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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. :

Subcutaneous emphysema was the sugeétive sign to investigate for a possible PNX.

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

Preumotoraklsi (PNX) mund & jeté: traumatik,
iatrogjen ose spontan. Pérsa i pérket formave iatrogjene
qé jané shkaktarst mé t8 shpeshté t& PNX né pérgjithési,
ato mund t& jené: 1& géllimshme ( pérarésye diagnostike-
terapeutike), t& paevitueshme (si né rastin e pérdorimit
€ ageve t& biopsisé s& mushkérive) dhe komplikacionet,
gé jané kategoria mé e shpeshté (1). Né literaturé éshts
pérshkruar PNX iatrogjen pas procedurave t8 tilla si:
thorakocenteza, biopsia e mélgisé, perikardiocenteza,
bllokada e nervave interkostale, bllokada e ganglionit
stellat, biopsia perkutane apo transbronkiale ¢
mushkérive, pérpjekjet pér kanjulimin e v.v. subklavia
ose jugularis interna, si dbe procedura kingjikale t&
tilla si: trakeostomia ( né bazén e qafés) apo procedurat
endoskopike né ezofagun trakeal (3,6,7).

Pérsa i pérket komplikacioneve 1€ ventilacionit
mekanik, q& kané nébazé barotraumén, ato jané cituar
n& 10-20% bile deri n& 30% t& rasteve tek fémijat (2) 18
shprehura né format e emfizemés intersticiale, t&
mushkérive, pneumomediastinit, pneumoperikardit,
pneumoperitoneumit dhe retropneumoperitoneumit,
PNX itensionuar dhe emboli ajrore venoze e arteriale.

Barotrauma e ka zanafillén né mbidistendimin e
alveolave nga presioni apo véllimi i shtuar ose nga t& dy
keéto faldorg s& bashku gé ¢ojné mé pas né penetrimin e
ajrit né ményré centripetale ndérmjet tubave
bronkovaskulare pér né mediastin dhe sipér pér né indet
subkutane t8 qafés. Zakonisht kjo pasohet nga zhvillimi
iPNX dhe shpsmdarja e ajrit népérmjet planeve fasciale
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pér né indet subkutane t& qafés, kokés, gjoksit dhené
piesét e fera t& trupit.

Ne menduam t& pérshkruajmé njé rast PNX
iatrogjen, q& nuk bén pjesé né ato & cituar mé lart, Kemi
hasur raste t€ péraférta 18 raportnara né literaturén e huaj
(4,5), ndérsa né literaturén tond t& konsultuar nuk kemi
takuar t& tilla.

Rasti : AR, vje¢c 70, shiruar n& Klinikén e
kirurgjisé s& pérgjithshme me nr. kartele klinike 38870,
me diagnozé : Ca. caput pancreasi, N& anamnezé,
ekzaminimin objektiv dhe n& radioskoping e toraksit
preoperatore fnk kishte ndonjé problem t& vecants. 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
né CMV assist dhe pas | ore me zgjimin e pacientit dhe
rikthimin e tonusit t& muskulaturgs, ai u shk&put nga
aparati dhe u la me tub endotrakeal nr.7.5, duke i shtuar
oksigjen t& 1iré 6 lit/minuté népérmjet njé tubi q&
bashkonte flo&metrin me hyrjen e tubit endotrakeal
(fig.ar.1). 20-30 sekonda pas kétij manipulimi v vu re
qé pacientit ju shtva véshtirésia né frymémarrje dhe u
pérgjum. Menjéhers u b shk&putja e tubave dhe u vu
re q€ tubii O, kishte rréshgitur brenda tubit endotrakeal,
duke e bllokuar até dhe duke mos lejuar ekspirimin e
ajrit. Ajri doli nga tubi me presion dhe njékohésisht u
vu re edemé e lehté e qafés me krepitacione t& indeve t&
buta rreth saj. Nuk pati alternime t& gjendjes s&
hemodinamikés, né auskultim kishte dobssim t&
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respiracionit né hemitoraksin e majté. U punktua me
shiringé ky hemitoraks, nga ku doli ajér me presion
pozitiv. Dreni torakal ng hemitoraksin e njéjte i
vendosur né sistemin nén ujé nxori ajér 8 bollshém.
Radiografia e toraksit e konfirmoi diagnozén. Pas drena-
zhit v ul emfizema subkutane, gjendja e pérgjithshme ¢
pacientit ishte e miré, ndérgjegja u qartésua dhe
gazometria n& kufijé normal®. Pacienti u ekstubua pas 1
ore ndérsa dreni torakal u hoq pas 72 orésh dhe pulmoni
ishte hapur plot&sisht.

Si pérfundim mund & themi se edhe procedura
t& tilla normalisht & parrezikshme, si dhénia e oksigjenit
t& liré, mund t& ¢ojné deri n& komplikacione & tilla si
PNX, prandaj ato duhen kryer me kujdes dhe me tuba -
kateter? t€ posagém (pajisje T-bashkuese) dhe mund t&
kihet parasysh njé komplikacion i tillé né pacients t&
intubuar.

Nga ana tjetdr, shfagja e emfiemés subkutane
mbetet njé shenjé sugjeruese pér & thelluar investigimin
€ shpejté pér t& zbuluar njé komplikacion té tills si PNX
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