Část D - Společná témata s ostatními obory
1. Akutní infarkt myokardu
AIM= místní odumření buněk srdečního svalu při nedostatečném zásobení srdečního svalu okysličenou krví 


etiologie-NEJČASTĚJI- uzávěr koronární tepny ateromovým plátem




méně často- embolus- krevní sraženina, utržený ateromový plát





spazmus koronární tepny





významná systémová hypotenze





zánět tepny





otrava CO


anamnéza- stav vzniká NÁHLE



nejčastěji doma (70%), v klidu nebo při lehké činnosti


projev- krutá palčivá nebo drtivá bolest



lokalizace- PLOŠNĚ- nejčastěji retrosternálně



iradiace- krk, dolní čelist, L HK



trvá > 20 minut



nereaguje na nitroglycerin



vegetativní příznaky- nevolnost, zvracení, pocení



intenzivní strach ze smrti


1. pomoc- volat RZS



uklidnit postiženého



zabránit další zbytečné aktivitě



uložit postiženého do úlevové polohy- VPOLOSEDĚ



nechat rozkousat ½ tablety ASA, spolknout na sucho



podat pokusně nitroglycerin, pokud si již pacient nevzal



připravit se na možnou resuscitaci


další terapie- angiografie- stent x bypass
2. Akutní plicní embolizace
Plicní embolie= uzávěr větví plicní tepny embolem (vmetkem)


etiologie- trombus- nejčastěji z žil DK nebo pánevních žil




vzniká v místě poškození žilní stěny úrazem nebo zánětem





poruchou krevní srážlivosti- vrozenou- trombofilie









získanou- HAK, těhotenství, srdeční selhání, znehybnění končetiny sádrou, operace, dlouhé cestování, klid na lůžku…



méně často- tuková embolie- zlomeniny dlouhých kostí DK


anamnéza- přítomnost rizikových faktorů


projev- PODLE ROZSAHU POSTIŽENÍ




postižena celá plicnice- nastává okamžitě SMRT




MASIVNÍ plicní embolie- ucpání > ½ plicního řečiště- okamžité srdeční selhání





náhle vzniklá těžká klidová dušnost





silná bolest na hrudníku




SUBMASIVNÍ plicní embolie- uzavírá se menší plicní tepna

dušnost, bolest na hrudníku v okolí embolie


může být hemoptýza

plicní tkáň, která je špatně prokrvena se může infikovat a vzniká pneumonie




MALÁ plicní embolie- opakované embolie drobnými krevními sraženinami





dušnost, únava, otoky DK se rozvíjejí postupně a  nenápadně


1. pomoc- stejná jako u AIM
3. Srdeční selhání

chorobný stav, při kterém je narušena čerpací funkce srdce a srdce není schopno zabezpečit dostatečný výdej krve k uspokojení potřeb organizmu


etiologie- rozsáhlý AIM



myokarditida



infekční endokarditida



KMP



chlopenní vady- aortální



hypertezní krize



srdeční arytmie


AKUTNÍ- vzniká u dosud zdravého srdce v důsledku akutního stavu, který vede k poruše jeho funkce- málo času k uplatnění mechanizmů, které kompenzují snížení SV- nástup příznaků rychlý a často dramatický



LEVOSTRANNÉ- krev se hromadí v plicním řečišti ( hromadění tekutiny v plicích- PLICNÍ EDÉM- projevuje se DUŠNOSTÍ



PRAVOSTRANNÉ- krev se hromadí před pravou ½ srdce




otoky, překrvení jater


léčba- uklidnění nemocného



poloha vsedě/polosedě



INHALACE KYSLÍKU



pokud není riziko hypoventilace- tlumení dechového centra pomalu i.v. morfinem (do 10 mg)



i.v. FUROSEMID (40-80 mg)



NITRÁTY


4. Tamponáda srdeční
 akutní život ohrožující stav, který bez urgentní léčby vede k selhání srdce jako pumpy


etiologie- perikarditida



protržení srdeční stěny- IM





ruptura ascendentní aorty





bodné poranění





invazivní zákrok na srdci


patofyziologie-srdce se nachází v perikardu



mezi stěnou srdeční a perikardem je jen malý prostor vyplněný několika desítkami ml (20-50ml) tekutiny, díky roztažitelnosti perikardu toto množství tekutiny neomezuje srdce při pumpování



pokud se ale nahromadí větší množství tekutiny, není srdce schopno se roztáhnout ( selhávání KVS a rozvoj šokového stavu


projev- rychlejší puls, hypotenze, zblednutí




síla pulzu závislá na DÝCHÁNÍ- při nádechu puls špatně HMATNÝ








při výdechu hmatný LÉPE



rozšíření žil na krku



bezvědomí až smrt


léčba-protišoková opatření, zajistit rychlý transport



punkce osrdečníku a odsátí nahromaděné krve




zavedení dlouhé jehly (minimálně 10 cm) nasazené na stříkačce v úhlu mezi mečíkem hrudní kosti a L žeberním obloukem pod úhlem 45° k hrudní stěně, s hrotem jehly směřující k levému rameni




během pronikání jehly udržuj ve stříkačce stálý podtlak, při objevení krve ji odsaj


5. Diagnóza a léčba srdečních arytmií
Arytmie= poruchy vzniku a šíření vzruchu


diagnóza- anamnéza- nemocný se léčí pro poruchu srdeční činnosti




1. záchyt- palpitace, náhle vzniklá nevolnost, dušnost, bezvědomí



fyzikální vyšetření- pohled-většinou norma






někdy bledost, dušnost, pocení





poslech- zrychlená nebo pomalá srdeční akce






pravidelnost/nepravidelnost






šelesty





pohmat- puls na periferních arterií- pravidelnost, charakter



EKG- supraventrikulární arytmie- poruchy rytmu vznikající v sinusovém uzlu, síních a v oblasti AV uzlu





supraventrikulární extrasystoly






předávkování digitalisem





TACHYKARDIE- sinusová- fyziologická reakce srdce na zátěž








fyzická námaha, rozčilení, horečka







síňová - ektopická aktivita v síních








EKG- chybí vlny P

pravidelné, štíhlé komplexy QRS






 
 
léčba- masáž karotického sinu

 Valsalvův manévr









FT- verapamil

betablokátory

amiodaron







fibrilace síní s rychlou odpovědí komor







flutter síní





BRADYKARDIE- sinusová- fyziologicky- spánek, sportovci




komorové arytmie- porucha rytmu na úrovni Hissova svazku a níže





komorová extrasystola- předčasný stah komor






monotropní- všechny extrasystoly mají stejný tvar






multifokální- extrasystoly mají různý tvar





komorová tachykardie > 3 komorové extrasystoly





léčba- pouze hemodynamicky závažné ohrožující nemocného bezprostředně na životě






FT- antiarytmika- hlavně I. třídy- blokátory Na kanálu(trimekain 1 mg/kg jako bolus)  a III. třídy blokátory K kanálů (amiodaron)






elektrická kardioverze




porucha převodu vzruchu





sinoatriální blokády- absence P vlny





AV blokády- I. stupně







II. stupně- typ I








typ II







III. stupně





raménkové blokády





léčba- pouze v případě poruchy hemodynamiky






FT- atropin

6. Dissekující aneurysma aorty

=trhlina ve výstelce aorty, kterou se dostává do její stěny krev a odtrhává výstelku stále dál


etiologie- nejčastěji vrozená méněcennost- mladé osoby



degenerativní změny výstelky



méně často- ateromový plát



vzácně úraz



většinou při epizodě zvýšení TK


anamnéza- hypertenze, věk > 55 let


projev- NÁHLÁ ŠOKUJÍCÍ BOLEST retrosternálně a v zádech (mezi lopatkami)




může sestupovat i níže




další příznaky podle toho, jaké tepny odstupující z aorty jsou utlačeny





HLAVOVÉ tepny- příznaky CMP- bezvědomí, ochrnutí

 chybění pulzu na 1 HK

známky AIM

bolest břicha


1. pomoc- postup jako u IM, ale NEPODÁVÁME ACYLPYRIN


7. Poranění srdce, velkých cév a hrudníku

fraktury žeber-bolestivé poranění



SÉRIOVÉ- na 1 straně jsou zlomena žebra pod sebou- funkce hrudníku NENÍ ohrožena



BLOKOVÉ-zlomeno několik žeber na 1 straně pod sebou na 2 místech- funkce hrudníku JE OHROŽENA



nestabilní hrudník- zlomena žebra na obou stranách


pneumotorax- přítomnost vzduchu v pleurální dutině



kolaps plíce na postižené straně s dechovou nedostatečností



OTEVŘENÝ-trvalá komunikace pleurální dutiny s atmosférou a proudění vzduchu




uzavřeme otvor hrudníku přiložením poloprodyšného obvazu- igelitové roušky- spodní stranu necháme nepřilepenou- zamezí se dalšímu nasávání vzduchu, ale vzduch může unikat



UZAVŘENÝ- dutina nekomunikuje s atmosférou



ZÁKLOPKOVÝ- vzduch proudí dovnitř pouze při nádechu, při výdechu se díra uzavře




hromadění vzduchu v dutině ( kolaps plíce




ZHORŠENÍ v čase




zvyšuje se tlak na srdce ( šok




nutná okamžitá punkce hrudníku jehlou nebo kanylou ve 2-3. mezižebří v přední axilární čáře-POZOR musíme si být jistí, že nejde o hemotorax


zhmoždění hrudníku, hrudní stěny nebo vnitřních orgánů


hemotorax- krvácení do pohrudniční dutiny



interkostální arterie



protišoková opatření


hemoperikard ( srdeční tamponáda


projev- bolest často vázaná na dýchání



dušnost



kašel, hemoptýza



abnormální tvar hrudníku, abnormální pohyby



změna barvy kůže- cyanóza



zvýšení TK, zrychlený tep, mělké dýchání



zevní známky poranění



známky šoku


1. pomoc- poloha v POLOSEDĚ s oporou horní ½ těla



fixujeme paži na poraněné straně do závěsu



stabilizujeme hrudní stěnu elastickou bandáží- pouze u nestabilního hrudníku



porucha vědomí- stabilizovaná poloha na poraněné straně




pokud je třeba provedeme KPR




zavoláme RZS

8. NPB
NPB= onemocnění břicha, která mají NÁHLÝ začátek z plného zdraví, nebo jsou náhlým zhoršením chronického stavu





RYCHLÝ průběh





vyžadují VČASNOU diagnostiku a léčbu





neléčeny mají závažné komplikace včetně ohrožení života


etiologie- ÚRAZOVÉ- tupé nebo pronikající poranění břicha



NEÚRAZOVÉ- ZÁNĚTLIVÉ- ohraničení na orgán






přechod na blízké okolí






difúzní peritonitida




ILEÓZNÍ- ileus mechanický





ileus neurogenní





ileus cévní




KRVÁCENÍ DO GIT





(perforace)


projev- SUBJEKTIVNÍ- bolest





zvracení, škytavka





zástava odchodu plynů a stolice x průjem



OBJEKTIVNÍ- celková alterace stavu- schvácenost







teplota







krev ve stolici





lokální- známky poranění






ztuhlost břišní stěny


1. pomoc- rozpoznat NPB, pokud jsou pochybnosti, VŽDY postupovat jako by o NPB šlo



transport na chirurgii



NEPODÁVAT nic ústy- žádné léky ani tekutiny



úrazové NPB- sterilní krytí, cizí těleso nevytahovat, sterilně obložit, případně fixovat




při vyhřezlém obsahu dutiny břišní nevracet nic zpět



poloha podle stavu pacienta


rizika- při podcenění stavu může dojít k rozvoji komplikací, které mohou být smrtelné



podcenění stesků nemocného



nedostatečné vyšetření



nedocenění příznaků



nedostatečné znalosti v diagnostice NPB



přecenění vlastních schopností



nesledování dynamiky onemocnění, chybějící kontroly



podání léků, které zastřou obraz NPB- ATB, analgetika, steroidy, projímadla



pozdní příchod na ošetření



pokračování v příjmu potravy



samoléčba- alkohol



fyzikální prostředky



disimulace


9. Akutní psychóza a psychoreaktivní stavy, rozhodovací schopnost pacienta v akutních stavech
Akutní psychické stavy- náhle vzniklé změny chování postiženého


etiologie- endogenní- duševní onemocnění



intoxikace



deliria


projev- VELMI PESTRÝ- od změny nálady až po život ohrožující stavy


v rámci 1. pomoci je třeba řešit stavy agrese obrácené proti sobě nebo proti okolí


1. pomoc-PRIORITA- bezpečnost zachránce




k osobě, která jeví, či jevila známky agrese se nepřibližujeme na KONTAKTNÍ vzdálenost, pokud není v bezprostředním ohrožení života a současně už není další agrese schopna




kromě RZS voláme i policii ČR




zjistíme anamnézu




při přibližování si zabezpečujeme volnou ústupovou cestu





odstraňujeme všechny potenciální zdroje nebezpečí- nože…




při zvládání stavů neklidu bývá zapotřebí asistence více osob




pokoušíme se na nemocného působit slovně, přičemž náš projev musí být JASNÝ, SROZUMITELNÝ a ROZHODNÝ


10. diferenciální diagnostika npb v gynekologii
onemocnění břicha vyznačující se NÁHLÝM vznikem, obvykle uprostřed plného zdraví a RYCHLÝM průběhem vyžadující operační výkon


určitý stupeň hrozícího či rozvinutého šoku


někdy typické komplikace- DIC





ARDS





šoková ledvina

ZÁNĚTLIVÉ- akutní adnexitida- prudší začátek než u apendicitidy



bolesti mohou být oboustranné




s propagací do zad, stehen, konečníku



vyšší teplota


pelveoperitonitida


syndrom toxického šoku- vyvolán toxinem zlatého stafylokoka



rozvoj během hodin



vysoká teplota > 40°C



hypotenze



tachykardie >160 tepůúmin



spálový exantém



trombocytopenie



selhání ledvin

NEZÁNĚTLIVÉ- bolest bez teploty

torze adnex

ruptura adnex



ruptura cysty



ruptura či torze ovarií



degenerativní změny myomu- nekróza

spojené s TĚHOTENSTVÍM- GEU, aborty


11. Překotný porod, první pomoc při porodu mimo ústav
PŘEKOTNÝ POROD


=porod trvající < 2 hodiny a probíhající spontánně



zkracuje se 1. doba porodní



nejčastěji u MULTIPAR




malý fetus




silní děložní stahy

POROD MIMO ÚSTAV


etiologie- vícerodičky



malé plody



špatně určené datum porodu



úraz


porod v termínu mezi 38.-42. týdnem


1. doba porodní- otevírací



odlišná DÉLKA trvání podle počtu těhotenství



charakteristika- nástup pravidelných kontrakcí dělohy- častější, silnější



končí otevřením branky, protržením vaku blan, odtokem plodové vody


2. doba porodní- vypuzovací- končí porodem plodu


3. doba porodní- po porodu dítěte



ukončena vypuzením placenty


1. pomoc-zavolání RZS a oznámit počínající porod mimo zdravotnické zařízení




od rodičky zjistit délku těhotenství, komplikace během gravidity





kdy nastaly stahy a v jaké jsou frekvenci



1. doba porodní- u vícerodičky trvá 6-8 hodin, u vícerodičky trvá 10-12 hodin




nevyžaduje aktivní zásah do průběhu porodu




rodičku uklidníme, umístíme na co nejčistší a nejteplejší místo, pokud možno s co největším soukromím, svlečeme jí ze svrchního oděvu, který by překážel při porodu





poloha- nejlépe v polosedě s podloženou hlavou a rameny s roztaženýma nohama





pro podložení rodičky vhodné savé materiály- pojmou plodovou vodu, případně krev





aby se zabránilo poranění dítěte při překotném porodu, optimální je co nejnižší uložení rodičky




v průběhu celého porodu se snažíme co nejvíce chránit vlastní osobu





pokud to jde, použijeme minimálně jednorázové vyšetřovací rukavice





snažíme se zaujmout polohu mírně bokem k rodidlům (po porodu hrozí vystříknutí zadní plodové vody a zasáhnutí pomáhající osoby





používané pomůcky by měly být možná co nejčistší





velmi vhodné je obstarat pro porod autolékárničku




k porodu se pokusíme zajistit





čistou podložku pro ženu- ručník, prostěradlo, bundu…





zdroj tepla pro novorozence- čistou tkaninu





2-3 kousky tkaniny přibližně 0,5 cm široké na podvázání pupečníku






širší guma, pruhy látkového kapesníku, část obvazu, tkaničky od bot, ramínko od podprsenky… pokud možno vyvařené





nůžky/nůž na přerušení pupečníku





sterilní/čisté krytí pupečníku




na rodičku se snažíme stále mluvit- uklidňujeme ji, povzbuzujeme, chválíme



2. doba porodní- u prvorodičky 10-20 minut, u vícerodičky 5-10 minut




rodičku instruujeme, aby během porodních bolestí rychle, povrchně dýchala, netlačila, dokud nespatříme prořezávající se hlavičku mezi stydkými pysky




při prořezávání hlavičky by měla být v daných možnostech chráněna hráz a zpomalen výstup hlavičky




stojíme vpravo od rodičky, levou rukou 4 prsty podpíráme prořezávající hlavičku plodu a pravou rukou tlačíme příčně na hráz




po porodu hlavičky poskytneme pomoc při porodu ramének




jakmile se dítě narodí, pevně ho zachytíme




dítě položíme mezi roznožené, v kolenou ohnuté DK rodičky




pupečník podvážeme na 2-3 místech vzdálených od sebe přibližně 8-10cm





přerušíme nožem či nůžkami




novorozence osušíme a přesvědčíme se, že pahýl pupečníku nekrvácí




pupeční pahýl sterilně překryjeme




dítě zabalíme do čisté látky a dáme ho matce





nezralého novorozence zabalíme do potravinářské fólie




nezačne-li dítě po porodu samo křičet, je nutné jej opatrně dát do polohy hlavou dolů, aby mu z úst vytekla plodová voda, mělo by ležet na boku, aby mohla dále odtékat plodová voda





pokud dítě stále nekřičí, opatrně mu vytřeme plodovou vodu z úst čistým kapesníkem, nejeví-li stále žádné známky života provedeme taktilní stimulaci- poplácání chodidel novorozence a masírování zad, popřípadě započneme s KPR



3. doba porodní- trvá 10-30 minut




po porodu placenty zabalit do igelitového pytle- sebou do porodnice, kde zkontrolují její celistvost


12. Cévní mozkové příhody
=místní porucha zásobení mozkových buněk okysličenou krví


etiologie- ischémie- trombus



hemoragie- prasknutí cévy


příznaky-VELMI PESTRÉ- podle místa postižení v mozku

bolest hlavy, porucha vědomí, problémy s chůzí, rovnováhou




zmatenost, dezorientace

 poruchy vnímání (problém mluvit a někdy i rozumět)




slabost, ztráta citlivosti tváře nebo končetiny, neschopnost je dobře ovládat




problémy se smysly- hlavně zrak- špatné vidění, rozmazaný obraz, krátkodobá ztráta…



asymetrie obličeje- pokleslý koutek úst nebo oka





spadlé oční víčko


1. pomoc- zavolat RZS


sledovat vitální funkce



v bezvědomí postupovat jako u bezvědomí z jiných příčin


13. Křečové stavy
=nekoordinované stahy příčně pruhovaných svalů

PERIFERNÍ- porucha na úrovni SVALU


porucha metabolismu Ca- tetanie





etiologie- HYPERVENTILACE- ↓ parciálního tlaku CO2 v krvi, respirační alkalóza, které vede ke ↓ ionizovaného Ca v krví, které je nezbytné pro normální činnost svalu






často záchvat panické úzkosti






hyperventilace, parestézie kolem úst






v krajním případě křeče mimického svalstva a drobných svalů ruky






1. pomoc- uklidnění







vydechování a nadechování do papírového sáčku 





maligní hypertermie


nedostatek kyslíku a acidóza- křeče při a po námaze- bolestivý stah většinou 1 izolovaného svalu nebo několika málo svalů, beze změn vědomí a celkového stavu







1. pomoc- propnutí postiženého svalu (protipohyb)








masáž, teplo, iontové nápoje s Ca a Mg






ICHDK- nedostatek okysličené krve pro pracující sval při zúžené cév- křeče svalů DK po určité době činnosti, s postupem doby se tento interval zkracuje

CENTRÁLNÍ- porucha na úrovni CNS







1. pomoc- ukončení námahy


epilepsie- chronické onemocnění

etiologie- dráždění CNS


u dětí se často projevuje ZAHLEDĚNÍM- dítě najednou přestane v běžné aktivitě, kterou po chvíli obnoví, na záchvat má amnézii



u některých osob mohou být prodromy- ví, že se záchvat blíží



bezvědomí ( pád ( tonické křeče ( tonicko-klonické křeče s pomočením a pokálením ( bezvědomí ( spánek



1. pomoc- prevence dalšího poranění během křečí po pádu




do úst NIC nestrkáme


febrilní křeče- celkové křeče s bezvědomím způsobené horečkou


typicky děti mezi 3-5 roky



projev- horečka, celkové křeče se ztrátou vědomí, porucha dýchání s cyanózou



1. pomoc-studený zábal- led v obalu na kůži nad velkými tepnami






studené sprchy




antipyretika- paracetamol, ibuprofen


eklampsie


vzácně- infekce



CMP

RZS voláme pokud- jde o 1. záchvat


postižený rychle nenabývá vědomí


křeče trvají příliš dlouho


došlo k dalšímu poranění, které vyžadují lékařské ošetření


14. Diferenciální diagnóza bezvědomí
Bezvědomí=porucha 1 z vitálních funkcí (činnost CNS)


stav útlume vědomí a bdělosti různé intenzity

Glasgow coma scale- hodnotí nejlepší volní, slovní a motorickou odpověď


minimální hodnota 3


maximální hodnota 15

	Otevření očí 
	Reakce dospělí 
	Reakce děti 

	1 
	neotvírá 
	neotvírá 

	2 
	na bolest 
	na bolest 

	3 
	na oslovení 
	na oslovení 

	4 
	spontánně 
	spontánně 

	Nejlepší hlasový projev 

	1 
	žádný 
	žádný 

	2 
	nesrozumitelné zvuky 
	na algický podnět sténá 

	3 
	jednotlivá slova 
	na algický podnět křičí nebo pláče 

	4 
	nedekvátní slovní projev 
	spontánně křičí, pláče, neodpovídající reakce 

	5 
	adekvátní slovní projev 
	brouká si, žvatlá, sleduje okolí, otáčí se za zvukem 

	Nejlepší motorická odpověď 

	1 
	žádná 
	žádná 

	2 
	na algický podnět nespecifická extenze 
	na algický podnět nespecifická extenze 

	3 
	na algický podnět nespecifická flexe 
	na algický podnět nespecifická flexe 

	4 
	na algický podnět úniková reakce 
	na algický podnět úniková reakce 

	5 
	na algický podnět cílená obranná reakce 
	na algický podnět cílená obranná reakce 

	6 
	na výzvu adekvátní motorická reakce 
	normální spontánní pohyblivost 

	Vyhodnocení 

	nad 13 
	žádná nebo lehká porucha 

	9–12 
	středně závažná porucha 

	do 8 
	závažná porucha 


NEUROGENNÍ příčiny- meningitida, encefalitida




mozkové nádory




epilepsie




SAK




narkolepsie




mozková komoce, kontuze

PSYCHOGENNÍ příčiny- hysterie, hluboká hypnóza

EXOGENNÍ příčiny- otrava- etanol, hypnotika, CA, houby, CO



infekce



fyzikální příčina- hypotermie, hypertermie, úraz elektrickým proudem, popálení, tonutí

ENDOGENNÍ příčiny- toxické- jaterní



endokrinní- DM

KARDIOVASKULÁRNÍ příčiny- kariogenní šok




arytmie




synkopa




kongenitální srdeční vady




hemoragický šok




akutní srdeční tamponáda




hypertenzní krize

RESPIRAČNÍ příčiny- hypoxie, hypokapnie, hyperkapnie

PORUCHY ABR- hyponatrémie, těžká dehydratace, hypochlorémie, hypokalémie, hyperkalémie


15. Laryngospasmus, bronchospasmus, laryngitidy u dětí

LARYNGOSPAZMUS= křečovité uzavření hrtanu, které vede k nedostatečnému přísunu vzduchu do plic



etiologie- lokální podráždění- místní záněty, adenoidní vegetace




reflexně z celkových příčin- celková infekce



INSPIRAČNÍ charakter se stridorem a vtahováním jugulárních jamek



k úmrtí může docházet reflexní zástavou srdce



léčba- reflexní postupy- úder na hrudník






povytažení jazyka






polknutí studené vody




těžké případy- intubace





nouzově koniotomie

BRONCHOSPAZMUS-zúžení bronchů


etiologie-astma



anafylaktický šok


léčba- bronchodilatancia

AKUTNÍ LARYNGITIDA- akutní, virové, sezónní onemocnění (od října do května)


virový zánět způsobuje otok v SUBGLOTICKÉM prostoru


typická věková skupina- 6 měsíců až 5 let


projev- náhlá vznik v noci



dušení při VDECHU



výrazný stridor při VDECHU- kokrhavé zvuky



suchý štěkavý kašel



subfebrilní teplota



neklid, afekt



poloha dítěte NEMÁ  na dýchání vliv


1. pomoc RZS



zklidnění v náruči matky- ↓ dechového úsilí



inhalace studené, vlhké směsi plynů- posadit před otevřenou mrazničku









otevřené okno, je-li venku zima

