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MEDECINE

Considérer de confirmer le diagnostic de pneumothorax

avec une échographie portable si disponible en SPU

Pneumothorax sous tension oul
Patient en ACR ou Pré-ACR nécessitant un diagnostic
NON et une mesure curative immédiate

NON

Suspicion que le thorax au 2EIC-MC
1 . - Oul
est trop épais ou est inaccessible

NON

Ooul

Envisager thoracostomie Ech Envisager thoracostomie a I'aiguille
al'aiguille au 2EIC-MC chec au 4-5EIC-LAA ou LMA

Infructueuse et suspicion
Réussi élevée de pneumothorax
Réussi sous tension

Considérer la
thoracostomie au doigt

. . Placer une valve unilatérale. Evitez de
Poursuivre des soinsde ET placer un drain thoracique si possible.
traumatologie de haute qualité

Note: Toute thoracostomie a l'aiguille doit étre effectuée avec un cathéter > a8 cmet < a 14 gauge.
Le thorax est particulierement épais chez les patients qui ont un indice de masse corporelle élevé.

ACR: Arrét cardiorespiratoire, 2EIC-MC: 2iéme espace intercostal mid-claviculaire,

Légende: 4-5EIC-LAA: 4ieme ou 5ieme espace intercostal- ligne axilaire antérieur, LMA: ligne mi-axillaire


http://www.topspu.ca/

