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Invazivni vstupy do hrudniku -
punkce, thorakostomie, HD —
kdy, jak a co?
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FAKULTNI ®
Vstup do hrudniku s/
kdy, proc€ a jak
Evakuace Dle akutnosti

patologického obsahu
pohrudnicni dutiny

= Pneumothorax = Emergentni
» Heamothorax = Akutni
» Fluidothorax = Planovany

» Kombinace



Proc?

zmeéna fyziologickych poméru v hrudniku

FAKULTNI
NEMOCNICE
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V BRNE

v dusledku zmén ovlivnéni jak ventilace, tak

cirkulace

potencialne fatalni nasledky

reversibilni

Okamzité pokracujte Obnoven( spontanniho
v KPR 2 minuty obéhu (ROSC)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty
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Zajistéte vysokou kvalitu srde&ni masiie

* Podejte kyslik

* Pouzijte kapnografii

* Po zajisténf dychacich cest srdeéni masaz
nepferusujte

* Minimalizujte pferuSovani srdeéni masaze

* Intravenézni nebo intraoseainf vstup

* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut

* Podejte amiodaron po 3. vyboji

* Rozpoznejte a feste reverzibilni pficiny

N\
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Rozpoznejte a fedte reverzibilni pFéiny
* Hypoxie
* Hypovolémie
* Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pii¢iny
* Hypotermie/hypertermie
* Trombéza (koronami tepny nebo plicni embolie)
¢ Tenznl pneumotorax
* Tamponéada srdeéni
* Toxické latky
Pro rozpoznani reverzibilnich pfiéin zvaite

poutiti ultrazvuku
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Zvaite

* Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci
* Mechanickou srdeénl maséz pro usnadnéni transportu/

dald( &by
* Mimotéinl KPR
\

-
Po obnoveni obéhu
* Postup ABCDE

* Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normaini PaCO,

* 12svodové EKG

* Rozpoznejte a feste vyvoldvajici pfitinu

o ® Cilena regulace télesné teploty




FAKULTNI ®
Patofyziologie | A

» narast intrapleuralniho tlaku

s komprese/dislokace (kontralateralni stranu)
= hypoxie

= snizeny zilni navrat (tenkosténné sine)

= hypotenze

» hemodynamicky kolaps
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Strategie

rychlost rozvoje viceméné urcuje akutnost reseni
limitace diagnostickych moznosti
,,agresivita" * terapeutického postupu

pneumothorax

haemothorax

fluidothorax/empyem



DiaQHOStika

klinicky obraz a vySetreni

zobrazovaci metody

mortalita az 91% pri UPV
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Vév Bolest na hrudi, dyspnoe - 90 - 100%

Hypotenze, pokles Sp0O2, deviace trachey —
do 25%

Cyanoza, hypersonorni poklep, hyper
expanze, rozsireni krénich zil — do 10%
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Tenzni PNO

. zivot ohrozujici situace

. dislokace mediastinalnich struktur a omezeni
kardiovaskularnich funkci/hypoxie

. rozvoj v fadu nékolik minut, u UPV i nékolik vdechil
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Patofyziologie tenzniho PNO

» léze parenchymu Ci bronchu
» jednocestna chlopen

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

= pozitivni tlak pfi mechanické ventilaci
(PEEP) mlzZe zpUsobit ,air-trapping"
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Klinika - UPV

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
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Budu |éCit ?? Potrebuje to?*

saturace pod 92% na 02
systolicky TK pod 90mmHg
dechova frekvence pod 10

progredujici porucha vedomi
pri oxygenoterapii

desaturace pri UPV
(korektne OTI?)

srdeCni zastava — bilat.
torakostomie — ERC

@% resoscammon  Traumatic Cardiac Arrest
COUNCIL

» Perform only life-saving nterventions

Guidlines 2015 ;":::.';m._m.;
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Punkce/pleurocentéeza Torakostomie

Hrudni drenaz
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2.mzz, stfedni klavikularni €ara, pfi hornim okraji zebra

Lateral edge of pectoralis major
Base of axilla

Lateral edge of latissimus dorsi
5 intercostal space

[EBM consuLT"
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2.mzz, stré

' 2nd Intcrcostal space. Middavicular line &8
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4.5. mzz, 2 4th/5th Intercostal spage. Antenor Axillary line.

#th/5th Intercostal spageMid Axillary linc.
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Umbilicus

NEEDLE DECOMPRESSION LOGATIONS

@Nursetany




Punkce

rychla

nenarocna na vybaveni
mininvazivni
jednoducha, bezpecna ?

ne kazda aspirace vzduchu
je ta spravna ..

————
20

i rald , Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 9—

Possible Positions of
Needle Thoracocentesis

M Fitzgerald , Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 9—20







Torakostomie

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

uspora Casu a vybaveni
stejna anatomicka lokalita
bilateralni jen pri UPV



Technika

s fez 4-5 cm v prdbéhu
mezizebri, stredni axil. Cara
» ostie jen kize a podkozi

» tupou preparaci nad hornim
okrajem zebra

» tupé nastrojem pres parietalni
pleuru

» digitalne overit uplnost







Hrudni dren ||

moznost improvizace (OTK...) P

chlopen/aktivni sani? N /

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

adrenalinu + 1-2 ostré tyCe + nebohy
hrudnik =




Dekuji za pozornost
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