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当院の方針
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当院での心損傷症例

• 期間：2005〜2014年の9年間

• 対象：10例

• 鈍的：5例、鋭的：5例
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JATECでは？

• Primary Survey

• 心嚢穿刺

• 10〜15mlの吸引で改善あり？

最初から開胸が望ましい



Penetraing cardiac injury

右室：40〜60%

右房：10〜20%
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左房：2〜10%



Blunt cardiac injury
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左房：14%



Cardiac injury

• 心タンポナーデがあっても比較的バイタ
ル安定している症例はある。

• 右心系損傷の場合は、ある一定のところ
で平衡状態となり、安定する。



当院の方針



Cardiac injury algorithm
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心損傷AAST分類



CQ.1 PCPSは？

• 原則は禁忌

• ただし、外科医不在などで緊急手術が困
難な状況においては、PCPSも考慮



CQ2.ドレナージのみで保存的に
見れないのか？

• ドレナージのみで治癒し得る症例もある。

• 胸骨正中切開の侵襲はそれ程大きくない。

• Explorationの意味もある。



何か質問はありますか？


