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L'espirometria és una prova no invasiva per a valorar la funcié ventilatoria del pulmo,
analitzant I'aire que inspira i espira una persona. Existeixen dues maneres de realitzar-
la: I'espirometria forgada, en la qual la persona inspira el maxim d'aire que puguii espira
de manera brusca i forcada fins que no pugui més, i I'espirometria lenta o no for¢ada,
en la qual s'inspira fins a la capacitat pulmonar total i es bufa lentament fins al volum
residual (encara que no existeixen criteris d'estandarditzacid, només que ha de ser més
lenta que una maniobra forgada). Es realitza amb un espirometre i pot indicar
problemes en I'entrada d'aire (restrictiu) o en la sortida (obstructiu). Les variables
principals que s'obtenen en una espirometria forcada sén la capacitat vital forcada (FVC)
i el volum expiratori forgat en el primer segon (FEV1). El quocient de FEV1/FVC indica el
percentatge o el valor absolut d'aire expulsat en el primer segon de la capacitat vital
forcada. Abans de la seva realitzacid, el professional sanitari haura d'instruir i demostrar
al pacient com realitzar la técnica.

La realitzacié de |'espirometria és en 4 passos per als espirometres que mesuren
inspiracio i espiracio.

1. Inspiracié maxima, profunda amb un temps de vacil-lacié/espera menor o igual a 2
segons una vegada finalitzada.

2. Espiracié forcada i explosiva.

3. Continuar amb l'espiracié completa per un maxim de 15 segons. S'elimina la
recomanacio prévia del temps minim de 6 segons.

4. Inspiracid maxima forcada per a tornar a capacitat pulmonar total. Aixi es detecta si
la fase 1 ha estat inadequada. Repetir un minim de 3 vegades i un maxim de 8 la
maniobra.

Abans de fer una espirometria s'ha d'evitar:

e Fumar, vapear o usar pipa d'aigua 1 hora abans de la prova (per a evitar
broncoconstriccid aguda per fumar).

e Consum de toxics 8 hores abans de la prova (per a evitar problemes de
coordinacid, comprensid i habilitat fisica).

e Realitzar exercici vigords 1 hora abans de la prova (per a evitar la potencial
broncoconstriccid induida per I'esport).
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e Portar roba que comprimeixi substancialment I'expansié total del torax i
I'abdomen (per a evitar restriccions de la funcié pulmonar).

Les seglients son contraindicacions relatives de I'espirometria i s'ha de valorar el risc-
benefici.

- A causa d'augments en la demanda del miocardi o canvis en la pressio arterial s'ha de
valorar la situacié en una setmana després d'infart agut de miocardi, hipotensié o
hipertensidé severa, arritmia ventricular o auricular significativa, insuficiéncia cardiaca
descompensada, hipertensi6  pulmonar  descontrolada, Cor pulmonare,
tromboembolisme pulmonar clinicament inestable, antecedents de sincope relacionada
amb tos/expiraci6 forcada.

- A causa d'augments de la pressio intracranial/intraocular/sins paranasals/oida mitjana
s'ha de valorar la situacié en cas d'aneurisma cerebral, cirurgia cerebral fa 4 setmanes,
contusio recent amb simptomes continuats, cirurgia ocular en els ultims 7 dies, cirurgia
en els sins paranasals, I'orella o infeccid d'alguna en els ultims 7 dies.

- A causa d'augment de la pressié abdominal i intratoracica s'ha de valorar en el cas de
preséncia de pneumotorax, cirurgia toracica en les ultimes 4 setmanes, cirurgia
abdominal en les Ultimes 4 setmanes, embaras a terme/tarda.

- A causa d'aspectes relacionats amb control d'infeccions s'ha de valorar el cas d'infeccid
per malaltia respiratoria transmissible activa o sospitada, incloent-hi tuberculosi.

- Condicions que predisposen a la transmissio d'infeccions (hemoptisis, secrecions
significants, lesions orals, o sagnat oral).

Finalment, el laboratoriila técnica ha de fer-se en un ambient tranquil i comode, posicié
asseguda i amb els peus recolzats a terra. Usar la pinca nasal és I'opcid preferent havent
d'ocloure manualment les fosses nasals si no s'usa pinc¢a. Respecte al control d'infeccié:
rentada de mans/gel desinfectant del técnic i el pacient o una tovalloleta. Es pot deixar
un equip per a pacients infectats o deixar a aquests pacients per al final del dia.
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L'espirometria és una prova no invasiva per a valorar la funcié ventilatoria del
pulmo, analitzant l'aire que inspira i espira una persona.

La realitzacio de l'espirometria és en 4 passos per als
espirometres que mesuren inspiracio i espiracio.

Continuar amb l'espiracio Inspiraci6 maxima forcada
completa per un maxim de 15 per a tornar a capacitat
segons. S'elimina la pulmonar total.
recomanacio previa del temps
minim de 6 segons. Aixi es detecta si la fase 1 ha
estat inadequada. Repetir un
minim de 3 vegades i un
maxim de 8 la maniobra.

Inspiracié maxima, profunda Espiraci6 forcada i explosiva.
amb un temps de

vacillaci6/espera < a 2 segons
una vegada finalitzada.

S'HA D'EVITAR

Fumar, vapear o usar pipa
d'aigua 1 hora abans de la prova

(Evita la broncoconstriccié aguda

Consum de toxics 8 hores

abans de la prova

(Per a evitar problemes de
coordinacio, comprensio i
habilitat fisica).

Portar roba que comprimeixi
substancialment l'expansio

total del torax i l'abdomen Realitzar exercici vigoros 1

(Per a evitar restriccions de la ~ hora abans de la prova
funcio pulmonar). 7 D (Per a evitar la potencial
” broncoconstricci6 induida
per l'esport).
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