Respiracna insuficienca — problémové otazky
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Porovnajte procesy oxygenacie a ventilacie (vymeny CO,).

Tvar disociacnych kriviek krvi pre O, a CO, a ich vplyv na vymenu O, a CO..

Vplyv nizkych ventila¢no-perflznych pomerov na vymenu O, a CO..

Vplyv vysokych ventilacno-perfiznych pomerov na vymenu O, a CO,

Patomechanizmy vzniku hypoxémie.

Patomechanizmy vzniku hyperkapnie.

K akym zmenam pH moze dojst’ u pacientov s RI. Zavisia tieto zmeny od Stadia RI (napr.
kompenzacie RI?).

Pacienti s I'ahkou a stredne intenzivnou formou bronchialnej astmy (BA) maju miernu hypoxémiu
s normokapniou alebo hypokapniou. Objasnite mechanizmy vzniku tychto zmien krvnych plynov.
Pacienti s tazkou formou BA, resp. pacienti v ,status astmaticus® maju tazki hypoxémiu
s heprkapniou. Objasnite mechanizmy vzniku tychto zmien krvnych plynov.

Ako je mozné, ze u pacienta, ktory bol I'ahko hypoxemicky ste zistili pri opakovanom vysetreni
normoxémiu a hypokapniu? Ako funguje systém monitorujlici a zabezpecujici normalny
(fyziologicky) chemizmus krvi (periférne a centralne chemoreceptory).

Na oddelenie pohotovostného prijmu priviezli pacienta s otvorenym pneumotoraxom, ktory vznikol
v dosledku fraktury niekol'kych rebier, z toho 1 poranenie bolo penetrujlce do pleuralnej dutiny.
a/ na aké subjektivhe symptodmy sa bude pacient st'azovat?

b/ je tento pacient redlne ohrozeny RI?

¢/ ktoré faktory sa budu podielat’ na naruseni vymeny O, a CO, u tohto pacienta?

Liecite pacienta s ARDS. M06ze u tohto pacienta dychanie Cistého kyslika zasiahnut' do vymeny
plynov v pl'icach?



