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Našli	jste	chybu?	Napište!
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Základním	znakem	respirační	insuficience	1.	typu	je

hyperkapnie
hypokapnie
nízký	paO2
nízké	pH	krve

Základním	znakem	respirační	insuficience	1.	typu	je

hypoxémie	a	hyperkapnie
snížený	výdej	oxidu	uhličitého
snížený	parciální	tlak	kyslíku	v	arteriální	krvi
zvýšený	parciální	tlak	oxidu	uhličitého	a	acidémie

Astma	bronchiale	způsobuje	v	době	záchvatu	respirační	insuficienci	následujícím	patogenetickým
mechanismem

poruchou	perfuze
lokální	alveolární	hypoventilací
plicním	zkratem
difuzním	zkratem

Dynamické	odpory	dýchacích	cest

jsou	na	konci	nádechu	a	výdechu	nulové
závisí	na	vnitřním	průsvitu	dýchacích	cest
jsou	výrazně	zvýšeny	při	otoku	plic
jsou	zvýšeny	při	chronické	obstrukční	plicní	nemoci

Kolaps	plicních	alveolů	způsobuje

vznik	plicních	zkratů
vznik	mrtvého	prosoru
větší	poměr	ventilace/perfuze	(VA/Q)
hypoxémii
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