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PHYSIOLOGISCHER HINTERGRUND
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Physiologischer Hintergrund der
Lungenfunktionsparameter

Die Lunge setzt sich zusammen aus
einer Luftrohre, wenigen Bronchien,
vielen Bronchiolen und Millionen von
Alveolen. Der Durchmesser der kleins-
ten Bronchiolen ist im Vergleich zu den
grofen Bronchien und der Luftrohre
sehr gering.

Die Einsekundenkapazitat (FEV1)
misst das maximal in der ersten Sekun-
de ausatembare Lungenvolumen. Dieser
Messstandard spiegelt Uberwiegend
eine Verengung der gro3en Atemwege
wider. Die Sechssekundenkapazitat
(FEV6) hingegen ist der Standard zur
Messung von Veranderungen der klei-
nen Atemwege.

Im Gegensatz zu den Bronchien sind
die Bronchiolen nicht durch Knorpel
stabilisiert, sondern werden durch
elastische Zuge des Lungengewebes
offen gehalten. Beim tiefen Einatmen
bewirkt dieser Zug eine Erweiterung
der Bronchiolen. Bei der Ausatmung
lasst der Zug des Lungengewebes

wegen des kleiner werdenden Lungen-
volumens nach, was die Bronchiolen
noch mehr verengt.

Die Sechssekundenkapazitat (FEV6)
misst das ,Rest“-Atemvolumen nach 6
Sekunden Ausatmung. Also zu einem
Zeitpunkt, an dem die Retraktionskraft
der Lunge wegen des verkleinerten
Lungenvolumens, wie eben beschrie-
ben, deutlich gemindert ist.

Bei der COPD handelt es sich um eine
Erkrankung, die auf’er den grofien
Atemwegen (Schleimbildung, Veren-
gung) uberwiegend die kleinsten Atem-
wege und die Lungenalveolen betrifft.
Es kommt zur Ablésung der Aufspan-
nung der kleinsten Atemwege und da-
mit zu einem verminderten Offenhalten
dieser Bronchialanteile wahrend der
Ausatmung.

Der FEV6 spiegelt damit Stérungen in
der Lungenperipherie deutlich besser
wider als der FEV1. Aus dem Verhalt-
nis FEV1/FEV6 lasst sich somit auf
die Verengung der kleinsten Atemwege
schliefen.

Bei Erkrankungen wie der Lungenfibrose
(eine restriktive Atemwegserkrankung)
zieht das fibrotische Lungengewebe die
Bronchiolen auseinander, sodass bei
allgemein vermindertem FEV1 (wegen
des verminderten Lungenvolumens bei
Lungenfibrosen) der FEV6 im Verhaltnis
deutlich erhoht ist.

Bei der COPD beobachten wir Storun-
gen, die mit Medikamenten (teilweise)
gebessert werden koénnen, und andere
Veranderungen, die durch physikalische
Stoérungen des Lungengewebes bedingt
sind und somit auf Medikamente nicht
ansprechen kénnen.

Hier kann die physikalische Therapie
z.B. mit dem RC-Cornet® (Basiscomet)
weiterhelfen. Dieses Atemtherapiegerét
16st den Schleim, stabilisiert und erweitert
die kleinen Bronchien und senkt so die
Atemnot des Patienten.

Eine ausfuhrliche Gebrauchsanweisung
erhalten Sie unter www.cegla.de

oder auf telefonische Anfrage unter
+49 2602 9213-0.

ERGANZENDE PRODUKTE

RC-Cornet”PLUS Atemtrainer
Lost Schleim, reduziert Husten
und Atemnot. Erstattungsféhig.
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Kombi-Therapie — Optionale
Verbindung von Atemtherapie
und Feuchtinhalation

Dank des integrierten Vernebler-
ansatzes — passend fur alle
ISO-genormten Vernebler.
Artikel-Nr. 2600 | PZN 12 419 336

RC-Chamber®

Optimiert die Therapie mit Dosier-
aerosolen. Zusatzliche Masken
einzeln erhaltlich. Erstattungsfahig.
Artikel-Nr. 30300 | PZN 11 711 023

Die erganzenden Produkte sowie Zubehor fur
das RC-Test COPD sind erhéltlich in Apotheken

und Sanitatshausern.
CEGLA

MEDIZINTECHNIK

Erstattungsfahig
unter Hilfsmittel-
Positions-Nr.
21.24.01.1003
PZN 07 117 716
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Vertrieb:

R. Cegla GmbH & Co. KG
Horresser Berg 1

56410 Montabaur
Germany

Tel +49 2602 9213-0
www.cegla.de
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RC- copD

Der digitale Lungenfunktionstest
bei COPD und Lungenemphysem

Bitte lesen Sie vor dem ersten Gebrauch
des RC-Test COPD die Gebrauchs-
anweisung sorgfaltig durch.

Bitte beachten Sie zusatzlich auch

die beigefiigte Konformitatserklarung.

CEGLA

MEDIZINTECHNIK

GEBRAUCHSANWEISUNG



RC-TEST VORBEREITUNG

GERATESYMBOLE

ANWENDUNGSBESCHREIBUNG

Vor dem erstmaligen Gebrauch bitte
Batterien einlegen.
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1. Mundstiick* am 2. Gerét
Gerat befestigen. einschalten.
3. Nach Erléschen der Batterieanzeige

ist das Gerat einsatzbereit.

4. Geben Sie das Patientenalter ein
und bestéatigen Sie die Eingabe
mit der Enter-Taste.

(4]

. Geben Sie die Patientengrofe ein
und bestatigen Sie die Eingabe
mit der Enter-Taste.

o

Geben Sie das Patientengeschlecht
ein und bestatigen Sie die Eingabe
mit der Enter-Taste.

*Fur das RC-Test COPD konnen Sicherheitsmund-
stiicke (pro Patient | nicht zu reinigen | Artikel-Nr.
460 | PZN 04 426 332) oder das Mehrwegmund-
stiick (fur einen Patienten | Artikel-Nr. 180) verwen-
det werden. Mundstiicke sind separat erhaltlich in
Apotheken oder unter www.cegla-shop.de.

[E=> Batterieladezustand

Jetzt blasen
<>

Schlechtes Mandéver
(zogernder Beginn oder Husten)

‘ﬁ Lungenalter
1-’ Alter

GroRe

Geschlecht

Q,

Der Patient muss das Geréat so in die
Hand nehmen, dass die riickseitige Off-
nung nicht verdeckt wird. Der Patient
steht aufrecht, atmet tief ein und um-
schlielt das Mundstuck fest mit den
Lippen. Nachfolgend atmet er so schnell
und so kraftvoll wie moglich Uber 6 Se-
kunden aus.

Nach 6 Sekunden ertont [S8) ‘y
ein Piepton. Danach

sollte das Ausatem-

mandver noch zweimal

durchgefihrt werden.

Das Gerat erkenntein R

schlechtes bzw. ein un-
genugendes Ausatem-
mandver und zeigt es @<>
durch das ! an. o

Den besten Test konnen Sie sich mit
der Enter-Taste anzeigen lassen.

Wird das Gerat 2 Minuten lang nicht
betétigt, schaltet es sich automatisch ab.

Zum Abschalten des Gerates bitte die
Ein- und Ausschalttaste 3 Sekunden
gedrickt halten.

TESTAUSWERTUNG

Normal

Beachten Sie, dass
FEN1 P ’
< 388 beide Pfeile auf den

B4 grinen Bereich zeigen!

FE\-'1 F’ 88 :Em mégl\‘chelj COPD-Be-
b und ergibt sich, wenn
s i der linke Pfeil im gel-

—— ben Bereich ist und der

rechte Pfeil auf die Zahlen | bis IV hinweist.
Empfehlung: Spirometrie-Untersuchung

Méglicher Restriktionsbefund
FEW a E'B ;—i.in\./veise auf eine res-
riktive Lungenerkran-
R kung, z.B. Fibrose,

~ergeben sich, wenn sich

der linke Pfeil im gelben und der rechte

Pfeil im gruinen Bereich befindet. COPD-

Befund unwahrscheinlich. Empfehlung:

Spirometrie-Untersuchung

Hinweis auf schwere COPD

Wenn der linke Pfeil
auf rot und der rechte
Pfeil auf die Zahlen

Il bis IV zeigt, ist

das ein sicherer Hinweis auf schwere
COPD. Empfehlung: Spirometrie-
Untersuchung

Anzeige der Lungenfunktionsparameter
1. Die Anzeige gibt den
FEV1 (absolut) und den
FEV1in % des Norm-
7 wertes an. Jeder Wert
eines Atemmandovers wird angezeigt,
bis die Enter-Taste gedriickt wird.

2. Durch Driicken der A-Taste konnen
Sie die folgenden Anzeigen nacheinan-
der abrufen:

a) FEV6 (absolut) und
FEV6 in % des Norm-
wertes

b) FEV1/FEV6

im Verhaltnis und
FEV1/FEV6 in % des
Normwertes

c) geschatztes
Lungenalter

REINIGUNG UND DESINFEKTION

Alle Oberflachen sollten wochentlich
gereinigt (abgewischt) werden, bei
Bedarf 6fter. Zur Reinigung empfehlen
wir die Verwendung desinfizierender
Einweg-Wischtlcher.

Besondere Aufmerksamkeit sollte da-
bei dem Geratekopf zukommen.

Zur Reinigung bzw. Desinfektion I6sen
Sie bitte den Geratekopf mit einem
leichten Ruck vom Geratekdrper ab.
Nun kann der Geratekopf in eine Spiil-
mittellauge bzw. Desinfektionslésung
fur 156 Minuten eingelegt werden. Da-
nach mit warmem Wasser abspulen,
um den Trocknungsprozess zu be-
schleunigen. Der Geratekorper selbst
darf nicht in Verbindung mit Wasser
kommen.

Geratekopf




