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28/2010. (2010. augusztus 3.) szamu féigazgatdi utasitas
Fesziild légmell (tenzids pneumothorax/PTX) helyszini ellatasa

1. Jelen f8igazgatdi utasitdas mellékleteként kiadom a feszild légmell (tenzids
pneumothorax/PTX) helyszini ellatdsardl szolo szakmai Gtmutatot.
2. Jelen utasitasom kihirdetésének napjan 1ép hatdlyba azt minden munkahelyen 30 napig

ki kell fuggeszteni. Ezt kovetden is lehetdvé kell tenni, hogy a dolgozok sziikség szerint
megismerhessék.

Budapest, 2010. augusztus 3.
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A fesziil6 légmell helyszini ellitisa az Orszigos Mentdszolgalat gyakorlatiban

A fesziild légmell (tenzios pneumothorax/fPTX) helyszini ellatasa

1. Bevezetés

A légmell (pneumothorax) gyakorisaga 15-20/100.000 lakos/év. A stlyos sériiltek
(politraumatizaltak) 45%-a stlyos mellkassériilt. A sériilés okozta halalesetek cc. 25%-a sok
orszagban mellkasi sériiléssel kapcsolatos.

A PTX életveszélyes éllapotot, légliti problémat jelent, ezért felismerése azonnali
beavatkozast €s stirgds szallitast igényel. Mér a gyanijelek észlelésekor magas aramlast és
koncentracidjn oxigént kell adnt a betegnek, szitkség esetén a lélegeztetést meg kell kezdeni.
Ha késedelem nélkiil rendelkezésre ll, az oxigénszaturacié (SpO;) monitorizalando. Az
abszollt indikécio tisztdzasa utan a mellkasi detenzionaldst haladéktalanul el kell végezni.

2. Anatomiai attekintes

A mellkas csontos vazat a bordék, a
szegycsont és a héti csigolyak alkotjak, de
hatul erdsiti a két lapocka is.

A két kulcscsont is szerepet jatszik a
melikasfal stabilitdsaban, €s a lapockdakkal
egylitt a vallovet alkotva, a szegycsonttal
izesiilve, fontos tajékozodasi pontokat
jelenthetnek.

Bér és boralatti zsirszovet

Fascia pectoralis

M. pectoralis major

Fascia thoracica externa

M. intercostalis internus

Er- idegkoteg (V. intercostalis, A.
intercostalis, N. intercostalis)
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A fesziilo légmell helyszini ellatdsa az Orszagos Mentdszolgalat gyakorlataban

3. Kértani alapok

A mellkasfal rétegeinek sajatossagai miatt egy, csak erre a testtajra jellemzd, bizonyos
kériilmények kozott az életet 1s veszélyeztetd allapot alakulhat ki, ha a mellhartya két
rétege k6zé levegs és/vagy folyadék kertl. Amennyiben levegordl van szé,
pneumothoraxrdl (PTX), azaz légmellrdl beszélink. Ekkor a tiidé mellkasfalhoz tapadésat
biztositd intrapleuralis nyomas elvész és a tiido ,,0sszeesik”.

A légmellnek alapvetéen két fajtajat kilonitjiik el:
3.1. Primer (spontan) PTX

Predisponald tényez6 a tiidd szovetének koros allapota , mely bullak kialakuléséhoz

is vezethet és - akar elézmény nélkiil, sokszor extrém erdlkodésre, vagy pl. haspréskor
a megemelkedett intrapulmonalis nyomas hatéséra - valamelyike megrepedve okozza
levegh bejutasat a pleuratirbe. A tiidészévodmény manifesztalédasa dontben a 20-30
éves korra esik. Jellemzden hirtelen névo, sovany fiataloknal fordul eld, férfiaknal
hatszor gyakoribb.

3.2. Szekunder PTX

3.2.1. Ismert tiid6betegség talajan kialakulo formajaval elsésorban COPD, TBC,
malignus tiid6folyamat és cysticus fibrosis esetén taldlkozhatunk.

3.2.2. Mellkasi trauma: zart (kompresszios mechanizmus) vagy a mellkasfal athatold
sériilése vagy a tiid6 pl.bordatérés okozta sériilése kivetkeztében alakul ki.

3.2.3. Egyes orvosi beavatkozasok — vena subclavia vagy melliri folyadék punkcioja,
lélegeztetés - soran iatrogén légmell alakulhat ki.

4. A PTX helyszini felismerése

4.1. Gyanijelek
4.1.1. Mellkasi trauma (kivalt, ha instabilla valt a mellkas)
4.1.2. Elhtzodd/silyos horgi asztmés roham
4.1.3. A fenti életkor és sajatos alkat, az egyén szaméra szokatlan fizikai terhelés

4.2. Tiinetek:

e [égszomi

e Tachipnoe

e Az érintett oldalon gyengiilt, vagy hidnyzo légzési hang
(intubalt betegen a tubushelyzet ellenérzendd!)
Cianodzis (kivérzett betegnél hidnya nem relevans)
Alacsony/romlé oxigéntelitettség
Lélegeztetett betegben: magas/emelkedd lélegeztetési nyomds
Mellkasi fajdalom



A fesziild légmell helyszini ellatisa az Orszagos Mentészolgalat gyakorlataban

o Telt/fesziil6 nyaki véndk (kivérzett, sokkos betegnél hidnyozhat)

e Sulyos/elérehaladott esetben:
- szubkutan emfizéma
- a k6ze€pvonaltdl az érintett oldaltél ellenkezd ranyba eltolt” 1égesod
- keringési elégtelenség (gondoljunk a CPR 47T- 4H szabalyara!)

A fenti tiinetek hidnya jelentds/fesziilé PTX-et kizar, magat a PTX-et azonban nem!
A légmell életet veszélyeztetd formaja a feszlilé PTX (fPTX), mely helyszini
detenzionélast tesz szilkségesse.

5. A helyszini detenzionalds abszolit indikécioi
PTX gyantja mellett az aldbbiak koziil legalibb 2 tiinet jelen van:
5.1.fokozott 1égzési munkaval jard 1égzési elégtelenség és clandzis,
5.2.nem tapinthat¢ radialis pulzus,
5.3.romlé tudatallapot.

6. A helyszini detenzionilds mddszerei, eszkézei

6.1. Abszolut indikacid fennalldsa esetén a milanyag kaniillel torténd mellkaspunkei6t
végezziik.

Az érintett oldalon a 2. vagy 3. bordakdzben,
a medioklavikuldris vonalban vezetjiik be a
melikasfalra merélegesen a vélasztott
bordakézt hatarolo alsé borda felst szélénél
az eszkozt.

6.1.1. 14 G méretii - periférias vénabiztositashoz hasznélatos - mitanyag kaniil

Az eszkoz bevezetése kdzben a mellkasfali ellenallas hirtelen csSkkenése (Un.: loss of
resistance jel) jelzi a mellkasfalon tortént 4thatolast. A fém vezetd t0 eltavolitasa utdn
jellegzetes sziszegh hang jelzi a melliireg elérését. Ezt kovetden rogzitsiik a kaniilt, a végét
hagyjuk szabadon .

6.1.2. Pleurocath

A mellkasfalon tortént athatolas utan a védéfolian keresztiil megfogva eléretoljuk a
dréncsdvet kb. 10-15 cm-re. A drént visszafelé ne hiizzuk, nehogy a ti elvagja! A beszuras
helye felett a drént a keziinkkel rdgziteni kell, mert kdnnyen kicstiszik. Ellenorizziik a drén
helyzetét: kelld mélységben vagyunk, ha a kettds piros csik a bor szintjében van, vagy nem
latszik. Tavolitsuk el a kék zarokupakot, és a cs6 végére illessziik a csappal ellatott csatlakozo
fém részet.

Ha folyamatos szivas nem sziikséges, nyitott csapnal tavolitsuk el a zardsapkat.
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Ha folyamatos szivas sziikséges, a csapot zarjuk el, a szivocsatlakozd menetes végét
csavarjuk a csaprészre. A konuszos vég segitségével a drén a motoros szivéhoz
csatlakoztathatd. A szivas erssége minimalis (néhany vizem) legyen.

A drént rogzitsiik, és a beszuras helyét sterilen fedjiik.

Ha sériiltlinknél/betegiinknél a detenziondlast kévetden hamar allapotjavulast, a [égzési

elégtelenség és a fesziild PTX jeleinek sziinését észleljik, gy az egyéb ellatasi iranyelvek
szerinti beavatkozasok elvégzése utan elindulhatunk a kivalasztott gyogyintézetbe.

6.2. Melliiri drendzs (Mini thorakotomia)

6.2.1. Indikéciéja:
e Iélegeztetett betegnél felmeritld PTX gyanu,
e muanyaggal kaniillel végzett detenzionalas ellenére sem javulé allapot.

6.2.2. Médszer

A 4. bordakézben, az eliilsd
honaljvonalban, a bor fertdtlenitése és
besziiremitéses érzéstelenités alkalmazasa
utan (ez még altatoit betegnél is javasolt,
ha nem jar jelentds idOveszteséggel) steril
szikével ejtsiink egy akkora metszést,
melyen mutatéujjunk kényelmesen befér.

Steril manyag kesztytit
haszndlva ujjunkkal tompén
preparalva két borda kozott
LHarjunk™ ujjunkkal elére, miga
mellirbe nem ériink. Ezt a
megsziint ellenallas és a
behajlitott ujjal korbetapinthatd
belst mellkasfal egyértelmien
jelzi.
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Ha mellkasfali sszen6véseket tapintunk, tompéan oldjuk. Ezutan a sebbe kénnyen
behelyezhetd endotrachealis (1D: 6-6,5) tubust vezessiink a melliiregbe, majd
mandzsettajat fijjuk fel. Ha a tubusbol nagyiitemil vérzést észleliink, a tubust Kocherrel,
vagy egyéb médon fogjuk le. Egyéb esetben hagyjuk nyitva.

Egy ..aranyszabalyt” sose feledjink. A mellbimbok vonala, illetve a torzs melié fektetett
felkar fels6, kézépsd harmadanak a hatara alatt helyszinen ne végezziink melliiri drenazst!
Kiilondsen fontos ez magas rekeszallas mellett (aszciteszes betegnél, varandésoknal,
egyidej hastiri trauma esetén).

7. Hibak, szivodmények és etharitisuk

7.1. A leggyakoribb hiba helyszini koriilmények kozott az ellato jaratlansaga és az ebbél
fakado ,,0vatossag” miatt az, hogy nem hatolunk 4t 2 mellkasfal dsszes rétegén, igy
beavatkozdsunk értelemszertien nem éri el céljat.

A kaniil végére helyezett fecskendd dugattytijanak akadalytalan mozgathatosiga altalaban
jelzi a megfeleld poziciot, ellenkezd esetben nem vagyunk jo helyen.

7.2. Amennyiben a beszaras helye a medioklavikularis vonalté] medial fel¢ torténik,
megsérthetjiik az art. thoracica internat.
Az alsd, hatarold borda felsé szélétol vald eltérés bordakézi ér-ideg sériiléssel jarhat.

7.3. A tiid6 parenchymijinak sériilése altalaban nem okoz komoly vérzést. A tiivel
torténd behatolasnal bekovetkezhet, mini thorakotémia esetén, ahol tompan preparalunk,
csak Bsszendvések olddsa soran szakadhat el a tiido dlloménya, illetve szélsOséges esetben
a bérmetszés ,,szaladhat meg” sovany betegnél, gyermekeknél. Illyenkor dtmenetileg erds
vérzés, esetenként horgéspazmus léphet fel, mely ijeszté képet mutat, de gyakran magatol
oldodik. SpO,-esés — tobbnyire dtmeneti - esetén fokozzuk az oxigén bevitelt.

7.4. Elsésorban bal oldali rekeszsériiléseknél eléfordulhat, hogy a hasfiri szervek,
gyomor, 1ép, belek, a melliiregbe keriilnek. Ezért kiilondsen koriiliekintéen jarjunk el bal
oldalon kivitelezett mini thorakotémianal. Ha itt sériilést okozunk, azt a helyszinen
elharitani nem tudjuk. Ebben az esetben sem javasolt a tubus kihdzasa, mert tovabbi

P

7.5. A tévedésbol a hasiireghe vezetett kaniil vagy tubus hastiri vérzést, szervsériiiést
okozhat. Amennyiben felismerjiik, eszkoziinket ne tavolitsuk el.
A hatdsos dekompresszié érdekében f1jboli mellkaspunkcios kisérletre lehet sziikség .

A sériilt/beteg végleges ellatisira csak gyogyintézetben van lehetdség!
Helyszini beavatkozasainknak csak akkor van létjogosultsaga, ha jelentds iddveszteség
nélkil el tudjuk végezni, kiilondsen igaz ez silyos sériiltek, életveszélyes allapotban levd
betegek esetében. Ezért a fent lefrt modszerek ismételt gyakorlasa elengedhetetlen eleme
munkanknak
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8. Intézkedés a helyszinen

A sériilt ellatasat kovetden, de legkésObb a szallitas alatt az ICS-on keresztl feltétleniil
értesitsiik a fogadd gyogyintézetet, tekintettel arra, hogy a sériilt/beteg tovabbi - végleges —
ellatasa specialisan miitéi koriilményeket, képzett, gyakorlott orvost igényel, akik sok
gyogyintézetben csak telefoniligyeletet adnak. [gy biztositott az dltalunk ellatott optimalis
intézeti elltasa is.

9, Intézeti atadas

Az dtvevd orvost tajékoztatni kell:

e abeteg feltalalasi statuszarol és helyszini koriilményekrél (BM=baleseti
mechanizmus, [IM= ismert betegségérol),
a detenzionalds idSpontjardl, modjardl, és az azt kovetd allapotvaltozasrol,
valamennyi észlelt hibardl, esetleges sz6védményrol,
valamennyi beavatkozasrol,
a dokumentalt paraméterekrod! (kiprintelt code summary, amennyiben
rendelkezésre all).

10. Dokumentacio

A 9. pontban foglaltak dokumentaldsa alapvet6 kovetelmény.
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A fesziilé PTX ellatasanak algoritmusa

Feszilé PTX
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Mellkasi detenzionilas abszolit indikacioja
(legalabb 2 az alabbiak koziil) fennall?

- fokozott 1égzési munkdval jaréd iégzési elégtelenség és
cianozis?

- nem tapinthato radialis pulzus?

-romlo tudatilianot?

igen

Nem hatasos igen

Lélegeztetés

1] sziikséges?




