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1. URGENTELE APARATULUI RESPIRATOR

1.1. INSUFICIENTA RESPIRATORIE ACUTA

Insuficienta respiratorie acutd este incapacitatea plamanllor de a face
fatd schimburilor fiziologice de gaze, in condifii de repaus si efort. in felul
acesta are loc o hipoxemie (scdderea O, din sdnge), asociatdi sau nu cu
hipercapnie (cresterea CO, din sénge).

1.1.1. Cauze

a) De origine
bronhopulmo-
nard

— Stenoze functionale §i organice ale cdilor aeriene supe-

rioare (laringe, trahee): corpi strdini, edem Quincke,
laringite acute, crup difteric, neoplasme, trauma-
tisme mecanice, chimice (intoxicafii cu corozive),
termice, afecfiuni neuro-musculare.
Bronhoalveolite de deglutitie (regurgitare In cidile
aeriene a confinutului gastric).

Crize de astm brongic.

Reducerea acutd a cdmpului respirator: pneumotorax
spontan, pleurezie masivd hipertoxicd si bronho-
pneumonie, tuberculozd miliard, emfizem medias-
tinal.

B.P.O.C. (bronhopneumopatie obstructivd cronicd)
acutizata.

b) Cauze de ori-
gine cardiacd

Astmul cardiac
Infarctul miocardic
Edemul pulmonar acut
Embolia pulmonard
Cordul pulmonar acut

¢) De origine ex-
trapulmonara

Alterarea functiei centrului respirator: intoxicatii
(barbiturice, opiacee, alcool metilic), acidozd meta-
bolici (coma diabeticd sau uremicd), alcalozd me-
tabolicd, oxigenoterapie irationald, meningite, menin-
goencefalite, tumori endocraniene, acmdente vas-
culare cerebrale.

— Urgente medico-chirurgicale — cd. 2&‘
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— Afectiuni paretice sau spastice ale mugschilor res-
piratori: tetanos, poliomielits, poliradiculonevrite,
raumatisme medulare, come grave, rahianestezie
inaltd, narcoza profundi, hipokaliemie, hiper-
kaliemie severa.

— Boli ale cutiei toracice, defecte neuromusculare
(miastenia gravis, fracturi costale, operatii pe
torace, traumatisme toracice si toracoabdominale).

— Boli ale sistemului nervos: traumatisme cranio-ce-
rebrale, leziuni cerebromedulare, sindroamele de
hipertensiune craniani.

— Afecfiuni abdominale: ascite masive acute, peri-
tonite acute, operafii laborioase pe abdomen.

d) Cauze generale

— Intoxicafii acute: medicamente sau toxice deprimante
ale S.N.C., medicamente sau toxice convulsivante
(compusi organo-fosforici, CO,, CO, sciderea O,)

— Afectiuni sanguine: anemii.

— Alte afectiuni: obezitate, trichinozi, stare de soc.

1.1.2. Simptoma-
tologie
a) Dispneea

Poate apirea sub formi de:

® bradipnee inspiratorie, insotitd de tiraj (retractia
spatiilor intercostale), cornaj (inspiratie lenti si
zgomotoasd), traduce obstacole In ciile respiratorii
superioare;

® bradipnee expiratorie (vezi criza de astm bronsic);

® bradipnee - (intoxicatii cu deprimante ale SN Ch);

® polipnee;

® respirafie Kussmaul - respiratie in 4 timpi; inspi-

rafie-pauzd, expiratie pauzi (acidoza metabolicd);

respiratia Cheyne-Stokes: respiratie (polipnee) cu

amplitudini crescinde pani la maximum si apoi

scdzand pand la apnee ce dureazi 10-20 secunde

(apare in: hipertensiunea intracraniani, hipoxemia

centrilor nervosi, arterioscleroza cerebrali).

b) Cianoza

— Exprimd desaturarea de oxigen a sangelui arte-
rial, respectiv cresterea hemoglobinei in sange.
— Se manifestd initial la buze, unghii, pavilionul

urechilor §i apoi se generalizeaza.
— Cianoza poate lipsi in: anemii, stiri de soc, hipo-
volemic, intoxicatii cu CO si cianuri, alcalozi.

¢) Modificarea
amplitudinii
migcarilor res-
piratorii

Acestea pot fi

— Rare si ample

— Frecvente §i superficiale (fracturi costale)

— Migcéri numai ale unui hemitorace (paralizia mus-
culaturii unui hemitorace, colectii pleurale abun-
dente, pneumonie masivi, obstruarea unei bron-
hii principale, hemitorace bolnav, pneumotorax
spontan)
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— Respiratia paradoxald (turtirea plamanului de par-
tea - lezata in inspirafie si reexpansiunea acestuia
in expiratie) - in pligi pleuro-pulmonare; volet
costal.

d) Tahicardia

Apare ca fenomen compensator

e) Alte semne
clinice

Pot apdrea §i alte semne, care depind de cauza
care a determinat insuficienfa respiratorie
® Durerea toracicd. Sediul poate fi: precordial sau
retrosternal (afectiuni coronariene, mediastinale, tra-
heitd, embolie pulmonari etc.); la baza hemito-
racelui (infarct pulmonar, pneumotorax spontan etc.).
Caracterul poate fi constrictiv, intens (embolie pulmo-
nard, coronaropatie), junghi toracic violent (pneumo-
torax spontan).
® Tegument cald si umed, acoperit cu transpiratii
abundente.
Hipersalivatie (datoritd hipoxiei, hipercapniei)
Hipersonoritate (pneumotorax, emfizem pulmonar)
Matitate (pneumonii, colectii lichidiene in pleuri)
Raluri (zgomote patologice care iau nastere in alve-
ole sau bronhii). Pot fi: crepitante (aseminitoare
zgomotului pe care-l auzim cind frecim fintre de-
gete o suvitd de pdr sau cind aruncim sare pe o
plitd incinsd - apar in pneumonii, edem pulmo-
nar etc.);, ronflante (groase ca niste sunete de con-
trabas - se datoresc secretiilor abundente in bron-
hii); sibilante (aseminitoare cu tiuitul vantului);
subcrepitante (seamind cu zgomotul care se aude
cand se sufld intr-un tub de sticld plin cu api -
in bronsite, supuratii pulmonare).
e Anxietate sau somnolentd, confuzie, delir.

1.13. Conduita
de urgenta

a) Controlul si
asigurarea per-
meabilitatii
cdilor aeriene

In orice forma de insuficien{d respiratorie acutd gravi
fara etiopatogenezd se aplici de reguli, in urgente,
unele mdsuri terapeutice generale.

— Obstructiile supraglotice (cdderea limbii, pitrun-
derea lichidului de varsdturd sau regurgitatie in
cdile aeriene sau acumularea cheagurilor de sange,
secrefii, patrunderea unor corpi striini din cavi-
tatea bucald) se controleazd vizual si se combat
prin manevrele cunoscute (vezi cap. 2.6. = rean-
imarea respiratorie)

— Pentru a impiedica ciderea limbii inapoi: aseza-
rea bolnavului in decubit dorsal cu capul in hiper-
extensie.
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— impingerea aaterioard a mandibulei §i sustinerea
el. (Aceastd manevrd, impreund cu hiperextensia
capului indeparteazd pericolul de obstructie prin
alunecarea| posterioard a limbii la bolnavii incon-
stienti). In cazul inundarii cdilor aeriene cu lichid
de virsdturd, primul gest este inclinarea laterald
a capului victimei.

— Curdtarea orofaringelui de secrefii sau de vdirsd-
turi cu ajutorul degetelor infdsurate in tifon (fig.
1.1) cu tampoane sau prin aspiratie orofaringiana
(fig. 1.2 ja) sau nazofaringiand (fig. 1.2 b)

Fig. 1.l1. — Curatarea

orofaringelui de corpi

straini, secretli, varsa-
turi etc.

S

Sl

b lcursie b

Fig. 1.2. a — Aspiratia orofaringiand a secretiilor. b -— Aspiratia nazofaringiana.
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- Dacd asistenta medicald isi di seama ci nu se

permeabilizeazd céile respiratorii, aplici bolnavu-
lui asezat in pozifie semiventrald aplecat inainte,
lovituri cu palma (de cateva ori) in regiunea inter-
scapulovertebrald si continua incercirile de scoatere
a corpilor strdini prin introducerea degetelor in
cavitatea bucofaringiani a bolnavului.

Tractiunea limbii se face cu mijloace improvizate
sau pensd speciala.

Se face intubafie orofaringiand cu canula Guedel, care,
plasata in cavitatea bucofaringiani, impiedici de ase-
menea alunecarea posterioard a limbii (fig. 2.12; 2.13).

b) Permeabilizarea
céilor respira-
torii in ob-
structiile sub-
glotice.

In obstructiile subglotice (secretii traheobronsice),
dacd actul deglutitiei este tulburat sau la bolnavii
incongtien{i, dezobstruarea se face prin asezarea
bolnavului in pozifie de drenaj postural.
Asistenta medicald asazid bolnavul in decubir ven-
tral sau lateral, cu capul mai jos fati de trunchi,
intors intr-o parte (drenajul postural in decubit
dorsal este greu de suportat).

La bolnavii asezafi in decubit ventral se poate
introduce in regiunea inghinald, un suport format
din pernd sau sul de paturi (fig. 1.3) prin aceasta
se madreste eficacitatea drenajului; pozifia corpului
va fi schimbatd la intervale de 20-30 de minute.

Fig. 1.3. — Drenaj postural ventral.

— Secretiile care nu se elimind prin drenaj postu-

ral vor fi extrase (aspirate) cu seringd Guyon,
trompd de vid, aspirator de oxigen. In saloanele
de terapie intensivd aspiratoarele sunt acfionate
central. Aspirafia se face totdeauna cu instrumente
perfect sterile.
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