RESPIRACE, VZTAH RESPIRACE A OBEHU

Hlavni funkci respiraéniho systému je vymeéna dychacich plyn( (02 a CO2) mezi organismem a okolim.

Viz také B4, kapnometrie.

To je moZné pouze v soucinnosti s obéhovym systémem a transportnimi funkcemi krve (hemoglobin — hlavni

transportni kapacita 02, bikarbonat — hlavni transportni kapacita CO2).

DODAVKA KYSLIKU (DO2), DETERMINANTY DO2

Obsahem programu B3 je doplnéni pfedchoziho (B1, B2) o znalosti a dovednosti nutné k posouzeni dodavky 02 do

tkani a porozuméni mechanismiim, které ji omezuji:

DO2

ENTILACE  DIFUZ

F-ONI
ALVEOLO - KAPIL.
MEMBRANA

PERFUZE

TRANSPORT

OBEH

Z. C0,
DOBRY
SRDECNI
YYDEJ

F-ONI PLICNT

TRANSPORTN
KAPACITA

PRUTOK TKAN'

TK

ALVEOLU




VYSETRENI

Pohled+pohmat

dychani je/neni pfitomné, symetrické/asymetrické rozvijeni hrudniku
pocitani dechové frekvence a hodnoceni hloubky dechu (dechového objemu) pfiloZzenou dlani na hrudnik
Vyznam: posouzeni ventilace

Poklep: Posouzeni vyZaduje nacvik a zkusenost posouzeni zvuku vzniklého nad rizné vzdusnou tkani ¢i vypotkem
v pohrudnicni dutiné, podrobnéji interni propedeutika. BEéhem druhého roéniku je dobré osvojit si techniku
spravného poklepu, navod a ndcvik na praktickych cvicenich z fyziologie. Figuriny neumoznuji zhodnotit vySetteni
poklepem.
Vyznam: posouzeni ventilace a distribuce

Poslech:

Rozliseni zvuk( vzniklych proudénim
vzduchu dychacimi cestami a alveolarnim
prostorem pfi:

AIRW, AY ALveOLUS

1. fyziologickych pomérech: sklipkové dychani __O 1: sklipkové dychani

2. postizeni dychacich cest:

v, .y 2a: vysoké tony,
2a: zUZeni (otok, spasmus) — vysoké tony, y y

proudéni vzduchu
2b: hlen — chropy

Stérbinou
T 2b: chropy, proudéni
=X y .
pres vazky hlen
3. pfitomnosti tekutiny v alveolarnim prostoru TGO o
(ptiklad: zanét plicniho parenchymu nebo 3: drobné chrlpky,
patologické filtraci na alveolo-kapilarni tekutina v alveolarnim
membrdné - prekroci-li tlak krve v kapildrach prostoru

malého obéhu hodnotu onkotického tlaku
pfi selhani obéhu, viz Starlingovy sily,
podrobnéji patofyziologie) — drobné chrlipky
vzniklé rozlepovanim vihkych alveol( pfi
nadechu nebo probublavanim vzduchu
tekutinou v alveoldrnim prostoru béhem
nadechu

Vyznam poslechu: rozliSeni mezi poruchou:

ventilace (nefyziologicky nalez v dychacich cestach) a

difuse (tekutina v alveoldrnim prostoru)

Pozn:

Podané vysvétleni je zjednodusené pro pochopeni principu, podrobnéji viz patofyziologie, interni propedeutika a
interna.

Saturace arterialni krve, Sp0O2

Sp02 vyjadfuje procento aktualné obsazenych vazebnych mist hemoglobinu pro 02
Metoda méreni:

neinvazivné: pulsni oxymetrie

invazivné: analyzou vzorku krve



Pulsni oxymetrie:
vyuziva dvou hlavnich principa:
e méreni absorpcnich spekter oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu
e kolisani objemu arterialni krve ve tkdni béhem pulsni viny na rozdil od objemu krve vendzni a kapilarni, ktery
nekolisa, nepulzuje.
Pulsni spektrofotometr registruje absorpcni spektrum veskeré krve obsazené v mérené tkani a vybird pouze hodnoty
odpovidajici arterialni krvi (pulsujici signal).

Normalni hodnota: 95-98%, s vékem muze byt i nizsi

Se snizenou saturaci arterialni krve koreluje centralni cyanosa, coz se projevi promodralym zbarvenim kize sliznic,
nehtovych lGzek. Pozorujeme ji zhruba pti obsahu redukovaného hemoglobinu >50 g/| arterialni krve.

SniZena saturace byva doprovazena dusnosti (pocitem nedostatku vzduchu). Ten mze byt vyvolan drazdénim
z mechanoreceptor( plic pfi zménach mechaniky ventilace (vétsi dechové praci) nebo z chemoreceptor pC0O2, pH
(centralni v mozkovém kmeni), pO2 (periferni v karotickych téliscich).

HODNOCENI

O Kriticky stav vyZadujici okamzZitou intervenci: vymizeld dechova aktivita nebo nedostatec¢nd minutova
ventilace vedouci k hyposaturaci.
Stézuje-li si pacient na dusnost nemél by byt posouzen jako uspokojivy.

REAKCE

Zalezi na mechanismu, ktery dodavku 02 omezuje:

Napft.: Chybi-li dychaci pohyby, je potfeba je nahradit — umélou ventilaci (dychat pretlakem), jsou-li zdZené dychaci
cesty bronchospasmem, podat bronchodilatancia, je-li prodlouzena difusni draha, zvysit koncentracni gradient pro

Nahrada ventilace %w'w/a/mm welilediom) W 771 7"4—&"0"047

ladion/
Synonymum: umeéla plicni ventilace V . INSP. . EXP. V INSP. . EXP
MozZnosti: manudlni — vakem, pfistrojova — ventildtorem (m) (me) '-
Obr.: ;
Dechovy objem V (ml) a intra-alveolarni tlak pa(cm H20) béhem
dechového cyklu (inspirium, expirium) . j tl) | : “)
Rozdily mezi: (on)) ! Mf;j;) .
spontdnni ventilaci (dychani ,, podtlakem*”) a ] ! '
umélou plicni ventilaci (dychani ,pretlakem®): ! £[s) I £6)
| |
| |
' \
Nedostatecna SpO2 pfi adekvatné zvysené minutové ventilaci - oxygenoterapie

Oxygenoterapie: obohaceni vdechované smési kyslikem.

Pomiucky podle efektivity dosazeného pO,ve vdechované smési:
maska s reservoarem > maska bez reservoaru > kyslikové bryle.
Ostatni viz pfiloha protokolu.



ROZVAHA

Cilem rozvahy je urceni determinanty, ktera dodavku 02 aktualné omezuje. K tomu vyuZijeme vysledek vysetieni a
reakci na provedenou intervenci (zlepseni/bez zlepSeni).

D02 PFic¢ina poruchy (nékteré | Pfiznak Reakce
priklady)

Ventilace Neadekvatni dechova chybénim pohyb hrudniku, zavedeni adekvatni
aktivita proudu vydechovaného minulové ventilace se

vzduchu Sp02 normalisuje
Prekazka v dychacich chybénim proudu po uvolnéni dychacich
cestach vydechovaného vzduchu, cest pfi adekvatni
zatahovani jugula... minulové ventilace se
Sp02 normalisuje
Zuzeni DC poslechovy nalez — piskoty v Po Farmakologickém
expiriu rozsireni bronch( se
Sp02 normalisuje

Difuse Prodlouzeni difusni drahy | Ventilaéni Usili je zpravidla Snizend Sp02 by se méla
prestoupenim tekutiny vyssi (vyssi frekvence i v obou pfipadech zlepsit
do intersticia nebo i do hloubka dechu) po zvySeni pO2 ve
alveolarniho prostoru Poslechové mizZeme zjistit vdechované smési

sklipkové dychani (tekutina pouzitim 02 masky.

v intersticialnim prostoru), Nezlepsi-li se, jednd se

nebo slysime chripky na bud’ o velmi vyznamnou

vrcholu inspiria (tekutina poruchu difuse nebo o

v alveolarnim prostoru). jinou poruchu (napft.
perfuse).

Perfuse Porucha perfuse plicniho | Fyzikalni ndlez se mize velmi | SniZzena SpO2 se u
recisté mlze byt podobat poruse difuse. perfusni poruchy po
zpUsobena bud obstrukci | Poslechové mlzZeme zjistit podani 02 vyznamné
plicniho fecisté trombem | sklipkové dychani i chriipky nezlepsi.
(tromboembolicka plicni | (rovnéz kvali pridruzenym
nemoc) nebo poruchou chronickym chorobam).
regulace ventilacné
perfusniho poméru. Viz
uéebnice V/Q pomér a
nasledné patofyziologie.

Transport | SniZzeny srdecni vydej C.0.: K jeho pfimému Regeni pfi¢iny snizeného
(C.0.) posouzeni potiebujeme srde¢niho vydeje

tepovou frekvenci a tepovy
objem.

Tepovy objem lze nejpresnéji zjistit
invazivnim mérenim. To je
vyhrazeno kritickym staviim, kde je
velmi pravdépodobné zavaziné
snizeni srde¢niho vydeje.

V naprosté vétsiné pripadl
vystalime s nepfimym
posouzenim srdecniho vydeje
na zakladé: pritomnosti
kombinace nasledujicich
parametri: sinusového
rytmu,




Snizena transportni
kapacita krve pro 02:

adekvatni srde¢ni frekvence,
hodnoty krevniho tlaku a
prokrveni periferie (CRT).

Srdecni vydej Ize posoudit jesté
nepfimo na zakladé sonografického
obrazu: velikosti a pohyblivosti
srdec¢nich oddilt béhem cyklu.

Stanoveni koncentrace
hemoglobinu v krvi.

Zvyseni koncentrace
hemoglobinu krevnim
prevodem (je-li
koncentrace
hemoglobinu akutné
limitujici), nebo podporou
erytropoézy (neni-li stav
kriticky, jedna se o
Setrné;jsi feseni)




