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CHARAKTERISTIKA

Dychani zajistuje prijem kysliku a vydej
kyslicniku uhlicitého. Dychani delime na zevni,
pfi kterém dochazi k vyméné plynu mezi plicemi
a krvi, a na dychani vnitrni, které znamena
vymeénu plynu mezi krvi a tkanémi.

Dychani je tvoreno vdechem (inspirium) a
vydechem (exspirium).




Faktory oviivhujicl dyehamnt
(ventilach)

vek

pohyb

Stres, strach, obavy

prostredi

nadmorska vyska

Leky, intoxikace

zivotni styl, koureni

Nemoci srdce, dychaciho systemu, krve,

nervoveho systému, metabolicka
onemocheéni,



rlednocent dechu podle namerenyclh
hoednot

Dech je hodnocen:

poctem vdechu za minutu — dechova
frekvence,

hloubkou dychani,

rytmem dychani, coz je pravidelnost
INspiria a exspiria,

podle charakteru
Uéel méfeni je diagnosticky




Bradypnoe

Podle poctu dechd

eupnoe — normalni pocet dechi MNAMWWMIWANWA

dospelv Clovék 16-20 dechu za nimuw
novorozenec 40-60 dechu za minutu
kojenec 25-30 dechu za minutu
desetileté dité 20 dechu za minutu
tachypnoe — zrychlené dychani; 2 25/min.
bradypnoe — zpomalené dychani; < 25/min.

apnoe — zastava dychani delsi jak 20 s.+
pokles SaO,

Tachypnoe




Podle hloubky dyechamni

normalni
povrchni — hypopnoe
hluboke — hyperpnoe

Zrychlené a prohloubené dychani —
hyperventilace

Zpomalenée a melkeé dychani -
hypoventilace



RPlicni clbjemy a kapacity

N

TLC Totalni kapacita plic (VC+RV) 6 700
RV Rezidualni objem 1700
VC Vitalni kapacita plic 5 000
FRC  Funkéni rezidualni kapacita (ERV+RV) 2 900
IC Inspiracni kapacita (IRV+VT) 3 800
ERV  ExspiraCni rezervni objem 1200
IRV Inspiracni rezervni objem 3 300

VT Objem 1 dechu 500




podle dechoveho rytmu

pravidelné

dychani — od velmi
melkeho do velmi hlubokéeho dychani, s
apnoickou pauzou (edem mozku; intoxikace
salicylaty)

dychani — pravidelné, hlubokeé a
zrychlené dychani (metabolicky rozvrat;
acidoza)
dychani — normalni, melké dychani s

apnoickymi pauzami (zanety a poruchy CNS;
celkovy tezky stav)



Kussmauloveo A AN AN AN AN ARANANA
ayehamni
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norma - 1'4.'}{'3\!['1El'.:E'l"IE Sede

Kussmaulovo dychani je hluboke, zrychlené dychani. ZvysSeni
dechové frekvence a nadechovaného i vydechovaneho
objemu vzduchu ma svoje opodstatneni, protoze tento typ
dychani se aktivuje pri rozvoji acidozy v organizmu cCloveka.
Tehdy je v teéle vysoka koncentrace kyselych latek a
organizmus startuje mechanizmy vedouci mimo jine Kk jejich
eliminaci: oxid uhliCity, ktery ma kyselou povahu, je prave
zrychlenymi a prohloubenymi vydechy z téla odstranovan,
kdezto kyslik, latka zasadité povahy, je zrychlenymi a
prohloubenymi vdechy do tela privaden. Tak se acidoza v tele
snizuje a bunecné metabolické pochody se vraceji k norme.

Tento typ dychani byva u diabetickeho komatu z nahromadeni

ketokyselin, pri metabolické acidoze, diabetickem komatu,
uremii.

/



vheyne-
Stokesovo
dychani VAYAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV/

norma - WZI"IECEI"IE Sede

Cheyne-Stokesovo
nadechy a vydechy, kiere se postupne prohlubuiji,
prechazeji v tézke oddychovani, pak se zmelcCuji a
nastava pauza bezdesi. Po ni ale dychani opéet nastoupi,
nejdrive je melké, ale postupne se stava hlubsim, a kdyz
dosahne urcité mohutnosti, opet se zmelCuje az k
bezdesi.

Objevuje se pri zavaznych stavech, jakymi jsou
onemocneni srdce, zejmeéna srdecni selhani, u uremie,
pri tezké pneumonii a u poruch centralniho nervoveho
systemu. Byva ukazatelem zhorsovani zdravotniho
stavu, casté je v terminalnim stadiu zivota.




VAV AV AVAVAYAVAVAVAVAVAVAVY/
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norma - vyznacena Sedeé

Biotovo dychani je nepravidelné co do hloubky i
frekvence a je prerusovano pauzou bezdesi (apnoickou
pauzou). Ruzné hluboké dechové viny se nepravidelné
stridaji s apnoickou pauzou.

Tento typ dychani se vyskytuje pri zavaznych poruchach
dechoveho centra pri poraneni mozku, u meningitid a
encefalitid, kdy je snizena drazdivost dychaciho centra,
dale pri zvyseném intrakranialnim tlaku, ktery vznika pri
krvaceni do mozku, edému mozku, nadoru. Muze se také
vyskytovat u nezralych novorozencu.



Podle charakteru (nameahavost)

bez namahy
Dusnost, namahave dychani — dyspnoe

Typ inspiracni — vtahovani nadklickovych jamek
Typ exspiraCni — zapojeni pomocnych dych. svalu

Nejvyssi stupen dusnosti — ortopnoe
Dychaci selesty

Piskoty, vrzoty (zaskrt, vdechnuti ciziho
telesa)

Lapavé dychani (pred zastavou dechu,
smrti)

Trhave, povrchni (zanét pohrudnice,




Pomucky pro mereni dechu &
DOStUD

lékarska dokumentace, teplotni tabulka
hodinky
Priprava pacienta:

pacientovi nesdelime, ze budeme merit dech,
abychom jeho dechovou frekvenci neovlivnili
(zpravidla predstirame meéreni tepove frekvence)

ulozime do vhodné polohy (vleze, v sede)



Zaznam:

P@[@ﬁ@ Wk@m@] D -18  (nebo D - 18/min., prav.)

identifikujeme pacienta dotazem ,Jak se jmenujete, prosim?*“

sledujeme pohyby hrudniku (jeden vdech a jeden vydech se
rovna jeden dech)

pri pocCitani dechu sledujeme hodinky
pri pravidelném dechu staci pocitat 30 sekund
pri nepravidelném dechu pocitame dech celou 1 minutu
kromé poctu decht hodnotime pravidelnost, hloubku a charakter
dychani
provedeme zaznam do dokumentace formou Cisla a slovniho
zhodnoceni

Péce o pacienta po vykonu:
neni nutna

Komplikace:
nejsou



Souvisejicl osetrovatelske adiagnozy

iIntolerance aktivity - 00092

neefektivni dychani - 00032

neefektivni pruchodnost dychacich cest - 00031

neefektivni tkanova perfuze (kardiopulmonalni) - 00024

oslabené dychani - 00033

poruSena vymeéna plynu - 00030

riziko aspirace - 00039

riziko uduseni - 00036

snizeny srdecni vydej - 00029
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