TUKGME

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

- Standort Marburg -

Lippenspalte

Gaumenspalte

Kieferspaltverschluf3
Nasenstegverlangerung

Nahtentfernung Kinder 5.-10. postop Tag

Kieferhéhleneingriff

Unter-/Oberkiefer-Osteotomien ("BiMax")
Gebil3sanierungen

Tumor-Radikal-OP, kraniofaciale Mi3bildungen,
Rekonstruktionen n. Tu.-Resektionen

Gering

Mittel
Mittel
Gering
Gering
Gering

Mittel
Mittel

Hoch

Klinik f. Andsthesie und Intensivtherapie
(Direktor: Prof. Dr. H. Wulf)

Standards im Bereich MKG

In begrindeten Fallen kann / darf ggf. nach Rucksprache mit dem Bereichsoberarzt davon abgewichen werden
Fremdblutbedarf: s. Bedarfskatalog

3 -4 Monate ITN - oral

9 Monate

3 Jahre

6 Jahre
S.o.

ITN - oral
ITN - oral
ITN - oral

Maske/Spontanatm.

ITN - oral

ITN - n. V.

ITN - nasal

ITN m.Glidescope,
ggf. FOI nasal

z. T. komb.m. Gaumen- und Kieferspalte, meist
nicht ganz infektfrei

meist Vor-OP Lippenspalte, meist nie ganz
infektfrei

meist Vor-OP Lippen-, Gaumenspalte

meist Vor-OP Lippen-, Gaumenspalte

via i.v.-Zugang:Midazolam,Ketamin/Sevo.
Rachentamponde durch Operateur

Bei Oberkieferosteotomien gel. Blutverluste >500
ml, z. T. sehr tiefe Anasthesie notig!
Rachentamponde durch Operateur

auch im Verbund mit Lappenplastik: Tabu fur
"Spende"-Extremitat/Areal n. V.
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gultig bis 31.12.2017
Prof. Dr. U. F. Kroh
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