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Primarny spontanny PNO

Muzi: zeny (5:2)
Vek (20-307.)
Dedicnost?

Fajcenie!!!



Primarny sPNO: Klinicky nalez

Vysoky, chudy, mlady muz
Bolestivost, dyspnoe, kasel (64%)
Symtomy > 48 hodin (50% pacientov)
Vit. funkcie Casto
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Hypotenzia, tachykardia, cyanoza, deviacia
trachey, zvysena napln jugularnych ven!!! D

Tenzny PNO



Primarny sPNO: Diagnostika

Auskultacia, poklop, pohmat

RTG!!! (Odhad parenchymoveho kolapsu)

Maly PNO

v'Vzdialenost visceralna pleura-hrudna stena <1,5cm
v'Vzdialenost parenchym-kupula < 3cm



Rekurencia primarneho sPNO

55-65-85%
Zeny > muzi (70:45%)

Fajciar > abstinent (70:40%)




Liecba

Observacia
v" Kontrolné RTG! (4hod, 24 hod, 72 hod)

Jednorazova aspiracia?
v Kontrolné RTG!

Drenaz

Operacia (recidiva, pretrvavajuca fistula,
komplikacie, bilateralny nalez...)

»,Odstranit pricinu a zabranit recidive"






Kazuistika ¢€.1.: Antibiotika PNO
nevyliecia




Kazuistika c.2.: Vsetci pacienti
s bolestami na hrudniku nie suU neurotici




Sekundarny PNO

Znama patologia dychacich ciest
v CHOCHP (70%)

Vyssivek (>5or.)

Komorbidita

Zavaznejsi klinicky obraz (7....16%0)
Castejsia rekurencia



Sekundarny PNO: Liecba

Hospitalizacia!!!
Observacia???
Drenaz — metoda volby

menej uspesna

Prevencia rekurencie
v'Pleurodéza cez drén
v'Operacny vykon



Kazuistika ¢.3.: CHOCHP a
sekundarny PNO




CAVE!!!

Aj minimalny sekundarny pneumotorax
moze u tejto skupiny pacientov vzhladom na
ich minimalne rezervy sposobit akutne
respiracne zlyhanie.



Pourazovy PNO

20% pacientov s polytraumou

Ambulancia praktickeho lekara???
v’ Tupa trauma (zlomené rebra....)
v'Penetrujuca trauma (bodné poranenia....)

Liecba: observacia, drenaz, operacia



CAVE!!

Pacienta s urazom hrudnika je vhodne
predychavat na maske alebo intubovat len
v krajnom pripade.
Vzhladom na riziko tenzneho pneumotoraxu je
potrebné byt pripraveny na urgentnu dekompresiu
pleuralnej dutiny (ihlova punkcia).




Tenzny PNO

Klinicka diagnoza!!!

Podozrenie (hemodynamicka nestabilita)

!

Klinicke vysetrenie

!

Okamzita liecba




CAVE!!!

RTG vysetrenie pacienta
s tenznym PNO je konanie
non lege artis.




Liecba tenzneho PNO

Pleuralna dekompresia: 2. interkostalny priestor
lateralne od medloklawkularnej ciary
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Otvoreny PNO









