Pomiar oddechu

Anna Majda

Definicja:

Oddech (eupnoe) to czynnoscé, w czasie ktérej organizm ludzki wciaga do ptuc
16 razy na min srednio ok. S00 ml powietrza i tyle samo powietrza wydala. Skta-
da si¢ ona z tfazy wdechu i wydechu. Wdech jest aktem czynnym, a wydech
aktem biernym. Pomiar oddechu polega na policzeniu liczby oddechéw w czasie
| min u chorego w spoczynku, przez obserwacj¢ ruchéw klatki piersiowej lub po-
tozenie rgki na klatce picrsiowej. W warunkach fizjologicznych u osoby doroste;j
liczba oddechéw wynosi 16-20 na min, u dziecka 20-25, u noworodka 40. Od-
dech powinien by¢ miarowy, gigboki, bezwonny, niestyszalny, wydech nieco
dtuzszy niz wdech.

Cel:

e diagnostyczny — ocena czgstosci, charakteru, zapachu, styszalnosci, propo-
rcji czasu trwania wdechu i wydechu.

Wskazania do wykonania:

e ci¢zki stan chorego.

Interpretacja wyniku:

¢ przyspieszenie oddechu — obserwuje si¢ np. u 0séb goraczkujacych, ze
zmniejszong iloscia hemoglobiny, z bélami w klatce piersiowej, w dusznosci po-
chodzenia sercowego i oddechowego, po zabiegach operacyjnych, w zapaleniu
pluc. Przyspieszenie oddechéw powyzej 35 na min jest wskazaniem do podjecia
sztucznej wentylacji ptuc;

e zwolnienie oddechu - wystgpuje np. u 0s6b ze zwigkszonym ciSnieniem
czaszkowym, w zatruciu Srodkami nasennymi i morfing, w mocznicy, w $piaczce
cukrzycowej. Zwolnienie oddechéw ponizej 10 na min jest wskazaniem do pod-
jecia sztucznej wentylacji ptuc;
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e oddech Cheyne’a-Stokesa — wyst¢puje w niewydolnosci lewokomorowej
serca; polega na stopniowym narastaniu czgsto$ci 1 glgbokosci oddechu oraz
zwalnianiu go az do bezdechu; cykle te powtarzajq sig;

¢ oddech Kussmaula - tzw. oddech ,,gonioncgo psa”, wystgpujc w kwasicy
ustroju, np. cukrzycy: polega na przyspieszeniu i pogt¢bicniu oddechu;

¢ oddech charczacy - glegboki, przez otwarte usta, z odrzuccniem gtowy ku
tytowi, moze wystapi¢ w agonii;

e oddech utrudniony — wyst¢puje przy przeszkodzie mechanicznej w dro-
gach oddechowych oraz przy zmniejszonej wydolnosci uktadu oddechowego;
wzbudza uczucie Igku, chory oddycha ze wzmozonym wysitkiem, czgsto | tapic
powietrze” ustami, wtacza w akt oddechowy pomocnicze migsnie oddechowe,
napinaja si¢ skrzydetka nosa; mozna obserwowac zaciaganic: dotkéw nadoboj-
czykowych, nadmostkowych, podmostkowych, migdzyzebrowych;

¢ oddech sptycony — moze by¢ spowodowany bélem optucnej;

¢ oddech swiszczacy — tzw. stridor, wystepuje np. w skurczu gltosni;

¢ oddychanie przez usta — wyst¢puje np. przy katarze. skrzywieniu przcgro-
dy nosa, polipach w nosie, przeroscic trzecicgo migdatka u dzicci;

e wydech wydtuzony i utrudniony — w napadzie dychawicy oskrzelowej;

e zapach acetonu z ust — w kwasicy cukrzycowe;j.

Przygotowanie pacjenta:

¢ poinformowanie chorego o nierozmawianiu w czasie pomiaru.

Przebieg wykonania:

¢ pozostawienie r¢ki na nadgarstku chorego po zbadaniu t¢tna i dyskretna ob-
serwacja ruchéw klatki piersiowej;

e potozenie reki na klatce piersiowej lub brzuchu, jesli to konieczne;

e liczenie ruchéw oddechowych przez | min oraz obserwacja pozostatych
cech oddechu;

e zapisanie wyniku w dokumentacji chorego;

e zgloszenie odchylen od normy lekarzowi.
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