Nuss mutét, izgalmakkal...
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Nuss muitét végeredmeénye




Statisztika

PTE Gyermekklinika Sebészeti Osztaly

o Nuss-mutétek végzése 2001 6ta

o 7 év alatt tobb mint 80 muitét
o Atlagos miitéti idé < 60 perc

o Jelentds akut mitéti szévédmeény nem volt
Pneumothorax, atelectasia, seroma
Lemez kimozdulasa



Esetleiras

Sz. B. 10 éves, 32 kg sulyu fitgyermek
o 8 éve all klinikdank gondozasaban
0 Fokozédo mellkasi deformitas miatt matét jav.

o Aszimmetrikus mellkas, kifejezett pectus excavatum
o Anamnézis egyebekben negativ
o Kardiologiai v. pulmonoldgiai eltérés nincs

o Labor: normal
Hgb 142 g/l, Htc 41%, fvs 4200, PIt 287.000
Vércsoport ,,0” Rh poz.



Anesztézia bevezetése

Premed: Dormicum tabl. 7.5 mg

Standard monitorizalas
o EKG

0 Pulzoxyméter
o NIBP

Véna: bal kézhat 22G kandl
Indukcio: Fentanyl — Propofol — Mivacurium
ETT
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2. Akut mediast. vérzés kezdete
Ephedrin, adrenalin, kolloid
Artérias kanul — direkt RR mérés
Surgds vérrendelés (5E ,0” Rh pos)
Vérkeresés kérése

Szivsebész riasztasa

3E csoport-azonos vér transzfuzié
Centralis vénas kanll
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3. Szivsebész megérkezése
Median strenotomia

2 cm-es repesztett seb

a jobb pitvar és fiilcse hataran
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4. latrogén perforacio ellatasa
Noradrenalin infuzio
2E keresett vér, 2E FFP
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5. Beteg allapotanak rendezodése

Nuss-lemez behelyezése, ITO




Osszesités...

Vérvesztés: kb 1500 ml (?) —» ~70%
Paotlas: 1000 ml krisztalloid (Ringer-Laktat)
1000 ml kolloid (HES 6%)
1000 ml vvt-massza (5E)
400 ml plazma (2E)

ITO Hgb 121 g/l, Htc 35%, Fvs 16200,

Plt 169.000, seNa 142 mmol/l, seK 3.9 mmol/l
stabil haemodinamika

extubalas 24 6ra mulva

Mellkas rtg, kardiologia (EKG, UH): negativ
Hazabocsatas a 11. posztoperativ napon, panaszmentesen



Nuss muitét akut szovodmeényei
(irodalmi attekintés)

= Pneumothorax (2 -59%)

= Atelectasia (5 -28%)

= Seroma (3%)

= Infekcid (2%)

= Pericarditis (1-2%)

= Seroma (1-2%)

m Szivsérllés (6 eset)
\

1 fatalis




Tanulsag (avagy hogyan tovabb...) ?

A ,pectusos” betegek atiranyitasa mas helyre(C

Komolyabb elokészlletek:
o Artérias kanul

o Centralis vénas kandil

o Preop. vérkeresés

o 2-3-5E (?) vvt-massza
Szivsebész készenlét?
277

- minden betegnek?




Tanulsag (avagy hogyan tovabb...) ?

Varom a javaslatokat, észrevételeket...
és

koszonom a figyelmet!



