
Spirometri

Lungemedicinsk Ambulatorium J

OUH

Klinisk sygeplejespecialist Else Birgit Larsen



Overvejelser

• Kontraindikationer 

• Forhindringer (ansigtspareser, demens, smerter…)

• Sikkerhed (Synkope, infektion) 

• Apparatur ( pålideligt, kalibreret)

• Kompetencer ( uddannet personale, kontrol af  

færdigheder)



Betingelser for optimal LFU

• Ingen rygning eller alkohol i 4 timer

• Min. 2 timer siden stort måltid

• Ingen fysisk anstrengelse i ½ time

• Beholde evt. tandprotese

• Bronkiedilaterende medicin registreres.



Lungefunktionsundersøgelse

• Forberedelse

• Udførelse

• Kurver

• Rapport

• Fejlmeldinger



Forberedelse
Spirometer 

indtastning af  pt.-data

‘aktuel højde’ dvs. målt højde, ikke hvad pt husker !!

god chance for at tale med pt. om rygning

Patienten

begrundelse/ motivation af  pt.

siddestilling

forklaring af  procedure

næseklemme og mundstykke



Udførelse

• Alm. respiration gennem mundstykke

• Max. inspiration

• Umiddelbart herefter: max. eksspiration

• Oprethold den oprejste stilling/ brug 
mavemuskler

• Eksspiration min.6 sek. 

• Gentages med pauser til reproducerbar resultat 

( max 8 pust)



En god LFU

• Min. 250 ml luft ved FEV1

• Mindst 3 pust af  min. 6 sek. Varighed (max 8 gange)

• Lille variation mellem forsøg ( under 150ml)

- jo lavere FEV1  jo mindre variation accepteres

• Høj hastighed fra starten af  pust

• En glat kurve



Flow-volumen-kurve

Volumen-tidskurver



En acceptabel måling
ERS kirterier



Forklaring på EV< 5%



Normal, obstruktiv, restirktiv



Hvad aflæses?

• FEV1: Forceret volumen efter 1 sekund

• FVC: Forceret vitalkapacitet

• FEV1/FVC ratio ( Index)

• Hvis

FEV1/FVC ratio < 70 % : obstruktiv lungefunktion
• (bemærk: det korrekte er FEV1/ VC ratio, da  FEV1 / FVC. Ratio reduceres med alderen)

• Lungefunktion nedsat men FEV1/FVC ratio

typisk > 80 % : restriktivt mønster





LFU med reversibilitet

Før og 15 min efter hurtigvirkende Beta-2-agonist 

Astmadiagnosen kan verificeres ved:

• hvis FEV1 stiger med 500 ml 

• Stigning  i FEV1<200 ml: næppe astma,

stigning i FEV1 mellem 200 og 500 ml: måske astma.

• Reversibilitetstest med enten peroral steroid eller 
inhalationssteroid (6-8uger)





Kommentar …



Fejlkilder







Ingen reversibilitet



Reversibilitet



Restriktiv. . .?



Målet

• Stræbe efter det teknisk perfekte

• Acceptere det optimale i situationen og beskrive det i 

journalen med få ord.


