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Spirometre

- Spirometre akcigere giren ve
¢ctkan havanin él¢iimiinde
kullanilan en basit solunum
fonksiyon testidir.

. Ug ana al¢iim yapilir:

o hacim
o zaman
o akim




Spirometre

. Glinlimizde tasinabilir
spirometreler sayesinde her yerde
yapilabildigi gibi iyi bir egitim ile
herkese kolaylikla yapilabilir.

- Egitiminiz yoksa veya yetersizse
spirometre sonuglari hatali tani ve
tedavi verilmesine neden olabilir o
zaman testin yapilmamasi
yapilmasindan daha iyidir.
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Solunum Fonksiyon Laboratuvari

« Oda havadar ve gocuklara yanelik olmali (oyuncak, kitap, gocuklarin yaptig
resimler..).

« Olg¢iim esnasinda ¢evre isisi 17-40 °C arasinda tercihen 20-24 °C, nem ise %40-
60 arasinda olmal.




Gerekli malzemeler

o Agizlik:

o Cocuklara uygun agizlik daha iyi

kavrama saglar.
e Burun tikacr:

o Tercihen siingerli burnu fazla
sikmayacak burun tikaglar
kullaniimal.

o Gocuk burun tikact kullanmay!
kabul etmiyorsa aile tarafindan
burnuna hafif basi
uygulanabilir.

 Sandalye:

o Ayarlanabilir ve kollu olmali.

o Cocuk her iki ayagi yere
basacak sekilde dik
oturabilmeli. Sandalye
tekerlekli olmamal.




Kalibrasyon

Test yapilmadan 6nce spirometre
cihazinin 6zelliklerine gore ginlik,
saatlik ya da her 10 hastadan sonra
kalibrasyon yapilmal.

Tasinabilir spirometreler igin
kalibrasyon gerekmemektedir ancak
yillik bakimlar: firma tarafindan
yapilmahdir.




Test Oncesi

o Test detayli ve basit bir dille anlatiimali.
e Sigara oykisdu, gegirdigi hastaliklar, ameliyat ve kullandigi ilaglar
sorgulanmali.



Test oncesi hasta ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken
onlemler:

« Agir yemeklerden kaginmali

- Egzersizden kaginmali

. Giysilerinin siki olmamasi
gerekmektedir

« Brons provokasyon testi 6ncesinde
birakilmasi gereken ilaglar hakkinda
hasta daha 6nce bilgilendirilmeli




Brons provokasyon testi dncesinde birakilmasi énerilen ilaglar
ve kaginilmasi gereken durumlar

Kisa etkili bronkodilatorler 8
saat
Antikolinerjikler (ipratropium bromide) 24 saat
Uzun etkili beta agonistler 48
saat
Antihistaminikler

72-96 saat
LTRA (montelukast) 24
saat
Inhaler ve sistemik steroidler devam edilir
Kafein iceren icecekler
(kola, kahve, ¢ikolata) 6
saat
USYE

3-6 hafta
Hava kirliligi

1 hafta
Sigara

igmeyiniz



Antropometrik 6lglimler:

e Yas ¢
o Boy

o Cinsiyet

o Kilo

o Irk, etnik koken

Hasta verilerinin girisi son derece
onemlidir, yanhs kayit yapilmasi
sonucunda beklenen degerlerinin
diisik ya da oldugundan yiksek
belirlenmesi testin yanlis
degerlendirilmesine yol agar.



Antropometrik dl¢imler:

Yas: Akciger fonksiyonlar: 25 yasina
kadar artar sonrasinda yasla diser.
Cinsiyet: Ergenlik dncesi kiz erkekte
akciger hacmi benzer iken ergenlikle
beraber erkeklerde akciger hacmi daha
fazladir.

Boy: Ayakta ve ayakkabisiz olarak
olgilmelidir. Ayakta dik duramiyorsa,
kifoz ve skolyozu varsa kol boyu élgiilir.
Boy: Kulag boyu /1.06. Uzun boylularda
akciger hacmi daha fazladir.

Kilo: Kilo arttik¢a akciger fonksiyonu
artar ancak obezite ile akciger fonksiyonu
azalr.




Spirometre endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar Kontrendikasyonlari
Akcigerlerin fonksiyonunu - Hemoptizi
belirleme . Pnomotoraks
Hastaligin progresyonunu gésterme . Stabil olmayan kalp hastaligi
Tedavinin etkinligini gésterme . GO0gus-karin-goz ameliyat
Akciger hastaliginin agirlik . Testi etkileyecek bulantr,
derecesi kusmaya neden olan akut

hastaliklar



Test Sirasinda Hastanin Pozisyonu

« Dik oturmali.

. Ayaklar ¢apraz olmayacak sekilde yere
basmal.

. Kiyafetler siki olmamali. Dar kiyafetler
disiik akciger hacmi yani restriktif
degisiklikler ile uyumlu sonug verir.

 Pozisyon uygun oldugu takdirde ayakta
veya oturarak yapilan testler arasinda
fark yoktur.

. Test strese yol agabileceginden mesena
bos olmali.

Head straight or
in slight extension

Upright sitting
position



Teknik

Olgiimler sirasinda farklh teknikler
kullanilabilir.

« Hastanin burnuna mandal takilir

- Agizlik tam kavranmis bir sekilde
normal nefes alip verdirilir

. Sonrasinda derin ve kuvvetli bir
nefes aldirip (inspirasyon)

. Beklemeden kuvvetli ve hizli nefes
vermesi (ekspiryum) istenir.

« Hastanin tiim nefesini bosalttiktan
sonra hizli, kuvvetli bir nefes almasi
ile test sonlandirilir.




Parametreler

Zorlu vital kapasite (Forced vital
capacity= FVC): Derin ve maksimum bir
inspirasyondan sonra maksimum zorlu ve
hizl bir ekspirasyonla akcigerden disari
atilan hava hacmidir.

Birinci Saniye Zorlu Ekspiratuar Hacim
(Forced expiratory volume in one
second= FEV1): Maksimum inspirasyonun
ardindan yapilan zorlu ekspiryumun ilk 1
saniyesinde digari atilan (ekspire edilen)
hava hacmidir.

FEV1/FVC: En az 3 kabul edilebilir FVC
manevrasindan elde edilen en yiiksek
FEV1 ve en yiiksek FVC degerleri (farkl
manevralardan elde edilebilir)
kullanilarak hesaplanir.

Flow-Volume Loop

Peak Expiratory
1+ A+ Flow Rate (PEFR)




7 FEV1

« Hastaligin progresyonu
- Tedavinin etkinligi

« Hastaneye yatis

« Transplant aday!

« Survival (sagkalim)
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Spirometrik dlgiimde teknisyenin becerisi,
hasta ile kooperasyon kurabilme yetenegi
cok onemlidir.

Test sirasinda hastayi cesaretlendirmek
gok onemli. Bunu yaparken sesinizi
yikseltebilirsiniz.

Ozellikle maksimal ekspirasyon igin hasta
hem sozel hem de viicut diliyle tesvik
edilmelidir. Hasta akcigerlerindeki tim
havayi bogaltmali en az 2 sn siiren bir plato
olmali.

Test 3-8 kez tekrar edilmeli. Sekizden
fazla tekrar hem yorgunluk hem de
bronkospazma neden olabileceginden
onerilmemektedir.




Kabul edilebilirlik ve tekrar edilebilirlik kriterleri
(ATS/ERS ortak rehberi)

o Oksiiriik, glotisin kapanmasi, kacak, erken bitirme, eforun degiskenligi gibi
artefaklarin bulunmamasi gerekir;

« Baslangigta ekspirasyon baslangicinin sifir noktasinin bulunmasi igin gerekli
hacim FVC'nin %5'inden veya 150 ml'den kiigiik olmasi gerekir;

. Inspirasyon ve ekspirasyon maksimal efor ile yapilmali.;

« Ekspirasyonun 10 yas alti ¢cocuklarda 3 sn, daha biyiiklerde 6 saniyeden
uzun olmasi veya plato olugturmasi gerekir.;

« Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan en az 3 manevradan en iyi ikisindeki
FVC ve FEV1 degerleri arasinda 150 ml'den fazla fark olmamasi gerekir.



Kabul edilebilir ve kabul edilebilir olmayan egriler

kabul
edilebilir efor

thailﬁﬂgl;

Erken
sonlandirma ya
da glotisin
kapanmasi

Yetersiz
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Infeksiyon Kontroli:

o Tek kullanimlik agizlik ve burun klibi tercih edilmelidir.

 Infekte olma ihtimali olan materyalin tutulmasinda eldiven kullanilmali

o Her hastadan sonra eller yikanmalidir.

o Spirometreler Ureticilerin tavsiyesine gore temizlenmelidir.

o Aletin infekte materyal ile bulagmasini engellemek igin bakteri filtreleri
kullanilmali.

o Kalibrasyon filtre takiliyken yapilmali.



Infeksiyon Kontroli:

o Spirometre ile hepatit B ve HIV bulasma riski ¢ok azdir.

o Bagisikhigi baskilanmis hastalarin testleri giinin ilk saatlerinde diger
hastalardan once yapilmali, infekte hastalarin testleri ise giiniin ya da
haftanin sonunda gerekli 6nlemler alindiktan sonra yapilmalidir.

e Mycobacterium tuberculosis veya Staphylococcus aureus ile infeksiyon
riski olan olgularin zorunlu degil ise teste alinmamasi onerilir.



Reversibilite Testi

e Kelime anlami olarak geri donis demektir.

e Havayolu obstriiksiyonu bulunan olgularda, farmakolojik bir ajan verilerek
obstriiksiyondaki degisimin incelenmesidir.

e Siklikla astim tanisinda kullanilir.



Reversibilite Testi

Hastanin test oncesi bronkodilator ilag kullanimi agisindan sorgulanmasi
gerekir.

Spirometrik incelemede uygulanan kurallar dogrultusunda kabul edilebilirlik
ve tekrar edilebilirlik kriterlerine uyan en az 3 test yaptirilir.

Bunun ardindan kisa etkili bronkodilator (salbutamol) 4x100 pg o6lgiili doz
inhaler ile verilmeli sonrasinda 15 dk dinlenme siiresinden sonra test tekrar
edilmeli.

ATS/ERS klavuzuna gore FEV1 'de %12 oraninda veya 200 mL oraninda
dizelme saglanmalidir.

Reversibilite astim igin karakteristik olup diger havayolu obstriiksiyonuna yol
agan hastaliklardan ayrimini yapar.

Reversibilitenin olmamasi astimi dislamaz.



Solunum Fonksiyon Teknisyeninin Sorumluluklar:

Spirometrelerin 6zellikleri, rutin bakimi ve hata giderme konusunda bilgi sahibi
olmak

Spirometre kalibrasyonu hakkinda bilgi sahibi olmak

Hastay! teste hazirlamak

Test endikasyon ve kontrendikasayonlari hakkinda bilgi sahibi olmak

Hastanin testi dogru yapabilmesi igin gerekli yonlendirmeyi yapma konusunda beceri
sahibi olmak

Testin dogrulugunu ve gegerliligini denetleyebilmek

Test sirasinda ortaya gikan teknik sorunlari saptayabilmek ve sorunu gozebilmek
Test manevrasinin fizyolojik temeli hakkinda bilgi sahibi olmak

Testin uluslararasi standarda gore yapilmsini saglamak, kabul edilebilirlik ve
tekrarlanabilirlik kriterlerini uygulamak

Test sonucunu kisaca yorumlamak

Laboratuvarda infeksiyon kontroli ve dezenfeksiyon yéntemleri hakkinda bilgi
sahibi olmak
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