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Vonatkozik:

Az Orszagos Mentdszolgalat kivonul6 allomanya és az
iranyitécsoportok személyzete szamara, kompetenciaszintnek
megfeleléen

1. Azeljarésrend célja:

Leirni a mellkasi detenzionlalas:
e indikacioit
e mobdszereit
e valamint a nem fesziil6, de 1égzési elégtelenséget okozo PTX ellatdsat.

2. Hattér:

A pneumothorax (PTX), ezen beliil a fesziild pneumothorax (tPTX) potencialisan életveszélyes
folyamat, eléforduldsa a sulyos sériiltek korében gyakori. A PTX, tPTX patomechanizmusanal fogva
szerepet jatszik mind a generalizalt hypoxia, mind a keringési elégtelenség létrejottében.

A fesziil6 PTX Onmagaban ¢életet kozvetleniil veszélyeztetdé folyamat: a melltri
nyomasviszonyok atalakulasaval, a nagyerek megtoretésével, a sziv vénas telddését olyan mértékben
képes rontani, hogy a lélegeztetett beteg esetén perceken beliil keringésleallashoz vezet.

Spontan 1€gz6 sériilt esetében a tPTX kezdetben a hypoxias 1égzési elégtelenség képében jelentkezik,
hypotensio €s bradycardia csak a keringésleallas el6tti percekben lesz megfigyelhetd. Lélegeztetett sériilt
esetén a fesziilés jelentésen gyorsabban, akar néhany lélegeztetés utan kialakulhat.

PTX kialakulhat, penetral6 trauma (nyak, mellkas, hat, felhas), tompa mellkasi trauma (bordatorés,
contusios mechanizmus, barotrauma — pl. robbanas) kovetkeztében, emphysemas bulla rupturajabol, vagy
spontan, esetleg iatrogén okbol (pl. centréalis véna punkcioja).

A thoracostomia a fesziil6 1€égmell helyszini detenzionalasara definitiv megoldas.
A thoracostomia megfelel az ETC, ATLS mellkascsovezési protokolljanak, azzal a killénbséggel,
hogy csovet alapesetben nem tesziink a nyilasba. Ennek harom alapvet6 oka van:

1. a mellkascs6 eltomOdhet, megtorhet és ennek detektalasa a prehospitalis koriillmények kozott
nehéz. Mivel a cs6 jelenléte hamis biztonsagérzetet ad az ellatonak, az ujrafesziilé PTX gyakori
2. azidegen anyag jelenléte kimutatottan ndveli az infekcids szovédmények gyakorisagat
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3. mivel ezt a beavatkozast csak pozitiv nyomassal Iélegeztetett betegen (intubacié vagy LMA/iGel
+ ballonos lélegeztetés) alkalmazzuk, ezért nincs sziikség szelepre, szivasra

A thoracostomias nyilasba mellkascsé helyett endotrachealis tubust helyeziink akkor, ha az Gjrafesziilést
masképp nem tudjuk elkeriilni (lasd késébb).

Minden thoracostomizalt beteg pozitiv nyomassal 1élegeztetend!

3. Indikécidk:

Keringésmegallas esetén
felhatalmazas birtokaban

Keringésmegallas esetén /post rosc
esetén konzultacié mellett

Idonyerés céljabol tptx esetén

Idényerés céljabol tptx esetén | Indikacio esetén

Tii-dekompresszié:

1. Thoracostomia indikaciojaban, de jartassag hianyaban minden esetben.

2. Periarrest allapoti betegen, tPTX alapos gyanuja esetén atmeneti megoldasként, idényerés
celjabol.

3. A medioclavicularis tiidekompresszio sikertelensége esetén biztonsigi haromszog teriiletén
végzett eliilsé honaljvonalban végzett tidekompressziot kell megprobalni

Thoracostomia:

1. Traumas keringésleallas esetén.

2. Haemodinamikailag instabil, Iélegeztetett sériilt esetén, akinél a mechanizmus alapjan nem
zarhato ki a tPTX. Eltin6 SpO2, csokkend etCO2, hypotensio, tachycardia jelzi.

3. Haemodinamikailag stabil, Iélegeztetett sériilt, akinél az alabbiak barmelyike alapjan egyértelmi
vagy nagyon valoszini a PTX, ezaltal a tPTX kialakulasara is nagy az esély:

e Subcutan emphysema.

e Instabil mellkas, ablakos bordatorés paradox mellkasi mozgassal vagy sorozat
bordatérés.

e Penetral6 mellkasi trauma.

Egyoldali dekompressziot végzink, ha a sérlltebb/gyanisabb oldalon végzett detenzionalas megoldja a
problémat, de allapotromlas (vagy a vart javulds elmaradasa) esetén kiterjesztjiik kétoldalira, elotte
tubuspozicié ellenérzése sziikséges, (mélység ellendrzése, egyik oldali fohorgdben valo helyzetének
Kizarasa).
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Tii-dekompresszié és thoracostomia kivitelezését kovetéen minden allapotromlas esetén a mellkas
Ujravizsgélata — az esetleg ismét befesziil6 PTX felismerése miatt — kotelezo.

4.

Kivitelezés:

Tii-dekompresszié kivitelezése:

Eliilsé dekompresszio:

1.

az érintett mellkasfél azonositasa, a behatolasi kapu és kornyékének fertotlenitd lemosasa (peri-
arrest, vagy arrest az indikéacio, akkor a sterilitasi kérdésekkel tilos foglalkozni).

14 G-s vénakanil el6készitése

A masodik bordakdz (2 és 3. borda kozott) és a kulcscsont felezGvonala (medioclavicularis vonal)
talalkozasanak azonositasa, az also borda fels6 szélénél. Ez a beszaras helye (1. bra).

A mellkasfalra merdleges beszurast kovetden (a kaniilt teljes egészében be kell szdrni), a kupakot
és a cseppkamréat vegylk le, a kanilt és benne a mandrint kézzel rogzitsiink, hagyjuk a leveg6t
tavozni a melliiregbdl.

A kanlt és a mandrint a mellkasbol ne tavolitsuk el, spontan 16gz6 betegnél zarjuk le, és rogzitsiik
a mellkas boréhez. Lélegeztetett betegnél hagyjuk a kaniilt nyitva!

Amennyiben az els6 dekompresszio sikeres volt (levegd tavozott, klinikai allapotjavulas tortént),
és a szoros monitorozas mellett, &llapotromlast észleliink, melynek héatterében Ujrafesziilést
vélelmeziink, annak egyik oka lehet a megtord kaniil, vagy az eltomédott kaniil. Ebben az esetben
az eredeti szliras helyét6l 1-2 cm-re lateralisan, ismételt szrds megengedett.

Amennyiben az eliils6 dekompresszio nem vezetett sikerre oldals6 dekompressziot kell
megpraébalni.

1. Abra: Eliilsé tldekompresszié helye

(jol l1athato a bordakra meréleges beszuras)
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Oldals6 dekompresszio:

e Amennyiben a mediclaviculéris dekompresszié nem sikerilt
e A Kkivitelezés technikailag ugyanugy torténik

e A dekompresszio helye a thoracostomidas metszésnek megfeleld helyen, a biztonsagi
haromszogben, eliilsé honaljvonalban

mellkasfalra meréleges beszuras

2. Abra: Oldalsé t(idekompresszié helye

Thoracostomia kivitelezése:

1. Azérintett mellkasfél azonositasa, a felkar 90 fokban kihajtasa (abductioja), humerus io. tii esetén
befelé rotalva

2. A behatolasi kapu és kérnyékének gyors lemosasa, steril kesztyi felvétele (keringésleallasban
elhagyhato).

3. A biztonsagi haromszég azonositasa (2.4bra):

Csucsa a honaljarok.

Mellsé hatara a nagy mellizom (m. pectoralis major).
Hatso hatara a széles hatizom (m. latissimus dorsi).
Also hatara az. V. borda, férfiakban a mamilla vonala.

4. A metszés helyének (1V. bordakoz, kozépsé honaljvonal) azonositasa.

e Lathat6 honalj szérzet ez rendszerint annak alsé hatarat jelenti.
o Férfiak esetén gyors megerésités a mamilla vonala folott maradast illetéen.
e  Kérdéses esetben inkabb egyel fej feldli (cranialisabb) bordakozt kell valasztani.

5. Maximum 4 cm-es bérmetszést végziink szikével, a 4. bordakozben, a kozEéps6 honaljvonalban,
a bordakoz lefutasaval parhuzamosan
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6. Subcutan szovetek tompa preparalasa és mellkasfalra meréleges jarat készitése egyenes pean
segitségével (a "zarva elére-nyitva ki tompa preparalas csak a bér alatti lagyrészek mélységéig
hasznalhat6, a bordak6zi izmok/pleura szintjén mar nem). A Kiterjedt subcutan preparalas
kiemelkedd fontossagl, meghatarozza a melliiregi behatolas és az jraellendrzés sikerességét is,
valamint ferde jarat esetén a lagyrészek konnyebben osszezarnak. Az eszkoz melliregen beliili
zarasa tilos.

Tompa preparalas:

zart pean bevezetjik a vagott nyilasba

szovetek kozott elérehaladunk

eszkozt nyitjuk

nyitva kih(zzuk a peant

eszkoz kint bezarjuk

90 fokkal elforgatjuk a peant, €s benn a nyilasban ismét kinyitjuk.

7. Az also borda felsé szélén behatolas a melliiregbe, mellkasfalra merélegesen tartott zart pean
segitségével.

8. Nyilas tagitasa zart Peannal (vagy ujjal), a borda felsé szélén torténé ventralis és dorsalis
mozgatassal. Célja a bordakozi izom elvalasztasa a bordatol.

9. Tavozo levegd/vér azonositasa.

10. Gumikesztylis ujjal - vigydzva az esetleges torott bordavégek okozta serullések elkertilésére
korbe tapintas a melllregben, ellenérizve a tiid6 tagultsagat/tagulasi folyamatat.

11. Szallitas alatt, szoros monitorozas mellett, ha allapotromlast észlellink, ujjal ismét betapintunk,
hogy ellendrizziik a thoracostomias jarat atjarhatésagat. Amennyiben tjrafesziilést észleliink,
két lehetdségiink van:

o ujjal rendszeresen tGjra ellendrizziik és atjarhatova tessziik a nyilasokat,

o felndttekben 6,0-s endotrachealis tubust helyeziink a nyilasba, ujjunk vezetése mellett
Ovatosan cranialis iranyban, hogy nyitva tartsuk (szivasra, szelepre tenni nem sziikséges,
a borsebet nem zarjuk koriilotte). A csovet lefogni nem szabad, még vérzés esetén sem.

Biztonsagi haromszdg: olyan, elolrél a nagy mellizom (m. pectoralis major), hatulrél a széles hatizom
(m. latissimus dorsi) és alulrdl az V. borda (férfiakban altalaban a mamilla vonala) altal hatarolt teriilet,
melyen beliil végzett invaziv mellkasi beavatkozas a legkevesebb belszervi szovodménnyel jar.

3. Abra Biztonsagi haromszog
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Tii-dekompresszié gyermekkorban:

életkor nem kontraindikacio

az indikaciok megegyeznek a felnétteknél leirtakkal

a beavatkozas helye azonos

a beszlras melysége kisebb, a bal oldali tii detenzionalas mindig nagyobb szovédményrataval
tarsul

Ujszilott: 24 G-s kaniilt kell hasznalni

0-5 éves korig: 22 G-s kanult kell hasznalni

5-10 éves kor kozott: 20 G-s kandlt kell hasznalni

10 év felett: 18 G-s kanilt kell hasznalni

Thoracostomia a gyermekkorban:

életkor nem kontraindikacio

az indikaciok megegyeznek a felnéttkoriakéval

a beavatkozas helye azonos (kétseg esetén inkabb cranial felé térjiink el)

kisebb (gyerek) peant hasznaljunk

melliiregi athatolas soran az ellenoldali mellkasfelet kézzel meg lehet tAmasztani,
csak Kkisujjal vagy peannal hatoljunk a melliiregbe

ha tubus behelyezése valik sziikségessé, kisebb tubust valasszunk

Mellkasi detenzionalast kovetéen a mentési dokumentacionak (helyszini halal esetén az ,,Igazolas a halal
megallapitasar6l” is) tartalmaznia kell az alabbiak mindegyikeét:

a beavatkozas ténye

az oldal(ak) feltiintetése

sikeresség vagy sikertelenség ténye

sikeresség esetén a levego €s/vagy vér Uriilését
sz6védményt észleltiink-e (pl. nagy vérzés)
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