PROCEDURY

Rozszczep podniebienia,
leczenie operacyjne

Dane epidemiologiczne
e (Czesto$¢ wystepowania: ok. 1/1000 urodzen
zywych.
e Naprawa przed okresem rozwoju mowy, zwy-
kle w wieku 6-12 mies.

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

e W osSrodkach pediatrycznych $miertelnosé
okotooperacyjna wystepuje rzadko.

Powody do niepokoju

e Wspolistniejgce malformacje i zwigzane z ni-
mi ryzyko: wrodzone choroby serca (profilakty-
ka podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia,
sinica, zastoinowa niewydolno$¢ serca), hipopla-
zja zuchwy (trudnosci z intubacja), retroglosja
(trudnoSci z zalozeniem maski krtaniowej),
przekrwienie gornych drog oddechowych (skurcz
krtani).

e Drogi oddechowe: trudna wentylacja przez
maske, trudnosci z wprowadzeniem rurki ust-

no-gardlowej, trudno$ci z intubacja, niedroz-
no$¢ rurki, niezamierzone rozintubowanie,
wprowadzenie rurki dotchawiczej do oskrzeli
podczas operacji.

o Srodoperacyjne arytmie i hipertensja.

e Pooperacyjna niedroznos¢ drog oddechowych,
niemozno$¢ zastosowania rurki ustno-gardto-
wej.

Informacje uzupetniajace

e Zwykle izolowana malformacja, moze tez by¢
czeScig zespotu (np. Pierre’a Robina).

e Naprawe wykonuje si¢ w celu rozdzielenia ja-
my ustnej od jamy nosowej, usprawnienia kar-
mienia, umozliwienia poprawnego rozwoju
mowy, zapobiegania chorobom ucha $rodkowe-
go, utracie stuchu, aspiracji.

e Utozenie do operacji: pozycja lezaca na ple-
cach, gtowa wyprostowana, usta otwarte (bloker
zgryzu Dingmana), upakowanie gardta tampo-
nami.
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e Przed nacieciem nasaczanie podniebienia ad-
renaling w celu zachowania hemostazy.

e Operacja obejmuje podcinanie tkanek wokot
malformacji w celu jej przykrycia, co powodu-
je obrzek podniebienia mickkiego. Podawanie
opioidow moze sie przyczyni¢ do pooperacyjne-
20 bezdechu obturacyjnego.

Wskazania i postepowanie

e Operacyjng naprawe malformacji podejmuje
si¢ u pacjentéw z przynajmniej przecigtng ocze-
kiwang dlugoscia zycia.

® Przed naprawa wady karmienie butelka ze
specjalnym smoczkiem, co wymaga monito-
rowania kalorycznosci spozywanych positkow,
TOZWOjU i wzrostu.

e Czesto wystepuje zapalenie ucha Srodkowego,
dlatego stosuje sie profilaktyke antybiotykows.
e Podczas naprawy rozszczepu podniebienia
czesto wykonuje si¢ naciecie btony bebenkowe;j
z drenazem.

OCENA STANU PACJENTA
Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
GLOWA Wada podniebienia, inne malfor- Bezdech, cze$¢ znanego =~ Rozmiary wady, badanie dr6g od-

macje, wyciek wodnisty z nosa

zespolu wad wrodzonych  dechowych, wydzieliny z nosa

KRAZENIA Wady serca

Powolne karmienie, obfite Szmery serca, rozmiary watroby, EKG/zdjecie RTG klatki

pocenie sie

sinica, czesto$¢ akcji serca, cze-

piersiowej, echo serca

sto$¢ oddechu

ODDECHOWY Zapalenie oskrzeli, nawracajace  Kaszel, goraczka, zaburze- Furczenie, charczenie Oksygenacja, zdjecie RTG
aspiracje nia odzywiania klatki piersiowej
HEMATOLOGICZNY  Niedokrwistos¢ Wiek 3-9 mies. Blados¢ Hematokryt

Zrodto: Kharkov LV. Evolution of methods of uranostaphyloplasty exemplified by the analysis of 1118 primary operations for congenital palatal defects. Br ] Oral Maxillofac

Surg. 2000,38:104-106.

Postepowanie okotooperacyjne

Przygotowanie przedoperacyjne

e Premedykacja: jezeli nie stwierdza si¢ bezde-
chu obturacyjnego, podaje si¢ midazolam doust-
nie, u malego dziecka atroping.

e Nalezy rozwazy¢ wykonanie proby krzyzowej
krwi (zaleznie od decyzji chirurga), poziom he-
matokrytu.

Techniki znieczulenia

e Nie wymaga stosowania specjalnych technik.

Monitorowanie
e Standardowe, w tym temperatury ciata (z na-
dmuchem cieplego powietrza).

Drogi oddechowe

e Rurke dotchawicza wstepnie uformowang
(typ RAE) zabezpiecza si¢ wodoodporng tasma
w linii $rodkowej ciala, nastepnie uktada sig
ptasko na podbrodku z zagieciem przy wardze.
Nalezy utrzymywac niewielki przeciek lub uzyé
rurki do intubacji dotchawiczej z mankietem ni-
skoci$nieniowym.

e Zginanie i prostowanie glowy w celu wykry-
cia ew. intubacji dooskrzelowej lub nieumyslne-
go rozintubowania.

Etapy zabiegu operacyjnego

e Nasaczanie podniebienia adrenaling przed
nacieciem, dawka < 10 pg/kg m.c.

e Uruchomienie tkanek po obu stronach w celu
wytworzenia plata.

e W przypadku rozdzielania tkanek nalezy ob-
serwowaé rane pod katem krwawienia, lecz
podczas tego typu operacji transfuzje sa rzadko
wymagane.

e Po naprawie nalezy oceni¢ podniebienie pod
katem obrzeku, ocenié¢ $rednice drog oddecho-
wych.

e Na koniec podwigzuje sie jezyk lub zaktada
rurke nosowo-gardtows.

e Rane mozna ostrzyknaé bupiwakaing w celu
uzyskania analgezji pooperacyjnej, nalezy stoso-
waé dawke < 2 mg/kg m.c.

e (Czas trwania operacji: 24 godz.

e Utrata krwi: zmienna.

Wyprowadzanie pacjenta ze znieczulenia

e Przed rozintubowaniem nalezy sie upewnic,
czy usunigto wszystkie tampony z gardla oraz ze
jama ustna jest sucha.

e Rozintubowanie najlepiej wykona¢ u pacjen-
ta przytomnego.

e Nalezy ograniczy¢ zakres ruchow rak dziecka,
by nie uszkodzito szwow i opatrunkéow.

Okres pooperacyjny

e Znieczulenie: paracetamol lub opioidy (zwy-
kle fentanyl). Nalezy starannie dawkowaé opioi-
dy, by unikna¢ obturacyjnego bezdechu.

e Zaleca si¢ pulsoksymetri¢ i monitorowa-
nie ukltadu krazeniowo-oddechowego przez
24-48 godz. na zwyktym oddziale opieki poope-
racyjnej, chyba ze z innych przyczyn pacjent po-
winien zosta¢ przyjety na OIT.



