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DISEKUJICI ANEURYSMA

* podstata:
— rozstepeni aortalni steny
— trhlina v intimeé

* oblast korene
« zacCatek desc. aorty

— intramuralni prunik krve

— vznik nepravého lumen

— utlak puvodniho prusvitu a odstupu cév
* priciny:

— degenerace tunica media

— hypertenze




DISEKUJICI ANEURYSMA
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INDIKACE K VYJEZDU ZZS

nahle vznikla bolest na hrudi

nahle vznikle bolesti bricha
kolapsovy/sokovy stav

porucha vedomi

ztrata citlivosti nebo porucha hybnosti

dusnost



SYMPTOMATOLOGIE

bolest
hypertenze v anamneéze
hypotenze az sokovy stav

stranova alterace periferni pulsace
koncetin

paréza az plegie koncetin
neurologicky obraz CMP =
obraz NPB
oligurie/anurie
nespecificky nalez EKG




VYSETRENI A DIFERENCIALNE
DIAGNOSTICKA ROZVAHA

-« ABSOULTNE BEZ POHYBU!!!
« Anamnéza

 TK a puls na vsech koncetinach!!!
 EKG

- VZDY MYSLET NA DISEKCI!!!
 AIM

 embolie

* krvaceni

- NPB



TERAPIE A MANAGEMENT

ABSOLUTNI KLID!
« CAVE: PREKLAD!

O, maskou kontinualne!
korekce TK - systola 90-110mmH

* Nitroglycerin linearnim davkovacem!
* Nitroprussid sodny linearnim davkovacem!

korekce tachykardie
* B-blokatory
terapie bolesti
« opiaty
KONTINUALNI MONITORACE! - TK, EKG
* neprerusovat béhem prekladu!
smerovani
« specializované pracovisté s moznosti CT, sonografii,
kardio/cévni chirurgii
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