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Thoraxtrauma

AAortaruptuur

A Corcontusie
ASpanningspneumothorax
A Hematothorax

A Longcontusie
ATamponade

A
A
A

Ruptuur intrathoracale/ mediastinale organen
~ladderthorax

Rib/sternumfracturen



Stappenplan

ASEH: ATLS

AOK: damage control surgery

AlIC: resuscitatie continueren

AOK: definitieve behandeling v letsel



Opvang IC

AA: co ademweg, positie tube, CWK
A B: beademing

Ac: P, RR, CR, vulling/ P
corrigeren, infusen vervangen, acidose
behandelen

AD: neurolog toestand documenteren
AE: normothermie handhaven



Bloedverlies (ml)

Bloedverlies (%)

Pols frequentie

Pols druk

Systolische bloeddruk(mm Hg)

Capillary refill

Ademh. frequentie

Urine prod./uur

Bewustzijn

Infuustherapie

Tabel 3.15 Classificatie varbloedingsshockvolgens ATLS bij polytraumatisées

Klasse |

<15

< 100

normaal

> 100

normaal

147 20

> 30

gespannen

cristalloiden

Klasse Il

7501 1500

1571 30

> 100

normaal

<100

vertraagd

2071 30

2071 30

angstig

cristalloiden

Klasse Il

15001 2000

3071 40

> 120

verlaagd

<80

slecht

307 40

51 15

angstig/verward

cristalloiden/bloed

Klasse IV

20001 2500

> 40

> 140

verlaagd

<60

<5

verward/suf

cristalloiderbloed




Behandeling op IC

AAB, (tetanustoxoid)

A Pijnbestrijding

A Bronchiaal tollet

A Anamnese/VGthuismed uitvragen



Tertiary survey

A<24 uur na opname
AGemiste letsels:

- Intracraniele letsels

- Aortaruptuur

- Intra -abdominaal letsel
- Rhabdomyolyse



Waar let je op?

A Spanningspneumothorax: Z RR,y P, 1-zijdig afw
AG, uitgezette halsvenen
A (Massieve) hematothorax: persist HD instabiliteit

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

A Trachea/bronchus#: massale luchtlekkage,
hemoptoe, sc emfyseem
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Waar let je op?

A Fladderthorax/longcontusie; moeizame
neademing tgv Z compliantie, stase secreet,
ongoedeem. Hemoptoe, pijn en cyanose.

A Oesofagug?: Pijn schouderbladen/ epigastrio.
Mediastinitis’empyeemA resp insuff/sepsis

A Corcontusie ECG veranderingen, cardiogene
shock.

A Tamponade: ZRR, zachtecortonen, § CVD




Fladderthorax

Legende: Het losse fragment beweegt in de tegenovergestelde richting
van de normale ademhalingsbeweging.
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Complicaties

ATransfusie:
- Hypothermie

- Coagulopathie
- ALl/longoedeem

AContrastnefropathie
AAbdominaal compartiment syndroom



Secundaire problemen

APneumonie
AARDS

ARecidief bloedingen
ASepsis/SlRS
AMOF

ADVTI/LE
AsStressulcera



Na stabilisatie

A Pijnstilling
A Mobiliseren
A Adembhalingsoefeningen (rechtop)



