PNEUMOTORAX

. ZvySeny vrcholovy inspiracni tlak

. Tachykardie

. Hypotenze

. Hypoxémie

. Oslabené nebo asymetrické dychaci zvuky

. ZvySena rezonance pri poklepu na hrudnik

. Deviace trachey (pozdni pfiznak)

. ZvySena napln krénich zil / CVP

. Mé&j na paméti vysokou pravdépodobnost PNO u pacientu
s traumatem a u pacientt s CHOPN

l PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!I

NECEKEJ NA RTG, PRI HEMODYNAMICKE NESTABILITE
ZAHAJ LECBU

. O, zvys na 100%, vysoky prutok

. Over spravnou intubaci

. Zvaz RTG hrudniku statim nebo jicnové echo ke zhodnoce
. Umisti kanylu 14 nebo 16 G ve stfedni klavikularni €are
ve druhém mezizebernim prostoru na postizené strané
meél by byt slySet unik vzduchu, je-li pfetlak okamzité

Po dekompresi kanylou nasleduje zavedeni hrudniho dr
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