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Thoraxtrauma  



 
Thoraxtrauma  

 
 
ÅAortaruptuur 
ÅCorcontusie 
ÅSpanningspneumothorax 
ÅHematothorax 
ÅLongcontusie 
ÅTamponade 
ÅRuptuur intrathoracale/mediastinale organen 
ÅFladderthorax  
ÅRib/sternumfracturen 
 
 



Stappenplan  

 

ÅSEH: ATLS 

ÅOK: damage control surgery 

ÅIC: resuscitatie continueren 

ÅOK: definitieve behandeling v letsel 

 



Opvang IC 

 

ÅA: co ademweg, positie tube, CWK 

ÅB: beademing 

ÅC: P, RR, CR, vulling/PCôs/inotropica, stolling 
corrigeren, infusen vervangen, acidose 
behandelen 

ÅD: neurolog toestand documenteren 

ÅE: normothermie handhaven 



Shock  

Tabel 3.15 Classificatie van bloedingsshock volgens ATLS bij polytraumatisées 

Klasse I Klasse II Klasse III Klasse IV 

Bloedverlies (ml) < 750 750 ï 1500 1500 ï 2000 2000 ï 2500 

Bloedverlies (%) < 15 15 ï 30 30 ï 40 > 40 

Pols frequentie < 100 > 100 > 120 > 140 

Pols druk normaal normaal verlaagd verlaagd 

Systolische bloeddruk(mm Hg) > 100 < 100 < 80 < 60 

Capillary refill normaal vertraagd slecht afwezig 

Ademh. frequentie 14 ï 20 20 ï 30 30 ï 40 > 35 

Urine prod./uur > 30 20 ï 30 5 ï 15 < 5 

Bewustzijn gespannen angstig angstig/verward verward/suf 

Infuustherapie cristalloïden cristalloïden cristalloïden/bloed cristalloïden/bloed 



Behandeling op IC 

 

ÅAB, (tetanustoxoid) 

ÅPijnbestrijding  

ÅBronchiaal toilet 

ÅAnamnese/VG/thuismed uitvragen 

 



Tertiary survey 
 

Å<24 uur na opname  

ÅGemiste letsels: 

- Intracraniele letsels 

- Aortaruptuur 

- Intra -abdominaal letsel 

- Rhabdomyolyse  



Waar let je op? 

 

ÂSpanningspneumothorax: Ź RR, ŷ P, 1-zijdig afw 
AG, uitgezette halsvenen 

Â (Massieve) hematothorax: persist HD instabiliteit 

ÂAortaruptuur: RR verschil R/L of armen/benen, n 
recurrens parese, hematomen hals, neurolog 
afw 

ÂTrachea/bronchus#: massale luchtlekkage, 
hemoptoe, sc emfyseem 

 



Aortaruptuur  



Waar let je op? 

 

ÂSpanningspneumothorax: Ź RR, ŷ P, 1-zijdig afw 
AG, uitgezette halsvenen 

Â (Massieve) hematothorax: persist HD instabiliteit 

ÂAortaruptuur: RR verschil R/L of armen/benen, n 
recurrens parese, hematomen hals, neurolog 
afw 

ÂTrachea/bronchus#: massale luchtlekkage, 
hemoptoe, sc emfyseem 

 



Waar let je op? 

 

ÂFladderthorax/longcontusie: moeizame 
beademing tgv Ź compliantie, stase secreet, 

longoedeem. Hemoptoe, pijn en cyanose. 

ÂOesofagus#: Pijn schouderbladen/ epigastrio. 
Mediastinitis/empyeemĄ resp insuff/sepsis 

ÂCorcontusie: ECG veranderingen, cardiogene 
shock.  

ÂTamponade: ŹRR, zachte cortonen, ŷ CVD 

 

 



Fladderthorax  



Waar let je op? 

 

ÂFladderthorax/longcontusie: moeizame 
beademing tgv Ź compliantie, stase secreet, 

longoedeem. Hemoptoe, pijn en cyanose. 

ÂOesofagus#: Pijn schouderbladen/ epigastrio. 
mediastinitis/empyeemĄ resp insuff/sepsis 

ÂCorcontusie: ECG veranderingen, cardiogene 
shock.  

ÂTamponade: ŹRR, zachte cortonen, ŷ CVD 



Complicaties  

ÅTransfusie: 
- Hypothermie 

- Coagulopathie 

- ALI/longoedeem 

ÅContrastnefropathie 

ÅAbdominaal compartiment syndroom 

  

  

 

 



Secundaire problemen 

ÅPneumonie 

ÅARDS 

ÅRecidief bloedingen 

ÅSepsis/SIRS 

ÅMOF 

ÅDVT/LE 

ÅStressulcera  

 



Na stabilisatie 

 

ÂPijnstilling  

ÂMobiliseren  

ÂAdemhalingsoefeningen (rechtop) 


