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Thoraxtrauma

Radboudumc


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiHvp6Z_ZffAhVF-6QKHf53DekQjRx6BAgBEAU&url=https://www.nieuwsblad.be/cnt/dmf05092006_056&psig=AOvVaw3SMOD_MWurrWy1UhNn2b8Q&ust=1544624581596732
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi69oGq_ZffAhVQsqQKHeB2C00QjRx6BAgBEAU&url=https://emj.bmj.com/content/22/5/386&psig=AOvVaw26IIKC5nafHt8STKRXNEF6&ust=1544624641528229
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjIhK_H_ZffAhWEsqQKHTKzCmMQjRx6BAgBEAU&url=https://www.royonrescue.com/tag/should-i-do-cpr-if-theres-a-chest-injury/&psig=AOvVaw0vrxYpD3CNNMtouafgrizw&ust=1544624703093004
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjM5734oJjfAhXJL1AKHZfeD30QjRx6BAgBEAU&url=http://www.mmheme.org/trauma-sessions-2015/2015/5/28/h359v9llp4yrxf7ukz9dopy847ixyq&psig=AOvVaw28JyTVzJuJPr2PVrf1_Ggy&ust=1544634192753339

Patiént X, rond de 70 j

Op pad met de quad, waarna val

VG: COPD, leverlijden (onbekend wat)
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Patient X

*  Traumasein. Time out op SEH. Verdenking thoraxtrauma

* M: Over de kop geslagen met quad, op linker hemithorax beland. Niet
buiten bewustzijn. Dyspneu.

* |: Fladderthorax met VAG links. Geen uitwendig bloedverlies.
Bekken/pijpbeenderen stabiel.

* S:Saturatie 80%, tachypneu 30/m, RR120mmHg systolisch, pols 70/m, EMV
max, glucose 6.6

c T
1. Thoraxdrain bij fladderthorax met verdenking hematothorax links
2. Sedatie + intubatie i.v.m. dyspneu en onrust
3. Medicatie: paracetamol, 100micgram fentanyl, 50 + 75mg ketamine, 2gr
kefzol
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Epidemiologie thoraxtraumata

bl HwNE

Voorkomen: 1. Trauma capitis, 2. Extremiteitsletsel, 3. Thoraxtrauma®
Oorzaken: ongeval met gemotoriseerd voertuig, aanrijding, val
Heterogene groep: van ribfractuur tot fladderthorax

25% van totale mortaliteit traumapatiénten
Mortaliteit 9.4%, 56% <24 uur. Na trauma capitis hoogste mortaliteit

Stompe thoraxtraumata: 21-39% minstens 1 ribfractuur3->

Fladderthorax : mortaliteit 16-33%?*-

M. Gaillard, C. Herve, L. Mandin, et al. Mortality prognostic factors in chest injury. J Trauma, 30 (1) (1990), pp. 93-96.
M.L. Ho, F.R. Gutierrez. Chest radiography in thoracic polytrauma. AJR Am J Roentgenol, 192 (3) (2009), pp. 599-612
Cameron P., Dziukas L, Hadj A, Clark P, Hooper S. Rib fractures in major trauma. Aust N Z J Surg 1996;66:530—4. [
Ciraulo DI, Elliott D, Mitchell KA, Rodriguez A. Flail chest as a marker for significant injuries. J Am Coll Surg 1994;178:466—70. [3] Dehghan N, de Mestral C, McKee MD, Schemitsch EH, Nathens A. Flail chest injuries: a review of outcomes and treatment
practices from the National Trauma Data Bank. J Trauma Acute Care Surg 2014;76(2):462—8.

Kerr-Valentic MA, Arthur M, Mullins RJ, Pearson TE, Mayberry JC. Rib
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Pathofysiologie

Hypovolemie

Inadequate aanvoer 02

3

Ventilatie-perfusie mismatch

Verandering van
intrathoracale drukken

Hypoxie

1American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support for Doctors: Student Course Manual. 7. Chicago, IL: American College of Surgeons; 2008. Radboudu m c



Doelen primary survey

* Doel: behoud + herstellen van fysiologie A drain, intuberen

* Gestandaardiseerde aanpak?!: airway, breathing, controle bloeding en
behandeling shock

*  Symptomen: hypotensie, hypoxie, tachycardie, dyspneu, tachypneu,
subcutaan emfyseem, verminderd ademgeruis

* Behandelen voordat definitieve diagnose bekend is

* N.b.: # claviculae, craniale ribben A letsels grote vaten?

1American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support for Doctors: Student Course Manual. 7. Chicago, IL: American College of Surgeons; 2008. Radboudu mc



Inspecteer de rug
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Doelen primary survey

* Luchtwegobstructie

* Spanningspneumothorax
*  Open pneumothorax

*  Hematothorax

* Fladderthorax

* Harttamponade

American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support for Doctors: Student Course Manual. 7. Chicago, IL: American College of Surgeons; 2008.
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Beloop thoraxtraumata

Aortaruptuur A vroege sterfte indien onbehandeld
* Tamponade, bloeding A sterfte binnen paar uur indien onbehandeld

* SIRS, respiratoire complicaties, multiorgaan falen, gemiste letsels A late
mortaliteit

* 85% thoraxtrauma A conservatief middels drain, observatie en analgetica
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Bevindingen primary survey patiént X

A: Geintubeerd. CWK: [NEXUS] positief

B: AH freq: Sp02:97%.

Fladderthorax links. Instabiel. Verdenking ribfracturen links.
Thoraxdrain links: helder bloed, geschat 800cc in zak.

Dus fladderthorax en hematothorax

* C:RR 140/80, abdomen soepel, bekken stabiel, lange pijpbeenderen stabiel

* D: EMV3 bij sedatie en intubatie. Pupillen isocoor en lichtreactief. Glucose
6.6

E: T35.6 graden Celsius. Kleine laceratie neusbrug
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Diagnostiek

* X-thorax: goedkoop, noninvasief, snel, identificeren levensbedreigende
aandoeningen (NB: CT maken kost 18 minuten)

* Bij patiént X: beeld van mate van hematopneumothorax
* Echo: gouden standaard pericardiale effusie

* CT: onderzoek van keuze, mits voldoende gestabiliseerd.
Indicaties: multitraumata en verwacht thoraxletsel

* 18% van patiénten met normale X-th A alsnog letsels CT-t

Kea B1, Gamarallage R, Vairamuthu H, Fortman J, Lunney K, Hendey GW, Rodriguez RM. What is the clinical significance of chest CT when the chest x-ray result is normal in patients with blunt

trauma? Am J Emerg Med. 2013 Aug;31(8):1268-73. doi: 10.1016/j.ajem.2013.04.021. Epub 2013 Jun 22.
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X-thorax patiént X op traumakamer

Thoraxdrain

Hematothorax
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Overige diagnostiek patiént X
* Intracerebraal/CWK/TWK : geen traumatische afwijkingen

* Thoracaal: # rib 2-12 links (deels op 2 plekken) met hematothorax en
ventrale pneumothorax met thoraxdrain, uitgebreide longcontusie en
uitgebreid subcutaan emfyseem links

*  Abdomen: Hematoom maag tot pancreasstaart, geen vrij lucht intra-
abdominaal

* Labonderzoek:
Hb 10, L13, Bloedgas: pH7.30, pCO, 6.3, pO, 12, Lactaat2,7
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Letsel patiént X: Hematothorax

* QOorzaken: longlaceratie, laceratie incostaal vene, laceratie aretria
mammaria interna, fractuur van thoracale wervel

 #

!
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Letsel patiént X: Pneumothorax

* Bij 40% van alle stompe thoraxtraumata

* 10-50% niet zichtbaar op X-thorax
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Thoraxdrain op SEH

* Indicaties: pneumothorax, hemotothorax, (chylothorax, empyeem)

. Erop en erover’

Axillary fossa

Midaxillary
line

; MNairalii ; Posterior
[ ]
Anterior axillairelijn, posterior van axiliary Wi
m. pectoralis major muscle

* 5de eerste intercostaal ruimte (B)
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Letsel patiént X: Longcontusie

Bij 30-75% van alle thoraxtraumata, geassocieerd met

ribfracturen/fladderthorax?!
* Diffuus bloeden met interstitieel en alveolair oedeem

*  Verminderde gasuitwisseling, progressief!

CHESY TURE PLACEWMET
SUPINE

Admission 30 minutes

EAST Practice Management Workgroup for Pulmonary Contusion-Flail Chest. (June 2006).Practice Management Guideline for Pulmonary Contusions-Flail Chest. Eastern Association for the Surgery

of Trauma.
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Beleid patiént X

Nieuwe thoraxdrain geplaatst (thoraxdrain van MMT geluxeerd)

* Opname IC
* Continueren beademing + sedatie
* Ten aanzien van fracturen thorax A conservatief beleid

* Tertiary survey
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Take home messages

* Thoraxtrauma significante oorzaak van morbiditeit en mortaliteit
* Doel tijdig opsporen en behandelen van afwijkingen

* Hoge mortaliteit
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