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Invazivni vstupy do hrudniku -
punkce, thorakostomie, HD — kdy,
Jak a co?

Akutné.cz, Brno 25.11.2017
MUDr. Jan Ciernik ZZS JMK p.o.
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—
Qlpemmn/
Pneumothorax

Nahromadeni vzduchu v pleuralni dutiné vedouci ke kolapsu prislusné
plice Ci jejiho okrsku

Etiologie: Formy ,
Spontanni Tenzni
Traumaticky Pneumohaemothorax
Pooperaéni Pneumofluidothorax
Iatrogeni Empyem
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—
Spontanni PNO (R e

7.4 pripadd na 100,000 osob ro¢né — muzi - 1.2 na
100,000 zeny

2% ze SPNO - tenzni

muzi:zeny - 6:1 (SPNO).

102 x Casteji u tézkych kurakl

vysoci, stihli muzi (MARFAN) 20-40 let.

zeny 30-50 let. (1-3 dny po zacCatku menses)
branicni defekty (?)

anamnéza traumatu

invazivni zakrok v oblasti hrudniku
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—
Qlpem/
latrogeni pneumothorax

Kanylace CZK — v. subclavia, v. jugularis int., v. anonyma
Punkce hrudniku

Laparoskopie — defekt/poranéni branice

Nespravne zavedeni hrudniho drenu

mechanicka ventilace

CPR

Hyperbaricka oxygenoterapie, TBNA, FNAB, biopsie jater, st.p.

chirurgicke lécbhe

CAVE u sekundarnich transportt
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—
(fihem/
Traumaticky

Tupé nebo penetrujici poraneni
Ruptura parietalni Ci visceralni pleury a

prilehlych struktur plice Ci hrudni steny
0,7 - 30% u polytraumatizovanych

Mortalita az 91% pri UPV

A Population-Based Study on Pneumothorax in Severely
Traumatized Patients

Di Bartolomeo, Stefano MD; Sanson, Gianfranco RN; Nardi, Giuseppe MD; Scian, Franca RN; Michelutto, Vanni MD;
Lattuada, Luca MD




—
Trauma a PNO  (eem/

PNO vcetné tenzniho
muUze byt ddsledek tupého
poranéni hrudniku bez
fraktury zeber

autonehody, pady, Casto
lateralni smeér nasili

kterékoliv penetruijici
poranéni mdze zpUsobit
tenzni PNO

12% pacientd s bodnymi
ranami PNO s odstupem

I
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Patofyziologie tenzniho PNO

|éze parenchymu ¢i bronchu
jednocestna chlopen

vzduch (plyn) se dostava do pleuralni
dutiny, ale nedostane se zpét

pozitivni tlak pfi mechanické ventilaci
(PEEP) miZe zpUsobit ,air-trapping"
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Patofyziologie Il

narust intrapleuralniho tlaku

srdce a struktury mediastina jsou dislokovany na
kontralateralni stranu, komprese protilehlé plice

hypoxie

snizeny zilni navrat (tenkosténné sine)
hypotenze

hemodynamicky kolaps
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Tenzni PNO —

Zivot ohrozujici situace

dislokace mediastinalnich struktur a omezeni
kardiovaskularnich funkci/hypoxie

rozvoj v radu nékolik minut, u UPV i nékolik vdech(
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—
Klinika — spont. ventilace (@kze=:

Bolest na hrudi, dyspnoe - 90 - 100%

Hypotenze, pokles Sp0O2, deviace trachey —
do 25%

Cyanoza, hypersonorni poklep, hyper
expanze, rozsireni krcnich zil — do 10%

Tension pneumothorax—time for a re-think?

S Leigh-Smith, T Harris

Emerg Med J 2005;22:8-16. doi: 10.1136/em|.2003.010421




—
Klinika - upy

rychly nastup

pokles Sp0O2 Jen prechodné
tachykardie zlepseni po OTI
emfyzém a UPV !l
vysoky ventilacni tlak

hypotenze

Tension pneumothorax—time for a re-think?

S Leigh-Smith, T Harris

Emerg Med J 2005;22:8-16. doi: 10.1136/em|.2003.010421




—
Jedina jistota je trvala (e
nejistota

U

,ticho prosim vsichni, posloucham dychani...”

,,tak ja si teda myslim, ze mdj pacient ma

- PNO....co dal?”



—
Budu lé¢it ?? Potiebuje to? (@kxes

Satu race pOd 920/0 Na 02 (@) mesuscmmon - Traumatic Cardiac Arrest
systolicky TK pod 90mmHg
dechova frekvence pod 10

progredujici porucha védomi
pri oxygenoterapii

desaturace pri UPV
(korektne OTI?)

srdeCni zastava — bilat.
torakostomie — ERC

rform only Iife-saving interventions

Guidlines 2015 T
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Punkce/pleurocentéza Torakostomie

Hrudni drenaz
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—
Punkce

rychla
nenarocna na vybaveni

m i n i nva Z iv n II M Fitzgerald , Injury, Int. J. Care Injured (Zt;os) 39,9—20
. s v Possible Positions of
JEd nOd UCha, bEZpecna ? Needle Thoracocentesis

ne kazda aspirace vzduchu
je ta spravna ..

M Fitzgerald , Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 9—20
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2.mzz, stfedni klavikularni €ara, pfi hornim okraji zebra

4./5. mzz, predni axilarni Cara

Lateral edge of pectoralis major

¥ Base of axilla
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Lateral edge of latissimus dorsi

5 intercostal space

[EBM coNSULT
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Jak zjistim Ze jsem

dobre? ‘

Pacient se lepsi..

Ale on se nelepsi...




Torakostomie

"“je dira do hrudniku"
"lepsSi otevreny PNO nez tenzni"
digitalni overeni

uspora Casu a vybaveni
stejna anatomicka lokalita
bilateralni jen pri UPV




Technika A=

rez 4-5 cm v pribéhu
mezizebri, stredni axil. Cara
ostre jen kize a podkozi

tupou preparaci nad hornim
okrajem zebra

tupe nastrojem pres parietalni
pleuru

digitalne overit uplnost

PROC ??
..my si to myslime, ale my to nevime..
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Hrudni drén v PNP?? (Ryemu/

NE ANO
riziko komplikaci riziko okluze torakostomie
specializované vybaveni reSeni haemothoraxu

problematicka fixace




—
Hrudni dren | Qipammn/

moznost improvizace (OTK...) o=

chloperi/aktivni sani? Q, //

ne trokarovy drén... proc?
vysoka mira stresu + vysoka hladina

adrenalinu + 1-2 ostré tyCe + nebohy
hrudnik =
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Dekuji za pozornost

Pouzita literatura:

The pre-hospital management of life-threatening chest injuries: a consensus statement, The Royal
College of Surgeons of Edinburgh Caroline Leech, Keith Porter, Richard Steyn, Colville Laird, Imogen
Virgo, Richard Bowman

What the evidence shows: Finger ThoracostomyVsChest Tube Insertion VsNeedle Decompression
Cynthia Griffin D.O., EMT-P, University of Wisconsin MedFlightFellow 2014, April 21, 2015

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1726546/pdf/v022p00008.pdf
https://bomcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-9-3

http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2001/10000/A_Population_Based_Study on_Pneumothorax_in.
9.aspx




