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ZADANIA PIELEGNIARKI OPERACYJNEJ NA PRZYKADZIE OPERACI
METODA NUSSA U DZIECKA Z KLATKA PIERSIOWA LEJKOWATA

Tasks of a surgical nurse based on an example of the Nuss
procedure performed in a child with congenital hollowed chest
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Streszczenie

Wstep: Lejkowata klatka piersiowa (pectus excavatum)
jest rzadko spotykang wada rozwojowa i defektem kosme-
tycznym. Przygotowanie do zabiegu metoda Nussa i nasta-
wienie psychiczne dziecka odgrywaja kluczowa role w wy-
zdrowieniu i szybkim powrocie do $rodowiska.

Cel pracy: Prezentacja wybranych zadan pielegniarki
operacyjnej na przyktadzie operacji metodg Nussa u dziecka
z klatka piersiowga lejkowata.

Materiat i metody: W artykule opisano przypadek dziecka
operowanego sposobem Nussa w Klinice Chirurgii i Urologii
Dzieci i Mtodziezy WSS PCT im. M. Kopernika w Gdarnsku. Za-
stosowane metody to studium indywidualnego przypadku,
analiza pismiennictwa i obserwacja uczestniczaca.

Wyniki: Operacje dzieci z klatka piersiowg lejkowata
wymagaja od pielegniarek operacyjnych szczegélnego zaan-
gazowania we wsparcie psychiczne dziecka i jego matki lub
opiekunéw, co powinno zosta¢ uwzglednione w tworzeniu
nowych standardéw w pielegniarstwie operacyjnym.

Stowa kluczowe: lejkowata klatka piersiowa, metoda
Nussa, pielegniarka operacyjna.

Wstep

Klatka piersiowa lejkowata, inaczej klatka piersiowa
szewska, jest najczesciej wystepujaca wrodzong defor-
macja Sciany klatki piersiowej. Polega na uwypukleniu
trzonu mostka w kierunku kregostupa, a wyrostka mie-
czykowatego ku przodowi. Stwierdza sie ja 5-krotnie
czesciej u chtopcoéw niz u dziewczat. Czestosé wystepo-
wania (oceniana na 1-8/1000 zywych urodzen) i stopien
zaawansowania zalezg od populacji i regionu. Wada wi-
doczna jest tuz po przyjsciu na $wiat lub po ukonczeniu

Summary

Introduction: Hollowed chest (pectus excavatum) is a rare
congenital deformity and cosmetic defect. Appropriate prepa-
ration for the Nuss procedure and positive psychological atti-
tude of a child are vital for recovery and early discharge home.

The aim of this study is to review selected tasks of a sur-
gical nurse based on an example of the Nuss procedure per-
formed in a child with hollowed chest.

Material and methods: The article describes the case of
a child operated using the Nuss procedure at the Department
of Surgery and Urology for Children and Adolescents, Nicolaus
Copernicus Pomeranian Center of Traumatology. We present
results of an individual case study, review of literature, and
data collected during follow-up.

Results: Surgical treatment of hollowed chest requires
particular involvement of surgical nurses in psychological sup-
port of a child and its mother/caregivers; this task should be
included in newly developed surgical nursing standards.

Key words: hollowed chest, Nuss procedure, surgical
nurse.

1. roku zycia u prawie 90% pacjentéw. Znieksztatcenie
pogtebia sie w okresie dojrzewania. U duzego odsetka
0s6b wada ta jest dziedziczna [1]. W 5-8% przypadkéw
wada ta wystepuje w zespole Marfana. Czesto towarzy-
szacym zaburzeniem uktadu kostno-szkieletowego jest
zwiekszenie kifozy piersiowej oraz boczne skrzywienie
kregostupa (u ponad 50% dzieci). U 3% dzieci z klatka
lejkowata wystepuja towarzyszace wady serca. Sg to
zaburzenia zastawki dwudzielnej spowodowane wy-
padaniem ptatkéw lub niedomykalnoscia. W wypadku
opisywanej wady wrodzonej wystepuja takze zaburzenia
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oddychania spowodowane zmniejszong pojemnoscia
klatki piersiowej wywotang uciskiem znieksztatconej
klatki na gtéwne oskrzela i tchawice [2]. Do najczestszych
przyczyn powstawania lejkowatej klatki piersiowej zali-
cza sie: czynniki genetyczne [1], wiotkos¢ zeber, tchawicy
i oskrzeli [3], boczne skrzywienie kregostupa [4], kifoze
piersiowa! [4], konsekwencje przebytych choréb, takich
jak: astma, zespdt Marfana? [5], zaburzenia rozwojowe
tkanki tacznej [6, 7]. W 1998 r. nowa, prosta technicznie
metode operacji lejkowatej klatki piersiowej przedstawit
Donald Nuss. Minimalnie inwazyjna technika stata sie
bardzo popularna i zyskata wielu zwolennikéw. Meto-
da Nussa to technika matoinwazyjna, ktéra rozni sie od
tradycyjnych zabieg6éw chirurgicznych i jest korzystna ze
wzgledu na: a) krotki okres pobytu w szpitalu, b) mniej-
sze dolegliwosci bdlowe po zabiegu, c) doskonaty efekt
kosmetyczny, d) szybki powrét do aktywnosci fizycznej
[8, 9]. Przygotowanie pacjenta do operacji metodg Nus-
sa polega na ogblnym znieczuleniu zewngtrzoponowym,
zatozeniu cewnika do pecherza moczowego, podaniu
antybiotyku po wprowadzeniu do znieczulenia ogélne-
go oraz utrzymaniu jego stosowania do 48 godzin po
zabiegu [1]. Leczenie operacyjne sprowadza sie gtéwnie
do zniesienia objawoéw klinicznych, korekgji ortopedycz-
nej, kosmetycznej oraz zapobiegania psychologicznym
nastepstwom choroby [10, 11]. Do operacji lejkowatej
klatki piersiowej metoda torakoskopowa pacjenta ukta-
da sie na stole operacyjnym wyposazonym w materac
zelowy przeciwodlezynowy. Pacjent lezy na plecach, koA-
czyny dolne s3g réwnolegle utozone, lekko odwiedzione.
Pod prawy posladek podktada sie lub przykleja ptytke do
elektrokoagulacji w celu zamkniecia obwodu pomiedzy
pacjentem a diatermia. Zazwyczaj uzywa sie koagulacji
monopolarnej. Szczegblnie nalezy uwaza¢ podczas my-

Ryc. 1. Zestaw narzedzi do operacji Nussa

cia pola operacyjnego, aby ptytka nie zostata zamoczo-
na, poniewaz grozi to oparzeniem pacjenta. Operator
i asystent obstugujacy kamere stoja po lewej stronie
pacjenta, pielegniarka operacyjna i drugi asystent po
stronie prawej. Kolumna z aparaturg laparoskopowa
znajduje sie po przeciwnej stronie stotu, z monitorem
odwréconym do operatora [12]. Do operacji nalezy przy-
gotowac: zestaw narzedzi do otwarcia klatki, narzedzia
laparoskopowe, ptyty metalowe i poprzeczki, prowadnice
metalowa, wyginarki do ptyty, tasiemki do przeciagania
ptyty, optyke, Swiattowdd, ssak, koagulacje monopolarng
(ryc. 1.). Instrumentowanie to czynnos¢ polegajgca na
szybkim, precyzyjnym i skutecznym podawaniu narzedzi
niezbednych w danej chwili, a takze stuchanie, Sledzenie
i analizowanie przebiegu operacji, wycigganie wnioskow,
czuwanie nad bezpieczefstwem pacjenta oraz zabezpie-
czenie go przed wszelkimi powiktaniami. Bezposrednia
praca pielegniarki operacyjnej rozpoczyna sie z chwila
zatozenia jatowego fartucha i rekawic i przystapienia do
nastepujacych czynnosci: a) przygotowanie stolikéw do
roztozenia zestawu narzedzi, obtozenia i srodkéw opa-
trunkowych, b) sprawdzenie jatowosci narzedzi i mate-
riatu opatrunkowego wg wskaznika sterylnosci w celu
zapobiegania zakazeniu, c) liczenie narzedzi i materiatu
opatrunkowego, podanie jego stanu pielegniarce poma-
gajacej, d) okreslenie zasady wspbtpracy z pielegniarka
pomagajaca w celu skutecznych dziatah podczas zabie-
gu, €) gotowos¢ pomocy operatorowi, m.in. propono-
wanie narzedzi, ktére zastagpia inne lub poprawia efek-
tywnos¢ wykonania zabiegu, f) przygotowanie narzedzi
stosownie do upodoban operatora, g) sledzenie dialogu
operatora z asysta w celu wyprzedzenia planowanych
przez nich dziatan, h) obserwacja etapéw operacji i prze-
widywanie wystapienia probleméw oraz zapobieganie
im, np. poprzez podanie ssaka lub zacisku® [13-15].

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja wybranych zadan pie-
legniarki operacyjnej na przyktadzie operacji metoda
Nussa u dziecka z wada wrodzong — klatka piersiowa
lejkowata.

Materiat i metody

Niniejszy artykut dotyczy przypadku dziecka w wie-
ku 14 lat operowanego sposobem Nussa. Praca ma
charakter badawczy. Zastosowano nastepujace me-
tody: studium indywidualnego przypadku, analize pi-

Kifoza piersiowa jest definiowana jako deformacja w ptaszczyZznie strzatkowej, w ktérej wystepuje nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi.

Zrédto: http://www.skolioza.org/kfoza.htm, 8.12.2009 r.

?Zespdt Marfana — dtugie kofczyny ze zmniejszonym stosunkiem dtugosci tutowia do konczyn dolnych, luzne stawy, sktonnos¢ do powiktar.
Zrédto: Connor J, Ferguson-Smith M. Podstawy genetyki medycznej. PZWL, Warszawa 1991; s. 187-188.
3Przedstawiona procedura powstata w wyniku doswiadczenia, dtugoletniej pracy i na podstawie pismiennictwa.
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Smiennictwa oraz obserwacje uczestniczaca. Miejscem
badaf jest Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy
WSS PCT im. M. Kopernika w Gdahsku. Do kliniki przyj-
mowane s3 dzieci z catego wojewoddztwa pomorskie-
go oraz wojewo6dztw sasiednich. W 2008 r. do kliniki
przyjeto 2232 pacjentéw, zoperowano 1902 pacjentow,
w tym 6 z powodu lejkowatej klatki piersiowej. Byli to
chtopcy w wieku 12-16 lat.

Opis przypadku

Pacjent, lat 14, uczeh gimnazjum, zostat przyjety po
raz pierwszy 8.04.2009 r. do Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieci i Mtodziezy WSS PCT im. M. Kopernika w Gdan-
sku z powodu znieksztatcenia klatki piersiowej. Usta-
lono rozpoznanie pectus excavatum (ryc. 2.). W dniu
przyjecia pacjent byt w stanie dobrym, komunikatywny,
nie zgtaszat dolegliwosci bélowych. Stan emocjonalny
nie budzit niepokoju, chtopiec byt nastawiony pozy-
tywnie do zblizajacego sie zabiegu, ale przejety swoim
wygladem, wstydliwy, z niska samoocena. Rozmowa
z psychologiem przeprowadzona na oddziale potwier-
dzita zasadnosé przeprowadzenia operacji. RTG klatki
piersiowej: ptuca bez widocznych zmian miazszowych,
przepona gtadko zarysowana, jamy optucnowe wolne,
klatka piersiowa lejkowata — najmniejsza odlegtosé
miedzy mostkiem a przednia powierzchnig kregu wy-
nosi 85 mm.

Dziatania na bloku operacyjnym. Dziecko zostato
przywiezione na sale operacyjna po doustnej premedy-
kacji ok. 60 minut przed zabiegiem. Zespét operacyjny
byt w sktadzie: operator — doktor ze specjalizacja, asy-
sta — lekarz medycyny, anestezjolog — doktor ze specja-
lizacja, pielegniarka anestezjologiczna, ktéra ukohczyta
kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa anestezjologiczne-
go, pierwsza pielegniarka operacyjna (instrumentujaca)
ze specjalizacja z pielegniarstwa operacyjnego, druga
pielegniarka operacyjna (pomagajaca), ktéra ukonczy-
ta kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego,
oraz sanitariuszka. Dziecko zabezpieczono na stole
operacyjnym na podgrzewanym materacu, zastosowa-
no udogodnienia typu zelka pod gtowe, podpérki pod
rece i stopy. Udzielono wsparcia psychicznego w cza-
sie rozmowy z pacjentem. W trakcie zatozono wktucie,
podtozono elektrode bierng do elektrokoagulacji i po
uspieniu utozono w pozycji na plecach, zabezpiecza-
jac biodra pasami. Sprzet endoskopowy podtaczono
i ustawiono w odpowiedniej odlegtosci od stotu ope-
racyjnego. Sprawdzono ssak oraz ustawiono parametry
sprzetu. Zacewnikowano pacjenta, wykonano pomiary
potrzebne do wygiecia ptyty i przystapiono do zabiegu.
Trwat on ok. 1,5 godziny i polegat na wprowadzeniu pod
kontrolag kamery metalowej ptyty stabilizacyjnej, ktéra

Ryc. 2. Lejkowata klatka piersiowa u 14-letniego chtopca
przed zabiegiem chirurgicznym

miata na celu uniesienie klatki w miejscu znieksztat-
cenia. Plyte umocowano specjalnymi poprzeczkami
i pozostawiono na 3 lata. Po zszyciu powtok skérnych,
rane zdezynfekowano srodkiem odkazajacym i zabez-
pieczono jatowymi opatrunkami. W tym czasie ane-
stezjolog wybudzit pacjenta, pielegniarka operacyjna
zabezpieczyta sprzet endoskopowy i narzedzia, umiesz-
czajac w roztworze dezynfekcyjnym. Ponownie zwery-
fikowata i podpisata protokét operacyjny. Pielegniarka
pomagajaca odnotowata w nim dane osobowe pacjen-
ta, rozpoznanie, metode operacji, sktad zespotu, date
zabiegu, czas rozpoczecia pierwszego ciecia i koniec,
zgodnos¢ zestawu narzedzi, srodkéw opatrunkowych,
liczbe i rodzaj nici chirurgicznych, liczbe drendw, rodzaj
koagulacji oraz liczbe ptytek pozostawionych w klatce
piersiowej pacjenta. Protok6t umieszczono w historii
choroby dziecka.

Po wybudzeniu chtopca przeniesiono ze stotu na
wozek stuzacy do transportu z sali operacyjnej i prze-
kazano pielegniarkom z oddziatu w wyznaczonym do
tego miejscu.

Operacja przebiegta bez powiktan, uzyskano znako-
mity efekt koncowy. W karcie informacyjnej lekarz pro-
wadzacy umiescit wskazania dotyczace dalszego lecze-
nia: kontrola w poradni (szwy), zwolnienie z WF-u na
3 miesiace, ptytki do usuniecia za 3 lata*.

Przedstawiony ponizej schemat i ryciny obrazuja ko-
lejne etapy zabiegu metoda Nussa.

1. UtoZenie pacjenta na stole z roztozonymi ramiona-
mi, umycie Srodkiem odkazajgcym, obtoZzenie pola
operacyjnego jatowymi serwetami, przyklejenie folii,
pomiar za pomoca specjalnej miarki wtasciwej dtu-
gosci i ksztattu ptyty stabilizujacej (ryc. 3.).

2. Pomiar lejkowatej klatki piersiowej przed zabiegiem
pozwalajacy na doktadne wygiecie ptyty stabilizuja-
cej i dopasowanie jej do klatki piersiowej pacjenta.

“Dane uzyskano ze szpitalnej dokumentacji chorego, procesu pielegnowania, lekarskiej karty zlecen, karty diurezy i protokotu operacyjnego.
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Ryc. 3. Pomiar lejkowatej klatki piersiowej przed zabiegiem Ryc. 4. Dopasowanie ptyty

Ryc. 7. Przeciggnigcie tasmy Ryc. 8. Wprowadzenie ptyty

Przytozenie dogietej ptyty do ksztattu klatki i ozna- tunelu pomiedzy osierdziem a tylng powierzchnia
czonych wczesniej punktéw (ryc. 4.). mostka (ryc. 6.).
3. Naciecie skory z obu stron klatki piersiowej oraz 5. Przeciggniecie tasmy z prawej na lewa strone tunelu
przestrzeni miedzyzebrowych bocznych (ryc. 5.). za pomocg prowadnicy pod kontrolg kamery, a na-
4. Wprowadzenie torakoskopu, a nastepnie prowadni- stepnie za pomocg tasmy przeciggniecie metalowej
cy pod kontrolg kamery i wytworzenie w srddpiersiu ptyty (ryc. 7.).
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Ryc. 9. Przygotowanie do odwrécenia ptyty

6. Przeciggniecie ptyty z lewej na prawa strone klatki za
pomoca przymocowanej tasmy pod kontrolg kamery
(ryc. 8.).

7. Przygotowanie do odwrdcenia ptyty (ryc. 9.).

8. Korekcja deformacji poprzez odwrécenie metalowej
ptyty o 180°. Odwrécenie ptyty za pomoca stabiliza-
toréw przytwierdzonych do kohcoéw ptyty. Ustabili-
zowanie poprzeczek grubymi wchtanialnymi szwami
wokot zebra z prawej i z lewej strony klatki piersio-
wej (ryc. 10.).

9. Efekt uzyskany po operacji (ryc. 11.).

Przebieg zabiegu chirurgicznego zostat udokumen-

towany w formie zapiséw w dokumentacji medycznej:

« protokole operacyjnym, ktéry zostat sporzadzony
przez operatora po zakoficzonym zabiegu w dwoch
egzemplarzach: jeden jest dotaczony do historii
choroby pacjenta, drugi pozostaje w dokumentacji
Bloku Operacyjnego Chirurgii Dzieciecej;

* protokole, ktéry jest wypetniany przez pielegniar-
ke operacyjna (instrumentujaca) oraz pielegniar-
ke operacyjna (pomagajacg) w dwoch egzempla-
rzach: jeden jest dotaczony do historii choroby
pacjenta, drugi pozostaje w dokumentacji Bloku
Operacyjnego Chirurgii Dzieciecej.

Omoéwienie

Klatka piersiowa lejkowata jest czesto spotykana
wada u dzieci. Deformacja ta stanowi defekt kosme-
tyczny, moze by¢ réwniez, poprzez zmniejszona pojem-
nos¢ oddechowa ptuc i ucisk na serce, przyczyna zabu-
rzef czynnosciowych. Wada ta jest uwazana za defekt
kosmetyczny, ale w zaleznosci od jej nasilenia moze
mie¢ negatywny wptyw na sfere psychosocjalna chore-
go, powodujac niska samoocene, a w konsekwencji uni-
kanie przez chorego zabaw ruchowych z réwiesnikami
czy twiczen fizycznych wymagajacych zdjecia koszulki
[1, 3, 11]. Znajduje to potwierdzenie w opisywanym

i

Ryc. 11. Klatka piersiowa u 14-letniego chtopca po zabiegu
metoda Nussa

przypadku — chtopiec byt przejety swoim wygladem,
wstydliwy, miat niska samoocene. Leczenie operacyjne
wielokrotnie usprawniano poprzez licznie wprowadza-
ne metody chirurgiczne. Matoinwazyjna, torakosko-
powa operacja Nussa nie tylko skrécita czas zabiegu,
pobytu w szpitalu, lecz takze przyspieszyta powrét do
zdrowia oraz zapewnita znakomity efekt kosmetyczny
i tym samym ogromna satysfakcje wsréd mtodych pa-
cjentéw. Jednym z probleméw zwigzanych z zabiegiem
Nussa, czesto poruszanym w pismiennictwie, jest rota-
cja ptyty [7, 8], czego udato sie uniknaé u opisywanego
dziecka, a efekt kosmetyczny byt zadowalajacy.

Nalezy zaznaczy¢, ze z uwagi na brak pisSmiennic-
twa dotyczacego roli pielegniarki operacyjnej w asy-
stowaniu do operacji metoda Nussa autorzy pracy nie
maja mozliwosci poréwnania przedstawionych zadan
w kompleksowej opiece nad operowanym dzieckiem.
Opisany zabieg u chtopca z klatka lejkowata oraz wy-
brane zadania pielegniarki operacyjnej wskazuja, ze
najwiecej zaangazowania wymaga przestrzeganie za-
sad obowigzujacych na bloku operacyjnym. Sumienne
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wykonywanie zadah, przestrzeganie zasad aseptyki
i obowiazujacych procedur zapobiegania powiktaniom
przed zabiegiem, w trakcie i po zabiegu [12, 13] oraz
holistyczne podejscie do chorego daty dziecku szan-
se na pomyslny przebieg operacji oraz szybki powr6t
do zdrowia. Celem pracy nie byta szczegétowa analiza
wszystkich procedur, a jedynie zwrécenie uwagi na role
pielegniarek operacyjnych w koficowym efekcie podej-
mowanych dziatah operacyjnych.

Podsumowanie

Przedstawienie wybranych zadah pielegniarki ope-
racyjnej na przyktadzie konkretnego przypadku operacji
metoda Nussa u chtopca z klatka piersiowa lejkowata
dowodzi, ze operacje dzieci wymagaja od pielegniarek
operacyjnych szczegblnego zaangazowania we wspar-
cie psychiczne dziecka i jego matki lub opiekunéw, co
powinno zosta¢ uwzglednione w tworzeniu nowych
standardéw w pielegniarstwie operacyjnym.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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