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A.Partea introductiva
Al Diagnostic PNEUMOTORAX. PNEUMOMEDIASTIN
A.2. Codul bolii (CIM P25.1
10) P25.2

A3 Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatald

A4, Scopul Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu pneumotorax sau

protocolului pneumomediastin in sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala

A.b. Data elaborarii 2021

A.6. Data revizuirii 2026

AT. Definitia v" Pneumotorax — reprezinta acumularea de aer in spatiul pleural,

determinind colapsul plaminului respectiv. Atunci cind este tensionat
este o urgenta imediata, putind determina decesul prin alterarea functiei
cardiopulmonare.

v" Pneumomediastin — prezenta aerului din hilul pulmonar in

mediastinul.

A7l Puncte cheie v Pneumotoraxul este cel mai frecvent asociat cu o boala pulmonara care

necesitd ventilatie mecanica.

v Semnele pneumotoraxului pot fi variabile, diagnosticul ar trebui luat in
considerare la orice nou-nascut cu afectare respiratorie sau
cardiovasculara semnificativa.

v De multe ori este necesar folosirea unui tub de dren si a unui cateter
pigtail la copiii cu pneumotorax sau cu presiune ventilatorie pozitiva.

v Pneumotoraxul spontan aparut la nou-nascutul la termen poate fi tratat
in mod conservator daca copilul ramine stabil din punct de vedere
clinic.

AT.2 Patogeneza - Presiunile transpulmonare, care depdsesc rezistenta de tractiune a cailor
respiratorii noncartilaginoase si a alveolelor pulmonare, pot deteriora
epiteliul respirator.

- Pierderea integritatii epiteliului permite aerului sa intre in interstitiu,
cauzind emfizem pulmonar interstitial. Cresterea persistenta a presiunii
transpulmonare faciliteaza deplasarea aerului catre pleura viscerala si/sau
hil prin spatiile peribronhiolare si perivasculare.

- Ruptura pleurei permite aerului sd se decomprime 1n spatiul pleural,
provocind pneumotoraxul.

- Urmind o cale cu rezistenta minima, aerul poate patrunde din hil in
mediastin, rezultind pneumomediastinul sau n pericard ceea ce duce la
pneumopericard.

- Aerul din mediatin se poate decomprima in spatiul pleural, in fasciile
gitului si pieli (emfizem subcutanat) sau n retroperitoneu.

- Larindul sau, aerul retroperitoneal poate rupe peritoneul
(pneumoperitoneum) si astfel poate patrunde in scrot sau in pliurile
labiale.

A.8. 1. Simptomatic (tensionat)

Clasificare 2. Asimptomatic (netensionat)
3. Spontan (primar, secundar)
A9. Factori de risc: - spontan (1-2%)




- resuscitare agresiva in sala de nasteri
- BMH
-  SAM
- HDC cu hipoplazie pulmonara
- VAP cu parametri inadecvati
- NCPAP

- Emfizem pulmonar

- Chist subpleural

B. Partea generala

Tabloul clinic pneumotorax

B.1. Asimptomatic

- Descoperit la radiografia toracica

B.2. Simptomatic

partea afectata

- asimetria cutiei toracice,
deplasarea cordului si
mediastinului de partea
opusa spre partea
neafectata

- semne de soc in cazul
cantitatii mare de aer
(tegumentele palide,
bradicardie,
hipotensiune arteriala,
hipoxia, hipercapnia)

\Degradarea brusca a starii Degradare graduala:
clinice: - semne de detresa respiratorie
- cianoza generalizata care includ: tahipnee,
- efort respirator geamatul, bataile aripilor
- bombarea toracelui de nazale si tirajul intercostal si
partea afectata subcostal
- diminuarea sau absenta - iritabilitate
murmurului vezicular pe - apnee

Diagnostic — URGENTA MAJORA!

%

B.3. Semne clinice pneumomediastin

- tahipnee

- tahicardie

- sunetele inimii pot fi asurzite cordului
- cianoza fetei

- hipotensiune

- crepitatii cutanate la palpare

- de obicei asociat cu pneumotoraxul

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

Cl Radiografie toracica (fata si profil):

Pneumotorax — hipertransparentd hemitoracelui
- separarea pleurei parietale de cea viscerala
- cresterea diametrului antero-posterior
- deplasarea mediastinului
- aplatizarea diafragmului

Pneumomediastin — hipertransparenta in jurul cordului
- colectiile de aer sunt centrale si de obicei ridica sau inconjoara timusul
- pinza de corabie




C.2

Tratament

C21 Pneumotorax in tensiune:
- evacuarea aerului din pleura si drenaj
Procedura de aspiratie pe ac pentru evacuarea in urgentd a pneumotoraxului
Echipament
dispozitiv preasamblat cu ac de teflon si stopcock (robinet cu 3 cai)
seringa de 20 ml
solutie antiseptica
banda adeziva
manusi sterile
Tehnica
- administrarea de analgezice de tip Fentanil 2 mcg/kge/doza.
- pregitirea tegumentelor hemitoracelui afectat prin antiseptizare
- punctionarea tegumentelor exact deasupra coastei cu acul la 45 grade intr-una din pozitiile
urmatoare: abordul lateral — spatiul IV i.c. pe linia medioclaviculara anterioara, linia axilara
anterioard, la aproximativ 1 cm sub linia intermamelonara sau abordul anterior — spatiul II i.c.
pe linia medioclaviculara
- aspirarea aerului in seringa conectata la robinetul cu 3 cai si evacuarea prin pozitia deschisa
- continuarea procedeului pand la evacuarea aerului sau in timpul pregatirii pentru instalarea
unui tub de toracotomie.
- aplicarea pansamentului steril la locul interventiei.
C.2.2. Pneumotorax netensionat:
- VAPcuPIP |, PEEP |, FR 1 sau HFOV fara evacuarea aerului
- administrarea de O2 100%
- pansament compresiv
- pozitionare pe partea afectata
C.23. Pneumomediastin:
- VAP cu 02 100%
- HFOV
Abrevierile folosite in document
BMH boala membranelor hialine PEEP presiune pozitiva la sfarsitul expirului
SAM sindrom de aspiratie de meconiu FR frecventa respiratorie
HDC hernie diafragmaticé congenitala HFOV ventilatie oscilatorie cu frecventa inaltad
VAP ventilatia artificiald a pulmonilor PIP presiune inspiratorie pozitiva
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