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Pneimotorakss — kliniskas pazimes, diagnostika, neatlickama

mediciniska palidziba

Definicija

Pneimotorakss - stavoklis, kad gaiss uzkrajas pleiras dobuma, radot taja paaugstinatu
spiedienu un saspiezot plausas. (Pleiras telpa ir dobums, ko veido divas pleiras
membranas, kas izklaj kriSu dobumu un parklaj plausas.) .Ir divi galvenie
pneimotoraksa veidi: traumatisks pneimotorakss, kas sevi arl ietver jatrogénu
(mediciniski izraisitu) pneimotoraksu un spontans (netraumatisks) pneimotorakss.

Etiologija

Gaisa noplude plausas jaundzimusa perioda notiek biezak neka turpmakas dzives
laika. Parmeérigi iestieptas alveolas tiek bojatas, tas plist un gaiss nonak
ekstraalveolaraja telpa. Parmeriga alveolu iestiepSanas iemesls var biit nevienmériga

gazes sadale plausas. Gaiss sadalas gar perivaskularo saistaudu apvalku pleiras telpa
ta izraisot pneimotoraksu.

Pneimotoraksa biezums ir atkarigs no jaundzimusa dzimsSanas svara, plausu
nobrieduma un plausu saslimSanas. PriekSlaikus dzimusiem jaundzimusSajiem
pneimotoraksu sastop biezak ka laika dzimusiem. Pneimotoraksa sastopamiba ir
ievérojami mazaka kops surfaktanta paradiSanas.

Pneimotoraksa gadijuma parasti ir pekSna jaundzimusa stavokla pasliktinasanas.

Pneimotoraksa kliniskie simptomi:

e ElpoSanas traucgjumi- véro pieaugosu elposanas nepietickamibu un darbu
e Piecaug hipoksémija un oglskabas gazes limenis asinis

e Novajinata elposana un samazinatas kriiSu kurvja ekskursijas skartaja pusé
e Hipotensija

e Tahikardija vai bradikardija

e Akdts kardiorespirators kolapss, cianoze,

e Rtg var novérot brivu gaisu pleiras dobuma un videnes nobidi

Uzspriegts pneimotorakss

Uzspriegts pneimotorakss rodas, ja intrapleiralais spiediens ir lielaks par atmosferas
spiedienu.



Tas izraisa akiitu izteiktu kliniska stavokla pasliktinasanos.

ProgreséjoSa uzspriegta pneimotoraksa kliniskas pazimes:

e Apnoja epizodes

e Dbradikardija

e péeksna asinsspiediena un pulsa spiediena pazeminasSanas
e nevienmérigas krusu kurvja kustibas

e slikta perifera perfuzija

RTG

Pneimotorakss ar videnes nobidi

Piesienas pneimotoraksam, kas diagnostic€ts ka nejausa Rtg atradne, var nebiit
nepiecieSama pleiras drenaza.

Elposanas funkcijas pasliktinaSanas gadijuma javeic pilns klinisks novertgjums, kas
ietver auskultaciju un kriiskurvja kustibu simetrijas noveértejumu.

Elposana bis sliktak izklausama pneimotoraksa puse.

Pneimotoraksa diagnozi var apstiprinat ar:

e rentgena palidzibu
e transiluminacijas palidzibu
e USG palidzibu

Adatas pleiras dobuma punkcija

e Aprikojums adatas punkcijai:
— Taurina adata -25 G < 32 nedglas vai < 1500 g un 23 G > 32 ned¢las vai >
1500g
— 1/v trijzaris
— 10 ml S$lirce



Dezinfekcijas Iidzeklis adas apstradei
Viens paris sterilu cimdu

Procediira:

Novietojiet pacientu gulus, apstradajiet adu ar dezinfekcijas lidzeklt vai
ar 0,9% natrija hloridu jaundzimusajiem < 26 gestacijas nedélam
Ieduriet adatu perpendikulari kriiSkurvja sieninai pleiras telpa (tiesi pa
ribas aug$&jo malu 2. vai 3. ribstarpa pa axillaris media Iiniju), Iidz §lirceé
tiek aspiréts gaiss. Izvadiet gaisu caur i/v trijzari, kamer tiek iegiits
hermétisms.

Lieki nekustiniet adatu, lai izvairitos no plausu bojajuma vai asinsvadu
caurdurSanas

Ja herm@tismu iegiit neizdevas pagaidu karta taurina distalo galu var
ievietot sterila Gidens pudele 2 cm dziluma, kamer tiek atrasts aprikojums
kriiskurvja drenazai.

Torakocenteze

Aprikojums kriiSu kurvja drenas ievietoSanai:

Sterils halats, cimdi

Steri-StripTM un caurspidigs parsgjs (piem., Opsite/TegadermTM)- dalgji
okluzivs parsgjs

Dezinfekcijas Iidzeklis adas apstradei

Lidokains 1%, ar §lirci un adatu

11. izm@ra skalpela asmens

Troakars

Pleiras drenas ar izm@riem Fr 8§ jaundzimuSajiem ar svaru<l.5 kg un Fr 10
jaundzimusajiem ar svaru>1.5 kg.

Smalkas, neasas sterilas knaibles

3/0 melns zida diegs ar izliektu adatu

Zema spiediena siikSanas iekarta

10. Heimliha varsts un/vai vienreiz lietojama zemiidens pasivas pleiras
drenazas sistéma



e Torakocentgzes vieta
— levietosanas vieta ir atkariga no pneimotoraksa lokalizacijas
— Atrodiet drenazas vietu — palpgjiet ribas un starpribu vietu

— Velama vieta ir prieksgja paduses linija (/inea axillaris anterior) starp 4.
un 6. ribu, drenu jaievieto virs ribas augs€jas malas lai izvairitos no
nerva un starpribu artérijas un vénas bojajuma, kas atrodas tieSi zem ribas.

— Alternativa vieta ir tikai saniski pret linea media clavicularis, 2. vai 3.
starpribu telpa

— Ja pneimotorakss nedreng€jas apmierinosi, var biit nepiecieSams ievietot
otru drenu

— Hidrotoraksa gadijuma izmantojiet linea axillaris media starp 4. un 5. ribu

e Procediira
— Berna sagatavoSana un pozicioné$ana
» Informgjiet vecakus un sanemiet mutisku piekrisanu (iznemot arkartas
procediiru).
» Jair konstatéts pneimotorakss un nepiecie$ama kriiSu kurvja drenaza,
velams atcelt NCPAP elposanas atbalstu.
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Zidainim, visticamak, vispirms biis nepiecieSama intubacija, lai
nodrosinatu stabilus elpcelus un nodrosinatu ventilaciju .

Jaapsver piemerota atsapinaSana +/- muskulu relaksacija . Ja bérns ir
intub&ts un sanem opiatus, tad vajag apsvert papildus to pasu opiatu
bolusa ievadi.. Pieméram, var ievadit i/v Morfina bolusu 100 ng/kg
vai turpinat esoSu morfina infuziju.

Ja bérns nav intubé&ts: izmantojiet fentanila devu 0.5-1pg/kg
Infiltrgjiet adu ar ar 1%lidokainu, ar1 pacientiem, kuriem tiek veikta
sistémiska atsapinasana. Maksimala deva ir 3 mg/kg vai 0,3 ml/kg.
Atcerieties uzturét normalu pacienta kermena temperattiru
sirdsdarbibas un SpO2 kontrole, nodroSiniet, lai pacients péc
parklasanas ar sterilu materialu joprojam butu dalgji vizualizéts
Sagatavojiet aprikojumu

Izmantojiet 10—12 Fr pleiras drenas (jaundzimuSajiem ar svaru <1.5
kg ir nepieciesama 8§ Fr pleiras drena)

Novietojiet mazuli gulus stavoklt uz muguras ar nedaudz sasvértu
pusi uz augSu un roku izstieptu virs galvas (pieméram, izmantojot
salocTtu segu)

Apstradajiet adu ar dezinfekcijas lidzekliem

— Drenas ievietoSana

>

>
>
>

Veiciet nelielu iegriezumu ada ar skalpeli virs ribas, lai izvairitos no
starpribu asinsvadu savainojumiem.

Izmantojiet troakaru drenas ievadiSanai un iznemot ara troakaru
atstajiet drenu sagatavotaja atvere

Izmantojiet smalkas knaibles, lai viegli virzitu drenas galu pleiras
dobuma

priekslaicigi dzimusiem zidainiem ievietojiet kriiskurvja drenu 2-3 cm
dziluma, bet laika dzimuSiem zidainiem >3 cm, pavérsiet drenu
uz pret&jo plecu
Savienojiet drenu ar |
pagarinajuma vadu =~
un Heimliha varstu
vai zemiidens
sisteému
Nostipriniet cauruli
ar Steri-StripTM un
parklajiet ar
caurspidigu parseju,
nodrosinot, ka
drena atrodas pret
kermeni vai
piesujiet ar zida
diegu, nelietojiet tabakmaka Suvi

Piestipriniet cauruli pie kriiskurvja sienas, izmantojot piem&rotu lenti
(Opsite/TegadermTM)

Parbaudiet @idens staba burbulo$anu vai svarstibas, kas redzamas katra
elpoSanas reizé

Parbaudiet pleiras drenas stavokli ar kraskurvja rentgenu (lai
apstiprinatu poziciju, apsveriet sanu rentgena poziciju)




» Jarentgenografija apstiprina, ka drena ir pareiza stavokli, bet
pneimotorakss pilniba neizzid, veiciet aktivo pleiras dobuma drenazu
ar vakuumsiikni. Ja nepiecieSama aktiva pleiras drenaza, pleiras drenu
japievieno triskameru pleiras drenazas sistémai. Pie triskameru pleiras
drenazas sistémas japievieno vakuumstknis ar vakuuma spiedienu ne
lielaku par 60 mmHg.

Pasivas pleiras drenazas sistéma

Triskameru pleiras dobuma drenazas sist€ma.
To var savienot ar vakumsiikni.

Lieto art hidrotoraksa drenazai.

! 6 stundu laika pneimotoraksam jalikvid€jas. Ja ng&, tad jakonsult&jas ar be&rnu
kirurgu.

Komplikacijas

e Asinosana
e Plausu, aknu, diafragmas perforacija un infarkts
e Nervus vagus bojajums



Riciba, atkariba no stacionara limena

e 1. Iimena stacionaros janodroS$ina aprikojums un medicinas personala iemanas
adatas pleiras dobuma punkcijai.

e Jebkurai JITN janodroSina aprikojums un medicinas personala iemanas
pleiras drenas ievietoSanai, pasivai un nepiecieSamibas gadijuma, aktivai
drenazai.

e l.Iimena dzemdibu stacionara jebkada pneimotoraksa gadijuma nekavéjoties
jasazinas ar SMC neonatologu.

e Regionalajiem perinatalajiem centriem (Liepajas, Jekabpils, Vidzemes
slimnicas JITN ) jebkura pneimotoraksa gadijuma jakonsult&jas ar SMC
neonatologu un ja nepiecieSams ar SMC bérnu kirurgu. P&c stavokla
stabilizacijas pacients japarved uz BKUS.

e Stradinu slimnicas un Dzemdibu nama JITN lidz SMC bérnu kirurga klatienes
konsultaciju, ja pneimotoraksu péc drenazas neizdodas noverst.

Pneimotorakss transportésanas laika

Ja transportéSanas laika ir aizdomas par jaunu pneimotoraksu, ieprieks aprakstitas
procediiras bils japielago, nemot véra ierobezojumus, kas saistiti ar atrasanos
transportlidzekli. Apturiet atro palidzibu drosa vieta, nolaidiet transportéSanas
inkubatora sanu malu un palieliniet temperatiiru inkubatora un atras palidzibas
masina. Parbaudiet, vai pars€js nav izkustgjies, drenaza nav izslid&jusi un trijzaris ir
pareizi noreguléts, lai nodrosinatu drenazu. Méginiet aspirét pneimotoraksu caur
trijzari un apsveriet iesp&ju aizstat Heimliha varstu ar stikni, ja nepartraukta stikSana
vél nav izmantota.
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