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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwörtern die männliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter. Die verkürzte Sprachform hat nur redaktionelle Gründe und beinhaltet keine Wertung.
	
	Erstellung
	Prüfung
	Freigabe

	Name
	Fürst
	
	

	Datum
	
	
	

	Unterschrift
	
	
	

	Verteiler
	z.B.:  QMB / Büro-Chefarzt / Funktionsdiagnostik– Arbeitsplätze


1. Ziel und Zweck

Empfehlung zur Standardisierung des Arbeitsablaufes. 

Detaillierte Anweisungen obliegen den jeweiligen Einrichtungen.  

2. Anwendungsbereich

Diese Arbeitsanweisung gilt für den Bronchospasmolysetest an folgenden Arbeitsplätzen:

	1
	Lungenfunktionsmessplatz Bodyopethysmographie
	X

	2
	Lungenfunktionsmessplatz Difussion
	

	3
	Lungenfunktionsmessplatz Verneblereinheit APS-Provo
	


3. Indikation

· Indikationsstellung erfolgt durch den Arzt 

· Abklärung intermittierender, varaibler oder persistierender Symptome: 

· wie Atemnot (anfallsartig), Brustenge, Husten, Giemen,

· wenn in der Bodyplethysmographie eingeschränkte Messwerte vorliegen, d.h. Rtot > 0,30 kPa*s/sek  bzw. SRtot >170%/Soll und/ oder  FEV1 < 80% des Sollmittelwerts bzw. FEV1/VC max < 70%
· wenn auskultatorisch deutliche Bronchialobstruktion besteht,
· Nachweis reversibler Atemwegsobstruktion, nach Inhalation schnell wirkendem Bronchodilatators, z.B. Beta-2-Sympathomimetikum bzw. Anticholinergikum 
· ggf. Differenzierung zwischen Ashma und COPD

· Abgrenzung zu extrathorakalen Atemwegsstenosen, 

· Gutachterliche Fragestellungen

· Verlaufskontrollen /Therapiekontrolle

· Beachte: die Reaktion im Lysetest kann durch Medikamentenwirkung unterdrückt oder maskiert werden
· Begleitmedikationen sind zu dokumentieren. 
· Empfohlene Absetzfristen kurz wirksame Bronchodilatatoren (ß-Adrenergika): 6 Stunden,
4.  absolute Kontraindikationen

· wenn eine Schwangerschaft besteht,

· wenn eine schwere Hypertonie vorliegt,

· wenn ein behandlungsbedürftiges Krampfleiden besteht,

· akute Lungenemolie, 

· akuter Myokardinfarkt

· Aortenaneurysma

· Vorhofthromben

Weitere Kontraindikationen erfolgen einrichtungsintern. 

Bei unerwarteten Problemen ärztliche Rücksprache erforderlich.

5. Abgriffe, Abkürzungen

	Abkürzung
	Erläuterung

	COPD:
	Chronic Obstructive Pulmonary Disease

	FEV1:
	Forciertes Exspiratorisches Volumen in 1 Sekunde

	FEV1%VC:
	FEV1 im Verhältnis zur VC

	MBetrVO:
	Medizingerätebetreiberverordnung

	Rtot :   
	Resistance/Atemwegswiderstand

	SRtot:
	spezifische Resistance


6. Gerätevorbereitung 

· Beachten der MBetrVO und des Hygieneplanes

· Siehe SOP_Body_Version_1 Gerätevorbereitung Bodyplethysmographie

· Ruhemessung Bodyplethysmographie aufrufen

· Postmessung anwählen

· Dokumentation Mengenangabe verabreichtes Bronchospasmolytika

7. Patientenvorbereitung

· Patienten über Untersuchungsablauf informieren

· 2 Hub Bronchodilatator zur Inhalation verabreichen

· mindestens15 min Wirkdauer abwarten 

· Patientendaten überprüfen

· aufrechte Sitzhaltung 

· Mundstück; Nasenklemme 

· ggf. Entfernung wackelnder Zahnprothesen

· Filter einsetzen bei Infektionen bzw. Immunsupprimierten Patienten

8. Untersuchungsdurchführung

· 15 Minuten Wartezeit einhalten

· Optimal: Untersuchungsablauf komplett, wie bei Bodyplethysmographie, siehe SOP_Body_Version_1
· Mindestens: forcierte maximale Exspiration zur FEV1-Bestimmung
· Wenn negative Reaktion: nochmals 2 Hub Bronchodilatator verabreichen und 2. Kontrollmessung nach weiteren 15 min Wartezeit
9. Plausibilität

· Resistance, ITGV, FV und optische Überprüfung entsprechend Kriterien wie bei Bodyplethysmographie, siehe SOP_Body_Version_1
· Positive Lysereaktion

· nicht vollständig reversible Atemwegsobstruktion, wenn Zunahme des FEV1 (ΔFEV1) um weniger als 15% des Ausgangswertes und weniger als 200 ml, (häufig bei COPD- Patienten)

· signifikant deutliche Reversibilität besteht, wenn Zunahme des FEV1 (ΔFEV1) um über 15% des Ausgangswertes und deutlich mehr als 200 ml, (dies entspricht per Definition Asthma)

· Negative Lysereaktion

· nach 30 Minuten und 4 Hub Beta-2-Sympathomimetikum bzw. Anticholinergikum keine eindeutige Besserung nachweisbar 
10.  Aufzeichnungen

· anhand der Qualitätskriterien Entscheidung über Auswahl der Kurven für die Dokumentation

· ggf. Korrektur der Tangenten

· ggf. nicht plausible Ergebnisse löschen 

· bei Verwendung von unkorrekten bzw. reproduzierbaren Kurven, z.B: bei unkooperativen oder kognitiv eingeschränkten Patienten, dies zwingend auf der Kurve vermerken!


· immer Mitarbeit vermerken


· für jede Untersuchung sind die Daten zu speichern, je nach Einrichtung sind die Ergebnisse in der Datenbank zu sichern oder auszudrucken.

· Die Messwertauswahl im Untersuchungsprotokoll ist einrichtungs-abhängig zu standardisieren, mindestens aber

· Sollwerte sowie die Istwerte der Prae- und Postmessung, ggf.  der 2. Postmessung von Rtot, VC, FEV1 sowie die Berechnung ΔFEV1 Post/Praemessung in %

· einrichtungsintern ggf. Erweiterung der erhobenen, bzw. abgeleiteten Werte 

· graphische Darstellung der jeweilig besten Prae und Post- FV-Kurven, sowie ggf. der Shutter- und Resistancekurve, mit Legende zum Vergleich

· Im Dokument weiter enthaltene Daten:

· Obligatorisch: Patienten-ID, Alter, Geschlecht, Größe, Gewicht, Alter, optional: Name, Vorname, Geburtsdatum, 

· Untersuchungsbedingungen: Temperatur, Feuchte, Höhe NN, Luftdruck, Datum, Uhrzeit

· Ausführende/r MT(A)F

· Anfordernder Arzt / Einrichtung

· Verabreichtes Medikament und Mengenangabe

11. Weiterführende Untersuchungen

Keine

12.  Leistungserfassung

Leistungserfassung je nach Einrichtung

13.  Verantwortlichkeiten
	
	MT(A)F
	Arzt/Ärztin

	Indikationsstellung
	
	X

	Gerätevorbereitung
	X
	

	Patientenvorbereitung
	X
	

	Untersuchungsdurchführung
	X
	

	Plausibilitätsprüfung
	X
	

	Befundung
	
	X

	Hygiene
	X
	

	Dokumentation/Leistungserfassung
	X
	


14.  Mitgeltende Unterlagen 

· SOP_Body_Version_1

· Gerätebedienungsanleitung Lungenfunktionsmessplatz

· Hygieneplan

· Notfallplan

· Qualitätsmanagmenthandbuch

· MBetrVO

15.  Quellenangaben

· Empfehlungen zur Ganzkörperplethysmographie (Bodyplethysmographie)
Prof. Dr. C.-P. Criée und MitautorenLeitlinien 

·  Nationale Versorgungs-Leitlinie COPD 
Kurzfassung Version 1.6, April 2008, basierend auf der Fassung vom  

Februar 2006

Hrsg. BÄK, Kassenärztliche Bundesvereinigung 
AG der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
· Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma
Hrsg. von der Deutschen Atemwegsliga und der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
R. Buhl, D. Berdel, C.-P. Criée, A. Gillissen, P. Kardos, C. Kroegel, W. Leupold, H. Lindemann, H. Magnussen, D. Nowak, D. Pfeiffer-Kascha, K. Rabe, M. Rolke, G. Schultze-Werninghaus, H. Sitter, D. Ukena, C. Vogelmeier, T. Welte, R. Wettengel, H. Worth
aus Pneumologie 2006; 60: 139-183
DVTA e.V.
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