ELPAS TRUKUMS

Viktors Gorovenko
22.10.2017



Sirds un asinsvadu
saslimSanas:
kardiala astma,
plausu tuska, PATE

Anémijas

Vielmainas slimibas

Elpcelu: bronhiala
astma, laringiti,

bronhiti, traheiti,
pneimonijas

CNS bojajumi:
galvas trauma,
1nsults,

saind€Sanas

Patologijas, kas ierobezo
diafragmas un kriiSu kurvja
kustibas: baribas vada atveres
triice, traumas,audzgji




= Apzina

= Adas Krasa

= ElpoSana

= Sirdsdarbiba

= Arterialais spiediens
» Pulsoksimetrija



PNEIMONIJA



Kliniskie simptomi:

[4 Akuts sakums, temperatiira, drebuli

I?_flntoksikﬁcija: slikta dusa, apetites trukums,
galvas sapes nespeks, sviSana, apzinas traucéjumi

[4] Respiratorie simptomi: klepus, krépas, elpas
trukums, pleiralas sapes

[4] Plausu infiltrata pazimes: perkutors
pieslapéjums, skanigi mitri troksSni un/vai
Krepitacija



Absolutas indikacijas hospitalizacijai:

[4] Kliniski smaga gaita

[4 Vecums > 65 o.V.

[4 Aktiva, smaga blakusslimiba

[7] Nav uzlaboS$anas péc sakuma arstéSanas 48-72 st.
[] Nevar nodro$inat adekvatu apriipi majas

[4] Nespéja veikt p/o th



Arstésanas principi:
Adekvata hidratacijall!

1.Antibakteriala terapija
2.Pretiekaisuma lidzekl
3.Pretklepus Iidzekl
4.Atkrepotaji
S.Bronholitiki
6.Elposanas vingrinajumi



BRONHIALA ASTMA



1. Endogéna (ne alergiska) astma
2. Eksogeéna (atopiska) astma
3. Jaukta astma

Bronhu obstrukcijas pamata:

* Bronhu konstrikcija (spazmas)
* Elpcelu taska

* Glotu korku veidoSanas

* Bronhu epitelija deskvamacija
* Elpcelu sienas remodelacija

Simptomi



ArsteSanas principi:

= Izraisitajfaktoru noversana

= Pacienta izglitoSana

= Regulara noveérosana

= Paasinajuma faze:
O,
Isas darbibas beta-2-adrenomimétiki: salbutamols
Holinolitiki: Atrovents, Spiriva
Kortikosteroidi: prednizolons, dekametazons
Eifilins

= JlgstoSa astmas kontrole:

Pretiekaisuma lidzekli: inhaléjamie KS: Beclomet,
Pulmicort
o Ilgstosas darbibas beta-2-adrenoblokatori: Serevents,
Xis
Teofilins



Bronhiala astma

Elpas trukums
Poza
Runa
Satraukums
Elp. frekvence
Papildus muskuli
Sausi troksni
Pulsa frekvence
Parodaksals plus
PEF péc BD
Sp02
Pa0;

PaCO;

ejot
var gulét

tetkumos

<25

nav
mereni, izelpas
heioac
<100
nav
virs 80%
>05

norma

<45 mmHg

frazes
ir

25-30
ir

skali

100-120

10-25 mmHg

60-80%
91-95%
>60 mmHg

<45 mmHg

miera

sal. uz priekSu

vardos
ir
>30
ir
skali
>120
>25 mmHg
<60%
<90%
<60 mmHg

>45 mmHg

apjuk. miegain.

paradoksala
nav
Bradikardija

Nav




Smagas lekmes pazimes:

[] Nevar runat teikumos
A E > 30x’

[4 SF > 110x°

[ Sa0: < 92%

4] PEF < 50%



Dzivibai bistamas lékmes pazines:

lZDezorientﬁcij a, koma, cianoze

[ E - vajas elposanas kustibas, mémas plausas
[4] SF - bradikardija, hipotensija

[ Sa0: < 92%

[ PEF < 33%



Bronhiala astma




(BRONCHMITS)

(O2 RESPONSIVE

A\
HYPERVENTILATION



PURE CHRONIC BRONCHITIS PURE EMPHYSEMA

Large airways (trachea, bronchi) Acinus (respiratory bronchiole,
* Mucus hypersecretion alveolar ducts, and alveoli)
¢ Inflammation * Loss of elastic recoil

* (Chronic bronchitis) * (Emphysema)

Small airways (bronchioles)
* Peribronchiolar fibrosis
* Airway obstruction
* (Chronic bronchiolitis)

© Elsevier Ltd. Kumar et al: Basic Pathology 7E www.studentconsult.com



Hr. klepus  katru dienu, biez1 visa diennakti, ret1 naktis

Hr. kré . _
o daliéaﬁgs ja, mazsproduktivs klepus
Elnas progresejoss, persistejoss, “gruti elpot,
trﬁklzlms smagums, smakSana, gaisa trikums” 1pasi pie
fiziskas slodzes
Anamnéze s .
R sméekeSana, aroda slimiba




Uzliesmojuma pamatsimptomi:

[4] Palielinas elpas triikums
lZPieaug Krépu strutainums
(ZPieaug krépu daudzums



Uzliesmojuma arstesana:

[7] Hospitalizacija
[4] Skabekla terapija
[41 Bronhodilatatori

[ GK

[A] Antibakteriala th



Sakuma vecums

parasti peéc 50 g.v.

jebkurs

Smekésanas loma

t1es1 1zsaucosa

var paasinat sy

Alergija anamnéeze

nav raksturiga

bieZi pozitiva

Gimenes anamnéze nav raksturiga biezi
PeksSns$ sakums retl biezi
Klepus un krépas biezi reti

Simptomi

hroniski un progres€josie

epizodiski, biez1 ar
zinamu kairinataju




KARDIALA ASTMA/
PLAUSU TUSKA



Iemesli

Kardiogéns Nekardiogéns
AKS via HSM ar ASM ARDS
Hiprtensiva krize PATE
Smagas dlSl‘ltll.ll_] as: tahi-, ICH
bradi-
Perikarda tamponade aspirina pardozeSana
Sirdskaites metzidona{l}eroma
pardozésana

Skidruma parslodze: ANM, i/v SlikSana




KA/Plausu tuska

AKS vai HSM ar ASM ARDS
Hiprtensiva krize PATE
Smagas disritmijas: tahi-, ICH

Perikarda tamponade

aspirina pardozeésSana

Sirdskaites metzidona{lvleroma
pardozésana
Skidruma parslodze: ANM, i/v SlikSana




KA/Plausu tuska




KA/Plausu tuska




AKUTS OBSTRUKTIVS
LARINGITS



AOL triade:
[ Aizsmakusi balls
41 Rupjs rejoss klepus

4 Inspirators stridors



Ierosinatajs:

* Paragripa: 1,2 ; Gripa: A,B
 Adenoviruss, RSV
* Rinoviruss, cilvéeka metapneimoviruss

[M] Laringotraheobronhits + specif. subglotisks iekais. ar zemglotadas
tisku = KRUPS



A. Samana Skaidra 0
Dezorienteta S

Nav 0

B. Cianoze Pie uzbudinajuma 4
Miera S

Nav 0

C. Stridors Pie uzbudinajuma 1
Miera 2

Briva 0

D. ElpoSana Aizdusa 1
ElpoSanas mazspéja 2

Nav 0

E. Krusu kurvja Viegla 1
retrakcija Videja 2
Smaga 3

Balsenes stenozes vertejums:
1.Vieglas pakape: 0-2.p
2. Videji smaga pakapes: 3-S.p
3. Smagas pakapes: > 6.p




[7] Komfortabla mitruma inhalacija

[7] Mitrinata skabekla inhalacija

[ Adekvata $kidruma ievadisana:

[4] Dexamethasoni 0,6mkg/Kg i/v vai Prednizolons 1mg/Kg p/o

[4] Inhalacijas:
Budesonidi 2 mg, efekts pec 30 min, péc 2 st. mazinas
Raceémiskais epinefrins 1:1000, efekts pec 10-30 min, ilgst 2-3 st.






[ DVT un PATE - biezakie komplikiciju un naves
céloni pec kirurgiskam operacijam, traumam u.c.
medicinisku stavoklu gadijuma

[A] Mirstiba nearstétas PATE gadijuma: 30%, sanemot
atbilstoSu antikoagulantu terapiju: 2 —-8%



Virhova triade

1 endotelija bojajumi




* Lazumi (gazas, kajas)

* Giizas vai cela endoprotezésana
* Visparéja kirurgija

* Traumas

* Mugurkaula trauma



* Hroniska sirds vai elposanas mazspéja
* Oralie kontracepcijas lidzekli

* Insults ar paralizi

* Grutnieciba/pirms vai pec dzemdibam
* Gultas rezims > 3 dienas

* Ilgstosa sedéSanau

* AptaukosSanas

* Varikozas vénas



* Hemodinamikas izmainas
izpauzas, ja tiek okludéets
> 30 -50% no plausu
asinsvadu gultnes

* Pieaug pulmonala
vaskulara rezistence

 Laba kambara iSemija un
disfunkcija




Sudzibas:

alZzdusa (biezi pekins, parejoss elpastrikums)
sapes Krutis

klepus

asinssplausana

s1bonis

Soks, hipotensija



S-waves In lead |

Q-waves in lead |l

Inverted

| | | 3 A/ T-waves In lead ll|
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[4] Siidzibas

A EKG

[7] Radiologiska diagnostika:
Rtg
CT
EhoKg



e EtCO;: > 35mmHg, izsledz PATE iespéjamibu

e D(A-a)CO;2 norma (5-6mmHg) ari PATE diagnoze
tiek atmesta, jo

 PATE gadijuma pieaug alveolara jeb fiziologiski
mirusi ( neperfundeta) telpa, Iidz ar to izelpas laika
gaiss, kurs nav piedalijies gazmaina, atSkaida CO;
koncentraciju, t.1 EtCO; samazinas, ka ari pieaug
starpiba starp CO: koncentraciju arterialas asinis un
koncentraciju alveolas jeb EtCO;



* Hemodinamikas un elposanas funkciju
nodrosSinasana

* Trombolitiska terapija
* Antikoagulantu terapija



e Infuzs ar kristaloidiem, lai saglabatu adekvatu laba
kambara prieksslodzi

o Izvairities no vasodilatatoriem (iepriekSmineto apstaklu deél)

e Ja Kkristaloidi nav pietiekami efektivi cirkulacijas atbalstam,
japievieno vasokonstriktori (kateholamini), pirmkart
izvéloties to, kursS vismazak palielina pulmonalo vaskularo
rezistenci:

1. Isoprenalins
2. Dobutamins

3. Jebkurs cits kopa ar fosfodiesterazes inhibitoriem



SPRIEDZES PNEIMOTORAKSS



e Kruskurvja trauma

e Centralu vénu punkcija
e MPV

e Bulloza plausSu slimiba
« HOPS

e Thc

e Smaga bronhialas astmas lekme



e Diskomforts krutis
e Elpas trukums, strauji pieaugoss
e Atra sirdsdarbiba

e Bailu sajuta



e ElpoSanas asimetrija

e Cianoze

o Auskaltativi elpoSanu nedzird vai dzird vaji
o Izspilétas kakla vénas

 Trahejas deviacija uz pretéjo pusi

e CVP paaugstinats, kopeéjais cirkulacijas tilpums nav
izmainits

e Sirdsasinsrites apstasanas ar BEA



[7] Diagnoze tiek balstita tikai uz kliniskiem
datiem!

[ Kardiovaskulars kolapss iestajas dazu minii$u
laika



e Japarvers par valeju, nodrosinot gaisa izpluSanu
no pleiralas telpas izelpa!

e Japunkte 2. ribstarpa pa linea medioclavicularis,

e Adatu tur 90 gradu lenki, virs 3. ribas
(uzmanigi, tur ir asinsvadi)

e Dzirdams un jutams gaiss!

e Pacienta stavoklis strauji uzlabojas!



