URGENTE RESPIERATORII
OBSTRUCTIA CAILOR RESPIRATORII SI METODE DE DEZOBSTRUCTIE

LARISA REZNEAC

Dr.st.med..conf.universitar

Catedra Urgente Medicale

USMF”Nicolae Testemitanu”

SISTEMUL RESPIRATOR:

Prin sistem respirator intelegem totalitatea de organe care contribuie la respiratie, la
realizarea schimburilor de gaze dintre organism si mediul extern.

Functia de baza (vitala)a sistemului respirator este RESPIRATIA.

Respiratia este functia prin care se asigura aportul de oxygen pina la nivelul celulelor si
eliminarea bioxidului de carbon, produs al metabolismului celular.

In actul de respiratie sunt implicate caile respiratorii, plaminii, diafragma, muschii intercostali si
coastele.

Caile aeriene care permit trecerea oxigenului si eliminarea dioxidului de carbon se divizeaza in
doua grupuri: cai respiratorii superioare si cai respiratorii inferioare.

Caile respiratorii sunt divizate in caile respiratorii superioare si inferioare.

Limita intre ele sunt coardele vocale, care sunt localizate in laringe.

Caile respiratorii superioare le formeaza nasul, gura,nazo- oro- faringe, faringele si laringele
anterior cu cartilajul hioid.

Caile respiratorii inferioare le formeaza laringele mijlociu si laringele posterior cu cartilajul
tiroid si cricoid, traheea, bronhiile pina la alveole.

Caile respiratorii superioare:
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Nasul: cavitatea, care incalzeste aerul inspirat, filtreaza impuritatile cu ajutorul firelor de par si
mucus.

Gura - cavitatea, care permite trecerea aerului in cdile aeriene, fara purificare si incalzire
relativa.

Orofaringe este partea posterioara a limbii pina la radacina limbii si continua in faringe.
Nazofaringe — partea posterioara a meatelor nazale, care continua in faringe.
Faringele este organul unde se intilneste aerul din nas si gura.

Laringele anterior — laringelui cu cartilajul Hioid - unde impreuna cu coardele vocale se
produce sunetul. Coardele vocale sunt hotarul dintre caile respiratorii superioare si inferioare.

Epiglota Un organ care protejeaza caile respiratorii in timpul deglutitiei sau vomei.

Caile respiratorii inferioare:

Laringele mediu si posterior - cartilajul tiroid si cricoid. Intre cartilajul tiroid si cricoid se afla
membrana cricotiroidiana. Cricoidul, un inel cartilaginous, este la extremitatea inferioara a
laringelui.



* Traheia are aproximativ 11 cm in lungime la adult, se divizeaza in doua ramuri spre plamanul
drept si stang numite bronhii.

*  Bronhiile (dreapta si stanga), sunt cadi respiratorii, divizindu-se duc spre alveole, care formeaza
plamanii.

* Plamanii-alveolele Organe unde are loc schimbul de gaze - respiratia externa.
Caile respiratorii formeaza spatiul mort care este egal apr. 2ml/kg.
Respiratia este functia principala a sistemului respirator:

Coordonarea miscarilor respiratorii este asigurata de centrii inspirator, expirator, apneustic si
pneumotaxic, iar activitatea acestora este reglata de CO2 din sange si de aferentele pulmonare.

Pulmonul are si alte functii:
- filtru anatomic fata de micro-embolii lizati de leucocite,

- permite eliminarea unor substante volatile (NH3, acetona, alcool),

sinteza de fosfolipide,

- participa la transformarea angiotensinei | in angiotensina Il,
inactiveaza serotonina, bradikinina si unele prostaglandine etc.
Respiratia are 4 etape:

* Etapa pulmonara - perioada in care aerul patrunde prin caile respiratorii, distribuindu-se in
alveolele pulmonare.

* Etapa sanguina — schimburile de gaze dintre aerul alveolar si singele din capilarele circulatiei
mici. Oxigenul din aerul inspirat este predat singelui acesta debarasindu-se in acelasi timp de
CO2 si apa.

* Etapa circulatorie — transportul oxigenului pina la tesuturi si a CO2 de la tesuturi la alveolele
pulmonare pentru eliminare.

* Etapatisulara — reprezintata de schimbul de gaze dintre singe si celulele tisulare. Cu ajutorul
unui sistem complex enzymatic 02 este cedat tesuturilor in vederea asigurarii proceselor de
ardere, iar CO2 este incorporat in singe cu scopul de a fi eliminat prin plamini.

Respiratia este un proces ce include inspiratia si expiratia:
* Inspiratia este un proces activ de intrare a aerului in plamani.

* Diafragma se contracta, miscandu-se in jos, muschii intercostali plaseaza coastele n sus si in
exterior si creiaza o cavitate (un volum ) pentru patrunderea aerului.

* Expiratia este procesul pasiv, cand diafragma si muschii intercostali se relaxeaza, reducand
volumul cavitatii toracice.

* Diafragma se misca in sus si coastele se misca in jos si in interior pe masura ce aerul iese din
plamani.

Tipul repiratiei:

* Lafemei - respiratie toracica - dilatarea priveste diametrul antero-posterior, realizat prin
ridicarea si proiectarea ihainte a sternului.



* La barbati — respiratie abdominala - se dilata mai mult diametrul transversal, prin contractia
diafragmului.

* La copii si batrini — se dilatd mai mult diametrul vertical, prin contractia diafragmului.
RESPIRATIA NORMALA - linistit3, fara efort.

*  Frecventele Normale:

*  Adult- 12-20 resp. pe minut.
*  Copil - 15-30 resp/ min.
* Sugar- 25 1a 40 resp. pe minut.

* Nou-nascut— 30-60 respiratii pe minut.
* Respiratia ritmica

* Calitatea: Sunetele respirarii-prezente si egale bilateral. Expansiunea pieptului-moderata si
egala bilateral.

*  Volumul curent — Tidal volume — 8ml/kg sau 500-700 mli
Respiratia este influentata de:
«  Concentratia de 02 si CO2 din corp si atmosfera: A\ W,
«  Temperatura corpului: febra AN, hipotermia W,
+  Drogurile/medicamentele: N W,
* Durerea accelereaza respiratia, dar uneori duc la depresia ei,
*  Emotiile: accelereaza — tahipnee
* Acidoza: accelereaza —tahipnee
«  Somnul: ¥,
*  Obstructiile cailor respiratorii,
* Patologia pulmonului sau a cordului,
*  Pierderi de singe.....
EVALUAREA STARII RESPIRATIEI.
La un pacient constient, evaluarea incepe cu verificarea daca respiratia este adecvata sau neadecvata.
* Respiratia Adecvata:
*  Frecventa Normald 12-20/min
* Respiratia neadecvata:
*  Frecventa respiratiilor peste 24/min sau sub 8/min
Daca respiratia este adecvata:
* Mentineti permeabilitatea cailor respiratorii si administrati oxigen

Daca respiratia este neadecvata:



* Mentineti permeabilitatea cailor respiratorii si asigurati ventilatie, fie gura-la-gura, fie
gura-la-nas sau folosind o masca portabila sau balon Ambu si administrati oxigen in
concentratii mari

Riscurile si masurile de protective:

*  Fi-ti pregatiti pentru:

* Tuse

* Saliva
* Voma
* Urina
* Singe

*  Muscaturi

*  Masuri de protectie personala

*  Manusi
e Ochelari
*  Masti

Semnele unei respiratii anormale:
*  Miscarile pieptului sunt minimale, absente, sau inegale.

*  Miscarile respiratorii sunt limitate la miscari a peretelui abdominal anterior (respiratie
abdominald)

* Sunetele respiratorii sunt diminuate sau absente

* Sunt prezente sunetele patologice: respiratie zgomotoasa: dispnee — respiratie cu efort, stridor
- inspir galagios, horait sau si wheezing — respiratie suieratoare.

* Frecventa respiratorie: foarte rapida - tahipnee sau foarte rard — bradipnee,
* Respiratia este superficiala si rapida sau prea adinca si rara, sau dificila.

* Pacientul este cianotic: culoarea pielii, buzelor, limbii, pavilioanele urechilor sau lojele unghiale
sunt albastre sau sure.

* Inspiratiile sunt prelungite sau expiratiile sunt prelungite
* Pacientul nu e capabil sa vorbeasca, sa tuseasca sau pacientul nu poate rosti fraze intregi.
Tulburarea aportului de oxigen se manifesta:

*  Prin sindromul insuficientei de oxigen - hipoxia, care se instaleaza dupa ce posibilitatile de
compensare ale organismului au fost depasite.

* Dupa etapa respiratorie tulburata, se disting doua forme diferite de hipoxie:
- alveolo-capilara (externa) si

- tisulara (interna).



* Hipoxia reprezinta reducerea cantitatii de oxigen sub limitele normale sau insuficienta sa de
utilizare la nivel celular.

Asfixia:

® o stare patologica severa, prin stoparea patrunderii aerului in pulmoni (obstructii, ocluzii, Tnec,
edem laringian si pulmonar), cu instalarea insuficientei respiratorii acute si prin acumularea CO2
la nivel tisular, cu dezechilibre severe ale functiilor vitale.

Tn cazul unui pacient inconstient, limba devine flasci si, datorits fortei de gravitatie cade in
posteriorul faringelui

APRECIEREA respiratiei:
*  Ascultati zgomotele respiratiei
e Simtiti fluxul de aer expirat
*  Priviti miscarea cutiei toracice
* Evaluarea respiratiei nu trebuie sa depaseasca 10 secunde
Etapele principale de inlaturare a dificultatilor respiratorii cu risc vital pentru viata pacientului sunt:
* Deschiderea si mentinerea permeabilitatii cdilor respiratorii
* Asigurarea ventilatiei artificiale pentru pacientul ce nu respira sau are o respirare neadecvata .
* Sanarea cailor respiratorii prin aspiratie.
* Asigurarea oxigenoterapiei - ventilatiei
Deschiderea cailor aeriene:
* Hiperextensia capului
* Ridicarea mandibulei
* Deschiderea gurii -
- manevra Safar
* Daca este suspectie de leziune de coloana vertebrala :
* Subluxatia mandibulei sau ridicarea barbiei -
manevra Esmarch
Curatarea digitala a cavitatii bucale
® Se va efectua numai pentru indepartarea corpilor straini solizi, vizibili
Priviti expansiunile toracelui

Ascultati sunetul respiratiei

Simtiti pe obraz aerul expirat

Toate acestea nu trebuie sa dureze mai mult de 10 secunde pentru a hotara daca pacientul
respira sau nu

Respira victima? DA



* Daca situatia permite, victima nu este traumatizata, asezati victima intr-o pozitie laterala de
siguranta — laterala stinga

*  Sunati dupa ajutor
* Reevaluati periodic starea pacientului

Respiratia normala absenta ?
Apel 1a 903 (112)

Deschidem caile respiratorii :
Manevra Safar: hiperextensia capului, subluxarea sau ridicarea barbiei, verificarea gurii.
Manevra Esmarch: subluxarea sau ridicarea barbiei, verificarea gurii.
Respiratia artificiala gura la gura:
*  Pensam nasul victimei
*  Tineti-i barbia ridicata
* Inspirati volumul vostru curent
* Buzele etans pe cele ale victimei
*  Expir continuu (1 sec) in gura victimei
* Verificam daca i se ridica pieptul
*  Pastram barbia ridicata
*  Verificdm miscarile toracelui
Ventilatia gura-la-nas:
* Ventilatia gura-la-gura este dificila
* Gura este serios lezatd
*  Victima este salvata de la Thec
* Resuscitarea este facuta de un copil
* Motive estetice
Apasarea asupra cartilajului cricoid - manevra Sellick :
*  Preintampina distensia gastrica
*  Preintampina regurgitarea sau voma

- Degetele aratator se aplica pe partea anterioara a gatului si se apasa, pentru a induce ocluzia
esofagului

- Nu se apasa mai mult de 1-2 sec

- Dispozitivele de bariera reprezinta un tip de echipament individual de protectie, care este
conceput special pentru a proteja salvatorii impotriva expunerii la infectii, atunci cand acestea
sunt in contact strans cu victimele. Protectia devine o problema din ce in ce mai importanta din
cauza virusului HIV si alti virusi si bacterii .



- Este recomandat sa se utilizeze dispozitive de bariera pentru a mentine fluidele victimei
departe de gura salvatorului in cazul in care sunt necesare efectuarea ventilatiei de salvator.

Adjuvanti pentru mentinereea cailor aeriene deschise: pipele orofaringiene si nazofaringiene.
Calea orofaringiana:

Pentru a gasi dimensiunea corecta, asezati pe incisivii pacientului cu corpul dispozitivului paralel cu
palatul, de la coltul gurii pana la lobul urechii sau la unghiul maxilarului. Secventa de inserare este
demonstrata.

Contraindicat la pacient constient.
Calea nazofaringianad:

1. Masurati caile respiratorii nazofaringiene de la nara pacientului la lobul urechii sau la unghiul
maxilarului.

2. Alegerea lungimii corecte va asigura un diametru adecvat, egal cu diamentrul primei articulatii
a degetului mic a victimei.

3. Tnainte de introducere, lubrifiati exteriorul tubului cu un lubrifiant pe bazi de apa.
4. Contraindicatie: trauma bazei craniului
CAILE RESPIRATORII:

A. Cai respiratorii superioare:

- Cavitatea nazala,
- Faringe,
- Laringele anterior

B. Cai respiratorii inferioare

- Laringele mijlociu si posterior
- Trahee,

-Bronhii si ramificatiile bronsice,

-Alveole.

Obstructia cailor respiratorii:

*  Mecanismul patrunderii corpilor straini (diferite obiecte, singe, produse alimentare sau
vomitive.....) in caile respiratorii este cauzat de inspirul profund, atunci corpul strain din
cavitatea bucald nimereste in laringe

¢ Obstructia usoara a cailor respiratorii:

*  Victima se sufoca, poate vorbi, tuse seaca sau latratoare, crize de apnee - cianoza,
tiraj

*  Obstructia severa a cailor respiratorii:

* Victima nu poate vorbi, apnee, respiratie neregulata, cianoza in crestere, epuizare,
stare de incongtienta, convulsii, transpiratii difuze — stop respirator



ETIOLOGIA OBSTRUCTIEI CAILOR RESPIRATORII :
*  Corpi straini
* Cadere posterioara a limbii
* Epiglotita
* Laringitele virale sau bacteriene
*  Arsuri ale cailor respiratorii superioare
* Edem alergic
*  Abces retrofaringian
* Hemangiom subglotic
*  Tumori, traumatisme...
Obstructia Totala a Cailor Respiratorii;
* semnul de baza -Sufocarea
+ intreab3 “ Te-ai inecat cu ceva?”
* 5 |ovituri interscapulare
* Dacad nus-aobtinut dezobstructia prin lovituri interscapulare vor fi efectuate
5 compresiuni abdominale — Manevra Heimlich
Manevra Heimlich — descrisa pentru prima oara de medicul american Henry Jay Heimlich

Pozitia salvatorului in spatele pacientului: Stai in spatele victimei , apuca, inconjoarai talia cu maniile
tale.

Compresiile abdominale cresc presiunea in abdomen si torace, favorizind eliminarea corpului strain care
obstrueaza caile aeriene. Fiecare miscare (strangere) va elimina obiectul.

Nu efectuati miscari abdominale la sugari.
Aplica pumnul intre ombilic si arcul costal, degetul mare sa fie spre abdomen.
Semnele de eficacitate :
*  Corpul strain poate fi deblocat in mod progresiv in decursul a mai multor tentative.
* Eficacitatea acestor manevre poate fi evaluata in functie de expulzarea corpului strdin,
*  Aparitia accesului de tuse,
* Reluarea respiratiei.
Persoana ce se sufoca devine inconstienta.
VICTIMA INCONSTIENTA : COMPRESIUNI STERNALE 30:2 cu frecventa 100-120min
Grad de severitate
*  Obstructie severa, completa

* Inconstient



e Start RCP
Constient
*  5lovituri interscapulare
* 5 compresiuni abdominale
*  Obstructie medie, partiala
« Tncurajati sa tuseascd
e Observati imbunatatirea
* sau
» deteriorarea starii victimei
TNECUL — OBSTRUCTIA CU LICHID:
* Unadin cele mai mari urgente

* Definit ca o inundare a cailor respiratorii cu lichid, secundar acestei inundari aparand diferite
grade de asfixie, pana la DECES.

* Cei mai implicati sunt adolescentii baieti (b/f — 6:1);
* Imersia - inseamna ca o parte din corp este acoperita de lichid.

* Submersia — implica intregul corp, acesta fiind acoperit de apa sau alt fluid cu tot cu cai
aeriene.

*  Pentru ca INECUL s& apara, trebuie ca cel putin ciile aeriene s fie inundate.
Practic, pot exista doua situatii:

i. Inecul autentic, in care o oarecare cantitate de apd a patruns in plaman si in
stomac;

2. Tnecul fals, se instaleaza spasmul laringian sever sau sincopa cardio-respiratorie, care apare
inainte de patrunderea apei in plaman.

Lantul de supravietuire la inec:

DROWNING CHAIN OF SURVIVAL

A call to action
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Clasificarea victimelor:

* Grupa A - pacient treaz
*  Grupa B - constient dar obnubilat
*  Grupa C-comatos:

Prognosticul scade dela Ala C.

Prognostic bun:



* Constient la internare
* Hipotermic
*  Copil mare de 5 ani sau adult
* Timp de submersie scurt, sub 10 minute
*  BLS sau ACLS precoce
* Raspuns bun la masurile initiale de resuscitare
Care este intervalul de timp de la inec, pina la care victima mai poate fi reanimata cu succes:

3-6 minute pina la 10 — 40 minute, la submersie in apa dulce;
17 minute, la submersie Tn apa sarata,
10-20 minute la inec “sincopal”.



