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1. Celizakres

Celem procedury jest okreslenie trybu postepowania i sposobu wykonywania badan
czynnosciowych ptuc w Pracowni Badan CzynnoSCIOWYCh .......cccvvevvereneneieincnecne e
............................................. w okresie stanu zagrozenia epidemiologicznego,
zwigzanego z wirusem SARS CoV-2.

Procedura obowigzuje personel medyczny .......cccoocevvvenrcerienieneneeeeeiienns

2. Definicje i terminologia
COVID-19 - ostra infekcja uktadu oddechowego wywotana przez SARS-CoV-2.

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego - badania okreslajgce uposledzenie
sprawnosci wentylacyjnej ptuc oraz miedzy innymi dyfuzje gazow w pecherzykach
ptucnych.

3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia

Procedura obowigzuje personel medyczny w zakresie swoich uprawnien.

Kwalifikacja pacjenta i wypetnienie kwestionariusza — lekarz oddziatu/poradni,
kierujgcy na badanie czynnosciowe ptuc.

Wykonanie badan czynnosciowych ptuc — personel Pracowni Badan Czynnosciowych
(pielegniarki/technicy). ..o e,

4. Opis postepowania

Wykonywanie badan czynnos$ciowych ptuc jest procedurg generujgcg aerozol. W
trakcie badania czesto dochodzi do rozprzestrzeniania sie w otoczeniu pacjenta
wydzieliny pochodzacej z jego drég oddechowych wskutek wykonywania manewru
natezonego wydechu i potencjalnie towarzyszgcemu temu odruchowi kaszlowemu.
Procedura ta jest obarczona ryzykiem rozprzestrzeniania sie infekcji na inne osoby

i przedmioty znajdujace sie w otoczeniu. Stwarza powazne zagrozenie dla personelu
wykonujgcego badania, jak réwniez innych pacjentow.

1. W okresie pandemii COVID-19, badania czynnosciowe powinny by¢ ograniczone

wytacznie do tych przypadkéow, w ktdrych wynik badania ma kluczowe

znaczenie dla dalszego postepowania z pacjentem.

2. Pod zadnym pozorem nie nalezy wykonywaé badan czynnosciowych ptuc
pacjentom z infekcjg COVID-19 lub z podejrzeniem zakazenia. U chorych z
COVID-19 badania mozna wykona¢ po 30 dniach po przebytej infekcji i




uzyskaniu dwdch kolejnych negatywnych wynikéw badania RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2.

3. Na badanie pacjent zgtasza sie ze skierowaniem oraz wypetnionym przez
lekarza kierujgcego ,Kwestionariuszem oceny stanu zdrowia pacjenta”
(zatqgcznik).

4.1 Organizacja pracy

1. Przed skierowaniem na badanie, lekarz kierujgcy wykonuje ocene aktualnego
stanu zdrowia pacjenta, wedtug kwestionariusza oceny stanu zdrowia pacjenta
(zatqcznik).

2. W poczekalni pacjenci powinni mie¢ zatozone maski na twarz i siedzie¢ w
odlegtosci co najmniej 2 m.

3. Po kazdym badaniu powinna by¢ przewidziana przerwa (30 — 60 min),
przeznaczona na:

— czyszczenie/odkazanie sprzetu oraz otoczenia,

— przewietrzenie pomieszczenia (15 min),

— zdjecie i zatozenie sprzetu ochrony osobistej przez personel,

— ponowna kalibracje aparatu.

4.2. Ochrona personelu

1. W pomieszczeniu, w ktorym wykonuje sie badania, obowigzkowe jest stosowanie
przez personel sSrodkdw ochrony osobistej, w ktérych nie wolno wychodzi¢ poza
to pomieszczenie.

2. Nalezy wyznaczy¢ pomieszczenie, w ktérym przebiera sie personel oraz
pomieszczenie, w ktorym wykonuje sie badania.

3. Miedzy pacjentem a personelem wykonujgcym badanie, nalezy umiescic¢
parawany
z pleksi.

4. Nalezy stosowac:

— maski FFP3 lub FFP2 na nos i usta,

— gogle lub przytbice na oczy/twarz,

— fartuch barierowy z dtugim rekawem (dodatkowo fartuch foliowy, ktéry nalezy
wyrzuci¢ po kazdym pacjencie, w jednostkach o wysokim ryzyku np. szpital
jednoimienny)

— rekawiczki jednorazowe, ktore nalezy wyrzuci¢ po kazdym pacjencie i po
oczyszczeniu powierzchni,

5. Przed i po zdjeciu rekawiczek obowigzuje stosowanie higieny rgk (mycie
i dezynfekcja).

4.3. Wykonywanie badan czynnosciowych ptuc
1. Badania czynnosciowe ptuc nalezy ograniczy¢ do spirometrii i badania pojemnosci
dyfuzyjnej CO.




2. BODYPLETYZMOGRAFIE nalezy ograniczy¢, ze wzgledu na ryzyko skazenia kabiny.

3. Nie nalezy wykonywac testow wysitkowych, testéw prowokacyjnych oraz
nebulizacji ze wzgledu na generowanie aerozoli.

4. Do badania nalezy stosowac jednorazowe ustniki potgczone z wysokiej jakosci
filtrami, pozostate materiaty eksploatacyjne powinny by¢ rowniez uzywane
jednorazowo, np. klipsy na nos.

W razie wielokrotnego ich uzywania nalezy je doktadne wyczyscic¢ zgodnie
z lokalnymi zasadami kontroli zakazen.
4.4. Czyszczenie i kontrola zakazen

1. Nalezy scisle przestrzegac zalecen dotyczgcych dezynfekcji sprzetu, zgodnie
z lokalnymi zaleceniami epidemiologicznymi, wentylowa¢ pomieszczenia oraz
odkazad je za pomoca $wiatta UV (lampa przeptywowa) w odstepach zgodnych
z lokalnymi zaleceniami epidemiologicznymi.

2. Nalezy postepowac zgodnie z lokalnymi zaleceniami epidemiologicznymi,
dotyczacymi kontroli zakazen.

5. Zataczniki

Kwestionariusz oceny stanu zdrowia pacjenta (p. 6)

Opracowano na podstawie
Recommendation from ERS Group 9.1 (Respiratory function technologists/Scientists), 2020.

Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad
osobami zakaZzonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, 2020.






