() StethoMe

Wyniki badan StethoMe®i parametry
mierzone przez StethoMe®



Dowiedz sie, co oznaczajg wyniki, jakie uzyskates za
pomocya StethoMe

Sekcja sktada sie z trzech czesci:

1. Wyniki badania tryb “KONTROLA ASTMY”
2. Wyniki badania tryb “PELNE BADANIE PLUC"

3. Dodatkowe parametry mierzone przez StethoMe



1. Wyniki badania tryb “KONTROLA ASTMY”

/) Gdy w wynikach pojawi sie czerwony inhalator

Swisty (0-100) 0

Furczenia (0-100) 192

Wynik oznacza, ze algorytmy wykryty wyrazne zmiany ostuchowe o charakterze swistow lub furczen.
Ich nasilenie przedstawione jest ponizej na skali od O do 100.
Pojawienie sie furczen jest zwigzane z przesuwaniem sie wydzieliny w drogach oddechowych. Nalezy

pamietac o tym, aby przed badaniem sprébowac jg odkrztusic.

U pacjentdw z astma, $wisty i furczenia stanowia najczesciej objaw obturacji w oskrzelach,
Swiadczacy o zaostrzeniu choroby.
Swisty i furczenia moga wystepowac rowniez w przebiegu innych choréb uktadu oddechowego, np.

zapalenia oskrzeli lub ptuc.

Zalecamy:

1.  Jesli to mozliwe, odkrztuszenie zalegajgcej wydzieliny, oczyszczenie nosa i powtérzenie
badania.
2. Zwrécenie uwagi, czy pozostate parametry, czestos¢ oddechu i tetno, pozostajg w normie.

Jesli ich wartosci zostang przekroczone, przy wyniku pojawi sie strzatka.

Y

Pozostale parametry (i)
- Tetno - bpm
() Czesto$é oddechu 24 /min.
/o Stosunek wdechu do wydechu 1/1.69

3. Skonsultowanie uzyskanych wynikéw z lekarzem.

Pamietaj:

U niektorych pacjentéw z astma lub innymi przewleklymi chorobami uktadu oddechowego, zmiany

ostuchowe moga by¢ obecne na state lub wykazywac charakterystyczng zmiennos¢ w czasie.

W porozumieniu z lekarzem nalezy obserwowac zmiany nasilenia swistéw i furczen na skali oraz

odnosic¢ je do wynikdw uzyskiwanych w stanie stabilnym.



Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia.

Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zlecac i nadzorowac ich leczenie.

Gdy w wynikach pojawi sie

Swisty (0-100) 0

Furczenia (0-100) 30

Wynik oznacza, ze algorytmy wykryty niewielkie zmiany ostuchowe o charakterze swistéw lub

furczen. Ich nasilenie przedstawione jest ponizej na skali od O do 100.

Taki wynik moze pojawic sie rowniez w sytuacji, gdy np. przed badaniem nie odkrztuszono
wydzieliny z drog oddechowych, nie oczyszczono nosa lub w czasie badania pojawity sie dodatkowe

dzwieki (np. ptacz, odgtosy mowy itp.).

Zalecamy:

1. Jesli to mozliwe, odkrztuszenie zalegajacej wydzieliny, oczyszczenie nosa i powtérzenie

badania.

2. Zwrécenie uwagi, czy pozostate parametry, czestos¢ oddechu i tetno, pozostajg w normie.

Jesli ich wartosci zostana przekroczone, przy wyniku pojawi sie strzatka.

Pozostate parametry ()
- Tetno - bpm
() Czestosé oddechu 24 /min.
/e Stosunek wdechu do wydechu 1/1.69

3. Jesli wynik bedzie sie powtarzat - skonsultowanie go z lekarzem.

U pacjentéw z astma, $wisty i furczenia stanowig najczesciej objaw obturacji w oskrzelach,
Swiadczacy o zaostrzeniu choroby.
Swisty i furczenia moga wystepowaé réwniez w przebiegu innych choréb uktadu oddechowego,

np. zapalenia oskrzeli lub ptuc.

Pamietaj:

U niektérych pacjentéw z astma, zmiany ostuchowe moga by¢ obecne na state lub wykazywac

zmiennos¢ w czasie, czyli pojawiac sie i ustepowac.



W porozumieniu z lekarzem nalezy obserwowac zmiany nasilenia swistéw i furczen na skali oraz

odnosic¢ je do wynikdw uzyskiwanych w stanie stabilnym.

Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia.

Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zlecac i nadzorowac ich leczenie.

/] Gdy pojawi sie

Wynik oznacza, ze algorytmy w trakcie badania nie wykryty istotnej ilosci nieprawidtowych dzwiekdéw

ostuchowych, takich jak swisty czy furczenia.

Zalecamy:

1. Zwrécenie uwagi czy pozostate parametry, czestos¢ oddechu i tetno, pozostajg w normie.

Jesli ich wartosci zostang przekroczone, przy wyniku pojawi sie strzatka.

ey

Pozostale parametry ()
- Tetno -bpm
() Czestos¢ oddechu 22 /min.
/o Stosunek wdechu do wydechu 1/0.92

2. Regularne przeprowadzanie badan, nawet jesli nie zaobserwowano niepokojacych

symptomow.

W niewielkiej liczbie przypadkéw, gdy pacjent ma silng dusznosé lub gdy jest w ciezkim stanie,
obturacja moze by¢ tak nasilona, ze dzwieki patologiczne sg nieobecne. Wyniki i niepokojace

symptomy nalezy zawsze skonsultowac¢ z lekarzem.

Pamietaj:

Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia.

Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zlecac i nadzorowac ich leczenie.

/) Jesli pojawi sie szary inhalator

Nagranie jest zbyt niskiej jakosci, zeby okresli¢ wynik badania.
W trakcie nagrywania pacjent mogt oddychac zbyt ptytko, a zarejestrowany dzwiek jest zbyt cichy,
aby wykonac doktadna analize. Przyczyna mogty by¢ rowniez inne zaktdcenia w trakcie badania, np.

hatas zewnetrzny, poruszanie stetoskopem lub jego niestabilna pozycja.



Zalecamy:

1. Powtérzenie badania, zachecajac pacjenta do giebszego oddychania oraz zachowujac cisze
w pomieszczeniu (mozesz réwniez podtaczy¢ do stetoskopu stuchawki, aby skontrolowaé, czy

w trakcie badania styszalny jest dzwiek wdechu i wydechu).

2. Jesli wynik bedzie sie powtarzat - skonsultowanie go z lekarzem.

Gdy pacjent ma silng dusznosé lub gdy jest w ciezkim stanie, obturacja moze by¢ tak nasilona, ze
oddech staje sie bardzo ptytki, a dzwieki patologiczne sg nieobecne. Wynik i niepokojace

symptomy nalezy zawsze skonsultowa¢ z lekarzem.

Pamietaj:

Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia.

Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zleca¢ i nadzorowac ich leczenie.

2. Wyniki badania tryb “PELNE BADANIE PLUC"

() Gdy pojawia sie czerwone ptuca

Wynik oznacza, ze algorytmy wykryty, w przynajmniej jednym punkcie, nieprawidtowe dzwieki

ostuchowe.

Nieprawidtowe dzwieki ostuchowe, ktdre wykrywa StethoMe to: Swisty, furczenia, rzezenia drobno-
i grubobankowe. Moga one rowniez wystepowac w przebiegu innych choréb uktadu oddechowego,

takich jak zaostrzenie astmy (obturacja drég oddechowych), zapalenie oskrzeli lub ptuc.

Taki wynik moze pojawic sie rowniez w sytuacji, gdy np. przed badaniem nie odkrztuszono
wydzieliny z drég oddechowych, nie oczyszczono nosa, nie przytozono stetoskopu we wiasciwym

miejscu lub w czasie badania pojawity sie dodatkowe dzwieki (np. ptacz, odgtosy mowy itp.).

Zalecamy:

1. Jesli to mozliwe, odkrztuszenie zalegajgcej wydzieliny, oczyszczenie nosa i powtérzenie
badania, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na lokalizacje punktéw na zdjeciu.
2. Zwrécenie uwagi, czy wartos¢ czestosci oddechu i tetna pozostaje w normie. Jesli zostanie

ona przekroczona, przy wyniku pojawi sie strzatka.

Pozostate parametry @
I Tetno - bpm
(} Czesto$é oddechu 24 /min.

/o Stosunek wdechu do wydechu 1/1.69



3. Jesli wynik bedzie sie powtarzat, nalezy niezwtocznie skonsultowac sie z lekarzem, w celu

przeprowadzenia dalszych badan i diagnozy.

Pamietaj:

U niektérych pacjentéw z astma lub innymi przewleklymi chorobami uktadu oddechowego, zmiany

ostuchowe moga by¢ obecne na state lub wykazywac charakterystyczng zmiennosc w czasie.

Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia.

Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zleca¢ i nadzorowac ich leczenie.

Gdy pojawig sie

Wynik oznacza, ze algorytmy wykryty, przynajmniej w jednym punkcie, niewielka liczbe
nieprawidtowych dzwiekow ostuchowych. Sa to styszalne zmiany, wystepujace sporadycznie w cyklu

oddechowym, w wiekszosci przypadkdw o niewielkim znaczeniu klinicznym.

Nieprawidtowe dzwieki ostuchowe, ktore wykrywa StethoMe to: Swisty, furczenia, rzezenia drobno-
i grubobankowe. Moga one réwniez wystepowac w przebiegu innych choréb uktadu oddechowego,

takich jak zaostrzenie astmy (obturacja drég oddechowych), zapalenie oskrzeli lub ptuc.

Taki wynik moze pojawic sie rowniez w sytuacji, gdy np. przed badaniem nie odkrztuszono
wydzieliny z drég oddechowych, nie oczyszczono nosa, nie przytozono stetoskopu we wiasciwym

miejscu lub w czasie badania pojawity sie dodatkowe dzwieki (np. ptacz, odgtosy mowy itp.).

Zalecamy:

1.  Jesli to mozliwe, odkrztuszenie zalegajgcej wydzieliny, oczyszczenie nosa i powtérzenie
badania, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na lokalizacje punktéw na zdjeciu.
2. Zwrécenie uwagi czy wartos¢ czestosci oddechu i tetna pozostaje w normie. Jesli zostanie

ona przekroczona, przy wyniku pojawi sie strzatka.

N

Pozostate parametry (1)

- Tetno -bpm

() Czesto$é oddechu 24 /min.

/o Stosunek wdechu do wydechu 1/1.69
Pamietaj:

U niektérych pacjentéw z astma lub innymi przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, zmiany

ostuchowe moga by¢ obecne na state lub wykazywac charakterystyczng zmiennos¢ w czasie.



Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia.

Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zlecac i nadzorowac ich leczenie.

(1) Gdy pojawig sie

Wynik oznacza, ze algorytmy w trakcie badania nie wykryty nieprawidtowych dzwiekéw

ostuchowych.

Nieprawidtowe dzwieki ostuchowe, ktdre wykrywa StethoMe to: Swisty, furczenia, rzezenia drobno-

i grubobankowe.

Zalecamy:

1. Zwrécenie uwagi czy wartos¢ czestosci oddechu i tetna pozostaje w normie. Jesli zostanie

ona przekroczona, przy wyniku pojawi sie strzatka.

Pozostate parametry (1)
- Tetno -bpm
() Czestos¢ oddechu 22 /min.
/o Stosunek wdechu do wydechu 1/0.92

2. Regularne przeprowadzanie badania, nawet jesli nie zaobserwowano niepokojgcych

symptomow.

Pamietaj:

W niewielkiej liczbie przypadkdw, gdy pacjent ma silng dusznosc¢ lub gdy jest w ciezkim stanie,
obturacja moze byc¢ tak nasilona, ze dzwieki patologiczne sg nieobecne. Wyniki i niepokojace

symptomy nalezy zawsze skonsultowac z lekarzem.

Nigdy samodzielnie nie diaghozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia. Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zlecac i nadzorowac

ich leczenie.

(1) Gdy pojawig sie szare ptuca

Wynik oznacza, ze zbyt mato punktéw zostato nagranych w odpowiednio wysokiej jakosci, aby
okresli¢ ogolny wynik badania.

Mozliwe jest odczytanie wynikdéw dla pojedynczych punktéw na sylwetce.



Nagrania zbyt niskiej jakosci oznaczone sg na sylwetce za pomoca czerwonych punktow

z wykrzyknikiem.

W trakcie nagrywania tych punktow pacjent mogt oddychac zbyt ptytko lub wstrzymat oddech. Inna
przyczyna mogto by¢ przytozenie stetoskopu w ztym miejscu (np. zbyt nisko na plecach). W takich

przypadkach dzwiek jest zbyt cichy, aby wykonac doktadng analize.

Zakitdcenia sygnatu powoduje rowniez zbyt duzy hatas w pomieszczeniu w trakcie badania.

Zalecamy:

1. Powtérzenie badania rejestrujgc wszystkie zalecane punkty oraz zachecajac pacjenta do
gtebszego oddychania przez otwarte usta (mozesz réwniez podtaczy¢ do stetoskopu

stuchawki, aby skontrolowaé, czy w trakcie badania styszalny jest dzwiek wdechu i wydechu).

2. Zwrécenie uwagi na lokalizacje punktéw na sylwetce i przyktadanie stetoskopu doktadnie
w miejscach wskazywanych przez aplikacje. Dolne punkty na plecach sg powyzej linii pasa
oraz po skrajnej prawej i lewej stronie, prawie wzdtuz bokéw ciata.

3. Zwrécenie uwagi czy wartosc¢ czestosci oddechu i tetna pozostaje w normie. Jesli zostanie

ona przekroczona, przy wyniku pojawi sie strzatka.

Pamietaj:

Nigdy samodzielnie nie diagnozuj pacjenta w oparciu tylko o wyniki uzyskiwane za pomoca
urzadzenia. Tylko lekarz moze diagnozowac choroby uktadu oddechowego oraz zleca¢ i nadzorowac

ich leczenie.

3. Dodatkowe parametry mierzone przez StethoMe

Tetno

Dzwiek styszalny za pomoca stetoskopu, odzwierciedlajacy tzw. bicie serca (liczba uderzen na

minute).

Czestos¢ oddechu

Liczba oddechéw w czasie 1 minuty.

Brak strzatki przy wyniku oznacza, ze wynik jest w normie.

Pojawienie sie strzatki przy wyniku wskazuje, ze jest on poza norma dla danej grupy wiekowej.
Pacjent w trakcie badania powinien oddychac¢ w naturalnym, niewymuszonym tempie — w innym

przypadku nie nalezy poréwnywac wyniku z normami.



Mozliwe oznaczenia:
T za wysoka wartos¢ parametru (BPM, RR)
podwyzszona wartos¢ parametru (BPM, RR)
obnizona wartos¢ parametru (BPM, RR)

Pamietaj, ze wartosci dla kazdego badanego moga sie rézni¢ od zakresu literaturowego i moga
zostac¢ uznane przez lekarza za fizjologicznie poprawne, mimo wskazania przez urzadzenie

przekroczenia przyjetego zakresu normatywnego.

Wartosci te zmieniaja sie wraz z:
- wiekiem - upewnij sie, ze prawidtowo wpisates date urodzenia dziecka

- aktywnoscig - nie nalezy (o ile lekarz nie zaleci inaczej) wykonywac badania bezposrednio po

wysitku, zabawie lub intensywnych emocjach.

Podwyzszone tetno moze by¢ spowodowane m.in. goraczka, infekcja, odwodnieniem, hipoglikemig,
niedokrwistoscia, nadczynnoscig tarczycy, chorobami serca.
Nalezy pamietac, ze leki stosowane podczas leczenia astmy moga powodowac przyspieszenie

Czynnosci serca.

Na przyspieszenie czestosci oddechu moga wptywacé: emocje, wysitek fizyczny, goraczka, infekcje

drég oddechowych, zaostrzenie astmy, niewydolnos¢ krazenia, bdél (urazy, zabiegi operacyjne).

Na zwolnienie czestosci oddechu moga wplywaé: schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego,

mocznica, spigczka cukrzycowa, zatrucia zewnatrzpochodne.

Stosunek wdechu do wydechu (I/E)

Wartos¢ okreslajgca proporcje miedzy czasem wdechu i czasem wydechu. W zaostrzeniu astmy

i obturacji w uktadzie oddechowym, faza wydechu wydtuza sie wzgledem fazy wdechu.
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