SPIROMETRIE

Provedeni v systému PowerLab:

Spust’te program SPIROMETRIE dvojklikem na stejnojmennou ikonu na plose.

Spirometricky snimac¢ nechte polozeny na stole, v 1. kanalu Flow (pritok) v rozbalovacim seznamu
zvolte Spirometry Pod a stisknéte tlacitko Zero (nulovani), potvrd’te stiskem Ok.

Vysetfovand osoba sedi na zidli tak, aby nemohla sledovat zaznam na monitoru a vlozi si
spirometricky snimac s nasazenym filtrem a sterilnim ndustkem do ust (snimac drzi v horizontalni
roving, bilé hadi¢ky by mély sméfovat vzhliru). Na nos nasad’te svorku.

Kliknéte na tlacitko Start. 1. kanal zobrazuje rychlost proudéni vzduchu snimacem, tedy prutok v ml/s,
2. kanal integral pratoku, tedy objem v litrech. Pokud se vydech zobrazuje smérem nahoru a nadech
dolt, v 1. kanalu Flow (pritok) v rozbalovacim seznamu zvolte Spirometry Pod a zatrhnéte polozku
Invert (ptevratit), potvrd'te Ok.

Zaznamenejte nasledujici situace:Klidové dychani v délce cca 1 min a 20 s; 4 klidové dechové cykly,
1 maximalni nadech, 4 klidové dechové cykly a poté maximalni vydech; 4 klidové dechové cykly,
poté maximalni nadech nisledovany maximalnim vydechem (vydechnout v§e a s maximalni
rychlosti!) a 4 klidovymi dechovymi cykly; hyperventilace po dobu cca 30 s; apnoicka pauza

v inspiriu; apnoicka pauza v expiriu.

Ulozte zaznam do slozky Dokumenty pod ndzvem ,,spirometrieXY*, kde XY odpovida inicialam
vysetiované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht).

Ve 2. kanalu Volume (objem) zméite a vypocitejte parametry v nize uvedené tabulce. Métené hodnoty
se zobrazuji v miniokn€ Volume (objem), Casovy rozdil v miniokné Rate/Time.

ELEKTRICKY MODEL AORTALNIHO PRUZNIKU

Provedeni:

Na obrazovku monitoru Ize simulovat postupné 4 odli$né situace. Doporucujeme nasledujici
poradi: vychozi klidové hodnoty, zména ve smyslu minus, opét vychozi klidové hodnoty,
zména ve smyslu plus.

Zkontrolujeme (ptfipadné zadame) vstupni veli¢iny, které modeloveé odpovidaji klidovym
fyziologickym hodnotam:

SV - systolicky vydej = tepovy objem = 70ml

HR - tepova frekvence = 75/min

R - periferni odpor = 1,2 mmHg.s/ml
C - pruznost (compliance) = 1,2 ml/mmHg.

Klikem na Graph se objevi tlakova kiivka fyziologickych hodnot.

SniZzime hodnoty SV, pockdme na provedeni simulace. V§imame si zmén.

Kliknutim na Reset parameters se vratime k fyziologickym hodnotam.

ZvySime hodnoty SV a klikem na Graph po¢kame na simulaci.

Pozorované zmény systolického a diastolického krevniho tlaku, stfedniho tlaku a tlakové
amplitudy zaznamename do protokolu a popiSeme.

Vyc¢istime obrazovku kliknutim na clear graph a obdobnym zptisobem modelujeme dalsi
veli¢iny: zmény periferniho odporu, zmény pruznosti cév — compliance, srde¢ni zastava.



PROUDENI KRVE V ZILACH

Cil cvifeni: Ziskat ptehled o moZnostech vySetfovani zilniho systému.
Potieby:Tonometr, fonendoskop.
Postup prace:

1. K pozorovéani vyberte posluchae, jemuzZ se zietelné rysuji Zilni pletené¢ pod kuazi
predlokti a hibetu ruky. Nejprve zlstane chvili stat se svésenymi hornimi koncetinami.
Vidite, jak se povrchné ulozené Zily postupné plni méstnajici se krvi.

2. Uchopte jedno jeho ptedlokti a pomalu je ohybejte k lokti. VSimnéte si postupného
vyprazdiovani zil pfi pohybu ruky smérem k srde¢ni bazi (pfiblizn¢ v roving€ 2. a 3.
zeberni chrupavky).

3. U této vySettované¢ osoby zméite tlak krve, manzetu tonometru ponechejte
na pazi a nafouknéte ji na tlak asi o 20 mmHg nizsi nez byl tlak systolicky, takze krev
sice do predlokti mize pfitékat, avS§ak nemize stlacenymi zilami odtékat. Pozorujte,
jak se opét Zily plni méstnajici se krvi a zfetelné vyvstavaji pod kizi.

4. Vyberte si veétsi zilu, kterou mizete na predlokti v co nejdelsim useku sledovat a
stlacte ji jednim prstem blizko jejiho vystupu pod kizi u zépésti. Prst druhé ruky
polozte na zilu té€sn¢ k prvnimu prstu a vytlacte jim krev smérem k srdci. Prst, jimz
jste krev vytlacili, nechejte na Zile pfilozeny a pozorujte, Ze ptivodné naplnéna zila se
jevi jako mélka ryha. Pak povolte prst u zapésti a sledujte, jak se zila postupné od
periferie plni krvi.

5. Proved’te znovu tentyz pokus s vytlatenim krve z Zily, ponechejte pfitlaeny prst u
zapésti a uvolnéte stlaCeni blize k srdci. Méstnajici krev se rovnéz hrne do
vyprazdnéné Zily, avSak pouze k nejbliZsi chlopni. Chlopeni se projevi jako uzlicek na
zile, proximalni Cast zily je pfeplnéna krvi, kdezto distalni usek zlistane prazdny.

Funkéni zkouSky pii onemocnéni Zil pro klinickou praxi: (v praktiku neprovadime, pouze
Ppiecteme nasledujici text pro informaci)

Trendelenburgova zkouska slouzi k diagnoze insuficience chlopni vena saphena: na
zvednuté dolni koncetiné vytlacime krev z varixii, v. saphena pod trislem komprimujeme.
Nemocny se postavi na nohy — pokud dojde k rychléemu naplnéni varixii (ménée nez 20 s):
insuficience vv. perforantes = test je pozitivni. Kdyz po triceti sekunddach povolime kompresi
v. saphena — dojde k plnéni Zil distalnim smérem: insuficience chlopni povrchovych Zil = test
je dvojnasobné pozitivni.

Perthesova zkouska slouzi k urceni priichodnosti spojek mezi povrchovym a hlubokym
Zilnim systémem: PriloZime gumovou hadici nebo obinadlo pod trislo a pod koleno, 2 minuty
chodime. U zdravého jedince se safény vyprazdni a bolest se neobjevi, pri uzaveru hlubokého
Zilniho systému se objevi bolest a zvyrazni se varixy.

Testy na hlubokou zZilni trombozu:

Plantarni znameni: tlakova bolestivost plosky nohy

Homansovo znameni: bolest v lytku pri flexi nohy (stridavé provadend dorzalni a plantarni
flexe v hlezennim kloubu pri flexi v kloubu kolennim)

Rozdil v objemu dolni koncetiny vetsi nez 2 cm v techto mistech napr..: kolem kotniku, ve vysi
kolena, 10—15 cm nad a pod patelou




