
raportem w ciggu najblizszych kilku miesiecy.

Twoj wynik: Przewidywanej FEV1 %

Aby uzyskac¢ wiecej informaciji, skontaktuj sie z:

Data
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Arkusz pomocy Objawy astmy

Nazwisko

Co oznaczajg twoje wyniki badania czynnosci ptuc dla os6b z objawami
sugerujacymi astme

Wiasnie zostato ukonczone badanie spirometryczne, podstawowy test funkcjonowania
twoich ptuc. Wyniki moga wskazywac, czy masz astme oraz jej ciezkos$¢.

__ Wyniki twojego badania mieszczg sie¢ w normie. Jesli niedawno wystepowaty u ciebie
objawy w postaci epizodéw dusznosci z sapaniem, ucisku w piersiach lub kaszlu, mozesz
mie¢ astme, ale dzisiaj twoje ptuca pracujg prawidiowo. Wez pod uwage wizyte u lekarza,
gdy zndw pojawig sie objawy astmy, i powtérz badanie spirometryczne. Jesli wiesz juz, ze
masz astme, dobrze jest przeprowadzaé¢ badania kontrolne.

__Badanie twojego oddechu wykazuje tagodng niedroznos$¢ drég oddechowych
(czesciowe zwezenie oskrzeli). Aktualnie nie jeste$ w stanie szybko wydmuchiwac
powietrza. Wynik ten moze wskazywac na stabo kontrolowang astme. Porozmawiaj ze
swoim lekarzem o lekach, ktére umozliwityby lepszg kontrole nad chorobg.

____Badanie twojego oddechu wykazuje umiarkowang do powaznej niedroznosci drég
oddechowych (czesciowe zwezenie oskrzeli). Obecnie nie jestes w stanie szybko
wydmuchiwaé powietrza. Wynik ten zazwyczaj wskazuje na nieprawidtowo kontrolowang
astme. Jak najszybciej porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat zastosowania lekdw, ktére
pomoga ci lepiej kontrolowa¢ astme, i monitorowania wartosci szczytowego przeptywu.

____ Wyniki twojego testu wykazujg niskg warto$¢ natezonej pojemnosci zyciowej (FVC).
Twoja FVC to catkowita objeto$¢ wydychanego powietrza wyrazana w litrach. Wartosci
ponizej 80% sa nieprawidtowo niskie i sugeruja, ze nie jestes w stanie wdychac¢ lub
wydychac tyle powietrza, ile wiekszo$¢ zdrowych oséb twojego wieku, wzrostu, pici i rasy.
Jedng z mozliwych powodoéw lekko zmniejszonej wartosci FVC moze by¢ otytos¢, inng —
zapalenie ptuc. Zastanow sie nad poproszeniem lekarza o zapoznanie sie z tym raportem
w ciggu najblizszych kilku miesiecy.

Twéj wynik: Przewidywanej FEV1 %

Warto$¢ szczytowego przeptywu po przyjeciu leku rozszerzajacego oskrzela wyniosta
I/s (litrow na sekunde). Mozesz poréwnac te wartos¢ do szczytowego
przeptywu zmierzonego za pomocg twojego przeptywomierza. Wartosci nie powinny
roznic¢ sie o wiecej niz 1 I/s. Jesli twoja astma jest obecnie prawidtowo kontrolowana,
dzisiejsza warto$¢ moze by¢ zblizona do najlepszego odczytu przeptywomierza w domu.

Data
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Zatacznik D Normy przewidywan itp.

Profile norm

Kazda norma przewidywania opiera sie na okreslonym podzbiorze parametréow i obejmuje

okreslong populacje, jak pokazano ponizej.

Welch Allyn Opcja spirometrii CP 200

Pole parametrow Pte¢ Wiek Rasa
(0] § >
© ~ © c = ~ |® £
Sl |@| e <l<l§ |8 5 |315|3
Nazwa e e P S B L R A PP E = P B B o % 2 1) S 18| |2|8|e
normy  |olSISIS|I22leIS, YR IRINSISl 28 | 8 S 8 |5 |2ElSI8
(skrot) || i | S 2 | & | 8 = s |5 e08E
Berglund X[ X[ X X X| 27 <70 X
1963 (be)
Crapo 1981 | X|X|X|X|X|X X X X | Nie | M:15-91 X
(cr) K: 17-84
Dockery X|X X X |6-11 Nie 110-160 X| X
1983 (do)
ECCS/ XXX X| X | X[ X]|X X X | Nie | 18-70 M: 155-195 X|X| | X
Quanijer K: 145-180
1993 (qu)
Gulsvik XXX X| X X X | Nie | M:15-91 | M:157-194 X
2001 (gu) K:17-84 | K:146-178
Hedenstrom | X | X | X X X[ X[ X X Nie| Nie | 20-70 160-196 55- | 5- | X
1986 (he) 109 |55
Hsu 1979 XX X| X X X [7-20 Nie M: 111-200 X| X| X
(hs) K: 111-180
Knudson X[ X[ X X[ X[ X X X| =8 <90 X
1976 (k)
Knudson XXX X[ X[ X X X| 26| M:<8 | M: 111,8-195,6 X
1983 (kn) K:<88 |K:106,7-182,9
Koillinen X[ X[ X[ X X X X| X X |6-16 Nie X
1998 (kl)
Kory 1961 XX X X Nie| Nie | 18-66 X
(ko)
Morris 1971 | X | X X X X X | Nie | 20-84 X
(mo)
NHANES lll | X|X|X X[ X|X| X X X | =8 <80 X| X| X
1999 (nh)
Polgar 1971 | X|X X| X X X319 Nie 110-170 X
(po)
Schoenberg | X | X| X X X| X X X |27 >18 1,7- X| X
1978 (sc) 137,2
Solymar XX X X|X|X X X |7-18 Nie X
1980 (so)
Vilajanen XXX X X[ X X X | Nie | 18-65 X
1981 (vi)
Zapletal XX X X[ X[ X X X |6-18 Nie M: 118-181 X
1969 (za) K: 107-173
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Lista normatywnych badan klinicznych

Kazde z ponizszych badan dostarcza oczekiwanych wartosci roznych parametrow
spirometrycznych przez zmierzenie znaczacych prébek okreslonych populacji.

Norma

Badanie kliniczne

Berglund 1963
Crapo 1981
Dockery 1983
ECCS/Quanjer
1993

Gulsvik 2001
Hedenstrom
1986

Hsu 1979

Knudson 1976

Knudson 1983

Koillinen 1998

Kory 1961

Morris 1971

NHANES Il

Polgar 1971
Schoenberg
1978
Solymar 1980

Vilajanen 1981

Zapletal 1969

Reference Spirometric Studies in Normal Subjects: Forced Expiratograms in Subjects 7-70 Years of
Age, Berglund, et. al., Acta Medica Scandinavica, volume 173, 1963.

Reference Spirometric Values using Techniques and Equipment that Meet ATS Recommendations,
Crapo, et. al., American Review of Respiratory Disease 1981, 123:659-664.

Distribution of Forced Vital Capacity and Forced Expiratory Volume in One Second in Children 6-11
Years of Age, Dockery, et. al., American Review of Respiratory Disease 1983, 128:405-412.

Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows: Official Statement of the European Respiratory
Society, Quanjer, et. al., European Respiratory Journal, 1993, supplement 16: 5-40.

Forced Spirometry Reference Values for Norwegian Adults: The Bronchial Obstruction in Nord-
Trondelag Study, Langammer, Gulsvik, et. al., European Respiratory Journal 2001, 18: 770-779.

Reference Values for Lung Function Tests in Men: Regression Equations With Smoking Variables,
Hedenstrom, et. al., Upsala Journal of Medicine Science 91:299-310, 1986.

Ventilatory Functions of Normal Children and Young Adults — Mexican American, White and Black,
Katharine HK Hsu, et. al., Journal of Pediatrics, July 1979, volume 95, 14-23.

The Maximal Expiratory Flow-Volume Curve Normal Standards, Variability, and Effects of Age,
Ronald J. Knudson, Ronald C. Slatin, Michael D. Lebowitz, and Benjamin Burrows, et. al., American
Review of Respiratory Disease, volume 113, 1976.

Change in the Normal Expiratory Flow Volume Curve With Growth and Aging, Ronald Knudson,
et. al., American Review of Respiratory Disease 1983 127, 725-734.

Terveiden suomalaislasten spirometrian ja uloshengityksen huippuvirtauksen viitearvot, Hannele
Koillinen, Suomen Laakarilehti, et. al., 1998.

The Veterans Administration Army Cooperative Study of Pulmonary Function, Clinical Spirometry in
Normal Men, Kory, et. al., American Journal of Medicine, February 1961.

Spirometric Standards for Healthy Non-smoking Adults, James F. Morris, et. al., American Review
of Respiratory Disease, volume 103, 1971.

Spirometric Reference Values from a Sample of the General U.S. Population, John L. Hankinson,
John R. Odencrantz, and Kathleen B. Fedan, et. al., Division of Respiratory Disease Studies,
National Institute for Occupational Safety and Health, Centers for Disease Control and Prevention,
Morgantown, West Virginia, 1999. The Third National Health And Nutrition Examination Survey

(NHANES 11I).

Pulmonary Function Testing in Children: Techniques and Standards, Polgar and Promadhat.1971.

Growth and Decay of Pulmonary Function in Healthy Blacks and Whites, Janet B. Schoenberg,
Gerald J. Beck, and Arend Bouhuys, et. al., Respiration Physiology, 1978, 33, 367-393.

Nitrogen Single Breath Test, Flow Volume Curves and Spirometry in Healthy Children, 7 -18 Years
of Age, L. Solymar, P. H. Aronsson, B. Bake, and J. Bjure.

Spirometric Studies in Non-smoking, Healthy Adults, Vilajanen, et. al., Journal of Clinical Lab
Investigation, 41 supplement 159, 5-20, 1981.

Maximum Expiratory Flow-Volume Curves and Airway Conductance in Children and Adolescents,
Journal of Applied Physiology, volume 26, number 3, March 1969.
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Informacje o ekstrapolacji norm

Ekstrapolacja to praktyka polegajaca na zastosowaniu wzoru normy do pacjenta, ktory nie
pasuje do danych demograficznych danej normy. Na przyktad w przypadku testow
88-letniego mezczyzny przy wybraniu normy w odniesieniu do mezczyzn w wieku do

85 lat przewidywane wartosci bytyby wartosciami ekstrapolowanymi.

» W takim przypadku fakt ekstrapolaciji jest zaznaczany w danych testu.
* Normy dla dzieci nie umozliwiajg ekstrapolacji wieku, masy ani wzrostu.
* Normy dla dorostych pozwalajg na ekstrapolacje wieku w goére, ale nie w doét.

* Normy dla dorostych pozwalajg na ekstrapolacje wzrostu, masy ciata i lat palenia w
gore i w doét.

Na temat poprawki rasowej

Cho¢ oczekiwane wartosci dla pewnych parametréw réznig sie znaczaco miedzy grupami
etnicznymi, niektére badania normatywne nie obejmujg odrebnych réwnah regresji dla
réznych ras. Dla tych badan oprogramowanie CP 200 wprowadza poprawki do warto$ci
przewidywan FVC i FEV1, zamieszczone w tabeli ponizej. W stosownych przypadkach
wartosci norm mnozone sg przez wartosci procentowe podane w tabeli.

Rasa FVC i FEV1 Zrédto zalecenia
Biaty Bez poprawki —
Czarnoskory 88% ATS
Azjata 94% NIOSH
Latynos Bez poprawki Nie znaleziono

Uwaga Poprawki rasowe stosuje sie tylko dla dorostych.

W przypadku zastosowania procentowej poprawki rasowej analogicznie
zmieniana jest wartos¢ dolnej granicy normy.
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Informacje o ztozonych wartosciach norm

W przypadku, gdy zasadnicza (wybrana) norma nie obejmuje danego parametru —i w
ustawieniach wigczono ztozone wartosci norm — brakujaca wartos¢ pobierana jest z jednej
z norm alternatywnych (ztozonych), podanych ponizej. Na przyktad, poniewaz norma
Crapo nie obejmuje wartosci FEV6, wartosc ta jest uzupetniana z normy NHANES |II.

Zrédta ztozonych norm Parametry uzupetniane, jesli nie obejmowane przez norme
zasadnicza

NHANES 111 FVC, FEV1, FEV1%, FEV6, FEV1/FEV6, PEF, FEF25-75

Crapo 1981 FEVO0,5, FEV3, FEV3/FVC

Morris 1971 FEF0,2-1,2

ECCS/Quanjer 1993 FEF25, FEF50, FEF75

Norma zasadnicza ma pierwszenstwo przed zrédtem ztozonym. Na przyktad, poniewaz
norma Crapo obejmuje wartosci parametru FVC, warto$¢ ta zawsze jest pobierana z
normy Crapo, nie z normy ztozone;j.

Wartosci ztozone wykorzystywane sg, gdy pacjent nie pasuje do danych demograficznych
zadnej normy zasadniczej (dla dorostych lub pediatrycznej). Na przykiad, w przypadku
wykorzystania jako normy zasadnicze norm Dockery i Morris, pacjent w wieku 14 lat nie
pasuje do zadnej z nich z powodu wieku. Oprogramowanie wykorzystatoby w tym
przypadku wartosci wtasciwych norm ztozonych, np. NHANES Il lub ECCS/Quanjer
1993. Nie uzytoby wartosci z norm Dockery lub Morris.

Na ekranie i w raportach skrot identyfikuje zrédto normy dla kazdej uzytej wartosci
ztozonej. Na przyktad skrot dla normy Polgar to ,po”. Wszystkie skréty norm
zamieszczono w sekcji ,Profile norm” na stronie 68.

Zob. takze ,Profile norm” na stronie 68, aby zapozna¢ sie ze spisem parametrow
zawartych w kazdej normie.

Aby dowiedzie¢ sie, jak wiaczy¢ albo wytaczy¢ ztozone wartosci norm, zob. ,Przeglad
ustawien pracy” na stronie 13.
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Informacje o wieku ptuc

Wiek ptuc to wyliczona warto$¢ oparta na danych demograficznych pacjenta i sprawnosci
spirometrycznej, dajagca wzgledne wskazanie stanu ptuc pacjenta. Wartos¢ ta jest
wykorzystywana gtdwnie przy zachecaniu do rezygnaciji z palenia.

Spirometr spirometr CP 200 wylicza warto$¢ wieku ptuc zgodnie z dokumentem
cytowanym w Odnos$niku 5 na stronie 76 (Morris 1995). Dla testow z jednym wysitkiem
wiek ptuc jest wyliczany na podstawie biezgcego wysitku. W innym przypadku jest oparty
na ,najlepszym” wysitku pacjenta, zgodnie z ustawieniami.

Wyniki wieku ptuc wynoszace 20 lat i mniej sg zgtaszane jako ,<20”, a wyniki wieksze niz
84 zgtaszane jako ,>84". Ograniczenie to wigze sie z populacjg, na ktdrej Morris opart
swoje badania.

Wiek ptuc, wyrazany w latach, to warto$¢ srednia czterech wzoréw w artykule Morrisa
(FVC, FEV1, FEF25-75% i FEFO0,2-1,2). W szczegodlnosci wiek ptuc wyliczany jest
nastepujaco:

Pte¢ Wz6r wieku pluc

Mezczyzni [5,920 (wzrost) — 40,000 (FVC) — 169,640 +
2,870 (wzrost) — 31,250 (FEF1) — 39,375 +
2,319 (wzrost) — 21,277 (FEF200-1200) + 42,766 +
1,044 (wzrost) — 22,222 (FEF25%-75%) + 55,844 1/ 4

Kobiety [4,792 (wzrost) — 41,667 (FVC) — 118,833 +
3,560 (wzrost) — 40,000 (FEV1) — 77,280 +
4,028 (wzrost) — 27,778 (FEF200-1200) — 70,333 +
2,000 (wzrost) — 33,333 (FEF25%-75%) + 18,367 ]/ 4
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Informacje o kontroli jakosci

Spirometer oferuje dwa rodzaje kontroli jakosci: komunikaty jakosci wysitku i stopnie
jakosci testu, jak opisano w ponizszych sekcjach.

Informacje o komunikatach jakosci wysitkdw

Po zakonczeniu wysitku na ekranie jest wyswietlany jeden z podanych ponizej
komunikatéw jakosci wysitku. Komunikaty te informuja, czy wysitek byt akceptowalny i
powtarzalny, a jesli nie, co pacjent musi zrobi¢ inaczej.

Przyktad ekranu ,Wysitek zakoczony”, gdzie wy$wietlane sg te komunikaty, zob.
Rysunek 30 na stronie 44.

Stosowany tu termin ,dopasowanie” oznacza ,zmiennos$¢” lub ,réznice w stosunku do
najlepszego testu”.

Komunikat jakosci Kryteria
wysitku
Nie wahaj sie Ekstrapolowana wstecznie objetos¢ > 150 ml lub 5%, w zaleznosci od

tego, ktora jest wieksza.

Dmuchaj szybciej Czas PEF > 120 ms

Dtuzszy wydech FET < 6,0 sekund, a objeto$¢ koncowa > 100 ml (nieprawidtowa FEV6).
Dmuchaj mocniej Warto$¢ PEF nie jest powtarzalna (dopasowanie > 1,0 I/s).

Gtebszy oddech Dopasowanie FEV6 > 150 ml, FVC mozna podstawi¢ za FEV®.

Dobry wysitek Wysitek spetnia powyzsze kryteria.

Dobra sesja testowa Dopasowanie dwoch akceptowalnych wysitkow.
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Informacje o stopniach jakosci

Kolejnym rodzajem informaciji o jakosci sg stopnie jakosci testu, zgodnie z opisem w tabeli
ponizej. Jesli w ustawieniach wtaczono opcje Drukuj stopnie jakosci, ocena drukowana
jest na raporcie oraz wyswietlana na ekranie podczas przegladania wartosci lub

interpretacji ukonczonego testu (jak opisano w ,Aby obejrze¢ wyniki testu” na stronie 46).

Aby dowiedziec sie, jak wtaczy¢ to ustawienie, zob. ,Przeglad ustawien druku spirometrii”’
na stronie 17.

Stopnie Liczba akceptowalnych wysitkow Powtarzalnos¢
jakosci
testu
A 2 lub wiecej Dwie najwyzsze wartosci FEV1

dopasowane < 100 mL.
Dwie najwyzsze wartosci FVV
dopasowane < 100 ml.

B 2 lub wiecej Dwie najwyzsze wartosci FEV1
dopasowane > 100 i < 150 ml.

C 2 lub wiecej Dwie najwyzsze wartosci FEV1
dopasowane > 150 i <200 ml.

D 1 lub wiecej Dwie najwyzsze wartosci FEV1
dopasowane > 200 ml.

F Brak




Instrukcja obstugi Zatacznik D Normy przewidywan itp. 75

Zrozumienie wynikow interpretac;ji

Ponizszy schemat ilustruje, jak oprogramowanie do automatycznej interpretaciji
wykorzystuje wyniki FVC i FEV1 pacjenta, w poréwnaniu z wartosciami prawidtowymi, do
ustalenia stopnia niedroznosci lub ograniczenia. Schemat jest zgodny z przyktadami
interpretacji Amerykanskiego Stowarzyszenia Choréb Klatki Piersiowej (ATS).

Wiecej informacji dotyczacych strategii interpretacji, zob. dokument podany w
Odnosniku 9 na stronie 76.)

Rysunek 36. Schemat procesu interpretacji danych

REPEAT
MANEUVER(S)

RESTRICTION

70% < FVC < LLN
of Predicted?

May be a .
Physiological Mild

Variant \ Restriction

60% < FVC < 70%
of Predicted?

Mild Moderate
Obstruction Restriction

Moderately
Moderate Severe
Obstruction Restriction

50% < FVC < 60%
of Predicted?

Moderately

Severe 34% < FVC < 50%
gf,‘;f,':cﬁo" Restriction of Predicted?

Very Severe o
Severe ov FVC < 34%
Obstruction Restriction of Predicted?

Very Severe
Obstruction

ves|

FVC Below 80% of predicted?

yes

And low vital capacity cannot rule out superimposed restriction.
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Odnosniki

1.

Checklist for Compliance with NLHEP Guidelines for Office Spirometers, National
Lung Health Education Program, www.nlhep.org/resources.html#review.

Disability Evaluation Under Social Security (,niebieska ksiega”), Social Security
Administration SSA publication number 64-039, Office of Disability Programs
ICN 468600, styczen 2003.

W szczegdlnosci zapoznaj sie z czesSciami dokumentu dotyczacymi kalibracii i
raportow.

Lung Function Testing: Selection of Reference Values and Interpretive Results,
American Thoracic Society, marzec 1991.

Dokument ten opisuje metody wyboru wartosci odniesienia i algorytm
uzyskiwania wynikéw interpretaciji.

National Occupational Respiratory Mortality System, National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH).

Short Report Spirometric ,,Lung Age” Estimation for Motivating Smoking Cessation,
James F. Morris, M.D., and William Temple, Preventive Medicine 14, 655-662 (1985).

Standardization of Spirometry, 1994 Update, American Thoracic Society.

Dokument ten opisuje metody akwizycji parametrow wyjsciowych i wymagang
doktadnosé. Szczegdtowe informacje dotyczace spetniania wytycznych ATS
zamieszczono w czesciach:

+ ,FVC - Satisfactory Start of Test Criteria”, strona 1120
+ ,FVC - Test Result Reproducibility”, str. 1122

Standardized Lung Function Testing, European Respiratory Journal, volume 6,
supplement 16, marzec 1993.

U.S. Pulmonary Function Standards for Cotton Dust Standard, 29 CFR 1910.1043,
Appendix D.

Lung Function Testing: Selection of reference values and interpretive strategies.
American Thoracic Society, American Review of Respiratory Disease, 144:1202-1218
(1991).
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Stownik

ATS. American Thoracic Society — Amerykanskie Stowarzyszenie Choréb Klatki Piersiowej. Organizacja
opracowujgca standardy postepowania w spirometrii i normy dla sprzetu spirometrycznego.

BF. Breathing frequency — czestotliwo$¢ oddychania. Zob. réwniez MV i Spokojny oddech.

BTPS. Body Temperature, Pressure Saturated — okreslone dla warunkéw: temperatura ciata (37°C),
ci$nienie otoczenia, nasycenie parg wodng. Wspétczynnik poprawki BTPS stuzy do przeliczania
warunkow otoczenia — temperatury, wilgotnoéci i cisSnienia — na BTPS.

COPD. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Charakteryzuje sie ograniczeniem przeptywu powietrza
spowodowanym przede wszystkim przez palenie. Przykfady: rozedma ptuc, przewlekie zapalenie
oskrzeli i astmatyczne zapalenie oskrzeli.

Czynnosé. Zob. Wysitek.

Dolna granica normy. Lower limits of normal — dolna granica normy. Najnizsza oczekiwana warto$¢
parametru spirometrycznego. Metoda ustalania tej wartosci rozni sie pomiedzy normami.

Dorosty. Zasadniczo w wieku powyzej 18 lat. Limity wiekowe r6znig sie w zalezno$ci od normy.

Ekran motywacyjny. Animowany ekran przedstawiajgcy pacjentom — zazwyczaj dzieciom — cel do
osiggniecia podczas wydechu. Ekran ten wyliczony jest jako typ ,krzywej” (obrazowania danych)
dostepnej w trakcie testow FVC.

Ekstrapolacja. Praktyka polegajaca na zastosowaniu wzoru normy do pacjenta, ktérego profil nie pasuje
do danych demograficznych tej normy. Na przyktad w przypadku testéw 88-letniego mezczyzny przy
wybraniu normy w odniesieniu do mezczyzn w wieku do 85 lat przewidywane wartosci bylyby
wartos$ciami ekstrapolowanymi.

ERS. European Respiratory Society (Europejskie Towarzystwo Chorob Uktadu Oddechowego).

ERV. Expiratory reserve volume — zapasowa objeto$¢ wydechowa (w litrach). Objeto$¢ powietrza, ktére
mozna maksymalne wydmuchac¢ po zakonczeniu spokojnego wydechu. Zob. réwniez Spokojny
oddech.

FEF50/FIF50. Stosunek wartosci tych dwoch parametréw. Zob. FEF50 i FIF50.
FEF25. Forced expiratory flow — wymuszony przeptyw wydechowy (w I/s) przy 50% FVC.

FEF50. Forced expiratory flow — wymuszony przeptyw wydechowy (w Is) przy 50% FVC.
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FEF75. Forced expiratory flow — wymuszony przeptyw wydechowy (w L/s) przy 75% FVC.
FEF85. Forced expiratory flow — wymuszony przeptyw wydechowy (w I/s) przy 85% FVC.

FEFO0,2-1,2. Forced expiratory flow — Srednia wymuszonego przeptywu wydechowego (w I/s) miedzy 0,2 a
1,2 litra FVC.

FEF25-75. Forced expiratory flow — $rednia wymuszonego przeptywu wydechowego (w I/s) podczas
srodkowej potowy FVC.

FEF75-85 (,,p6zny” FEF). Forced expiratory flow — $rednia wymuszonego przeptywu wydechowego (w I/
s) miedzy 75% a 85% FVC.

FET. Forced expiratory time — czas wykonania manewru natezonego wydechu (w sekundach). Czas, jaki
uptynat od poczatku wydechu do osiggniecia okreslonego procentu FVC.

FEVO0,5. Forced expiratory volume — natezona objeto$¢ wydechowa (w litrach) po 0,5 sekundy.

FEV1. Forced expiratory volume — Natezona objetos¢ wydechowa (w litrach) po 1 sekundzie. Wazny
parametr, poniewaz odzwierciedla ciezkos¢ POChP.

FEV1/FEV6. Stosunek wartosci tych dwéch parametrow. Zob. FEV1 i FEV6.

FEV1/FVC. Zob. FEV1%.

FEV2. Forced expiratory volume — natezona objeto$¢ wydechowa (w litrach) po 2 sekundach.
FEV3. Forced expiratory volume — natezona objeto$¢ wydechowa (w litrach) po 3 sekundach.
FEV5. Forced expiratory volume — natezona objeto$¢ wydechowa (w litrach) po 5 sekundach.
FEV6. Forced expiratory volume — natezona objeto$¢ wydechowa (w litrach) po 6 sekundach.
FEV0,5%. FEV0,5 jako % FVC.

FEV1%. FEV1 jako % FVC. Tak jak FEV1/FVC. Parametr pojedynczego wysitku FVC.
FEV2%. FEV2 jako % FVC.

FEV3%. FEV3 jako % FVC.

FEV5%. FEV5 jako % FVC.

FEV6%. FEV6 jako % FVC.

FEVt. Timed forced expiratory volume — czasowa natezona objetos¢ wydechowa (w litrach). Objetos¢
powietrza wydmuchanego w okreslonym czasie podczas wysitku FVC.
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FIF50. Forced inspiratory flow — wymuszony przeptyw wdechowy (w I/s) przy 50% FVC.
FIV1. Forced inspiratory volume — natezona objeto$¢ wdechowa (w litrach) po jednej sekundzie.
FIV1%. FIV1 jako % FIVC.

FIVC. Forced inspiratory vital capacity — natezona wdechowa pojemnos$c¢ zyciowa (w litrach). Maksymalna
objetos$¢ powietrza, jakg mozna wciagng¢ podczas wymuszonego wdechu, zaczynajac od petnego
wydechu.

FIVt. Timed forced inspiratory volume — czasowa natezona objetos¢ wdechowa (w litrach). Objetos¢
powietrza wciggnietego w okreslonym czasie (t).

FRC. Functional residual capacity — czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca (w litrach). Objetos¢ powietrza
pozostajgca w ptucach i drogach oddechowych po zakorhczeniu spokojnego wydechu.

FVC. Forced vital capacity — wymuszona pojemnos¢ zyciowa. (1) Rodzaj testu, w kitérym pacjent wykonuje
petny wdech i natezony wydech w miare mozliwosci w najdtuzszym czasie. Cel: pomiar objetosci i
przeptywu powietrza. Moze, ale nie musi obejmowacé natezony wdech. W przypadku objecia
natezonego wdechu moze on by¢ wykonywany przed lub po wydechu. Zob. réwniez Petla przeptywu.
(2) Wazny parametr (w litrach): Maksymalna objeto$¢ powietrza wydmuchnieta przy maksymalnym
wysitku wydechowym po uprzednim mozliwie najwiekszym wdechu.

IC. Inspiratory capacity — pojemnos¢ wdechowa (w litrach). Maksymalna objeto$¢ powietrza, jakg mozna
wciggna¢ do ptuc po zakonczeniu spokojnego — niewymuszonego — wydechu. Zob. réwniez Spokojny
oddech.

IRV. Inspiratory reserve volume — zapasowa objeto$¢ wdechowa (w litrach). Maksymalna objetos$¢
powietrza, ktérg mozna wciagng¢ do ptuc po zakonczeniu spokojnego wdechu. Zob. réwniez Spokojny
oddech.

Izolinia. Zob. Test pre-.

Kryteria zgodnosci ATS. Stosuje sie tylko do testéw FVC. (1) Kryteria, zgodnie z ktorymi indywidualny
wysitek zostat wtasciwie rozpoczety i zakonczony (bez przeciekow powietrza i kaszlu). (2) Kryteria,
zgodnie z ktérymi pacjent wykonat co najmniej dwa wysitki tego samego rodzaju (dwa FVC-pre lub
dwa FVC-post) i wysitki te sg powtarzalne. Wiecej informacji zamieszczono w dokumencie podanym w
Odnosniku 6 na stronie 76.

Krzywa. Graficzna prezentacja danych spirometrycznych. Podczas testow SVC dostepny jest tylko jeden
rodzaj krzywej: objetosc¢/czas. Podczas testow FVC dostepne sa cztery rodzaje krzywych: objetos¢/
czas, przeptyw/objetosc¢, objetos¢ oddechowa i (tylko na ekranie) krzywa motywacyjna.

Krzywa przewidywan. Krzywa fgczaca zestaw punktow przewidywan.
MV. Minute volume — objetos¢ minutowa (w litrach). MV = BF - VT. Zob. rowniez Spokojny oddech.

Najlepszy wysitek. Pomiar wyliczany z zestawu wysitkow. Uzytkownik moze sam wybra¢ wzor wyliczania
najlepszego wysitku: (1) pojedynczy najlepszy wysitek lub (2) jako ztozenie najlepszych wartosci
parametrow.
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NIOSH. National Institute for Occupational Safety and Health — Amerykanski Narodowy Instytut
Bezpieczenstwa Zawodowego i Zdrowia.

Norma. Zestaw danych spirometrycznych opartych na badaniach naukowych, z okreslonym profilem pod
katem rasy, ptci, wieku i wzrostu. Oprogramowanie poroéwnuje wyniki kazdego pacjenta z danymi w
gtéwnej (wybranej) normie, przedstawiajac wyniki jako procent wartosci przewidywanych
(prawidtowych).

Objetosc¢ = f(t). Zob. Objetosé/czas.

Objetosc¢/czas. Tak jak objetosc od czasu lub objetosc = f(t). Rodzaj krzywej danych dostepnej dla testow
zaréwno FVC, jak i SVC. Na osi y znajdujg sie litry, na osi x — sekundy.

Objetos¢ oddechowa. Zob. VT.

Objetos¢ oddechowa, krzywa. Petla przeptywu obejmujgca wszystkie dane ze wszystkich oddechéw,
spokojnych i wymuszonych.

Ocena skurczu oskrzeli. Zob. Test post-.

Odwracalnosé. Procentowa réznica miedzy wynikami testéw pre- i post-. Pomiar ten wskazuje na wynik
dziatania leku na ptuca. Odwracalnos¢ odnosi sie niezaleznie do kazdego z parametrow. Wzor
odwracalnosci, determinujgcy sposob obliczania odwracalnosci, jest wybierany przez uzytkownika.

OSHA. Occupational Safety & Health Administration — Amerykanska Agencja Bezpieczenstwa i Ochrony
Zdrowia w Pracy.

Parametr. Powszechnie definiowany atrybut krzywej spirometrycznej (FVC, FEV1 itp.).

Pediatryczne. Zasadniczo — osoba w wieku do 18 lat. Limity wiekowe majg rézne wartosci dla
poszczegolnych norm. Podobnie wielko$¢ ptuc matych dzieci charakteryzuje sie duzg zmiennoscia.
Wartosci norm i wyniki interpretacyjne nie sg dostepne dla pacjentéw w wieku ponizej 3 lat.

PEF. Peak expiratory flow — szczytowy przeptyw wydechowy (w I/s). Najwiekszy przeptyw wydechowy
zarejestrowany podczas natezonego wysitku.

Petla. Zob. Petla przeptywu.
Petla przeptywu. Krzywa przeptyw/objetos¢ obejmujaca dane wdechowe (wartosci ujemne na osi y).

PIF. Peak inspiratory flow — szczytowy przeptyw wdechowy (w L/s). Najwiekszy przeptyw wdechowy
zarejestrowany podczas wymuszonego wysitku.

Prawidiowe. Zgodne z danymi norm.
Przeptyw. Predkos¢, z jaka powietrze jest wdychane lub wydychane (w I/s).

Przeptyw = f(v). Zob. Przeptyw/objetosc.
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Przeptyw/objetos¢. Tak jak przeptyw od objetosci lub przeptyw = (V). Rodzaj krzywej danych dostepnej
podczas testéw FVC. O$ y przedstawia przeptyw (I/s), 0$ x przedstawia objetos¢ (litry).

Punkty przewidywan. Kluczowe warto$ci wybranych norm i norm ztozonych (jesli aktywne). Stosuje sie
tylko do testow FVC. Dla krzywych przeptyw/objetosé przewidywane wartosci to PEF, FEF25, FEF50,
FEF75, i FVC (wszystkie prezentowane jako punkty). Dla krzywych objeto$é/czas przewidywane
wartoéci to FEV1 (przedstawiana jako punkt) i FVC (prezentowana jako linia pozioma). W przypadku
aktywowania punktow przewidywan wszystkie wartosci przewidywan sg wyswietlane na ekranie i
drukowane.

Spokojny oddech. Wiele oddechéw, normalny oddech. Moze by¢ wykorzystywany podczas testow FVC
lub SVC. Po kilku sekundach pomiaréw spokojnego oddechu, mozliwa jest ekstrapolacja
nastepujacych parametréw: MV, VE, BF, i Tin/Tex. W przypadku potgczenia pomiaru VT z pomiarem
VC mozliwe jest rowniez wyliczenie ERV, IC i IRV. Na przyktad pacjenci COPD maja wyzsza warto$¢
ERV i nizszg IC i IRV.

Stacja robocza. Zob. Stacja robocza CardioPerfect.

Stacja robocza CardioPerfect. Komputer PC z oprogramowaniem Welch Allyn CardioPerfect.
Przechowuje dane testow EKG i spirometrycznych. Moze sie komunikowaé z innymi elektronicznymi
systemami informacji o pacjencie, takimi jak systemy rozliczeniowe i rejestry medyczne.

SVC. Slow Vital Capacity — pojemnosc¢ zyciowa okreslona podczas powolnych manewréw oddechowych.
(1) Rodzaj testu, w ktorym pacjent oddycha normalnie kilka razy, a pézniej wykonuje maksymalny
wdech i maksymalny wydech lub na odwrét. Czasami testy SVC przeprowadza sie, gdy niemozliwe sg
manewry wymuszone. Pacjent wdycha i wydycha powietrze w maksymalnym mozliwym stopniu, jak w
testach FVC, ale manewry oddechowe nie sg wymuszone. Celem wysitku SVC jest zmierzenie
objetosci wdychanego i wydychanego powietrza, nie przeptywu (szybkosci). (2) Wazny parametr (w
litrach): maksymalna objetos¢ powietrza wydychanego z punktu maksymalnego wdechu lub
maksymalna objetos¢ powietrza wciggnieta z punktu maksymalnego wydechu.

Test. Zestaw wysitkéw — do 6 wysitkow kazdego typu (FVC i SVC), do maksymalnie 12 (6 FVC i 6 SVC). 6
wysitkéw danego typu moze sktadac sie z wysitkow pre- i post- dla podanego leku.

Test post-. Test dostarczajacy danych do poréwnania z danymi pre-test. Czasami nazywany w
terminologii angielskojezycznej testem post-Rx lub post-BD (bronchodilator), czyli testem po podaniu
leku (rozszerzajgcego oskrzela). Post-test musi by¢ wykonany w ciggu 24 godzin po pre-tescie. Zob.
réwniez Odwracalnosgé.

Test pre-. Test dostarczajgcy wartosci wyjsciowych do poréwnania z testem post- wykonanym przez tego
samego pacjenta. Czasami nazywany w terminologii angielskojezycznej testem pre-Rx lub pre-BD
(bronchodilator), czyli testem przed podaniem leku (rozszerzajgcego oskrzela). Testy pre- i post- sg
powszechnie wykorzystywane do oceny skutecznosci leku. Zob. réwniez Odwracalnosé.

Tex. Tidal breathing expiration time — czas trwania spokojnego wydechu (w sekundach). Zob. réwniez
Spokojny oddech.

Tin. Tidal breathing inspiration time — czas trwania spokojnego wdechu (w sekundach). Zob. réwniez
Spokojny oddech.

Tin/Tex. Stosunek Tin i Tex. Zob. rowniez Tin i Tex.
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TV. Zob. VT.
VC. Vital capacity — pojemnos$¢ zyciowa. Zob. FVC lub SVC.
VE. Wentylacja w I/min. Zob. réwniez Spokojny oddech.

VT. Tidal Volume — objetos¢ oddechowa (w litrach). Nazywana réwniez TV, cho¢ preferowanym skrétem
jest VT. Objetos¢ powietrza wdychana do ptuc i wydychana w trakcie normalnego cyklu oddechowego.
Jeden z najwazniejszych parametrow testéw SVC. Zob. réwniez MV, Spokojny oddech i Objetos¢
oddechowa, krzywa.

Vital capacity — pojemnos$¢ zyciowa. Zob. FVC lub SVC.

Wiek ptuc. Wyliczona warto$¢ oparta na danych demograficznych pacjenta i sprawnosci spirometrycznej,
dajgca wzgledne wskazanie stanu ptuc pacjenta. Wartos$¢ ta jest wykorzystywana gtéwnie przy
zachecaniu do rezygnacji z palenia. Wiek ptuc nie jest dostepny dla pacjentéw ponizej 20. roku zycia.

Wyniki interpretacyjne ATS. Oprogramowanie generuje wyniki interpretacyjne zgodnie z opisem w
dokumencie w Odnosniku 3 na stronie 76.

Wysitek. Pojedynczy manewr oddechowy, np. jedno dmuchniecie. Pojedynczy test zazwyczaj sktada sie z
wielu wysitkéw. Zob. réwniez Najlepszy wysitek.

Wzor FEV1%. Wzor wybierany przez uzytkownika, ktory determinuje metode obliczenia ogdéinej FEV1%
dla testu (a nie poszczegdlnego wysitku), co ma wplyw na interpretacje automatyczna.

Ztozone wartosci norm. Wartos¢ pobierana z innej normy — ,zrédta normy ztozonej” — gdy zasadnicza
(wybrana) norma nie obejmuje danego parametru. Stosuje sie tylko w przypadku uaktywnienia opciji
,ztozone wartosci norm”.

Zmiennosé. Réznica miedzy najlepszymi i najgorszymi wysitkami dla parametru (FEV1, FVC itp.).
Zmiennosci pre-test i post-test zgtaszane sg osobno. Zob. réwniez Najlepszy wysitek.
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A

adres internetowy, ii

akcesoria. Zob. czesci i akcesoria

arkusze pomocy dla pacjentéw, 18, 63—66

arkusze pomocy. Zob. arkusze pomocy dla
pacjentow

arkusz pomocy Dorosty palacz, 64, 65

arkusz pomocy Objawy astmy, 64, 66

automatyczna wysytka na karte pamieci, 21

automatyczne raporty kalibracji. Zob. kalibracja,
drukowanie raportéw

B

Berglund, norma, 68, 69
bezpieczenstwo, 7-8
BF, 77

BTPS, 77

C

CD (informacja o produkcie), sktadanie
zamawiania zamiennego, 9
Celsjusz, wybor, 12
COPD, 65, 77
Cotton Dust, protokét. Dla AzjatéwOSHA/Cotton
Dust, protokét
Crapo, norma, 68, 69, 71
czesci i akcesoria, 8,9
czesci zamienne i akcesoria, 9
czujnik
okres gwarancji, 53
opis i ilustracja, 3
podigczanie, 39
rozwigzywanie problemoéw, 52
specyfikacje, 55
zamoéwienie zamiennych, 9
czyszczenie, czego unikac, 8

D

dane demograficzne dla norm, 68
Zob. réwniez dane pacjenta
dane pacjenta
wigczanie i wytgczanie pél, 19
wprowadzanie lub wyszukiwanie, 42
dane. Zob. dane pacjenta
definicja symbolu ostroznosci, 6
definicja symbolu ostrzezenia, 6
Dockery, norma, 68, 69
dolna granica normy, 44, 70, 77
domysina krzywa FVC, wyboér, 16
dorosty, 77
drzewo menu, ustawienia spirometrii, 12

E

ECCS/Quanijer, norma, 68, 69, 71
ekran Dodaj/Edytuj interpretacje, 47
ekran Drukuj test, 49

ekran Edytuj liste interpretacji, 20
ekran motywacyjny, 16, 36

ekran Podglad wynikéw, 46

ekran Wprowadz nowego pacjenta, 41
ekran Wyniki testu, 45

ekran Wyslij test, 48

ekstrapolacja wartosci norm, 70, 77
elementy spirometru, 3

ERvV, 37,77

F

Fahrenheit, wybér, 12
FET, 78
FEV1%
definicja, 78
wybér wzoru, 13
zamieszczona na arkuszach pomocy dla
pacjentow, 65, 66
zamieszczone na arkuszach pomocy dla
pacjentéw, 64
FIF50, 79
FRC, 79
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funkcje, 5 Kory, norma, 68, 69
FVC, parametry, 16, 56, 79 kPa, wybor, 12
FVC, procedura testu, 33-44 kryteria zgodnosci ATS, 76, 79

krzywa FVC, wyboér domysinej, 16
Zob. rowniez poszczegolne typy krzywych

G krzywe, 79
Gulsvik, norma, 68, 69 Zob. rowniez poszczegolne typy krzywych
gwarancja, 53
L
H lata palenia, 42, 68

lista odno$nikow, 76

Hedenstrédm, norma, 42, 68, 69 ;
I/s lub I/min, wybdr, 12

Hsu, norma, 68, 69

| M

IC, 37,79 mbar, wybor, 12

mmHg, wybor, 12

Morris, norma, 68, 69, 71

MV, 79

MVV, wysitek (nieobstugiwany), 4

lizolinia. Zob. testy pre-

informacje dotyczace zamawiania, 9
informacje kontaktowe, ii

inHg, wybdr, 12

instalacja, 8, 39

interpretacja N
dodanie lub edycja w tescie, 47
edycja listy fraz, 20 najlepszy wysitek, 13, 79
odnosniki, 76 NHANES lll, norma, 68, 69, 71
i arkusze pomocy dla pacjentow, 64 NIOSH, protokot, 13, 60, 76
schemat procesu, 75 NLHEP, zgodnosé, odnosnik, 76
wtaczanie, 13 normy, 13, 67-76
Interpretacja ATS. Zob. interpretacja Zob. takze ztozone wartosci norm i
IRV, 79 poszczegdlne normy

normy przewidywania. Zob. normy
nr telefondw, ii

J

jakosé. Zob. stopnie jakosci 0

jednostki cisnienia, wybér, 12

jednostki cisnienia atmosferycznego, wybor, 12 objetosé/czas, krzywa

jednostki miar, wybor, 12 jako domysina, 16, 18

jednostki przeptywu (/s lub I/min), wybor, 12 definicja, 80

jednostki temperatury (F lub C), wybér, 12 przyktady, 35, 45

objetos¢ oddechowa (krzywa FVC)

definicja, 80

K jako domysina, 16, 18

kalibracja przyktad, 35

objetos¢ oddechowa (parametr SVC, VT), 37, 82
obstuga klienta, ii
ocena skurczu oskrzeli. Zob. testy post-

drukowanie raportu, 15, 30, 31
procedura, 24-30

rozwigzywanie probleméw, 52 -
ustawienia, 15 odwracalnosé, 13, 80

karta pamieci, wysytanie testéw na, 21, 48 OSHA/Cotton Dust, protokdt, 61, 76
karta SD. Zob. karta pamieci OSHA/protoko’r pnyU baweiny, 13
Knudson, normy, 68, 69

Koillinen, norma, 68, 69

komunikaty jakosci, 44, 73

konfiguracja. Zob. ustawienia
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P

palenie
arkusz pomocy dla pacjentéw dorostych, 64, 65
badania nad, 69
i wiek ptuc, 72
parametry, 37, 80
Zob. réwniez FVC, parametry lub SVC,
parametry
parametry FEF, 77-78
parametry FEV, 37,78
parametry FIV, 79
parametry FVC, 37
Zob. rowniez poszczegolne parametry
parametry SVC, 37
PCP, protokdt, 13, 58-59
pediatryczne, 80
PEF, 80
petla przeptywu, 35, 80
petla. Zob. petla przeptywu
PIF, 80
plakaty, sktadanie zamowienia zamiennego, 9
pneumotach, 55
podfgczanie elementéw spirometru, 39
pojedynczy przeptyw, kalibracja. Zob. kalibracja
pojemnik Sani-Cloth®, zamdwienie zamiennego, 9
pojemnosc¢ zyciowa. Zob. FVC lub SVC
Polgar, norma, 36, 68, 69
pomoc, korzystanie, 10
pomoc techniczna, ii
pomoc techniczna firmy Welch Allyn, ii
poprawka rasowa, 70
powtarzalnos¢, 55, 73, 74, 76
procedura testu. Zob. FVC, procedura testu lub
SVC, procedura testu
protokoty, 13, 57-62
Zob. réwniez poszczegoblne protokoty
przeciwwskazania, 4
przeptyw, 80
przeptyw/objetos¢, krzywa
definicja, 81
jako domysina, 16, 18
przykfady, 35, 44
przewidywan, krzywe i punkty, 13, 79, 81
przewodnik po informacjach, sktadanie
zamowienia zamiennego, 9
przewody cisnieniowe
okres gwarancji, 53
opis, 3, 39, 55
przechowywanie, 8
zamowienie zamiennych, 9
przeznaczenie, 4
przygotowanie pacjenta, 40

Indeks 85

Q
Quanjer. Zob. ECCS/Quanijer, norma

R

raporty, kalibracja. Zob. kalibracja, drukowanie
raportow
raporty, spirometria
drukowanie, 17, 49
edycja okreslen interpretacji, 20, 47
rozwigzywanie probleméw, 52
rozwigzywanie problemow, 51-52

S

Schoenberg, norma, 42, 68, 69
Solymar, norma, 68, 69
specyfikacje, 55-56
specyfikacje zasilania, 55
spokojny oddech, 35, 36, 81
sprawdzanie kalibracji, 25, 27, 29, 30
SSD. Zob. ubezpieczenie spoteczne i
niepetnosprawnosé, protokoét

stacja robocza CardioPerfect, 21, 48, 81
stacja robocza. Zob. stacja robocza CardioPerfect
stopnie jakosci, 17, 46, 74
stopnie jako$ci testu. Zob. stopnie jakosci
strona internetowa, ii
strzykawka kalibracyjna

czyszczenie, 8

okres gwarancji, 53

opis i ilustracja, 3

zaméwienie zamiennych, 9
strzykawka. Zob. strzykawka kalibracyjna
SVC, krzywa, przyktady, 36, 44
SVC, parametry, 16, 56, 81

Zob. rowniez poszczegdlne parametry
SVC, procedura testu, 3344

T

testy post-, 38
testy pre-, 38
Tex, 81

Tin, 81
Tin/Tex, 81
TV, 82
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u

ubezpieczenie spoteczne i niepetnosprawnosgé,
protokot, 13, 62, 76
URL, ii
ustawienia
automatyczna wysytka na karte pamieci, 21
dane pacjenta, 19
druk, 17
ekran, 16
interpretacje, lista, 20
kalibracja, 15
praca, 13
spirometria (drzewo menu), 12
ustawienia druku, 17
ustawienia ekranu, 16

ustawienia komunikacji (Automatyczna wysytka na

karte pamieci), 21
ustawienia pracy, menu, 13
ustawienia spirometrii, drzewo menu, 12
ustnik
okres gwarancji, 53
opis, 3, 39, 55
zamowienie zamiennych, 9
ustnik. Zob. ustnik

\Y

VC, 82

VE, 82

Vilajanen, norma, 68, 69
VT, 37, 82

w

wartosci przewidywan, 44, 52

wiek ptuc, 72, 76

wielokrotnego przeptywu, kalibracja. Zob.
kalibracja

wskazania, 4

wykresy. Zob. krzywe

wymagane pola danych, 42

wysitek, komunikaty jakosci. Zob. komunikaty
jakosci

y4

zacisk na nos, 3,9

zapasy, 9

Zapletal, norma, 68, 69

zastepowanie zapisanych wysitkow, 38
ztozone wartoéci norm, 13, 71, 82
ztozony, najlepszy wysitek, 14
znaczenia, 6
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