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PREGATIREA BOLNAVULUI
PENTRU EXPLORARI
FUNCTIONALE

FISA 1.1. EXPLORAREA FUNCTIONALA
A APARATULUI RESPIRATOR

Explorarea functionald a aparatului respirator urmareste:

— determinarea modului Tn care aparatul respirator satisface nevoile
organismului in stare de repaus sau in condiliile unei supraincarcari functionale;

— descoperirea starilor incipiente de boala;

— determinarea patogeniei insuficiensei respiratorii si a formei acesteia;

— stabilirea capacitdtii de munca a bolnavului.

Dintre mecanismele functiei respiratorii cea mai frecvent exploratd este
ventilaia, care reprezintd circulatia aerului prin caile respiratorii superioare si
plamani. Ventilajia este apreciatd prin numeroase teste (volume si capacitaii
pulmonare, debite ventilatorii etc.).

Metodele curente de explorare sunt
spirometria, spirografia si spiroergografia.

1.1.1. SPIROMETRIA :

Spirometria se executd cu spiro-
metrul, care este alcatuit dintr-un cilindru
gradat ce comunica cu exteriorul printr-un
tub de cauciuc prin care sufla pacientul.
Cilindrul gradat este scufundat ntr-un
cilindru mai mare, plin cu apa. Aerul
expirat de pacient face ca cilindrul sa se
ridice deasupra apei, putandu-se citi direct

: - Fig. 1 SpirometrU: a.cu apé: 1 — clopot; '
pe el volumul de aer expirat (fig. 1, a). 2 — scara gradatd; b. cu aer

4
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Fig. 2 Aparat EUTEST (model VT-11).

Fig. 3 Efectuarea probélor respiratorii cu aparatul
EUTEST

Metoda cerceteaza numai C.V. (capacitatea vitald) si se foloseste foarte rar in
practica curenta.

1.1.2. SPIROGRAFIA
Spirografia permite inregistrarea miscarilor respiratorii. Se pot executa toate
masuratorile statice si dinamice. Ea poate fi asociati cu probe ergometrice.

(4
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Fig. 4 Expirograma

Fig. 5 Expirograf Godart
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Tipuri de aparate:
a. Eutest (spirograf uscat cu burduf) este un aparat cu circuit deschis (fig. 2).
Tubul prin care expira bolnavul este prevézut la un capit cu o piesa bucala. in
partea stanga a laturii frontale a aparatului se afla o fanta orizontald prin care se
introduce hartia inscriptoare. Pe aceasta un varf inscriptor traseaza curba
expirogramei (fig. 3).

Fig. 6 Spirograma

Hartia tip Eutest pe care se inregistreaza
expirograma este gradata in unitaji de volum si de
timp (pe orizontald se poate citi volumul de aer expirat in ml, pe verticala timpul
exprimat In secunde; (fig. 4).

b. Expirograful Godart este un aparat cu circuit inchis. Este alcatuit din:
spirometru asociat cu kimograf pe care se inregistreaza; barbotor cu hidrat de
potasiu sau carbonat de calciu pentru captarea CO, si un dispozitiv pentru dirijarea

in sens unic a curentului de aer (fig. 5).
In aparat se introduce O,. Hartia pe care se Tnregistreaza spirograma este

gradata Tn diviziuni pe verticala (1 cm= 300 ml aer). Pe orizontald se poate calcula
timpul cat a durat inregistrarea, dupa viteza de rulare a kimografului (fig. 6).

c. Pneumoscreen (computerizat). Un microprocesor electronic valorifica
manevrele respiratorii in asa fel ca datele obiinute sunt interpretabile imediat,
aparatul avand incadrat in memoria sa electronica valorile teoretice ale individului,
iar rezultatul real apare calculat pe ecran in procente (fig. 7, 8, 9).

Fig. 7 Aparat Pneumoscreen

1.1.2.1. Determinarea
probelor ventilatorii
la aparatul Eutest

MATERIALE NECESARE:
aparat, piese bucale, pensa pentru
pensat nasul, pensa de servit,
recipient cu solutie dezinfectanta
pentru piesele folosite, scaun.

Fig. 8 Efectuarea probelor respiratorii
la aparatul Pneumoscreen

13



Fig. 9 Rezultatul probelor respiratorii inscrise pe ecranul aparatului Pneumoscreen

Etape
de executie

Timpi de execufie

1. Pregatirea
materialelor

1.1. Se verifica aparatul, se pregatesc piesele bucale sterile,
precum si restul materialelor necesare.

2. Pregatirea
bolnavului

2.1. In stationar, cu o zi fnainte, bolnavul este informat c&
examinarea se executa dimineata pe neméancate sau la 3 — 4
ore de la masa.

2.2. Bolnavii nu vor folosi nici un fel de medicajie excitantd sau
depresiva a centrilor respiratori cel pufin cu 24 ore inainte;
bolnavii din ambulator vor fi interogafi in ziua prezentarii la
probd dacd nu au consumat alimente si dacd n-au luat
medicamente.

2.3. In ziua examinarii, asistenta care executd proba asigura
repaus fizic si psihic fiecarui bolnav circa 30 minute inainte de
proba.

2.4. Bolnavul va fi agezat pe scaun in pozitie comoda.

2.5. | se explica proba si va fi linistit pentru a se obiine coo-
perarea lui (foarte important!).

3. Executarea
probei

3.1. Asistenta va lua piesa bucald cu pensa si o va adapta la
capatul liber al burdufului.
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3.2. Bolnavul — agezat comod — preia in mana tubul burdufului
cu piesa bucala adaptata (v. fig. 3).

3.3. Asistenta va pensa nasul bolnavului, sfatuindu-l sa-i
asculte comenzile.

3.4. La comanda asistentei bolnavul va inspira adanc din aerul
atmosferic si, tot la comanda, va introduce piesa bucald in
gurd; buzele se vor strange in asa fel ca sa nu iasa aer pe
langa piesa bucald, apoi se expira maxim si profund.

3.5. Se scoate piesa bucala din gura bolnavului, care este
|asat sa se odihneasca.

3.6. Proba se repeta de mai multe ori pana cand se obiin 2 —
3 curbe egale sau cvasiegale.

3.7. Rezultatul se citeste pe hartia de tip Eutest. Curba inscrisa
se numeste expirograma (v. fig. 4).

ATENTIE! e Piesa bucala se schimba dupa fiecare bolnav.

1.1.2.2. Determinarea probelor ventilatorii la aparatul Godart

Etape
de executie

Timpi de executie

1. Pregatirea
bolnavului

Aceeasi ca si la ,Eutest” pct. 1 — 5.

2. Racordarea
bolnavului la
aparat

2.1. Se racordeaza bolnavul la
aparat prin intermediul piesei
bucale (fig. 10).

2.2. Se solicita bolnavului sa
respire linistit cateva secunde
pentru acomodare.

2.3. | se penseaza nasul cu
clema.

2.4. Bolnavul respird linistit,
obisnuit 30 — 40 secunde, cu
supapa aparatului deschisa.

2.5. Se inchide circuitul si se
pune aparatul in poziie de (S a0
inregistrare. Fig. 10 Efectuarea spirogramei

3. Inregistrarea
volumului
curent (V.C.)

3.1. Se inregistreaza 2 — 3 minute volumul curent prin respi-
ratie linistitd, normala.
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