Tenzni pneumotorax (polopate)

Tenzni pneumotorax (tPNO) vznika narUstajicim pretlakem v pohrudni¢ni (pleurdlni) dutiné. Tlak vznika
ventilovym mechanismem v poranéné tkani plice nebo hrudni stény. Postupné se prenasi na velké zily a zabranuje
navratu krve do srdce. Dochdzi k zastavé obéhu.

Vé

Proc je tPNO problém v neodkladné péci?

poslechové rozliSeni dychajici a nedychajici plice nenf vzdy jasné
je to obéhovy, nikoliv dechovy problém

selhani obéhu nastupuje rychle

priznaky jsou specifické az tésné pred zastavou obéhu

¢asto ho zplsobime zahajenim UPV u zranéného hrudniku

Proc je tPNO problém ve vyuce?

jatrdm. Jsou pIné vzduchu, nikoliv krve. Jeji "sfouknuti" (kolaps) je pfi vyrovnani tlakl velmi snadné. Prosty PNO
tedy vznikne snadno. Naproti tomu tPNO vyzaduje funk¢ni ventilovy mechanismus.

RUzna déleni PNO se netykaiji rizika vzniku tPNO. Pretlakovy PNO mUze vzniknout z otevieného i uzavireného, z
traumatického i spontdnniho, z iatrogenniho i indukovaného, z levého i pravého ...

Jak tPNO vznika?

Ventilovy mechanismus, dira v hrudniku neni drén

Priznaky tPNO

Priznaky prostého (normotenzniho) PNO:

kasel

bolest na hrudi

dusnost

hypersonorni poklep, oslabené ¢i vymizelé dychani na strané PNO
omezena pohyblivost hrudniho koSe na strané PNO

tachykardie

podkozni emfyzém

Zéasadni je, Ze prosty PNO muze byt i zcela asymptomaticky. Pokud se za¢ne vytvéaret pretlak, neni na za¢atku
nijak patrny. Postupné se vyvijeji pfiznaky selhani obéhu:

zvys$ena napln krénich zil (mGze byt snizena soucasnou hypovolémii)
hypotenze

posun trachey v kréni jamce smérem od strany tPNO (pozdni priznak)

cyanéza (pozdni priznak)

vymizenim pulzu (bezpulzova elektrickd aktivita - PEA) vznika zéstava obéhu :/

Terapie tPNO

Punkce je docasna, dira je funkcni, drén je definitivni, miZe se ale zalomit ¢i vytahnout
OBRAZEK punkce

Super akutni oSetfeni je punkce dostatecné Sirokou a dostate¢né dlouhou kanylou /jehlou v 2. mezizebfri v
medioklavikuldrni ¢are. Alternativni postup je v 4-5. mezizebfi (na Urovni bradavky u muze) v predni axilarni ¢are
pri hornim okraji spodniho zebra, abychom predesli poranéni nervové-cévniho svazku. 5 cm dlouhd jehla dosahne
pleuréiniho prostoru v poloviné pripadl, kdezto 8 cm v 90% procentech. Kanyla ponechana na misté se ¢asto
zalomi, takze je nutné provést stomii ¢i drendz.

OBRAZEK stomie

OBRAZEK drenaze Pred zavedenim drénu udélame orientacni fyzikalni vysetreni, pacienta napolohujeme a
poucime o celém vykonu. Jednd se o prisné asepticky vykon. Podle toho si pfipravime operacni pole a
instrumentarium. S vyhodou je provést drendz pod UZ kontrolou.

4-5. mezizebfi (na Urovni bradavky u muze) v predni axildrni ¢are pri hornim okraji spodniho Zebra,



Po infiltraci mistnim anestetikem provedeme aspiraci jehlou a strikackou. Tak lokalizujeme patologicky obsah a
ozfejmime misto drendze. Provedeme incizi k(ize a poté tupou disekci mékkych tkani hrudni stény a pleury
peanem. Prstem zkontrolujeme pleurdini dutinu. Poté zavedeme drén mékkym koncem bez zavadéce pomoci
zahnutého pednu (Kellyho svorka). Stejné jako u hrudni punkce bychom méli postupovat pri hornim okraji dolniho
zebra.

Pro Ié¢bu nekomplikovaného pneumotoraxu ndm postaci pasivni jednokomorovy drendzni systém.
Externi odkazy

w3 AKUTNECZ" Tenzni pneumotorax - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-
materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=448)
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