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Стандарт операционных процедур:
Проведение компьютерной спирографии
1. Цель: провести спирографию для диагностики заболеваний легких, бронхов и для оценки функции внешнего дыхания. 
2. Область применения: Отделение функциональной диагностики Медицинской организации.

3. Ответственность: Врачи и средний медицинский персонал Отделения функциональной диагностики Медицинской организации.

4. Определение:

Компьютерная спирография — диагностическая процедура, которая применяется для диагностики заболеваний легких, бронхов и для оценки функции внешнего дыхания.

Процедура состоит из серий выдохов и вдохов через специальный прибор — спирограф. В отличие от традиционной спирометрии, компьютерная спирография позволяет регистрировать и сохранять результаты, выдавать их в виде графиков, наглядно показывающих нарушения функции внешнего дыхания. При этом оцениваются следующие показатели:

· жизненный объем легких;
· минутный объем легких;
· форсированный жизненный объем легких;
· пиковая или максимальная скорость выдоха;
· остаточный объем легких;
· должный объем легких.

Метод позволяет вычислить количество кислорода и углекислого газа в выдыхаемом воздухе (диффузная емкость по кислороду или углекислому газу). 

Показания к исследованию:

· Хронические заболевания органов дыхания;                           

· Определение наличия и степень выраженности обструктивных и рестриктивных нарушений вентиляции;

· Определение уровня поражения бронхиального дерева (крупные, средние, мелкие бронхи);

· Выявление обструкции верхних дыхательных путей;

· Лекарственные пробы.

Противопоказания к исследованию:
· Тяжелые формы бронхиальной астмы;
· Больные с двигательными неврозами;
· Открытые формы туберкулёза лёгких;
· Неконтролируемая артериальная гипертония >200 мм рт ст.;

· Острый инфаркт миокарда;
· Аллоритмия, пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия, политопная экстрасистолия, ранние экстрасистолы, атриовентрикулярные блокады II степени;

· Нестабильная стенокардия;
· Беременность и лактация.

5. Ресурсы: 
1) спирометрическо-вискозометрическая система (например, производства фирмы micromedical, англия);
2) одноразовый датчик;
3) одноразовый загубник;  
4) прищепка для носа;
5) спиртовые салфетки;

6) сальбутамол (для бронхолитической пробы);

7) кожный антисептик для обработки рук;

8) емкость для сбора отходов класса «Б».

6. Докуметирование: 
1) Протокол исследования.
7. Основная часть процедуры:

Подготовка пациента: 

1) Обследование проводится в утренние часы, натощак, после 15-20 минутного отдыха;

2) Бронхолитические препараты необходимо отменить в соответствии с фармакокинетикой;

3) За 1 час до исследования рекомендуется воздержаться от курения и приёма кофе. 

Выполнение исследования:
1) Проверить все ли  компоненты аппарата на месте (сетевой шнур, универсальный сетевой  адаптер, датчик);

2) Включить  аппарат - сначала подсоединить датчик к аппарату, затем присоединить адаптер к аппарату, адаптер подсоединить к сетевому шнуру. Сетевой шнур подключить к настенной розетке до конца, в правом боку на верхнем углу должен зажечься красный свет, после нажать кнопку  Вкл/Выкл в правом нижнем углу , верхней части аппарата. 

3) Встречаю пациента по записи;

4) Провести  инструктаж пациента о предстоящем исследовании; 

5) Попросить пациента сесть на стул;
6) Взять датчик, одеть к нему одноразовый фильтр, затем на фильтр одноразовый загубник.

7) Дать датчик в руки пациента, зажать ему прищепкой нос, затем попросить пациента обхватить ртом загубник, и  дышать ртом в аппарат;
8) Врачом проводится исследование;

9) После исследования снять прищепку, фильтр и загубник, и дать пациенту отдохнуть;

10) Пока ведется наблюдение за пациентом, провести обработку прищепки, датчика спиртовыми салфетками;

11) Утилизировать одноразовые фильтры, загубники и спиртовые салфетки  в  емкость  для сбора медицинских отходов  класса «Б»;
12) При проведении врачом бронхолитической пробы ( сальбутамол), ингалятор обработать ингалятор спиртовыми салфетками;
13) Утилизирвовать салфетки в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;

14) Обработать руки согласно правилам гигиены рук Медицинской организации;

15) Проводить пациента в зал ожидания до готовности результата исследования. 

16) Отнести  результат исследования пациенту;
17) В конце рабочего дня  выключить аппарат - сначала нажать кнопку Вкл/Выкл в правом нижнем углу, верхней части аппарата. Отсоединить сетевой шнур от настенной розетки.  
18) Отсоединить адаптер, датчик от аппарата, и все вместе с аппаратом скложить в специальный футляр.

8. Ссылки:

1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 4: Лечение и уход за пациентом, Параграф 3: Основы клинического ухода; 
3) Сахно Ю.Ф., Дроздов Д.В., Ярцев С.С. «Исследование вентиляционной функции легких», Москва, 2005;
4) Инструкция по пользованию спирометрическо-вискозометрической системой.
Лист регистрации изменений

	№
	№ раздела, пункта стандарта,в которое внесено изменение
	Дата внесения изменения
	ФИО лица,

внесшего изменения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Лист ознакомления

	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	



