Пикфлоуметрия что это такое 
Все, кто болеют на астму, должны всегда иметь под рукой специальный аппарат - пикфлоуметр. Пикфлоуметрия что это такое? Это метод оценки скорости выдоха или степени сужения бронхов. Он очень важен для людей, страдающих любыми заболеваниями лёгких, при бронхиальной астме чтобы следить за эффективностью назначенного лечения и предупредить ухудшение болезни. Исследование пикфлоуметрии детям и взрослым можно проводить как в кабинете врача, так и самостоятельно в домашних условиях.
Что такое пикфлуометр, и какие его основные задачи
Что такое пиклоуметр - это прибор в виде небольшой коробочки с градационной шкалой. Пикфлоуметрия у детей и взрослых проводится одинаково. Он очень лёгкий в использовании, благодаря ему пациент может сам контролировать своё здоровье, избегать приступов удушья и рассчитывать дозировку лекарств. Пользоваться пикфлоуметром могут даже маленькие детки, они бывают двух видов для взрослых и совсем маленьких. Основные задачи пикфлоуметрии:
Планирование лечения при заболевании бронхиальной астмой. Разработанный врачом план изменений суточных показателей позволит пациенту контролировать своё состояние и корректировать своё лечение;
Оценка эффективности назначенного лечения бронходилятаторами и ингаляторами. При длительном лечении бронходиляторами пиковая скорость потока воздуха измеряется до и после применения препарата;
Прогнозирование обострений бронхиальной астмы. Часто больной на астму за несколько дней до приступа чувствует себя хорошо, но по графику уже наблюдается обострение. В таком случае вы будете видеть изменения и сможете обсудить со своим лечащим врачом дальнейшее усиление лечения;
Определение возвратности бронхиальной астмы;
Оценка гиперактивности бронхов. Признаком есть снижение утренних показателей пиковой скорости выдоха больше чем на двадцать процентов - это называется утренний провал. Даже один провал в течение недели указывает на гиперактивность бронхов. Снижение таких провалов свидетельствует о правильности подобранного лечения;
Распознавание механизмов, провоцирующих бронхоспазмы. Диагностируется по суточным показателям колебаний пиковой скорости выдоха. Учитывая факторы, которые влияют на изменения графиков больного можно распознать бронхоспазм;
прогнозирование обострений заболеваний пациента.
Проведение процедуры самостоятельно в домашних условиях
Лучше всего первую процедуру проводить с самого утра, а вторую перед сном. Установите пикфлоуметр на нулевую границу. Техника несложная, может проводиться как сидя, так и стоя. Бегунок должен быть неподвыжный. Перед использованием нужна подготовка. Сделайте несколько вдохов и выдохов. Затем плотно обхватите пиклоуметр губами сделайте глубокий вдох и резкий глубокий выдох, не блокируйте вентиляционное отверстие. Переместите бегунок обратно и повторите проделанное вновь. За одну процедуру необходимо сделать несколько выдохов с интервалами в три минуты и выбрать максимальный результат. Проведение процедуры рекомендуется не реже двух раз в день, утром и вечером. Если вам изменили лечения, то проведения процедур нужно увеличить до трёх раз в день. Все результаты вы должны записывать в специальный график. После использования очистите инструмент под проточной водой без использования моющих средств.
Нормы пикфлоуметрии для всех разные. При оценке результатов стоит учитывать индивидуальные факторы пациента, такие как возраст, пол, вес, рост. Перед использованием прибора составляется таблица с тремя зонами разных цветов зелёным, жёлтым и красным. Состояние пациента должно быть без обострений и стабильным. Норма для детей рассчитывается лишь с учётом возраста.
Чтобы результаты были максимальны их необходимо умножать на 0,8. Например, если наивысший результат составляет 350, умножьте его 0,8 и получите 280. Всё что выше этого значения записываете в зелёную зону. В жёлтую зону записываете показатели ,умноженные на 0,5 полученные результаты  будут нижней границей этой зоны. А верхней границей будет нижняя зона зелёной. Красная зона начинается от нижней границы жёлтой.
Зелёная зона — это норма для взрослых и для детей, она означает, что болезнь находится под контролем. Больной чувствует себя хорошо, и может продолжать назначенное лечение, как обычно, его здоровье в норме.
Жёлтая зона сигнализирует об обострении заболевания. Могут наблюдаться хрипы, приступы кашля, снижение активности. Доза лекарственных средств увеличивается. Обязательно обратитесь к врачу за консультацией по дальнейшим действиям.
Красная зона-это знак того, что скоро начнутся приступы астмы и это не норма. Нужно принимать ингаляторы. Обратитесь к врачу, возможно, вам потребуется госпитализация.
Существует два вида нормальных показателей пиковой скорости выдоха - прогнозируемая пиковая скорость потока и личный рекорд пиковой скорости выдоха.
Прогнозируемая пиковая скорость потока оценивается по данным различных здоровых людей схожих по характеристикам с больным (возраст, пол, вес, национальность). Проблема этого значения в том, что ваши личные показатели могут быть выше или ниже нормы прогнозированного значения, и вы будете чувствовать себя хорошо.
Личный рекорд пиковой скорости выдоха более точный, так как он измеряется по вашим собственным данным. Несколько раз в день, когда вы будете хорошо себя чувствовать, проводите пикфлоуметрию и регистрируйте значения. Ваш личный рекорд пиковой скорости выдоха это максимальное значение, которое вам удалось достичь в те дни, когда вы чувствовали себя хорошо, и у вас не было приступов. Утром и вечером результаты разные. Зачастую утром они низкие, а после обеда стают максимально высокими. 
Зачем нужна пневмотахометрия, показания и противопоказания для её проведения
Пневмотахометрия - это способ проведения исследования на проходимость бронхов и верхних дыхательных путей. С его помощью удается найти непроходимость в трахеи, крупных, средних и мелких бронхах ещё на начальных стадиях. Проводится с помощью пневмотахометра, принцип, работы которого такой же, как у пикфлоуметра только исследование проводят в больнице у врача.
Показания к использованию:
диагностика болезней дыхательной системы;
контроль над пациентами с заболеваниями лёгких;
подготовка больных к операциям;
наблюдение за результатами назначенного лечения пациентам с хронической обструктивной болезнью лёгких.
Не применяется при обструкции дыхательных путей в тяжёлой степени, после недавно перенесённого инфаркта или инсульта, эпилепсии, беременности, гипертоническом кризисе.
Как подготовится к процедуре
Алгоритм действий такой. За два часа до исследования нельзя есть. Нельзя курить и пить алкогольные напитки за двадцать четыре часа до пневмотахометрии. За тридцать минут перед исследованием отдохните, посидите в спокойной обстановке, одежда должна быть свободна в области грудной клетки. Не принимайте бронхолитики за пять часов до исследования, а если вы пользуетесь ингалятором - возьмите его собой. Имейте при себе носовой платок. Для этой процедуры нет ограничений, её можно проводить как взрослым, так и детям.
Как видите, пикфлуометр очень полезный инструмент. При его использовании больной в состоянии сам контролировать своё здоровье и только при обострении заболевания обращается к врачу.
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