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Thoracostomia
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Kovetkezo revizi6 2021.10.01. Vonatkozik Kivonuld eli. személyzet

Célok

e Leirni a thoracostomia indikacioit és a dontés mechanizmusat.
e Leirni a thoracostomia kivitelezését.
e Leirni a tidekompresszid és a mellkacsdvezés helyszini szerepét és technikajat.

Hattér

e Athoracostomia megfelel az ATLS, ETC altal és egyéb nemzetkozi irdnyelvekben leirt tompa
technikaju mellkascsdvezésnek, azzal a kiilénbséggel, hogy a nyilasba nem keril csé.

e Pozitiv nyomasu lélegeztetés mellett alkalmazandd, ezért nincs sziikség szelepre / szivasra.

o A cs6 elhagyasdval egyrészt id6 nyerhets, masrészt elkerlilhet6 a malpozicid, megtorés
vagy eltomdédés okozta Ujrafesziilés, harmadrészt elkeriilhet6 a nem idedlis kornyezetben
berakott idegenanyag fert6zéses rizikdja.

e A HEMS gyakorlatban a thoracostomiak nagy része trauma kapcsan torténik, de szelektalt
esetben nem traumas betegnek is sziiksége lehet ra a helyszinen.

Indikacidk
1.  Traumads keringésleallds, ha a mechanizmus alapjan nem zarhaté ki a feszilé PTX (tPTX).

2.  Haemodinamikailag instabil, |élegeztetett sérilt, akinél a mechanizmus alapjan nem
zarhato ki a tPTX. Eltlin6 SpO,, csékkend etCO,, hypotensio, tachycardia jelzi.

3. Haemodinamikailag stabil, lélegeztetett sérilt, akinél az alabbiak barmelyike alapjan
egyértelmd vagy nagyon valdszinl a PTX, ezaltal a tPTX kialakuldsdra is nagy az esély:
e Subcutan emphysema.
e Instabil mellkas, ,flail chest” vagy sorozat bordatorés.
e Penetralé mellkasi trauma.

4. Haemodinamikailag stabil, |élegeztetett sériilt, akinél az aldbbiak barmelyike alapjan
lehetséges a PTX, ezdltal a tPTX kialakulasara is van némi esély. Relativ indikacid.
e JO tubushelyzet ellenére hianyzo légzési hang / oldalkulonbség (sipolas-bugas, zorej).
e Szignifikdns mechanizmus és mellkasi kiilsérelmi nyom egytittese.
e Izoldlt borda crepitatio.
o Elaltatas el6tt a beteg légszomjrél, mellkasi feszilésrél panaszkodott.
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e Az 1-3. indikacids kor abszolut, a thoracostomia(ka)t el kell végezni. A mechanizmus és a
klinikum ismerete elég a dontéshez, ultrahangnak nincs szerepe a mérlegelésében.

e A 4. indikaciés kor relativ. Egy kritérium fennallasa esetén daltalaban szoros megfigyelés
javasolt, mig kombinalt kritériumok esetén thoracostomia végzendd. Ultrahangozasban
jartas ellatd negativ lelet esetén tobbszoros kritériumnadl is donthet megfigyelés mellett.

e Nem indikalt thoracostomia a hypoxia / keringésmegingas nélkili egyszer(i PTX esetén.

Egy vagy kétoldali thoracostomia

e Keringésleallasban a beavatkozas kétoldali, idealisan parhuzamosan végezve.

e Haemodinamikai instabilitds esetén is kétoldali a beavatkozas. A sériltebb / gyanusabb
oldallal kell kezdeni, majd automatikusan elvégzendd a masik oldal is. Ritka esetben az elsé
oldal leveg6 pozitiv detenzionaldsa utan prompt rendezddik a sérilt allapota (nem
OsszetévesztendG az incisio okozta fajdalom vérnyomdasemel6 hatdsaval). llyenkor a masik
oldal thoracostomidja az eredeti indikacios kritériumok mentén Gjraértékelendd.

e Haemodinamikailag stabil sértltnél mindkét mellkasfél a fenti indikaciék szerint kilon-
kilon értékelendd. Ez alapjan lesz egy- vagy kétoldali a beavatozas.

77 _ 7,

Thoracostomia idGzitése

e Traumas arrestben a mechanizmus és az ellaték szama hatdrozza meg a beavatkozdsok
logikus sorrendjét. A thoracostomia altaldban az intubalassal parhuzamos, elsé feladat lesz.
e Keringéssel bird sériilteknél a thoracostomia intubdcié utan torténik. Ha a HEMS végzi az
RSI-t, az intubalas és a thoracostomia kozotti id6 roviditésének |épései:
o Segit6k tajékoztatasa az azonnali beavatkozas szlikségérdl.
o Sérilt majdani poziciondldsanak egyeztetése, delegdlasa.
o El6fert6tlenités.
o Steril keszty( és a steril eszkdzbk el6készitése, felbontott csomagolassal.
e Specialis eset az egyértelm(ien sulyos mellkassériilt, periarrest beteg crash intubacidja.
Ilyenkor az arrest elkerilése érdekében megfontolhaté a forditott sorrend: crash csekklista
- azonnali thoracostomia(dk) = azonnal intubacid.

Thoracostomia kivitelezése

Szilikség szerint analgézia (Iasd Prehospitalis analgézia SOP).

Vall teljes abductidja, humerus io. tl esetén befelé rotdlva.

Gyors lemosas, steril keszty( (keringésleallasban elhagyhatd).

Biztonsagi haromszog azonositasa:

e Csucsa a honaaljarok.

e Mells6 hatara a m. pectoralis major.

e Hatso hatara a m. latissimus dorsi.

e Alsé hatara az. V. borda, férfiakban a mammila vonala.

5.  Metszés helyének (IV. bordakoz, kozépsé hdnaljvonal) azonositdsa.

e Lathatd honalj sz6rzet esetén ez rendszerint annak alsé hatarat jelenti.
o Férfiak esetén gyors meger@sités a mamilla vonala folott maradast illet6en.

PwnNpE

Hernandez et al. 2016.
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o Kérdéses esetben inkabb egyel cranidlisabb bordakozt kell valasztani.

6. 4 .cm-es b6rmetszés

7.  Subcutan szovetek tompa preparalasa és mellkasfalra meréleges jarat készitése egyenes
Pean segitségével. Ferde jarat esetén a lagyrészek konnyebben 6sszefekszenek.

8. Azalso borda fels6 szélén belyukadas a melliiregbe, caudalisan tartott Pean segitségével.

9. Nyilds tagitdsa zart Peannal (vagy ujjal), a borda felss szélén torténd ventralis és dorsalis
mozgatassal. Célja a bordako6zi izom elvdlasztdsa a bordatdl. Kockdzatosabb alternativa
a Pean nyitasaval tagitani. Az eszkdz melliregen belili zarasa kertlendé.

10. Téavozo levegb/vér azonositasa.

11. Ujjal korbetapintas a melliregben, ellenérizve a tidé tagultsagat/tagulasi folyamatat.

Ujrafesziilés thoracostomia utan

e Thoracostomizalt beteg allapotromlasa esetén mindig gondolni kell az érintett oldal(ak)

Ujrafesziilése.

e Ujrafesziilés gyanujakor azonnali ismételt betapintast kell végezni ujjal.
o (Osszeesett tiid6 / levegs tadvozdasa esetén két Ut lehetséges:

o Ha ajarat szlk (ez a gyakori), ismételt tagitas végzend6 Peannal vagy ujjal.

o Ha a jarat kdnnyen megtalalhatdé és az ujj erdkifejtés nélkil a mellliregbe vezethetd
(kell6en tagas), akkor — az extra infekcids rizikét véllalva — endotrachealis tubus (8.0/8.5)
helyezend§ be, cuff felfujas nélkal.

e Behelyezett cs6é megtorése, lezardsa, leszoritdsa vérzés esetén is tilos.
e Ujrafesziilés csé mellett is lehetséges. Gyanu esetén a csé eltdvolitand, ismételt ujjal
betapintas szlikséges, majd altaldban a csé (vagy egy masik) repozicionalandé.

Thoracostomia nem traumas esetben

e PTX (és tPTX) nem traumas helyzetben is el6fordulhat, bar a HEMS beteganyagban ritka.
o Ittis csak |élegeztett beteg esetén jon széba, tipusos példai:

o COPDAE miatt intubadlt beteg, akinél felmerdl, hogy spontan PTX volt a kivalté ok.

o COPDAE / akut asztma kapcsan keringésmegallasba kerilé beteg.

o Intubalt, instabil pRoSC beteg, akinél a tapintas felveti a mellkas csontos sériilését.

o Lélegeztetés mellett romld beteg, akinél friss centrdlis véna (VSC, VJI) szuras tortént.

e Subcutan emphysema jelenléte esetén az indikacid egyértelmd.

e A tdbbi klinikum — kiilondsen az oldalklilénbség — gondos mérlegelést igényel.

e Nagyobb szerep jut az ultrahangnak, mely leginkabb kizarasra haszndlhaté jél. Hidanyzé
pleuralis csuszast mutato fals pozitivitas gyakoribb. llyenek példaul a hiperinflacié vagy
consolidatio miatt nem mozgo tiid6, a pleura adhesio, a pulmonectomizalt beteg, illetve az
egész képerny6t kitoltd folyadék, mely rossz képminéség esetén tiid6ként értelmezhetd.

Thoracostomia a gyermekkorban
e Indikaciék megegyeznek a felnSttkoriakéval.

e Eletkor nem kontraindikacio.
e A beavatkozas helye azonos (kétség esetén inkdbb cranial felé).
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Kisebb Peannal végzendé.
Melluregi athatolas soran az ellenoldali mellkasfelet kézzel meg kell tdmasztani.
Csak Peannal (maximum kisujjal) térténjen a behatolds a melliregbe.

Ha tubus behelyezése valik sziikségessé, kisebb tubus valasztandé. A véletlen megtoretés

(pl. csomagolas soran meghaijlik a csé) esélye nagyobb.

Tl dekompresszio

e Nehezen hozzaférhet6 és/vagy periarrest beteg tPTX-e esetén, id6nyerésként végezhetd.
e A moddszer bizonytalansaga miatt (kanil nem ér be, kimozdul, elzarédik stb.) a leheté
leghamarabb thoracostomidva kell konvertalni.

Mellkascsovezés

e Helyszini mellkascsdvezés csak izolalt, egyoldali, |égzési elégtelenséggel (terminalis esetben
keringési elégtelenséggel) jard PTX esetén indokolt.

e Penetrald trauma vagy spontdn PTX kapcsan meriil fel.

e Tompa trauma vagy tovabbi mdtéti ellatast igényl6 kérfolyamat esetén inkdbb narcosis és
thoracostomia valasztandé.

o Kivitelezése:

o

Sedalas ketaminnal.

o Lemos3s, steril kesztyd.
o BGr, subcutan és bordakozi infiltracié 1% lidocainnal. )
o Thoracostomia a fentiek szerint. ~ O
o PORTEX Frontline® bevezetése (oldalnyildsok a Q\‘~
melliregben, nincs megtoéretés). :\Q\M §
o Behelyezéshez hasznalhatd a szettben taldlhato = \§ Ly A
vezetényars (eredeti helyérdl kihtzva, oldalnyilason ;“\‘”\:§ _,‘_\,/
keresztll forditva visszahelyezve). 13 5 .
o Cs6 rogzitése varrattal, a bérseb zardsa a csé kordil. R
o Steril fedés.
o Gyenge szivas néhany percig az el6re csatlakoztatott e
szelepen at.
| i i
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Verzio 3 JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.)
Cim Thoracostomia

Szerz6k Dr. Temesvdari Péter, Dr. Hetzman T. Laszl6, Dr. Eréss Attila, Dr. S6ti Akos,
Dr. Dubdczki Zsolt, Dr. Radnai Marton

Viltozasok e Ujformatum, reviziés térténet

e Indikacio Uj csoportositasa: 3 abszolut és 1 relativ kategoria.

e Haemodinamikai instabilitas kifejtve

e Ultrahang szerepe az indikacié megitélésében

e Relativ csoport mérlegelési szempontjainak kifejtése

e Egyvagy kétoldali thoracostomia kozotti dontés részletesebb leirasa

e Thoracostomia id6zitésének kifejtése

e Pontos behatoldsi magassag kivalasztasanak er8sebb hangsulyozasa

e Ujrafesziil6 PTX esetén aktivabb megkdzelitésre attérés: jarat feltagitas
vagy endotrachealis tubus behelyezés. Cél a masodik visszafesziilés
megel§zése.

e Endotrachealis tubus behelyezés esetén cuff felfujas keriilése

e Thoracostomia el6tti fajdalomcsillapitas emlitése

e Mellkascsdvezés esetén a subcutan és bordakdzi részek is infiltralanddk
lidocainnal

Verzio 2 2013.08.15., 2013.11.20., 2015.03.25.

Cim Thoracostomia
Szerz6k Dr. Temesvari Péter, Dr. Hetzman T. Lasz|8, Dr. S6ti Akos, Dr. Dubdczki Zsolt
Verzié 1 2011.07.01.
Cim Pneumothorax HEMS ellatasa
Szerz6k Dr. Temesvdri Péter, Dr. Hetzman T. Laszl8, Dr. S6ti Akos
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