Tpomboambonua neroyHou

\apTepvwl (T3NA).




Tpomboambonusa neroyHou
apTepuu — BHe3anHas
3aKynopka
TPOMOOTNYECKMMUN MacCaMM
fieroyHou aptepuu u/unu ee
BeTBEeMW.



PacnpegeneHue ymepLunx oT Tasna no
BUAy TpaBMbl. (N=56)

TTepenom npokcumanbsHoro otaena 6eapa - 71,4%
TTepenom amaopwusa beapa - 7,1%

CouyeTaHHasa Tpaema - 5,3%

TTepenom ronenu - 3,6%

TTepenom Tasa U NO3BOHOYHUKA - 3,67
TToepexaeHUa nneyeBoro cycrtaea - 3,6%
TTepenomsr pebep - 3,6%

UMT - 1,8%




Knaccuukaums 1ana.

1. MaccueHasi

2. CybmaccuesHas
3. Imboriuss eemeeu f1é204H
apmepuu




dPakTopbl pucka TIJIA

1. Tpaemui/nepenomol

2. Hoorcunou eo3pacm

3. Xupypzuueckue onepauuu

4. /[numenvHas ummoounu3zauus
5. Uncynrom

6. Cepoeunasa He0OCMamouYHOCHb
7. OuKon02uA

8. XBH

9. Kypenue

10. Hanuvue cocyoucmuix uiu Ki1anaHHblx
npome3o086



BeHo3HbIM TpOM6O3 U TaNa B

60ﬂbUJI/IHCTBe\Cﬂy\4Cl€B
aBAAFOTCA npogsﬁgem
Apyroro 3abonesaH

B kaxkaom crnyyae Heobxoammo
NOHATH MPUYNHY BO3SHUKHOBEHMUS
TPOMOO3a 1 Tana.




KNnMHU4YeCKMe opmbl MAcCUBHOU TaNa.

o [IMPKYJISTOPHAS
®OPMA

1. Ocrpoe néro4yHov
cepaue

2. LlepebpasibHbiv
CUHAPOM

e PECITMPATOPHAA

OOPMA

1. JleroyHo-
[1/1€BPA/TbHBIN
CUHAPOM



CUHOPOM OCmMpPoao JIE20YHO20
cepoua — BblpaKeHHas
odbllKa, HM3Koe All, LimaHo3,
bonb B rpyauv, B3AyTbIE
LLIENHbIE BEHbI, TAXUMHOE,
Taxukapgug, Npu3Hakm ocTpom
neperpys3ku npaBoro
xenygoyka Ha OKI .




LlepebparsribHbiU CUHOPOM —
peoma, osuzamesibHoe
80306y )x0eHuUe,momeps co3HaHUs;
cyoopozau, o4azoeasd Mo32068a4
cumMrimomamuka.




PecnupatopHag copma -
NpOSBASETCS NMPU3HAKAMU
MHMPAPKTHOU MHEBMOHUN:

00/1b 8 2PYOHOU KIlemKe NiespaibHo20
xapaxkmepa, yCUauearouasicsa npu
ObIXAHUU, UWLYM MPEHUS NIeBpbl,
cunepmepmus, 0OblUKa, MaxuKapousl.



Knaccuueckum nposasienuem 1I3.JIA
CUMTAETCS BHE3AITHO BO3HHUKIIIME KQJUIAIIC,

0011 3a TpYIUHOM, YAYIIILE, BEIPAKCHHBIN
A (y3HBIN [UAHO3S .




JluagHocmuka marsna.

KnnHnueckas KapTuHa

OKI'" npuzHaku

['a3b1 KpoBH

PeHntreHorpadus rpy 1HOM KIECTKH
CuuaTUrpadgus JErKux
DxXokapauorpadus

Anruorpadus JIEroOYHON apTEPUU
KT, MPT



PeHTreHorpamma rpyaHow
KINEeTKW

NuduneTpar
I11eBpaibHBIN BBIIIOT

3aTEMHEHUE KOHYCOBHIHOM (POPMBI C
OCHOBAHHUEM Y ILIEBPHI (MH(MAPKT)

Bricokoe cTosiHue quadparmMal
OOenHEHNE COCYAUCTOrO PUCYHKA

AMITyTaIsa KOHTypa CTBOJIA JIETOYHOU
apTepun



1. [emoguHamumyeckas v
pecriuparopHas rnoAaepxxa

2. Tpombormruveckaa reparivs
3. Teparmsa aHTukoarysaHramum
4. Xupypruveckoe siedeHue



TpomOoauTHYECKasE Tepamus IIOKa3aHa
nmamnuedaTaM ¢ Mmaccusuoun TOJIA

bOJILIMMHCTBO MPOTUBOIIOKA3AHUH JIJIA
TPOMOOJUTHYCCKON TEPAIIUU TIPH
MacCUBHOM TOJIA sABIISIOTCS
OTHOCHUTEJIIbHBIMU

Bomnpoc 00 ucnojib30BaHuU
TPOMOOJIMTUYECKON TE€pAlluK MIpHU
HemaccuBHOU TOJIA ocraeTcs CHOpHBIM

TpoMOOIUTHYECKYIO TEpAUIO HE CICAYET
IIPOBOJIMTh HAIlUEHTaM, Y KOTOPbIX HET
[IEPErpy3KHU MPaBoOro Keneyao4uka



[TpodpmnakTnka driedboTpom0b030B,
Kak nctouyHuka T3JIA.

DJIaCTAYECKAsT KOMIIPECCUS

JIDK [Ipumenenme:
B03BBIIIEHHOE MTOJIOKEHUE H/K HuskomonekyIApHOro
o EKCTpaHa 1
JIedeOHBIN Maccax ACKCTP 5
allCTHJICATIU LA IOBOM
[THEBMaTHYECKad KOMIIPECCHU
KHCJIOTBI

DNEKTPOCTUMYJISIIIUS

Pannsg aktuBuzanums



Pannee HAUAAO U KOMHAEKCHAA
npoguraxmura JMHAA, akmueroe
CB0EBPEMEHHOE BbLABACHUE
PA36UBATOULUXCA OCAOSKHEHUT 1L UX,
COBpeMEHHOe AeueHUe COCObHDL
COXPAHUMD JKUSHD DOABHBIM U 8ePHYMD
UX K AKmMUeHou JKU3HLUL.



CITACHBO 3A

BHVIMAHUE




	Тромбоэмболия лёгочной артерии (тэла).
	Тромбоэмболия лёгочной артерии – внезапная закупорка тромботическими массами лёгочной артерии и/или её ветвей.
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	Факторы риска ТЭЛА
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	Клинические формы массивной тэла.
	Синдром острого лёгочного сердца – выраженная одышка, низкое АД, цианоз, боль в груди, вздутые шейные вены, тахипное, тахикард
	Церебральный синдром – рвота, двигательное возбуждение,потеря сознания, судороги, очаговая мозговая симптоматика. 
	Респираторная форма – проявляется признаками инфарктной пневмонии:� боль в грудной клетке плеврального характера, усиливающаяс
	Диагностика тэла.�
	Рентгенограмма грудной клетки
	Лечение тэла.
	Профилактика флеботромбозов,� как источника ТЭЛА.
	Раннее начало и комплексная профилактика ТЭЛА, активное своевременное выявление развивающихся осложнений и их современное лече
	СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ

