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Precizari legale

Informatiile din acest pliant au fost scrise de pacientii care au suferit de pneumotorax si de
cadre medicale. Aceastd metoda este specifica practicii medicale din Regatul Unit si poate sa
nu fie valabild Tn alte tari. Aceste informatii nu inlocuiesc o consultatie la un cadru medical
specialist. Pot fi situatii individuale care influenteaza luarea unei decizii in functie de caz.
Aceste informatii trebuie utilizate in orice situatie impreuna cu informatiile oferite de echipa
de cadre medicale a pacientului.

Cand trebuie utilizate aceste informatii pentru pacienti?

Pliantul ,Viata mea cu pneumotorax” contine informatii pentru pacientii afectati de
pneumotorax spontan primar. Definitia acestei afectiuni este explicata pe pagina
urmatoare a acestui document. Existd mai multe metode de tratare a acestei afectiuni.
Pliantul ,Viata mea cu pneumotorax” are scopul de a-i ajuta pe pacienti sa inteleaga
mai bine diversele variante de tratament si sa inteleaga motivele pentru care un anumit
tratament este potrivit pentru cazul lor. Exista alte tipuri de pneumotorax (de exemplu,
pneumotorax spontan secundar, pneumotorax traumatic) care nu sunt descrise in acest
pliant. Medicul dumneavoastra va va anunta daca suferiti de unul dintre aceste tipuri de
pneumotorax si va va explica metodele prin care il puteti trata.

Multumiri

Acest proiect a fost coordonat de West Midlands Academic Health Science Network
(WMAHSN), Accelerated Access Collaborative, si medici specialisti de la Universitatea
Manchester Fundatia NHS si din cadrul spitalelor universitare North Midlands Fundatia
NHS. Toate acestea nu ar fi fost posibile fara timpul acordat cu generozitate si cunostintele
pacientilor care au suferit de pneumotorax.



https://www.england.nhs.uk/aac/what-we-do/how-can-the-aac-help-me/the-medtech-funding-mandate/
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1. Ce este un ,,pneumotorax”?

Tn mod normal, pldmanii sunt lipiti de interiorul
cutiei toracice. Un ,, pneumotorax” apare
atunci cand aerul ,,scapa” sau ,curge” prin
membrana exterioara a plamanilor (pleura)
printr-o ruptura mica ori unul sau mai multe
orificii minuscule, iar plamanul se dezumfla
usor ca un balon. Aerul care scapd ramane
apoi blocat intre plaman si cutia toracica.

Aer acumulat in spatiul pleural

2. Ce este un ,,pneumotorax spontan
primar”?

Pneumotoraxul spontan apare atunci cand
aerul iese prin pleura farad niciun motiy,

cum ar fi un traumatism sau leziune la nivelul
toracelui.

Pneumotoraxul spontan primar apare la
pacientii cu plamani sanatosi, fara afectiuni
pulmonare cunoscute. Apare adeseori la
persoane mai tinere, indeosebi cu varsta sub
50 de ani.

Pneumotoraxul spontan secundar apare la
pacientii cu afectiuni pulmonare subiacente
precum boala pulmonara obstructiva cronica
(BPOC, distrugerea plamanilor din cauza
fumatului) sau fibroza (cicatrizarea defectuoasa
prin ingrosarea tesutului pulmonar).
Pneumotoraxul spontan secundar este mai

des intalnit la persoanele de peste 50 de ani.
Variantele de tratament pentru acest tip de
pneumotorax nu sunt cuprinse n acest pliant.

3. Pneumotoraxul spontan primar este
periculos?

Nu. Pneumotoraxul spontan primar poate fi
dureros (uneori chiar foarte dureros) si poate
afecta activitatile zilnice pe o durata intre
cateva zile si cateva saptamani, dar este
foarte putin probabil ca pune viata in pericol.
Dupad un pneumotorax, unele activitati,

de exemplu zborul cu avionul si scufundarile
cu tub de respirat, pot fi contraindicate.
Aceste contraindicatii pot fi de scurta sau de
lunga durata. Discutati intotdeauna cu medicul
Tnainte de a efectua aceste activitati.
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4. Ce simptome cauzeaza?

Durere. Simptomele foarte des intalnite

sunt dureri la nivelul toracelui, spatelui si
umerilor. Este important de mentionat ca
intensitatea durerii NU are legatura cu
madrimea pneumotoraxului sau modalitatea
in care este tratat. Fiecare persoana percepe
durerea in mod diferit. Durerea poate avea
urmatoarele forme:

* Senzatie de incordare n piept si/sau spate

* Junghiin piept si/sau spate

e Durere de orice intensitate, de la usoara la
severa.

Dificultati de respiratie (dispnee). Este un
simptom des intalnit si poate varia de la
respiratie dificila pana la dispnee puternica.
Persoana afectata se poate speria, dar este
important de stiut ca, fiind un pneumotorax
spontan primar, plamanii sunt sandtosi si pot

trece foarte usor peste acest episod, chiar daca

unul este colapsat (dezumflat).

Alte simptome. Pneumotoraxul se manifesta
diferit la fiecare persoana. Este important sa
le spuneti cadrelor medicale cum va simtiti,
pentru a va acorda ingrijirea adecvata.

5. Ce mi se va intampla in spital?

Majoritatea pacientilor cu pneumotorax
spontan primar se prezinta la spital cu
simptome de dispnee si/sau durere la nivelul
toracelui. Dupa controlul efectuat de un cadru
medical, se vor efectua analize si investigatii,
printre care analize de sdnge, radiografie
toracica (raze X) si masurarea activitatii

inimii (electrocardiograma). Diagnosticarea
pneumotoraxului spontan primar se realizeaza
cu ajutorul radiografiei. In acest moment,
cadrele medicale va vor oferi informatii despre
variantele de tratament pe care le gasiti si in
acest pliant.

6. Ce tratamente exista pentru un
pneumotorax spontan primar?

Analgezice. Analgezicele sunt importante si va
vor ajuta sa tineti sub control durerea cauzata
de pneumotorax. Intrebati cadrele medicale
care analgezice sunt cele mai bune pentru
dumneavoastra.

Unele dintre tratamentele descrise in
cele ce urmeaza pot fi efectuate numai
daca la spitalul local exista personal
medical specialist, asadar este posibil sa
nu puteti beneficia de aceste tratamente.
Tn egala masura, tratamentul corect
poate fi stabilit in functie de gravitatea
simptomelor dumneavoastra. Personalul
medical va discuta cu dumneavoastra
despre toate variantele existente.

Monitorizarea. Plamanul se va vindeca de la
sine pana la urma, iar unii specialisti sunt de
parere ca vindecarea este mai rapida cand
plamanul este colapsat. Dupa vindecarea
rupturii/perforatiei, aerul in exces este
absorbit treptat de organism pe parcursul a
cateva saptamani, iar plamanul isi reia forma
si dimensiunile. Aceasta procedura este
denumita uneori ,asteapta si urmareste”

sau ,doar sub observatie”. Personalul medical
va va explica daca aceastd varianta este sigura
pentru dumneavoastra.



Eliberarea aerului din cavitatea pleurala

si reexpandarea plamanului. Se poate

realiza prin mai multe proceduri care implica
anesteziere locala si ace/tuburi de mici
dimensiuni. Toate aceste proceduri au scopul
de a elibera aerul din cavitatea pleurald si

de a-i permite plamanului sa isi reia forma si
dimensiunile (mai rapid decat vindecarea de la
sine). Printre aceste proceduri se numara:

Dispozitiv ambulatoriu. Consta in
introducerea unui tub mic prin pielea si
muschii toracici, Tn spatiul dintre plaman

si cutia toracica. Se conecteaza la sau este
prevazut cu o valva unidirectionald care lasa
aerul sa iasa, dar il impiedica sa patrunda.

Tipul dispozitivului ambulatoriu care vi se
propune poate fi diferit, dar toate functioneaza
pe acelasi principiu. Va puteti deplasa si

puteti merge acasa cu acest dispozitiv. Dupa
eliminarea completd a aerului din cavitatea
pleurald si vindecarea rupturii/perforatiei
pleurei, dispozitivul poate fi indepartat. Daca
dispozitivul nu functioneaza, poate fi nevoie

sa veniti la spital pentru efectuarea unei alte
interventii (de exemplu, drenaj pleural).

Dispozitivul trebuie sa nu va jeneze cand
sunteti acasa si trebuie sa apelati cu
incredere la personalul medical specialist
de la spital daca aveti probleme cu
dispozitivul sau simptomele se agraveaza.

Viata mea cu pneumotorax

Aspiratie cu ac. Un ac fin cu un tub subtire se
introduce in spatiul plin cu aer dintre plaman
si cavitatea toracica. Se conecteaza la un
circuit, pentru a aspira aerul cu ajutorul unei
seringi in mod repetat, pana cand s-a eliminat
cat mai mult din aerul in exces. Daca aceasta
interventie este reusita, puteti pleca acasa fara
a va interna in spital (situatie posibila pentru
aproximativ jumdtate din numarul pacientilor
care sufera aceasta interventie). Daca nu se
obtin rezultatele dorite, este posibil sa fie
nevoie sa va internati pentru efectuarea unui
drenaj pleural.

N
N
AN

Informatii in cazul in care starea
pacientului nu se amelioreaza sau

se agraveaza. Daca tratamentul ales
(monitorizare, dispozitiv ambulatoriu sau
aspiratie cu ac reusita) va permite sa stati
acasa, este important ca dumneavoastra si
persoanele cu care locuiti sa luati legatura
cu personalul medical specialist de la spital
daca incepeti sa va simtiti rdu sau daca
simptomele reapar. Daca aveti ingrijorari,
trebuie sa va prezentati din nou la Unitatea
de Primiri Urgente.
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Drenaj pleural. Sub anestezie locald,

cu ajutorul unui ac fin se introduce un tub
subtire in spatiul plin cu aer dintre plaman si
cutia toracica. Tubul se fixeaza cu fire pentru

a nu se desprinde si se conecteaza la un borcan
colector care contine apa, procedura denumita
drenaj aspirator in mediu umed. Aerul in exces
va fi eliberat sub forma de bule Tn apa din
borcan. Pentru deranjul pleural este nevoie sa
va internati in spital. in mod normal, durata de
internare este de cateva zile, dar personalul
medical va discuta cu dumneavoastra despre
acest aspect.

Daca veti suferi un drenaj pleural, in locul

sistemului pentru drenaj aspirator in mediu
umed, medicii pot folosi un dispozitiv special
dotat cu ecran digital pe care va pot monitoriza

pneumotoraxul. Aceste informatii pot fi utile 7. Operatie
pentru personalul medical in luarea unei
decizii privind recuperarea dumneavoastra Tn anumite situatii, interventia chirurgicald
si momentul in care pot indeparta tubul de poate fi luata in considerare pentru
drenaj pleural pentru a va putea externa. tratarea pneumotoraxului spontan primar.
Acest dispozitiv se numeste sistem digital de Se desfasoara sub anestezie generala
monitorizare si drenaj pleural Thopaz+ si presupune efectuarea unei incizii,
iar personalul medical va discuta cu
dumneavoastra despre toate aspectele
operatiei. Operatia este luata in considerare in
. urmatoarele situatii:
T , « Tn timpul episodului de pneumotorax, dacs
= / dupa drenajul pleural inca exista pierderi de
. : aer,
medela I * Dupa ce pneumotoraxul s-a vindecat, dar au
‘ n existat mai multe episoade.
. - g * Dupa ce pneumotoraxul s-a vindecat, dar au
fost afectati ambii plamani.




8. Care este cel mai bun tratament?
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Nu existd un tratament considerat cel mai bun, ci tratamentul potrivit pentru dumneavoastra.
lata cateva dintre avantajele si dezavantajele diverselor abordari:

Varianta de

tratament

Monitorizare

X

Este posibil ca dificultatile de respiratie sa
se amelioreze dupa o duratd mai mare
Mai multe controale in spital dupa
externare

Daca starea dumneavoastra se agraveaza,
este posibil sa fie nevoie sa va internati
pentru efectuarea unui drenaj pleural

v/

e Fdrd ace sau interventii chirurgicale
e Puteti merge acasa imediat
e Fard internare in spital

Dispozitiv
ambulatoriu

Pentru efectuarea procedurii sunt
necesare ace fine si anestezie locala

Mai multe controale in spital dupa
externare

Va trebui sa purtati un mic dispozitiv si
exista riscul redus ca dispozitivul sa se
blocheze sau sa nu functioneze corect,
ceea ce inseamnd ca simptomele pot
reveni si poate fi nevoie sd va intoarceti la
spital

Daca dispozitivul nu functioneaza, este
posibil sa fie nevoie sd va internati pentru
efectuarea unei alte interventii, de
exemplu, drenaj pleural

e Fdrd internare in spital (daca

dispozitivul functioneaza bine)

e Respiratia se amelioreaza mai

repede decat in cazul monitorizarii

Aspiratie cu ac

Pentru efectuarea procedurii sunt
necesare ace fine si anestezie locala

Daca nu se obtin rezultatele dorite, este
posibil sa fie nevoie sa va internati pentru
efectuarea unui drenaj pleural (in 50%
din cazuri)

Fard internare n spital (daca
interventia este reusita)

Respiratia se amelioreaza mai
repede decat in cazul monitorizarii

Drenaj pleural

Necesita internare Tn spital pentru
cateva zile

Pentru efectuarea procedurii sunt
necesare ace fine si anestezie locala

e Respiratia se amelioreaza mai

repede decat in cazul monitorizarii

e Este foarte putin probabil sa fie

necesara o a doua interventie daca
nu mai exista pierderi de aer

e Este probabil varianta de preferat

daca simptomele sunt grave sau
pacientul se simte foarte rau din
cauza pneumotoraxului
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9. Exista ceva care creste riscul unui
pneumotorax spontan primar?

Factorii enumerati mai jos sunt des intalniti,
dar oricine poate suferi un pneumotorax
spontan primar.

Fumatul. Singurul factor cu cel mai mare risc
de pneumotorax spontan primar este fumatul
de tutun. De asemenea, renuntarea la fumat
este cea mai importanta pentru reducerea
riscului de recidiva. Daca fumati, va poate fi
greu sa renuntati, dar puteti solicita consiliere
si tratamente.

Pentru mai mult informatii:

a. Vizitati site-ul NHS dedicat renuntarii la
fumat: https://www.nhs.uk/better-health/
quit-smoking

b. Descarcati aplicatia NHS pentru renuntarea
la fumat- Quit smoking- Better Health- NHS
(www.nhs.uk)

c. Telefonati la linia nationala de consiliere
pentru renuntarea la fumat la numarul
0300 123 1044

Tndltimea. Se pare c& pneumotoraxul spontan
primar apare mai des la persoanele inalte.

Nu se stie exact de ce, dar o cauza poate fi
faptul ca persoanele inalte au plamanii mai
lungi si pot fi astfel mai predispusi la puncte
mai slabe 1n suprafatd, care se poate ,rupe”

si poate permite eliberarea aerului in cavitatea
pleurala.

Mostenirea genetica. Uneori, genele
mostenite de la parinti ne cresc riscul de a
suferi un pneumotorax. Este important sa
le spuneti cadrelor medicale daca aveti in
familie cazuri de pneumotorax. Dacad nu
stiti sigur daca cineva din familie a suferit de
pneumotoray, intrebati membrii familiei.

Alte afectiuni medicale. Pneumotoraxul poate
fi uneori (foarte rar) asociat cu alte conditii
medicale (de exemplu, endometrioza), asadar
este important sa discutati cu personalul
medical despre toate afectiunile de care
suferiti.

10. Surse de informatii suplimentare

Thopaz+ Digital Chest Drainage and Monitoring
System

Thopaz+ and the MedTech Funding Mandate
(MTEM)

WMAHSN supporting the implementation of
MTFM technologies
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https://www.medelahealthcare.com/en-GB/solutions/chest-drainage/thopaz
https://www.england.nhs.uk/aac/what-we-do/how-can-the-aac-help-me/the-medtech-funding-mandate/
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