
PNEUMOTORAX

1.  Zvýšený vrcholový inspirační tlak
2.  Tachykardie
3.  Hypotenze
4.  Hypoxémie
5.  Oslabené nebo asymetrické dýchací zvuky
6.  Zvýšená rezonance při poklepu na hrudník
7.  Deviace trachey (pozdní příznak)
8.  Zvýšená náplň krčních žil / CVP
9.  Měj na paměti vysokou pravděpodobnost PNO u pacientů
    s traumatem a u pacientů s CHOPN

1.  NEČEKEJ NA RTG, PŘI HEMODYNAMICKÉ NESTABILITĚ 
    ZAHAJ LÉČBU
2.  O  zvyš na 100%, vysoký průtok2

3.  Ověř správnou intubaci
4.  Zvaž RTG hrudníku statim nebo jícnové echo ke zhodnocení
5.  Umísti kanylu 14 nebo 16 G ve střední klavikulární čáře
    ve druhém mezižeberním prostoru na postižené straně, 
    měl by být slyšet únik vzduchu, je-li přetlak okamžitě 
6. Po dekompresi kanylou následuje zavedení hrudního drénu

PŘIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TÝM!HELP!
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