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2.3.1. Semne clinice

e Durerea: retrosternald sau precordiala.

Caracterul durerii variazd de la un bolnav la altul si es
descris ca:

— o senzatie de constrictie sau ,,in gheara™

— o senzatie de presiune, sau ca un corset de fier car
impiedicd respiratia — uneori ca o simpla jena retroste
mald, o senzatie de arsurd, de greutate sau apasare
suportabild. Durerea iradiaza in umarul si in bratul stang
in regiunea cervicala, in mandibuld. Durerea mai poate f
localizatid extratoracic, in epigastru, abdomen, brate
antebrate, coate, pumni. De asemenea, ea poate iradia ir
orice regiune a toracelui, depasind in sus gétul, iar in jos
poate iradia in epigastru, hipocondrul drept sau stang.
Cea mai frecventa localizare si iradiere a durerii sunt

zonele din fig. 2.4.
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— Durata durerii poate fi de la 30 de minute, pana la citeva
ore (48 de ore), nu cedeaza la nitriti, apare de obicei in
repaus si determind agitatia bolnavului. Durerea este
insotitd de:

— anxietate extrema,

— senzatie de moarte iminenta,

— greata i varsaturi, mai rar diaree,

— distensie abdominala, senzatie de plenitudine epi-

gastrica,
— transpiratii reci, adinamie, astenle s ameteh
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2.6.2.3. Eficienta Eficienta ventilatiei artificiale i a masajului cardiac se
resuscitarii | apreciaza prin:
cardio-res- | — aparitia pulsului la vasele mari (carotida, femurala)
piratorii — disparitia midriazei, reaparitia reflexului la lumina
— recolorarea tegumentului.

De aceea pulsul trebuie palpat periodic dupd primul minut |
de la inceperea resuscitarii cardiorespiratorii §1 apoi la
fiecare 5 minute.

De retinut:

— Instalarea respiratiei poate sa intarzie dupa ce inima isi
reia activitatea in urma masajului cardiac extern. De
aceea respiratia artificiala trebuie continuatd pand ce
bolnavul poate respira singur in mod normal.

— Chiar daca bolnavul isi reia activitatea respiratorie $i
cardiaci, este interzisa ridicarea lui din pozitia orizon-
tala; toate manevrele complementare (imobilizari,
hemostaza, injectii) si transportul se vor face in pozitie
orizontald §i sub strictd supraveghere, pentru ca in
orice moment stopul cardio-respirator poate sa reapara.
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3.3.4. Conduita
in spital

— Se fac examiniri de urgenti: ionograma, rezerva alca-

lind, azotemie, leucocite.

—Coreqtarga tulburdrilor hidroelectrolitice si a echili-
brulul acido-bazic este necesari in toate cazurile. Se va
face in raport cu datele furnizate prin examenul de

laborator.

—
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— In ocluzia mecanica, atunci cand existd fenomene de
strangulatie sau de peritonitd, se indicd interventia
chirurgicala de maxima urgenta.

— Tratamentul chirurgical, indiferent de cauza ocluziei
mecanice, trebuie si fie precedat si insotit de trata-
mentul medical (rehidratare, reechilibrare) ori de céte
ori sunt prezente tulburérile generale mai importante.

— In ocluzia dinamica se va indepiarta cauza determinants
(daca este stabilita).

— Se face aspiratia gastrointestinala prin sonda.

— In cazul ocluziei paralitice se administreazi excitante
ale peristaltismului intestinal: miostin 1 fiolda i1m.,
clisma evacuatoare.

— In ocluzia dinamica prin spasm se administreaza anti-
spastice sub forma injectabila: papaverina 4% (1 fiola
de 1 ml); scobutil (fiola a 5 ml). Injectarea se face lent
1.v. sau profund i.m.
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2.6.2.5 Contraindi- | * leziuni grave ale peretelui toracic cu fracturi costale
catiile masa- | * hemoragie masiva intrapericardica si tamponada inimii
Jului cardiac |  embolie gazoasd masiva.
extern

[ 2.6 2.6 Alte nreci- e Masaiul cardiac trehunie execntat nana la relharea
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