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BAROTRAUMA E SHKAKTUAR NGA DHENIA E OKSIGJENIT TE LIRE

HEKTOR SULA, MAJLINDA DERVISHI*

Summary

BAROTRAUMA FROM INNAPROPRIATE OXYGEN ADMINISTRATION

A case of pumnonary barotrauma is described as a post-anaesthetic complication, during the treatment of an intubated
patient with O, from the Flow-meter. This kind a complication works as the obstruction of the tracheal tube from the O, releasing

tube.

Subcutancous emphysema was the sugestive sign to investigate for a possible PNX.

Pneumotoraksi i pércaktuar si prania e ajrit né
kavitetin pleural mund & shkaktohet nga kalimi i ajrit
népérmjet murit 8 kafazit t¢ kraharorit, diafragmés,
mediastinit ose nga mushkéria — népérmjet pleures
viscerale,

Pneumotoraklsi (PNX) mund & jeté: traumatik,
iatrogjen ose spontan. Pérsa i pérket formave iatrogjene
qé jané shkaktarét mé t& shpesht& t8 PNX né pérgjithési,
ato mund t8 jené: t& géllimshme ( pérarésye diagnostike-
terapeutike), ¢ paevitueshme (si né rastin e pérdorimit
t€ ageve 1€ biopsisé s& mushkérive) dhe komplikasionet,
& jand kategoria mé e shpesht& (1). N& literatuné &shis
pérshlauar PNX iatrogjen pas procedurave té tilla si:
thorakocenteza, biopsia e mélgiss, perikardiocenteza,
bliokada e nervave interkostale, bllokada e ganglionit
stellat, biopsia perkutane apo transbronkiale e
mushkérive, pérpjekjet pér kanjulimin e v.v. subklavia
ose jugularis interna, si dhe procedura kirurgjikale t&
tilla si: trakeostomia ( né bazén e qafés) apo procedurat
endoskopike né ezofagun trakeal (3,6,7).

Pérsa i pérket komplikacioneve 18 ventilacionit
mekanik, & kané nébazé barotraumén, ato jané cituar
né 10-20% bile deri ng 30% t& rasteve tek fémijét (2) t8
shprehura né format e emfizemés intersticiale, &
mushkérive, pneumomédiastinit, pneumoperikardit,
pneumoperitoneumit dhe retropneumoperitoneumnit,
PNX i tensionuar dhe emboli ajrore venoze e arteriale.

Barotrauma e ka zanafillén n& mbidistendimin e
alveolave nga presioni apo véllimi i shtuar ose nga t8 dy
kéto faktoré s& bashku gé gojnd mé& pas n& penetrimin e
ajrit né ményré centripetale ndérmjet - tubave
bronkovaskulare pér né mediastin dhe sipér pér né indet
subkutane t& qafés, Zakonisht kjo pasohet nga zhvillimi
i PNX dhe shpérndarja e ajrit népérmjet planeve fasciale
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pér nd indet subkutane t& qafis, kokés, gjoksit dhené
piesét e tjera t& trupit.

Ne menduam t& pérshkruajmé njg rast PNX
iatrogjen, q& nuk bén pjesé né ato t& cituar mé lart. Kemi
hasur raste t& péraférta t& raportuara né literaturén e huaj
(4,5), ndérsa né literaturén tong t& konsultuar nuk kemi
takuar t& tilla.

Rasti : AR., vjec 70, shtruar né Klinikén &
kirurgjisé s& pérgjithshme me nr. kartele klinike 38870,
me diagnozé : Ca. caput pancreasi. N& anamnezé,
ekzaminimin objektiv dhe n& radioskoping e toraksit
preoperatore nuk kishte ndonjé problem & veganté. Po
ashtu dhe ekzaminimet e tjera klinike, biokimike dhe
gazometria ishin ng normé&. Operacioni i béré mé dt, 1/
3/1996 konsistoi né : cholecystectomi, choledoco-
duodeno anastomozé latero-laterale, Pacienti u mbajt
nén anestezi t& pérgjithshmeme O, + fluotan 1%
analgjezike dhe miorelaksante. Pas interventit pacienti
u mbajt né dhomén e zgjimit me respiracion t& asistuar
n& CMYV assist dhe pas 1 ore me zgjimin e pacientit dhe
rikthimin e tonusit &8 muskulaturss, ai u shképut nga
aparati dhe u la me tub endotrakeal nr.7.5, duke i shtuar
oksigjen t& lirg 6 li/minuté népérmjet nj& tubi q&
bashkonte flo&metrin me hytjen e tubit endotrakeal
(figar.1). 20-30 sekonda pas kétij manipulimi u vu re
qé pacientit ju shtua véshtirésia n& frym&marrje dhe u
pérgjum. Menjgheré u bé shképutja e tubave dhe u vu
re q& tubii O, kishte rréshgitur brenda tubit endotrakeal,
duke e bllokuar at& dhe duke mos lejuar ekspirimin e .
ajrit. Ajridoli nga tubi me presion’ dhe njgkohésisht u
vure edemé e lehté e qafés me krepitacione t€ indeve t&
buta rreth saj. Nuk pati alternime t& gjendjes sé
hemodinamikés, né auskultim kishte dobé&sim t&




