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Nowoczesne znieczulenie — jednym z czynnikéw postepu operacyjnego leczenia
wrodzonego zwichniecia biodra
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of the Congenital Dislocation of the Hip
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WSTEP

Mimo rozszerzenia dzialan ortopedii przedklinicznej, w tym wczesnego rozpoznawania i leczenia
wrodzonej dysplazji biodra, liczba dzieci operowanych w Klinice Ortopedii Dziecigcej w Lublinie
w ostatnich latach zmalata tylko nieznacznie. W czasie 19 lat dzialalnosci Kliniki (1970—1989)
wykonano 847 zabiegéw na biodrach (tab. 1).

Operacje rozlegle, takie jak jednoczasowa rekonstrukcja biodra obejmujaca repozycje, osteotomig
kosci udowej i osteotomie kosci biodrowej lub potrdjna osteotomia miednicy, staly sie mozliwe
dzig¢ki: a) udoskonaleniu techniki operacyjnej, b) wprowadzeniu nowoczesnych metod znieczulenia,
¢) zoptymalizowaniu pooperacyjnej opieki nad dzieckiem.

SPOSOBY ZNIECZULANIA

W Klinice Ortopedii Dzieciecej (do r. 1970 Oddziale Dzieciecym Kliniki Ortopedycznej Akademii
Medycznej w Lublinie) w latach 1954—1967 znieczulenia wykonywali przeszkoleni ortopedzi
metoda otwarta, podajac kroplowo eter etylowy na mask¢ Schimmelbuscha. Z powodu drazniacego
dziatania eteru znieczulenia te byly nieprzyjemne dla matych pacjentow w okresie zasypiania,
a wskutek ozigbiajacego dzialania preparatu prowadzily czgsto do zapalen oskrzeli i odoskrzelowych
zapalen pluc. W latach 1964—1971 do znieczuleni coraz czgsciej uzywano halotanu. Do czasu
zaangazowania anestezjologa znieczulenia halotanowe wykonywali ortopedzi metoda pélotwarta,
uzywajac aparatury anestezjologiczne;j.

Od r. 1971 znieczulania wykonuje anestezjolog najczesciej metoda polotwarta z intubacja
tchawicy. Stopniowo wycofano si¢ z uzywania halotanu na korzysc fentanylu stosowanego dozylnie.
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SPOSOBY PODAWANIA KRWI

Ilos¢ podawanej krwi oblicza si¢ wedlug wzoru: 20 ml pelnej krwi/l kg c.c. dziecka. W ostatnich
latach ilos¢ te nieco zmniejszono dzigki udoskonaleniu techniki operowania. Niektérym dzieciom po
cigzszych operacjach dodatkowo podawano transfuzje w czwartym lub piatym dniu po zabiegu. Ilos¢
utraconej krwi okreslano wazac gaziki.

Wyjatkowo duzego postgpu dokonano w sposobach podawania krwi. Do r. 1969 krew
wstrzykiwano doszpikowo przy uzyciu aparatu do transfuzji wymiennej. Ten sposob podawania
krwi byt bardzo klopotliwy i angazowal podczas zabiegu dodatkowo 1 osobg. Uzywanie aparatu
z gumowymi drenami wielokrotnego uzycia bylo przyczyna czgstych odczyndéw pyrogennych.
Miejscowo wylana krew do tkanek nadokostnowych lub po- i nadpowieziowych prowadzita czasem
do martwicy tych tkanek. Od momentu zaangazowania w Klinice anestezjologa zapoczatkowano
wklucia dozylne nawet u najmlodszych, tj. 6—10-miesigcznych dzieci. Wkiucie byto potrzebne do
rozpoczgcia znieczulenia, a dalej wykorzystywano je do przetaczania krwi.

TYPY OPERACII

Osteotomie

Zabieg ten w leczeniu dysplastycznego lub podwichnigtego biodra jest
ograniczony do osteotomii detorsyjnej, zwykle ze skroceniem kosci udowej
i osteotomii miednicy wedtug Degi lub Saltera (cyt. wg 5). Wprowadzenie do
znieczulenia wykonuje si¢ dwoma sposobami w zaleznosci od wieku dziecka.
U dzieci mtodszych stosuje si¢ metode wziewnga pototwarta przy uzyciu szczelnej
maski nosowo-twarzowej (4), a u dzieci starszych — metod¢ dozylna przez
podanie barbituranu, dzialajacego ultrakrotko, oraz srodka zwiotczajacego do
intubacji tchawicy. Do oddychania podaje si¢ mieszaning tlenu, podtlenku azotu
i halotanu. Po uzyskaniu snu podstawowego zaklada si¢ wklucia dozylne
i podaje si¢ dawke intubacyjna srodka zwiotczajacego z grupy preparatdow
niedepolaryzujacych. Nastgpnie wykonuje si¢ intubacje dotchawicza rurka
Portex, odpowiednio dobrana do wielkosci krtani. Nie stosujemy uszczelniania
rurek balonikiem uszczelniajacym, poniewaz grozi to uszkodzeniem §luzéwki
tchawicy i krtani oraz powstaniem poznych bliznowatych zwezen drog
oddechowych. Po wykonaniu intubacji przerywamy podawanie halotanu i roz-
poczynamy wstrzykiwanie fentanylu co 30 min. Osteotomia miednicy z koniecz-
noscia zluszczenia migsni po stronie wewngtrznej talerza ma czesto dzialamie
szokotworcze 1 w tym etapie wymaga specjalnego prowadzenia anestezjologicz-
nego. Polega ono na poglebieniu anestezji przez podanie dodatkowej dawki
gidwnego srodka znieczulajacego oraz srodka zwiotczajacego migsnie poprze-
cznie prazkowane (fentanyl, pavulon, kurara). W tym etapie dziatanie anal-
getyczne uzyskuje si¢ przez podanie fentanylu. Srodki zwiotczajace miesnie przy
rekonstrukcji biodra nie maja zasadniczego znaczenia. Operacja trwa 1,5—
2,5 godz. i w celu utrzymania stalego pozadanego poziomu analgezji powtarza si¢
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wstrzyknigcia analgetyku co 30 min., a Srodka zwiotczajacego co 40 min. (1, 3).
Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego i zalozeniu opatrunku gipsowego wybu-
dzanie nastgpuje poprzez wentylacj¢ pacjenta czystym tlenem oraz podanie
atropiny i prostygminy celem odwrdcenia dzialania srodka zwiotczajacego.
Z chwila pojawienia si¢ wlasnego wydolnego oddechu, powrotu wszystkich
odruchdw oraz spetniania prostych polecen, potwierdzajacych petne wybudze-
nie, usuwa si¢ rurke intubacyjna.

Jednoczasowa rekonstrukcja

Operacja obejmuje pelna rekonstrukcje zwichnietego stawu biodrowego, tj.
przygotowanie do repozycji i samg repozycj¢ glowy do panewki, detersyjna
osteotomig¢ kosci udowej ze skroceniem i osteotomie miednicy wedlug Degi lub
Saltera (cyt. wg 5). Zabieg trwa zwykle 2,5—3 godz. Sposéb znieczulenia dzieci
te) grupy jest podobny jak poprzedniej. Z uwagi na rozlegtosé zabiegu zwracamy
szczegolng uwage na potrzebe doskonalej analgezji srodoperacyjnej.

Osteotomia potrdjna

Zabiegi te wykonuje si¢ u starszych, 10—17-letnich dzieci z dysplazja lub
podwichnigciem stawu biodrowego, poczawszy od r. 1980. W czasie operacji
dziecko 3-krotnie zmienia ulozenie na stole operacyjnym. W pierwszym etapie
dokonuje sig resekcji czgsci kosci kulszowej. Dziecko lezy na plecach w pozycji
ginekologicznej. W drugim etapie, gdy lezy ono na plecach z niewielkim
odwiedzeniem operowanej konczyny, dokonuje si¢ resekcji 1 cm odcinka kosci
lonowej. W ostatnim etapie dziecko lezy na boku w uchwytach miednicznych
z podparciem klatki piersiowej wklesla podstawka z elastycznego materiatu.
Daje to dobra stabilizacj¢ tulowia, a zarazem nie ogranicza ruchomosci klatki
piersiowej. Miednica ustabilizowana jest pelotami dociskowymi.

Zabiegi tego typu prowadzone sa w typowym znieczuleniu ogdlnym do-
tchawiczym z dbaloscia o analgezje srodoperacyjna. U niektérych chorych tej
grupy wykonujemy znieczulenie nadoponowe. Ten drugi typ znieczulenia
wprowadzamy coraz czgsciej u chorych operowanych w Klinice Ortopedii
Dziecigcej. Technika znieczulenia jest powszechnie znana (2), w obecnym
doniesieniu za$ chcemy wskaza¢ na korzystne cechy takiej anestezji. Nastepuje
uwolnienie dziecka od strachu zwiazanego ze znieczuleniem ogdlnym, uzyskuje
sic doskonale znieczulenie $rodoperacyjne i dtuzsza bezbolesnosé po operacji.
Pozostawienie cewnika w przestrzeni nadoponowej umozliwia wielokrotne
podawanie analgetyku w ciagu pierwszych 2—3 dni pooperacyjnych.
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PROWADZENIE PO OPERACII

Dzieci po zabiegach pozostaja na salach ogdlnych, lecz przez 3 doby
prowadzony jest specjalny nadzdr lekarsko-pielggniarski. Co 1 godz. oznacza sig¢
czestos¢ tetna, wielkosc cisnienia tetniczego krwi, liczbe oddechow, wysokosé
cieploty ciala. Chorych pooperacyjnych bada i ocenia anestezjolog znieczulajacy
lub dyzurny lekarz w odstepach kilkugodzinnych. Leki analgetyczne podaje si¢
w odstepach 8-godzinnych przez okres 3—35 dni.

Wnioski

Sposoby znieczulenia w ostatnich 19 latach ulegly radykalnej zmianie.
Zaniechano znieczulen nie dajacych dobrej analgezji, trudnych w prowadzeniu
i niebezpiecznych dla chorego. Czg¢ste po znieczuleniach eterowych zapalenia
oskrzeli, a nawet pluc, odruchy wymiotne i dyskomfort psychiczny ustapity
zupelnie po wprowadzeniu neuroleptoanestezji (NLA). Ogodlnie wnioski mozna
uja¢ w 6 punktach:

1. Znieczulenie NLA daje pelna analgezj¢ w trakcie tak zwanego snu
podstawowego.

2. Wprowadzenie NLA umozliwilo wykonywanie trudnych, dtugotrwatych
operacji na biodrze.

3. Wzrosto wydatnie bezpieczenstwo zabiegu. W trakcie operacji nie obser-
wowano powiklan groznych dla zycia operowanego dziecka.

4. Bezposrednio po zabiegu dziecko jest w pelni swiadome, a zespodt leczacy
ma z nim pelny kontakt.

5. W okresie pooperacyjnym dzieci pozostajg przez czas 4—6 godz. w stanie
bezbolesnosci poznieczuleniowej.

6. Po operacjach nie obserwuje si¢ powiklan w postaci zapalen oskrzeli czy
zapalen ptuc.
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SUMMARY

The work presents methods of anaesthesia used with the children being operated on in the Clinic of
Children’s Orthopedy in Lublin in 1970—1989 because of congenital dislocation of the hip. Methods
of anaesthesia have been deeply changing for years. The introducing of the NLA method made
difficult and long-lasting hip operations possible. Thanks to this method the patient’s recovery
becomes easy and without complications, and post-operational period is characterized by
long-lasting analgesia.



