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Bolezni pljuc

* obstruktivne bolezni pljuc
* restriktivne bolezni pljuc

* spontani pnevmotoraks



Obstruktivne bolezni pljuc

Nomal alveoli







astma, kroniCnha obstruktivna
pljucna bolezen (KOPB)



Restriktivnhe bolezni pljuc

Normal lung and alveol Alveoli in pulmonary fibrosis

Irreqular, abnormal air spaces

Large areas of scarring (fibrosis)

Normal
alveoll 4

Irregular, thickening of 02016
tissue between alveoli MAYO
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plijucna fibroza, sarkoidoza,
posledica izpostavljenosti prahu, 1pao



Kako se odlocCijo zdravniki?

* rentgenska slika prsnega kosa
* testl pljucne funkcije - spirometrija

* kaksSne napore zmore bolnik brez tezav?



Spirometrija

Patient takes a deep breath

and blows as hard as possible

into tube
Technician monitors
and encourages
patient during test
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Ka| testiramo”

Total lung capacity

Q
1 second —»

|

Inspiratory capacity

l

FVC —

25%

Resting
tidal
volume
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Testi pliu¢ne funkcije

.

\_

Normal Restrictive Obstructive

PROBLEM: PROBLEM:
DIHALNI VOLUMEN IZDIH IN UJET ZRAK



Algorithm assessing respiratory fitness for diving

History of:

Current respiratory symptoms
Previous lung disease
Previous chest surgery

Yes

Chest radiography
Normal
¢ Respiratory examination
¢ Spirometry
* PEFR
¢ Chest radiograph
Yes No

!

Approve unless specific conditions apply.
The following may contraindicate or
require additional investigation:

* Previous pneumothorax

¢ Previous pneumomediastinum
* Previous chest surgery

¢ Asthma

« COPD

* Sarcoidosis

* Cystic fibrosis

¢ Tuberculosis

¢ Pulmonary fibrosis

¢ Acute pulmonary infection
¢ Other lung disease

No
\J
Normal
¢ Respiratory examination
e Spirometry
* PEFR
Yes No

!

Approve

\

Do not

approve




Kdo se lahko potaplja”

* 7 blago boleznijo
* pbrez tezav ob vecjem fiziChem naporu

e pbrez trenutno aktivne bolezni



ABSOLUTNO NE!

* DO spontanem pnevmotoraksu

e aktivna astma, kronicna obstruktivna pljucna
bolezen, Ce e FEV1 pod 80% predvidenega

e cistiCna fibroza, pljucna fibroza, sarkoidoza



Prva pomocC pri obstrukcl

* pocitek

* prsSilo za sprostitev dihalne poti - bolniki Zz astmo
in KOPB naj ga imajo vedno s sabo na
potopih!!!

* Kislk

- klic nujne medicinske pomoci



Spontani pnevmotoraks

Collapsed lung
Normal lung a3
{

Pneumothorax



Spontani pnevmotoraks

visoki, suhi, mladi moski
kadilcl

ce se |e to zgodilo brez jasnega sprozilnega
dejavnika, |e verjetnost ob potapljanju visja

40% se jih ponovi



Nevarnosti pnevmotoraksa




Pnevmotoraks

* Ce zadrzimo sapo pri dvigovanju

e zaradi raztezanja zraka se slabse, Ce se zgodi na
globini



/Znakl pnevmotoraksa
tezko dihanje n

boleCina v prsih

nizek krvni tlak
pomodrelost

napete vratne vene
neslisno dihanje na eni
strani

podkozni zrak (pod prsti se

Cuti kot svez sneg)



Prva pomoc pri barotravmi

pocCitek
Kisik
poloza| za nezavestnega - levi bok

temeljni postopki ozivljanja

- klic nujne medicinske pomoci



/Zdravljenje pnevmotoraksa




Dekompresijska bolezen
oljuC
* mehurcki plina se

ujamejo v pljucni
Krvni obtok

e zaprejo dotok krvi
do dela pljucnih
meSICKovV In
poreprecijo
izmenjavo plinov




/Znakl zracnhe embolije v

tezko dihanje
boleCina v prsinh
nizek krvni tlak
pomodrelost

napete vratne vene

pljucin




Prva pomoc pri zracnl
plijucni embolijl

e pocCitek

* 100% kisik

e polozaj za nezavestnega

(levi bok) in blago z glavo
navzdol

e temelnji postopki ozivljanja

- klici nujno medicinsko
pomoc

e hiperbariCha komora



HVALA ZA POZORNOST



