ZLECENIE WYKONANIA BADANIA SPIROMETRYCZNEGO
SPIROMETRIA — OPIS BADANIA

Badanie spirometryczne mierzy objetosci wdechowe i wydechowe ptuc. Badanie to jest niezbedne do oceny zaburzen
czynnosci ptuc oraz rozpoznawania niektorych chordb (takich jak astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc-POCHP).

Przed badaniem pacjent nie powinien w ciggu 2 godzin:

Pali¢ tytoniu

Jes¢ obfitych positkow

Unikac¢ intensywnego wysitku fizycznego

Jesli jest to mozliwe (po konsultacji z lekarzem) nalezy odstawic leki wziewne
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W czasie badania ogromne znaczenie ma zaangazowanie pacjenta i wykonywanie manewréw oddechowych z jak
najwiekszym wysitkiem.

W pozycji siedzacej na poczatku badania pacjent spokojnie oddycha przez ustnik, nastepnie wykonuje spokojny
maksymalny wydech, a potem dos¢ szybko nabiera maksymalny wdech i spokojny maksymalny wydech.

W drugiej czesci badania (ktéra bedzie powtdrzona 3-4 razy) pacjent po maksymalnym wydechu, wykonuje szybki
maksymalny wdechy a nastepnie bardzo szybki, natezony wydech, ktory musi trwac jak najdtuzej, tak aby wypuscic ,,cate
powietrze” z ptuc. W czasie badania wykonujaca je pielegniarka bedzie mobilizowata pacjenta w celu uzyskania jak
najlepszych wartosci oddechowych.

SPIROMETRIA — PRZECIWSKAZANIA

I.  KARDIOLOGICZNE: Ill. OKULISTYCZNE:

Przebyty w ostatnim miesigcu zawat serca 1. Okulistyczne zabiegi operacyjne w ciggu

Tetniaki aorty i tetnic mézgowych ostatnich 6 miesigcy

. . L 2. Odwarstwienie siatkdwki
Ciezka niewydolnosé serca

IV. NEUROLOGICZNE:

. i . 1. Zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe
Niekontrolowane nadcisnienie tetnicze

2. Swiezy udar mézgu stan po operacji

1.
2
3
4. Ciezki, liczne zaburzenia rytmu serca
5
6 mdzgowia

Niestabilna dtawica piersiowa

II. PULMONOLOGICZNE: V. INNE:

1. Krwiopluci
rwiopiucie 1. Niedawno przebyte zabiegi operacyjne

2. Odma optucnowa jamy brzusznej i klatki piersiowej
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Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z opisem i przeciwskazaniami dotyczgcymi badania spirometrycznego swiadomie i
dobrowolnie poddaje sie temu badaniu, nie jest mi wiadomo aby dotyczyto mnie ktérekolwiek z przeciwskazan, a
dodatkowo przedstawiam skierowanie lekarskie na to badanie.

data podpis pacjenta



