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CEL PRACY

Celem pracy jest analiza przebiegu leczenia
pacjentow z lejkowatg klatka piersiowa

w Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej




MATERIALY | METODY

Materiat pracy stanowito 12 pacjentow
operowanych w Klinice Chirurgii i Onkologii dzieciecej w latach
2002-2010

Analizie poddano:

e wiek

e ptec

* liczbe ptyt uzytych do korekcji

e czas hospitalizaciji

 powiktania oraz rezultat korekc;ji.

e srodki farmakologiczne przyjmowane przez pacjentow w
postepowaniu pooperacyjnym.

W 8 przypadkach oceniono rezultat po wyciagnieciu ptyty korekcyjnej



KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

* Tomografia komputerowa
v Pl wg Hallera
v wskaznik Nakahary
v wskaznik asymetrii Nakahary
v’ kat rotacji mostka

e Spirometria z probg wysitkowa

* Echo serca

* EKG

e Konsultacja psychologiczna







WYNIKI

Wiek od 6 do 18 lat ( srednia: 14,2 £ 3,7 )

9 pacjentow ptci meskiej, 3 ptci zenskiej (4:1)
Sredni czas hospitalizacji wynosit 7 dni

Pl wg Hallera 2,7 - 5,6




METODA OPERACII




U 11 pacjentow do korekcji uzyto jednej ptyty
korekcyjnej. Tylko w jednym przypadku konieczne
byio uzycie dwoch ptyt korekcyjnych — Pacjent 17

lat, typ diffused, wada asymetryczna.



FARMAKOTERAPIA POOPREACYINA

* Antybiotyki szerokowidmowe wraz z probiotykiem i
antybiotykiem przeciwgrzybiczym (12)

e Przeciwbolowo podawano NLPZ oraz, w razie
potrzeby opioidy (5).

e ZOP utrzymywano przez ok.3 doby pooperacyjne
celem podawania Bupivacainy

* Najczesciej podawanym opioidem byt Tramadol (4)
 Morfina (1)



U 3 pacjentow zaobs
owiktania pooperac



Powiktania wczesne:

* Odma optuchowa - 2

* Ptyn w jamie optucnej -1
* Krwiak optucnej -0

e Zapalenie osierdzia - 0

Powiktania pozne:
e Alergia na ptyte - 1

* Nadkorekcja - O

* Przemieszczenie ptyty - 0
* Infekcja rany - 0




WSszyscy pacjenci poddawani s3
rehabilitacji oddechowej.
Po ok. 1 miesigcu po operacji zaleca sie
ptywanie, a po 3 miesigcach bieganie.



Piyty utrzymywane sg w klatce
piersiowe| pacjenta przez 3 lata
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PODSUMOWANIE

 Metoda Nussa zapewnia dobre wyniki operacyjne.

W przebiegu pooperacyjnym niezbedne jest
stosowanie lekow przeciwbolowych.

e W badanej grupie pacjentow zaobserwowano niska
liczbe powiktan, ktore nie zagrazaty bezposrednio
ZyCiu pacjentow.
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