
PROBE FUNŢIONALE RESPIRATORII
(Spirometria)



• Spirometria este cea mai folosită explorare funcţională respiratorie, o 
investigație nedureroasă, ieftină și care durează relativ puțin. 

• Poate fi efectuată începând de la vârsta de 6 ani. Este un test ce 
măsoară volumul de aer pe care un individ îl poate inspira sau expira 
într-o unitate de timp. 

• Probele cele mai des utilizate în practică pentru testarea funcţiei 
ventilatorii sunt: capacitatea vitală (CV), volumul expirator maxim pe 
secundă (VEMS-ul), calcularea indicelui de permeabilitate bronşică 
(IPB) (Tiffneau) şi a debitului expirator maxim la jumătatea de mijloc a 
capacităţii vitale.



Indicațiile spirometriei

Stabilirea aptitudinii în muncă pentru lucrătorii expuși profesional la:

• AGENȚI CHIMICI

• Acid acrilic, acrilati (monomeri), metilmetaacrilat, Acid cianhidric si compusi cianici, cu exceptia cianamidei calcice, Acizi organici si 
derivati (anhidride, lactone, halogenuri acide, nitrili si amide), Acrilonitril si metaacrilonitril, Alcooli și aldehide, Amine alifatice, Bariu, 
Amoniac, Benzen, Beriliu si compusi, Brom, Cadmiu metalic, Carbamati, Clor si compusi, Clorura de vinil, Cobalt, Crezoli, Crom si 
compusi, Cupru, Diboran, Difenil si derivati, Dimetilsulfat, Dioxan, Dioxid de sulf, Eteri si derivati, Etilenimina, Hidrazina, Rasini 
epoxidice, Selenium, ș.a

• AGENȚI FIZICI

• Presiune atmosferica crescuta, Temperatura scazuta

• AGENȚI FIZICO-CHIMICI

• Aluminiu si oxid de aluminiu, Azbest, Ciment, Dioxid de siliciu liber cristalin, Fier, Pulberi organice de natura vegetala si animala

• CONDIȚII DE MUNCĂ PARTICULARE

• Sectorul zootehnic, Industria farmaceutica, Personal din unitatile de coafura, frizerie, masaj, cosmetica (manichiura si pedichiura), 
Personal care asigura intretinerea curateniei in unitatile de cazare publica si colectiva, Personalul de la bai, spalatorii publice si 
piscine, Personal care lucreaza ca pompier salvator intrauzinal, salvamar, salvamontist



Contraindicațiile efectuării spirometriei

• Infarct miocardic recent (1 lună)

• Hipertensiune arterială necontrolată

• Dureri abdominale sau toracice de orice cauză

• Durere facială provocată de piesa bucală

• Demență sau stare de confuzie

• Hemoptizie sau pneumotorax

• Anevrism cerebral, toracic sau abdominal

• Intervenție chirurgicală recentă la nivelul ochilor, torace sau abdomen

• Afecțiuni acute (cu strănut, diaree)



Informarea pacientului

• Evită:
• Îmbracăminte restrictivă

• Fumatul (1 oră înainte de test)

• Consumul de alcool (4 ore înainte de test)

• Exerciții fizice intense (30 minute înainte de test)

• Masă consistentă (2 ore înainte de test)



Pregătirea pacientului

• Anamneză 

• Măsurare înalțime, greutate

• Relaxare 10-15 minute înainte de test

• Îndepărtarea hainelor strâmte

• Postură (de preferat așezat)

• Folosirea cleștelui nazal

• Explicarea și demonstrarea testului
• Demonstrarea cu piesa bucală

• Încurajarea pacientului pentru efort maximal



Prevenirea infecțiilor

Evaluarea riscului Procedura de efectuat

Timpul între consultații Aerisirea încăperii

După fiecare pacient Piese bucale de unică folosință

Zinic Curățarea pieselor potențial contaminte

Lunar Curățarea și dezinfecția spirometrului

Anual Service anual / calibrare



Aparatură

• Spirometru





Capacitatea vitală (CV) / FVC
• Definiţie: Capacitatea vitală este volumul maxim de aer care poate fi eliminat din plămâni în timpul unei 

expiraţii complete (forţate) care urmează unei inspiraţii maxime.

• Calcul: din mai multe determinări ale CV înregistrate pe spirogramă se alege valoarea cea mai mare. Această 
valoare exprimată în litri se corectează BTPS (Body Temperature, Pressure, Saturated) în funcţie de 
temperatura încăperii în care s-a făcut determinarea.

• Valoarea corectată a CV se compară cu CV ideală sau teoretică, care variază în funcţie de sex, vârstă, 
înălţime. Pentru femei se consideră valori ideale 90% din cele corespunzătoare pentru bărbaţi.

• Rezultatele se exprimă în procente, calculându-se cât la sută 

reprezintă CV reală (corectată BTPS) din CV ideală (considerată 100%). 

• Formula de calcul: 

• capacitatea vitală = valoarea corectată x 100

valoarea teoretică

• Interpretare: se consideră valori scăzute valorile care 

reprezintă mai puţin de 80% din valoarea teoretică.



Volumul expirator maxim pe secundă (VEMS)

• Definiţie: VEMS-ul este volumul maxim de aer care poate fi eliminat din 
plămâni în prima secundă a unei expiraţii forţate ce urmează unei inspiraţii 
maxime.

• Aparatură: cea necesară pentru determinarea CV, cu condiţia de a se 
cunoaşte exact viteza de derulare a curbei spirogramei într-o secundă, se 
exprimă în litri/secundă.

• Calcul: valoarea maximă înregistrată se corectează BTPS şi se compară cu 
valorile ideale; la  femei 90% din valorile pentru bărbaţi. Rezultatele se 
exprimă în procente faţă de valoarea ideală.         

• Interpretare: se consideră valori scăzute valorile care reprezintă mai puţin 
de 80% din valoarea teoretică.



Indicele de permeabilitate bronşică (IPB) 

• Se calculează după formula: VEMS  / CV

• arătând cât la sută din CV reprezintă VEMS-ul, respectiv cât la sută din 
capacitatea vitală poate fi expirat în prima secundă a unei expiraţii 
forţate.

• În tabel, în funcţie de vârstă sunt prevăzute limita inferioară şi 
valoarea medie a IPB.

• Se consideră scăzute valorile mai mici decât 0,7 .



Debitul expirator maxim la jumătatea de mijloc a 
capacităţii vitale (DEM25-75%/CV) 

• Definiţie: debitul expirator maxim la jumătatea de mijloc a capacităţii vitale 
este volumul maxim de aer exhalat în cursul unei expiraţii complete şi 
forţate, după ce a fost expulzat primul sfert al CV şi până la expulzarea 
completă a celui de-al treilea sfert, raportat la timpul în care a fost expirată 
jumătatea de mijloc a CV.

• Se exprimă în l/sec (valoarea absolută) sau în procente din CV.
• Aparatură: aceeaşi ca şi pentru determinarea CV şi VEMS.
• Interpretare: rezultatul exprimat în procente din CV se compară cu valorile 

IPB, considerându-se scăzut dacă este mai mic decât valoarea medie.
• Scăderea DEM ne indică existenţa unei obstrucţii la nivelul segmentului 

bronşic distal (căile aeriene mici) şi tulburări de permeabilitate, fiind de 
obicei întâlnită înainte de scăderea VEMS-ului.



Volumul rezidual (VR)
• Definiţie: volumul rezidual este volumul de aer conţinut în plămâni la 

sfârşitul unei expiraţii maxime.
• El nu poate fi eliminat din plămâni, deci nu poate fi calculat pe spirogramă. 

Determinarea VR se face de obicei prin diluţia intrapulmonară a unui gaz 
inert (de obicei heliu) adăugat volumului de aer inspirat într-un circuit 
închis.

• Calculul: VR se compară cu valorile teoretice, calculate după tabelele CECA, 
în funcţie de vârstă şi înălţime. La femei se consideră normale 90% din 
valorile normale pentru bărbaţi.

• Interpretare: se consideră drept limită superioară normală valoarea 120%. 
Creşterea VR peste această valoare arată existenţa unei
hiperinflaţii pulmonare (ca în emfizem)



Alte teste ale funcției respiratorii

Timpul de mixică

• Definiţie: timpul de mixică (sau timpul de amestec intrapulmonar al heliului) este timpul necesar 
pentru diluarea uniformă a unui gaz inert (heliu) în spaţiile alveolare.

• Testul se efectuează în circuit închis, concomitent cu determinarea volumului rezidual.

• Interpretare: limitele normale: 180  60 secunde. Creşterea timpului de mixică peste 240 secunde 
(4 minute) indică alterarea raportului ventilaţie /perfuzie.

Presiunea parţială a oxigenului în sângele arterial (Pa,O2)

• Valorile normale variază între 101 - 75 mm Hg, descrescând cu vârsta. Se consideră drept limită 
inferioară de normalitate de 70 mm Hg.

• Scăderea Pa,O2 în efort (cu valoare normală în repaus) indică existenţa unei insuficienţe 
respiratorii latente; dacă Pa,O2 scade şi în repaus, arată o insuficienţă respiratorie manifestă

Presiunea parţială a dioxidului de carbon în sângele arterial (Pa,CO2) 

• Valorile normale se înscriu între 40  6 mm Hg.

• Creşterea Pa,CO2 peste 46 mm Hg indică hipercapnee prin hipoventilaţie alveolară. 



Spirograma – înregistrarea grafică



Spirometrie corect efectuată

Criterii de acceptare a spirometriei:
- Cel putin 3 determinări efectuate corect
- Variația CV și VEMS < 150 ml



Erori ale testării





Valori de refierință (valori normale)

Valoare normală Valoare măsurată

Normal
≥ 80%

Normal
≥ 80%

IPB (VEMS/CV)

CV

VEMS

Valoare procentuală
(%)

Normal
> 0.70



IPB (VEMS/CV)

IPB scăzut
(valoare măsurată <0.70)

IPB normal
(valoare măsurată > 0.70) CV

CV normală
(valoare procentuală ≥ 80%)

CV scazută
(valoare procentuală <80%)

Funcție ventilatorie
NORMALĂ

Disfuncție ventilatorie
RESTRICTIVĂ

CV

CV normală
(valoare procentuală ≥ 80%)

Disfuncție ventilatorie
OBSTRUCTIVĂ

IPB > 0.70
CV ≥ 80%
VEMS ≥ 80%

IPB > 0.70
CV < 80%
VEMS normal sau scazut

IPB < 0.70
CV ≥ 80%
VEMS < 80%

CV scazută
(valoare procentuală <80%)

Disfuncție ventilatorie
MIXTĂ

IPB < 0.70
CV < 80%
VEMS < 80%

Sindrom obstructiv
distal

IPB > 0.70
CV ≥ 80%
VEMS < 80%



CV= 85% = normal

VEMS = 71% = scăzut

IPB = 0.69 = scăzut

Disfuncție ventilatorie
OBSTRUCTIVĂ

IPB < 0.70
CV ≥ 80%
VEMS < 80%



CV=90% (normal)

VEMS=87% (normal)

IPB = 0.81 (normal)

Funcție ventilatorie
NORMALĂ

Disfuncție ventilatorie
RESTRICTIVĂ

CV=70% (scăzut)

VEMS=74%(scăzut)

IPB = 0.88 (normal)

IPB > 0.70
CV < 80%
VEMS normal sau scazut

IPB > 0.70
CV ≥ 80%
VEMS ≥ 80%



Disfunctie ventilatorie obstructiva Disfunctie ventilatorie restrictiva Functie ventilatorie normala






