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PNEUMOTHORAX SPONTAN

Symptom

Plotsligt insattande brostsmartor och/eller dyspné.
Status

Vilodyspné, ibland smartpaverkan, hypersonor perkussionston, nedsatt
andningsljud.

Diagnos
Lungrontgen - pneumothoraxfragestallning pa rontgenremissen.

Grupp 1.
Yngre, for dvrigt helt lungfriska individer, vanligen rokare och man.

Handlaggning grupp 1

Total pneumothorax bor handlaggas skyndsamt och sugbehandling via
pleuraslang snabbt igangsattas.

Subtotal pneumothorax hos icke andningspaverkad patient behover inte sug
behandlas akut. Mindre pneumothorax omfattande <20% av lungvolymen
behéver som regel ej behandlas.

Sugbehandling med 5-20 cm H20 under 1-3 dygn (eller till dess lungan &r
utsugen). Darefter avstangs sugen i 4-6 timmar. Om kontrollréntgen visar
kvarstaende gott resultat drages dranet. Férband.

Grupp 2
Patienter med bakomliggande lungsjukdom sasom kronisk obstruktiv
lungsjukdom, lungfibros eller astma.

Handlaggning grupp 2

Som regel behandlingssfall, men grad av symptom far avgora. Sug-
behandling akut vid andningspaverkad patient. Sma pneumothoraxspalter
omfattande nagon eller nagra centimeter apikalt behandlas ej primart, men
patienten bor laggas in pa sjukhus for obs, foretradesvis pa IVA.
Sugbehandlingen fortsatter till dess lunglackaget upphért och lungan varit
fullt expanderad i 24-48 timmar, som regel tar detta 3-7 dygn. Dérefter kan
slangen ockluderas och om rontgen dagen darpa visar fullt expanderad
lunga, avlagsnas slangen.

Istallet for sugbehandling kan i vissa fall en s k Heimlichventil séttas pa
pleuraslangen. Den fungerar som ett barbart vattenlas och medger ambulant
behandling. Behandling med Heimlichventil bor forbehallas patienter ur
grupp 1 dar lungan snabbt expanderar efter ndgra timmars sugbehandling.
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Komplikationer

Subcutant och/eller mediastinalt emfysem &r inte ovanligt och férutsatter
kvarvarande luftspalt/luftlackage. Rontgenkontroll och kontroll av att sug-
drénaget fungerar.

Bakteriell pleurit vanligen med staffaureus forekommer, risken ékar vid lang
behandlingstid.

Profylax

Vid mer dn 2 episoder av sugbehandlad spontanpneumothorax pa samma
sida kan pleurodes eller kirurgi évervagas for att forhindra recidiv.

Kirurgi blir ocksa nodvandigt primart vid bristande effekt av sugbehandling.
pleurodes och/eller Gvertackning av halet pa lungytan gors.

Huvudprocess Ansvarig Processledare Sida
[Process] Einar Lantz Erik Sandstrém 2av?2
Dokumenttyp Dokument-Id Godkant datum Version
Vardrutin VARD-5-351 2014-06-04 1.0




