Ponadto w przypadku lejkowatej klatki piersiowej pod
uniesiony mostek wprowadza sie stalowa plyte w celu jego
stabilizacji w nowej pozycji. Plytke mozna réwniez wpro-
wadzi¢ technikg minimalnie inwazyjng, wykonujac niewiel-
kie naciecia po obu stronach mostka, unikajac w ten sposéb
przeciecia chrzestnych czesci zeber (zabieg Nussa). Zaréw-
no pacjent, jak i jego rodzina powinni zosta¢ poinformowa-
ni, Ze po tego typu zabiegu (jak po kazdej rozlegtej opera-
Gji torakochirurgicznej) mozliwe sg rézne powiklania, ze
zgonem wlacznie. Poniewaz mostek musi sie ustabilizowac
W nowej pozycji, uprawianie sportéw kontaktowych czy
zwigzanych z duzym wysitkiem fizycznym jest zabronione
przez okres 9 miesiecy od operacji. Ogélnie rzecz biorac, je-
zeli podejmuje sie leczenie operacyjne, powinno sie odcze-
ka¢ co najmniej do 17 r.z., gdyz w tym wieku wzrost jest juz
zazwyczaj ukoniczony, a co za tym idzie - ryzyko dalszych
deformacji po zabiegu naprawczym znacznie si¢ zmniejsza.

Opieka pooperacyjna

Wiekszosc¢ zabiegow wykonuje sie z dostepu przez boczng
torakotomie, ktéra z natury wywotuje znacznie silniejsze
dolegliwosci bélowe niz sternotomia posrodkowa. Pacjenci
po operagji nie sg planowo wentylowani mechanicznie, po-
niewaz uposledza to gojenie sie ptuca i funkcje oddechowsa.
Pacjenci poddani operacjom torakochirurgicznym przez
pierwsze 24-48 godz. leczeni s3 na oddziale intensywnej
opieki. Celem terapii jest ulatwienie pacjentowi wtasciwe-
go oddychania i oczyszczanie drég oddechowych z wydzie-
liny.

Leczenie bolu

Leczenie bélu w czasie pobytu na oddziale intensywnej
opieki medycznej prowadzi sie za pomoca lekéw podawa-
nych do cewnika zewnatrzoponowego. Postepowanie to
wiaze sie z niedogodnosciami w postaci zwiekszonego za-
potrzebowania na plyny, koniecznosci intensywnej opieki
pielegniarskiej i zwiekszonego odczuwania bdlu po zaprze-
staniu podawania $rodka przeciwbélowego przez cewnik.
Na wielu oddziatach zamiast cewnika zewnatrzoponowe-
go stosuje sie wlew morfiny kontrolowany przez pacjenta,
w polaczeniu z pozajelitowym podawaniem niesteroido-
wych lekéw przeciwbdlowych i miejscowa blokada ner-
woéw miedzyzebrowych. Leki te moga by¢ podawane przez
cewnik umieszczony podczas zabiegu w okolicy przykre-
gowej.

Chirurgia serca i klatki piersiowe;j

Usuwanie wydzieliny

Wazne jest, aby po operacji pacjent odkaszliwat i odplu-
wal wydzieline. Dlatego w celu przeciwdzialania nad-
miernej lepkosci wydzieliny konieczne jest nawilzanie tle-
nu podawanego choremu, skuteczne leczenie dolegliwosci
boélowych oraz intensywna fizjoterapia. Wielu pacjentéw
poddanych operacjom torakochirurgicznym ma wyjsciowo
uposledzong czynnos¢ ptuc. Nadmiar wydzieliny moze wy-
magaé usuniecia poprzez odsysanie w krétkim znieczule-
niu za pomoca bronchoskopu. Mozna tez wprowadzi¢ mi-
nirurke tracheostomijng przez blone pierscienno-tarczowa,
co umozliwia odsysanie. W skomplikowanych przypad-
kach konieczne sa wentylacja mechaniczna i klasyczna tra-
cheostomia.

Gospodarka plynami

Po rozlegtych operacjach torakochirurgicznych blona pe-
cherzykowo-wtosniczkowa staje sie¢ nadmiernie przepusz-
czalna, co prowadzi do gromadzenia si¢ plynu w prze-
strzeni sr6dmigzszowej ptuc. Zmniejsza to podatnosé ptuca
i zwieksza wysilek oddechowy. Oszczedne podawanie pty-
néw w ciggu pierwszych 48 godz. po zabiegu zapewnia
niskie ci$nienie w lewym przedsionku, a co za tym idzie
- zmniejszone ptucne ci$nienie zylne i gradient przezwtos-
niczkowy.

Dalsze leczenie

Wszyscy pacjenci otrzymuja heparyne podawang podskor-
nie w celu profilaktyki zakrzepicy zyt glebokich, dopoki
nie sa w pelni uruchomieni. Ryzyko zakrzepicy po zabie-
gach torakochirurgicznych jest wysokie, a nastepstwa za-
torowosci plucnej sa znacznie powazniejsze w przypadku
uprzednio wykonanej resekcji pluca. Dreny z klatki pier-
siowej usuwa sie, gdy ustaje przeciek powietrza, a pacjent
uruchomiony jest tak szybko, jak to mozliwe. W przypad-
ku niepowiklanej rekonwalescencji pacjent powinien zosta¢
wypisany do domu po uplywie 6-9 dni od otwartej operacji
i po 1-5 dniach po wideotorakoskopowych zabiegach ma-
toinwazyjnych. Podane ramy czasowe istotnie zwigzane sg
z wiekiem pacjenta, stanem ogélnym oraz czynnikami so-
cjalnymi.

Przeszczep serca i ptuc

Przeszczep narzadéw w koricowym stadium choroby serca
lub ptuc oméwiono w rozdz. 25.
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