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Vigtige faktorer

» Kraever kooperation — forsta og
gennemfgre instrukser, udfgre praestation

o Tilstraeber at undersggelsen gentages tre
gange og at der er maksimum 5 % forskel
pa to af malingerne

* Bedste resultater er geeldende



Tids-volumen kurve

FVC

FEV,



Standard veerdier

e Danske referenceveerdier

— Maling af 550 lungeraske aldrig-rygere
mellem 30 og 70 ar (for godt 20 ar siden)

— Beregning af matematisk model med fglgende
variabler:

e Kgn
e Alder
e Hgjde



Hvad afleeses?

—EV1: Forceret volumen efter 1 sekund
-V C: Forceret totalvolumen

—EV1/FVC ratio

— FEV1/FVC ratio < 70 % betyder obstruktiv
ungefunktion

— Lungefunktion nedsat med FEV1/FVC ratio
typisk > 80-90 % restriktivt mgnster

Fordel: nem og billig undersggelse




Begraensninger ved forceret
Spirometri

e Kan bruges til at verificere normal lungefunktion

e Kan bruges til at diagnosticere obstruktive
ungesygdomme

MEN

o Kan ikke anvendes alene til at diagnosticere
restriktive lungesygdomme eller vurdere total
lungekapacitet (TLC), residualvolumen (RV)
eller diffusionskapacitet!




Peakflow maling



Peakflow

Maler den hurtigste hastighed ved
udanding/expiration

Korrelerer til luftvejenes diameter — ved haevelse
eller sammentraekning af luftvejene falder
peakflow

Vigtigt redskab ved mistanke om astma
(diagnostisk og monitorerings-redskab for astma
til h)emmeundersggelse)

Variabler: Kgn, alder, hgjde, individuel variation



Peakflow

o Udfgrelsen:

— Nar peak flow skal males, fyldes lungerne helt med
luft, lseber og teender lukkes om mundstykket, og der
pustes sa kraftigt som muligt. Det er ikke ngdvendigt
at puste helt ud. Pustet kan vaere kort, men skal veere
kraftigt. Malingen gentages mindst 3 gange, og den
hgjeste veerdi noteres.

— God og valid preestation
— Bedst af tre



A-punktur/arterie gas analyse



A-punktur/arterie gas analyse

e Foretages typisk I a. radialis
— Tilgaengelig

 Veerdifulde oplysninger hos patienter med
vejtreekningsbesveaer, hypoxaemi, den kritisk syge
patient (pH)

— Der er fglgende kontraindikationer:
— 1. Negativ resultat af Allentest (kollateral cirkulationstest).

— 2. Arteriepunktur bgr ikke foretages pa en ekstremitet med en vaskulaer
shunt, eksempelvis hos en dialysepatient.

— 3. Infektion eller perifer vaskulaer sygdom i den afficerede ekstremitet.



Arterie gas analyse
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Normal P,CO, = 5.3 kPa

ALVEOLAR VENTILATION

U

H,0

Syre-base

Normal HCO5;~ = 22-27 mmol/|

H,CO;

<« | [HCOo, || + H
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RENAL HCO;™ behandling

Normal [H*] = 40 nmol/I

pH = -log [H*] = 7.4






Normale veerdier

pH
P.CO,
PaOZ

HCO,

Base excess

Saturation

7,35-7,45
4,3-5,7 kPa
9,6-13,7 kPa

22-27 mmol/l

3-+3

92-99




Tolkning af syre-base

Er der Er P,CO, Er HCO4 Er det
Acidose Hoj Normal/hgj Respiratorisk
acidose
Acidose Lav Lav Metabolsk
acidose
Alkalose Lav Normal/lav Respiratorisk
alkalose
Alkalose ha| hgj Metabolic
alkalose




Trachealsugning

Noninvasiv undersggelse.






Sagittalt snit, der viser at sugekateteret er fgrt ind i aditus laryngis
med spidsen beliggende lige proksimalt for rima glottidis.
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