VARIANTA I

1. Tulburiri de ritm ale inimii - Etiologia tulburirilor de ritm,

2.50cul septic - Simtomatologie.

3.Edemul pulmonar - Conduita de urgenta.

1. Tulburiri de ritm ale inimii-Etiologia tulburarilor de ritm

f\ 0 = Boli cardice-cardiovasculare:
-cardiomiopatii ischemice,
-cardiopatii hipertensive,
-cardiomiopatii |
-leziuni valv ulare,‘

-boli congenitale,

-boli ale pericardului,

~tumori st traumatisme ale inimii
s Boli extracardiace:

-boli infectioase,

-boli digestive,

-boli pulmonare,

-boli neuropsihice,

-boli endocrine (hipertiroidism),

-in intoxicatii medicamentoase (digitalice)

-in  mari dezechilibre functionale (hidroelectolitice,

respiratorii,circulatorii).

[, ¢ La subfectii sindtosi;

acido-bazice,



-intoxicatii cu cafe, tutun, alcool si 1a cei supusi factorilor de stres.

2. Socul septic-Simtomatologie
Simptomatologie.
Socul septic este de obicei ugor de recunoscut prin:

« prezenta unei infectii locale, sau generale,

0 e sciderea tensiunii arteriale,
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De retinut: socul septic evolueaza in trei stadii:
« Stadiul 1 - sau perioada de ,, hipotensiune calda"
sau de soc hiperdinamic sau compensat (bolnavul

are hipertermie, hipotensiune arteriald, tahicardie,tahipnee, tegument uscat si cald,
anxietate ).

« Stadiul II - sau perioada de ,hipotensiune rece'sau de soc hipodinamic sau
decompensat (bolnavul prezinta agitatie sau somnolentd, tulburiri psihice, T.A.
scazuta, tahipnee, tahicardie, tegument umed si rece, extremitati cianotice,
oligoanurie ).

o Stadiul Il - sau de soc ireversibil (bolnavul prezinta hipotermie, stupoare,
confuzie, comi, pribugirea tensiunii arteriale si tulburiri metabolice maxime).
Evolutia este totdeauna fatala.



O\V 3. Edemul pulmonar - Conduitd de urgenta.

C

Tratamentul edemului pulmonar acut cardiogen comportd mésuri de extrema
urgenti,care trebuie aplicate la domiciliul bolnavului, in timpul transportului cétre
spital, An unitatile ambulatorii §i in spital ( in ambele tipuri de E.P.A.).

g 1 - Instalarea bolnavului in pozitie sezéni pe scaun sau fotoliu, sau pe marginea
patului cu gambele atdrnind. De altfel bolnavii 1si aleg singuri aceastd pozifie
(care nu este recomandati in caz de hipotensiune).

7/ . \ . e .
& - Se aspird expectoratia si se curdtd gura bolnavului .

U

J -Aplicarea garourilor la rddacina a trel membre fard comprimarea arterelor.Din
10 in 10 minute, unul din garouri se schimba la al patruléa membru. Scoaterea
garoulul se face progresiv. Aceste masuri scad circulatia de ntoarcere si contribuie

la descongestionarea plaménilor.Este un trataent comun ambelor forme de E.P.A.

J 4 - Oxigen (pe sondi nasofaringiana) umidificat prin barbotaj 2/3 apd + 1/3
alcool.

Atentie! Sonda nazala trebuie si fie introdusd pana in orofaringe ( inainte
de a o introduce se reperezd pe sondd o lungime egald cu distanta dintre nas i
lobul urechit).
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{ - Aerosoli antispuma — cu alcoolul etilic §i bronhodilatatoare.
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pid La nevoie, intubatia cu aspiratie si respiratie artificiald,
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