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Các chỉ định trong bối cảnh chấn thương 

Chấn thương hở :


Mọi trường hợp  tràn khí màng phổi hay tràn máu màng phổi có thể phát hiện được
Chấn thương kín:

Tràn khí màng phổi hay tràn máu màng phổi đáng kể (phát hiện được ngay bằng lâm sàng hay X quang phổi) . Hầu hết các y văn chấp nhận mức độ đáng kể khi khoảng cách từ đỉnh khung sườn đến đỉnh vòm phổi > 3cm (apex to cupola  distance)
Tràn khí màng phổi do thông khí áp lực dương , nhằm ngăn ngừa tình trạng tràn khí  áp lực cao .

Tràn khí màng phổi kèm mảng sườn di động .

Tràn khí màng phổi hay tràn máu màng phổi trên bệnh nhân không ổn định .
Tràn mủ màng phổi 
Tràn khí màng phổi hay tràn máu màng phổi ít phát hiện bằng CT có thể được điều trị bảo tồn nếu bệnh nhân có thể được theo dõi sát trong 24 giờ kế như được nhập vào một đơn vị săn sóc tăng cường . Nếu còn nghi ngờ , tốt hơn là nên đặt ống dẫn lưu  và chấp nhận có thể sai sót . 
Chống chỉ định
Chống chỉ định tương đối:

Viêm mô tế bào có sẵn hay có nguy cơ nhiễm trùng cao

Bệnh nhân có rối loạn đông cầm máu,  tràn khí màng phổi ít và tình trạng ổn định có thể chờ để truyền các chế phẩm máu nhằm điều chỉnh đông máu .
Các dấu hiệu thực thể :

Giảm cử động của lồng ngực  

Gỏ vang 
Giảm âm phế nang (85%)

Tràn khí dưới da 
Dùng đến các cơ hô hấp phụ 
Giảm oxy máu 
Khó thở (80%)

Đau ngực (95%)

Các dấu hiệu X quang :

Tìm đừong viền trắng của màng phổi tạng 
Độ nhạy : 85%
Dương tính giả :


-Bờ xương vai 

-Các ống dẫn 

-Các nếp da
Siêu âm ( Bình thường) 
Tìm các dấu hiệu :






-Sự trượt của mô phổi 

-Hình ảnh đuôi sao chổi 

-Dấu điểm phổi 

-M-Mode: Hình ảnh cát trên bãi biển  
Độ nhạy : 95%

Độ đặc hiệu : 90%

Giá trị tiên lượng âm tính : 100%

Siêu âm ( Tràn khí màng phổi) 

Không có dấu hiệu trượt của phổi .

Các nguyên nhân khác của mất dấu trượt mô phổi :

-Dính/ đóng kén 

-Xẹp phổi 

-Dập phổi 


-Viêm phổi/thâm nhiễm 

-ARDS

         -Đặt nội khí quản lệch vào bên phải  
Giải thích và cam kết thủ thuật 
Ở một bệnh nhân ổn định, thủ thuật cần được giải thích và có cam kết bằng lời nói 
Nguy cơ và biến chứng 
Chảy máu : thường do chạm vào mạch máu liên sườn 

Thủng tim, phổi và các mạch máu lớn 
Đau thần kinh liên sườn
Tắc ống 
Tràn khí dưới da
Nhiễm trùng và tràn mủ màng phổi
Dụng cụ
Khay dẫn lưu ngực  hay khay khâu vết thương lớn (có đủ kẹp khâu, dao, ít nhất 2 kẹp Kelly cong, kéo cắt chỉ, kéo Mayo)

Áo , găng , mask  vô trùng
Khăn  trải, gạc
Thuốc tê  – 1%-2% lidocaine

Dung dịch sát khuẩn 
Kim 22 G , Ống tiêm 10ml and 20ml 

Chỉ 0 hay 1.0 silk 

Ống dẫn lưu ngực– 24-28 FG cho  tràn khí màng phổi đơn thuần hay lớn hơn nếu là tràn máu màng phổi 

Hệ thống dẫn lưu kín dưới mực nước : Underwater sealed drain (UWSD)

Gạc Vaselin, Gạc 4x4 inch , Băng keo 2 inch 

Tư thế và mốc giải phẫu 
Bệnh nhân nằm hay nữa nằm nữa ngồi. Tay cùng bên dạng tối đa.  Đánh dấu khoang liên sườn 4-5  ở đường nách trước. Nên cho thở oxy liều cao và theo dõi sát tình trạng tim mạch , cũng như độ bảo hòa oxy . Cũng cần có sẵn 1 đường truyền tĩnh mạch.

Thủ thuật  
1. Đặt bệnh nhân đúng tư thế.

2. Đánh dấu, sát khuẩn, trải khăn : đường nách giữa đến đường nách trước ở khoang liên sườn 4-5. 

3. Rạch ngang chừng 3-5 cm ở bờ trên xương sườn 5 hay 6. Dùng Kelly bóc tách qua lớp dưới da , đi chéo ngay trên xương sườn 6 để vào khoang liên sườn 4-5. Tiếp tục bóc tách cơ liên sườn cho đến khi đến màng phổi thành.  

4. Xuyên qua màng phổi thành bằng kẹp đầu tù hay ngón tay mang găng  ở nơi cảm giác được sự hiện diện khí/ nước  hay  cảm giác “pop’. 

5. Banh đầu kẹp để mở rộng lổ xuyên qua màng phổi đủ chho ngón tay đưa vào thăm dò được màng phổi lá tạng . Dùng ngón tay để chắc chắn là mô phổi không bị kẹp vào thành ngực .   

6. Kẹp đầu gần của ống dẫn lưu . Dùng kẹp cong gắp phần mũi của ống và hướng vào lổ mở màng phổi.  Có thể dùng ngón tay để giúp hướng ống về phía trên và phía sau . Nếu là tràn khí đơn thuần, hướng ống về phía trên và phía trước . Nếu  tràn máu màng phổi hay tràn máu -tràn khí màng phổi, hướng về phía sau và phía dưới. Đôi khi phải xoắn vặn hay xoay ống một chút khi đẩy vào để tránh sự gập góc và đảm bảo ống vào đúng vị trí . 
7. Đẩy  ống dẫn lưu ngực cho đến khi lổ bên cuối cùng vào sâu trong thành ngực ít nhất 5cm .
8. Mở kẹp phần gần của ống và nối vào hệ thống dẫn lưu kín dưới mực nước (UWSD)/ Pleurovac 10-20cmH20), gắn tiếp hệ thống hút trên tường. Chắc chắn mực nước dao động theo hô hấp . Nếu không, kiểm tra lại vị trí ống trong lồng ngực và đặt lại nếu cần . Cũng cần chú ý là hệ thống dẫn lưu  UWSD phải luôn luôn được đặt thấp hơn bệnh nhân .
9. May một mũi da sâu cạnh ống dẫn lưu, sao cho vết thương đóng kín quanh ống dẫn lưu và đồng thời cũng kín hơi. Đầu mối chỉ có thể được quấn nhiều lần quanh ống và cột lại để tránh bị tuột ống.

10. Băng vết thương với  gạc kín vô trùng và băng keo .
12.  Chụp lại X quang phổi đề khẳng định vị trí ống dẫn lưu , hệ thống hút hoạt động tốt . Kiểm tra sinh hiệu và trấn an bệnh nhân. Ghi hồ sơ. 
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