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 اقدامات و توجهات پرستاري

 

  به بيمار توضيح داده شود که اين کار به خاطر درمان

 . است

  وضعيت قرار گرفتن بيمار )پوزيشن( در حالت نيمه

نشسته يا کاملا نشسته )حالت راست و عمودي( گر چه 

 هر وضعيتي قابل قبول است

  بيمار آموزش دهيد که تنفس ديافراگمي را به کار به

 . برد

  بيمار ياد دهيد که نقس را در پايان دم )براي مدت  به

سه ثانيه( حبس کند )نگه دارد( بعد به آرامي باز دم را 

 . انجام دهد

  در طول زماني که اسپيرومتري را بکار مي برد حتي بعد

از هر جلسه اي که اقدام به اين کار مي کند او را تشويق 

 . به سرفه کردن نمايد

  بيمار سرفه مي کند کمک به نگه  بعد از عمل هنگاميکه

 . داشتن ناحيه شکافته شده نمائيد

   مقدار حجم مناسبي را به کار برد )اگر طبق دستور

رمان بلافاصله دنتوانست بيمار را مايوس و دلسرد نکنيد(

بعد از عمل را شروع کنيد، بعد از کاهش تهويه در عرض 

 . يک ساعت آتلکتازيس مي تواند شروع شود

  را تشويق کنيد وقتي که بيدار و آگاه است ده بيمار

 . تنفس در ساعت انجام دهد

  هر دو ساعت تنفس را انجام دهد که موثر است و هر دو

ساعت تعداد تنفس هايي را که به طور موثر انجام ميدهد 

 . ثبت کنيد
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 : مراحل انجام اسپیرومتري

  نشستن روي يک صندلي مناسب به حالتي که فرد

کاملا صاف و راحت باشد و پاها به زمين محکم 

البته در حالت ايستاده نيز مي توان تست  ) بچسبد

 ( را انجام داد

  اتصال گيره بيني جهت جلوگيري از خروج هوا از

 بيني طي بازدم قوي

  قرار دادن قطعه دهاني در داخل دهان بطوري که

زبان در زير آن قرار گيرد و لب ها بطور کامل و 

 اطراف آن را احاطه کند محکم

  دم و بازدم عادي ۴تا  ۳ابتدا انجام 

  سپس انجام يک دم عميق و کامل تا انتها و در عين

 حال سريع

  سپس بلافاصله انجام يک بازدم يا فوت قوي و محکم

و سريع ) بدون هر گونه فاصله با انتهاي دم ( و 

بازدم تا زماني که ديگر هوايي از ريه خارج  ادامه

بازدم بايد از همان ابتدا با تمام قدرت انجام  نشود.

 جايي که امکان دارد ادامه يابد شود و تا

  مانور قابل قبول بايد انجام شود ۳حداقل 

  در بعضي موارد جهت بررسي پاسخ دهي راه هاي

دقيقه بعد از مصرف  ۵۱تنفسي، لازم است بيمار 

 سالبوتامول مجددا اسپيرومتري را تکرار کند اسپري

 

 

 )ع( علی امیرالمؤمنین مرکز آموزشی و درمانی

  مراغه

 اسپیرومتری     موضوع:

 

 
 تهیه و تنظیم:

 آموزش واحد

 1041بهار
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 اسپیرومتري

سپيرومتري يا دَم سنجي روشي مناسب براي اندازه گيري ا

و ثبتتت فرفيتتت تنفستتتي ريته استتتت. از استتتپيرومتري 

اندازه گيري حجمها و فرفيتهاي شش ها در بيماران  براي

و  مزمن بيماري هاي ريوي انستتداديريوي مانند آستتم، 

بيماريهاي تحديدي ريوي جهت تشخيص و ارزيابي شدت 

شود. مي توان سرعت خروج گازها از  بيماري استتفاده مي

ريه اندازه گيري نمود  ريه را نيز توسط آزمون هاي عملکرد

همچنين ستنجش هاي اطلاعاتي درباره باز شدن راههاي  .

هوايي و يا اينکه آيا بيمار  هوايي ، شتتتدت اختلال راههاي

دچار مشکل راه هوايي کوچک يا بزرگ است به دست مي 

عمل دم را مورد اندازه گيري قرار  آيد. همچنين ستتترعت

مي دهد. مقادير نشتتان دهنده بوستتيله استتپيرومتري اگر 

باشد نشان دهنده اين امر است که  پايين تر از حد طبيعي

هاي انستتتدادي ريوي ريته ها عملکرد خوبي ندارند. بيماري

کاهش حداکثر شدت جريان بازدمي  موجب آسم   مانند

شتتتوند. بيماريهاي تهديدي ريوي مانند فيبروز مزمن  مي

 . فرفيتهاي ريوي ميشود ريه موجب کاهش

 

 : دف از انجام اسپیرومتریه

 :اهداف تشخیصی -1

  بررسي ميزان و کمک به تشخيص بيماري

 يآسمدر بيماران پاسخدهي برونش ها 

 افتراق بين بيماري هاي انسدادي ريه  تشخيص و

 و بيماري هاي تحديدي ريه

 و تعيين شدت  ریه ارزيابي ميزان کاهش عملکرد

 بيماري هاي ريوي

  ارزيابي پاسخ به درمان در بيماران مبتلا به آسم و

 هواييساير بيماري هاي مزمن مجاري 

 پيگيري سير بيماري در اختلالات ريوي 

  کمک به تشخيص بيماري اختلال عملکرد تارهاي

  صوتي

 شناسايي افراد سيگاري پرخطر از نظر ابتلا به  

COPD 

 : غربالگري بیماري هاي ریوي شغلی -2

  بهنگام و جلوگيري از بيماريهاي شغلدرمان  

  توصيه براي تغيير شغل و يا محدود نمودن کار

  کارگران بيمار

  تشخيص زودرس بيماريهاي ريوي و عوارض

  ناشي از کار

 

  استخدام جهت تعيين استعداد و در معاينات قبل از

 قابليت فرد براي کار مورد نظر

 : ارزیابی عملکرد ریه قبل از انجام جراحی -3

 کشف بيماري هاي ريوي تشخيص داده نشده  

 تخمين خطر عمل جراحي  

 برنامه ريزي براي مراقبت هاي قبل و بعد از عمل  

 تخمين ميزان عملکرد ريه بعد از عمل جراحي  

 انجام اسپیرومتريموارد منع 

 ۵ .فشار خون کنترل نشده  

  هاي مسري عفونت شک به وجود بيماري سل يا ساير. 2 .۵

  هفته اخير ۳سابقه جراحي قفسه سينه يا شکم در . ۳ .2

  هفته اخير ۶سابقه سکته قلبي يا آنژين ناپايدار در . ۴ .۳

  سابقه اخير سکته مغزي يا امبولي ريه. ۱ .۴

  تنگي نفس شديد. ۶ .۱

  خونريزي ريوي فعال. 7 .۶

  جراحي اخير چشم يا گوش. 8 .7

  سوراخ بودن پرده گوش. 9 .8

  آنوريسم شکمي يا سينه اي. ۵1 .9
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