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POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM
PO OPERACJI ZAMKNIECIA
ROZSZCZEPU

Rodzaje rozszczepow

1. Rozszczep wargi to rozdziat pomiedzy dwiema strona-
mi wargi. Moze by¢ catkowity lub niecatkowity. Obejmuje
jedna strone (jednostronny) albo obie (obustronny). Moze
sie rozciggac na gorne dzigsto oraz nos.
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Niecatkowity Catkowity rozszczep wargi
rozszczep wargi (bez rozszczepu dzigsta)

2. Rozszczep podniebienia moze rozciggac sie na czesc lub
na cate podniebienie miekkie, jak réwniez podniebienie
twarde, az do tytu dzigsta gornego. Czasami dziecko moze
miec rozdwojony jezyczek, kiedy miesnie nie sg potgczone
pod btong éluzowa podniebienia (podsluzowy rozszczep



podniebienia). Operacja rozszczepu podniebienia jest
przeprowadzania okoto 12. miesigca zycia dziecka. Zabieg
trwa okoto 1 godziny.

Rozszczep podniebienia Rozszczep podniebienia
miekkiego miekkiego i twardego

3. Rozszczep warg i podniebienia obejmuje jedna (roz-

szczep jednostronny) lub obie strony wargi (rozszczep
obustronny), podstawy nosa, dzigsta oraz podniebienia.
Czasami warga i podniebienie sg rozszczepione, ale nos
i wyrostek zebodotowy sa nienaruszone.
Rozszczep warg i podniebienia jest leczony operacyjnie
po 6 miesigcu zycia dziecka. Zabieg trwa okoto 2-3 godzin
i obejmuje rownoczesna korekte wargi i nosa. Celem ope-
racji jest zamkniecie rozszczepu z pozostawieniem mini-
malnej blizny dla dobrego wrazenia estetycznego. Jezeli
rozszczep obejmuje dziasto, to zostaje zamkniety z uzy-
ciem przeszczepu kostnego w kolejnym etapie leczenia.
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Jednostronny rozszczep wargi Obustronny rozszczep wargi

i podniebienia (facznie z dzigstem) i podniebienia (facznie z dzigstem)

Zalecenia przedoperacyjne
Przygotowanie dziecka do zabiegu wigze sie z wizytg u logo-
pedy, ktory nauczy, jak nalezy:

podtrzymywac odruch ssania

zmniejszy¢ wrazliwosc skory twarzy, jezeli dotyk powoduje
dyskomfort

stymulowac nosowy tor oddychania poprzez dbanie o higie-
ne nosa (tam zostaja resztki pokarmu) oraz domykac zuchwe
przygotowac tkanki miekkie policzka poprzez delikatny
masaz — zawsze w kierunku dosrodkowym (przed zabie-
giem nie nalezy zbyt czesto i dlugo masowac)

karmi¢ — czasami niemozliwe jest karmienie dziecka wy-
fgcznie doustnie, wowczas niezbedny jest zgtebnik dozo-
tagdkowy, gdyz dziecko musi dostac potrzebng do rozwoju
dawke energii z pokarmu.

Zalecenia przedoperacyjne dotyczgce karmienia:
e Karmienie dziecka powinno odbywac sie powoli.

Pilna obserwacja dziecka podczas karmienia.



Zapewnienie bezpiecznej pozycji dziecka w czasie kar-
mienia. Niemowle powinno by¢ karmione w pozycji pio-
nowej, ustabilizowane.

Do karmienia niezbedne moga okazac sie smoczki specja-
listyczne ufatwiajace karmienie. Na polskim rynku dostep-
ne i najpopularniejsze sa: NUK, Haberman i Beldico.

Zalecenia pooperacyjne

Ukfadanie dziecka w pozycji na boku lub w pozycji lezacej
na plecach, zwezgtowiem uniesionym pod katem 45 stopni.
Ochrona rany pooperacyjnej przed dotykaniem jej przez
dziecko. Mozliwe jest zakupienie lub uszycie specjalnych
ochraniaczy na raczki.

Konieczna pielegnacja rany pooperacyjnej w jamie ustnej
Octeniseptem - 4 razy na dobe. Podawanie dziecku ru-
mianku do picia.

Pielegnacja rany pooperacyjnej na wardze, pod nosem
i na nosie, przemywajac Octeniseptem oraz nattuszczajac
mascia zaleconga przez lekarza.

Pierwsze karmienie dziecka sposobem wskazanym przez
lekarza, zgodnie z instruktazem przedstawionym przez
pielegniarke lub logopede.

Delikatne odciaganie wydzieliny gruszka lub aspiratorem
do nosa w przypadku oczyszczanie nosa.

Karmienie - ogdlne zalecenia

Po zabiegu zespolenia rozszczepu, przez okres 4 tygodni
dziecko karmione jest tylko dietg ptynna, a przez kolejne
2 tygodnie dieta potptynna bezgrudkowa.



» Decyzje o sposobie karmienia podejmuje lekarz wraz z lo-
gopeda.

e Karmienie butelka moze nie by¢ mozliwe zaraz po zabiegu.
Zalezy to od rozlegtosci zabiegu (czasami mozna rozpoczac
jerozpoczacw 2. dobie po zabiegu) oraz od mozliwosci dzie-
cka. Karmienie to powinno odbywac sie przy uzyciu zwykfe-
go smoczka. Smoczki specjalistyczne sg zbyt szerokie.

e Bezposrednio po zabiegu dziecko karmione jest poprzez
zgtebnik zatozony do zoladka lub tyzeczka ,pokarmem

ptynnym.

Karmienie lyzeczka

Karmienie tyzeczka powinno odbywac sie w sposob delikat-
ny, aby nie spowodowac rozejscia sie brzegéw rany. Nie na-
lezy wktadac tyzeczki gteboko do jamy ustnej. Takie dziatanie
moze spowodowac odruchy wymiotne,

Karmienie strzykawka

Strumien pokarmu ze strzykawki, kierowa¢ na wewnetrzna
strone policzka, a nie bezposrednio do przelyku - istnieje
duze ryzyko zachtysniecia sie pokarmem.

Karmienie zglebnikiem zalozonym do zotadka

W przypadku karmienia przez zgtebnik, nalezy scisle prze-

strzegac okreslonych zasad:

e Przed przystapieniem do karmienia przygotowac sprzet: po-
jemnik z pokarmem, pojemnik z wodg, strzykawke, lignine.

e Zadbac o spokgj.

e Zapewni¢ pomoc drugiej osoby.



Dobrze umocowac zgtebnik pod nosem i na policzku. Za-
pamietac, w ktorym miejscu wchodzi do nosa- pomocne
beda cyfry nadrukowane na zgtebniku.

W przypadku wysuniecia sie zgtebnika nalezy zgtosic
ten fakt pielegniarce. Gdy taka sytuacja przydarzy sie
w domu,nalezy udac sie do przychodni lub szpitala.
Zweryfikowac umiejscowienie zgtebnika poprzez identy-
fikacje miejsca przyklejenia zgtebnika oraz probe odciag-
niecia za pomoca strzykawki zaleganie tresci zotadkowej.
Sprawdzi¢, czy pokarm ma odpowiednia temperature
(mata ilos¢ pokarmu polac na swoje przedramie po we-
wnetrznej stronie). Pokarm powinien by¢ ciepty ale nie
goracy.

Podac¢ pokarm mleczny metoda grawitacji, tzn. nie uzy-
wac tloka od strzykawki. Dziecko jedzac doustnie zjada
w odpowiednim tempie. W takim tempie nalezy podac
pokarm. Dozwolone jest uzycie ttoka w przypadku poda-
nia zupy ze wzgledu na jej gestosc.

Karmic¢ powoli.

Po kazdym karmieniu podac przez zgtebnik 10-20 ml wody.
Nie dopuszcza¢ do podania powietrza do zotadka. Skut-
kuje to wzdeciami i bélami brzucha.

W przypadku krztuszenia sie dziecka, zbledniecia
lub zasinienia powlok skérnych, natychmiast prze-
rwac karmienie. Bedzie to oznaczalo przesuniecie sie
zgtebnika z zoladka i aspirowanie pokarmu do drog
oddechowych. Nalezy natychmiast usuna¢ zgtebnik,
zamykajac jego swiatlo w trakcie wysuwania poprzez
zagiecie cewnika.



Po nakarmieniu podtrzymac dziecko w pozycji wysokiej
do chwili ,odbicia" sie powietrza z zotadka. Po karmieniu
ukiadac dziecko w pozycji pod katem 45 stopni.
Kontrolowaé mase ciata dziecka.

Zgtebnik moze przebywac w zotadku przez 7 dni. Po tym
czasie nalezy go wymienic. Wymiany dokonuje sie na wi-
zycie kontrolnej, badz w przypadku diuzszego utrzymania
zgtebnika, w szpitalu lub przychodni rejonowe;j.

Zalecenia do dalszej opieki nad dzieckiem

L ]

L]

Kontrolowanie stuchu - poradnia audiologiczna.
Kontrolowanie rozwoju uzebienia - poradnia ortodontyczna.
Kontrolowanie rozwoju mowy. Kontrola logopedyczna od-
bywa sie w poradni logopedycznej w cyklu: zaczynajac od
4 tygodni po zabiegu, kolejny po 6 tygodniach, i po 8 ty-
godniach po zabiegu. Logopeda podejmuje decyzje o za-
kresie oraz czestotliwosci terapii

Pamietaj o pielegnacji zebéw Twojego Dziecka - za-
czynasz czysci¢ zeby od momentu, gdy tylko wyrosna!
Uzywaj w tym celu malej, miekkiej szczoteczki.

Informacje dodatkowe:

Dodatkowo Dzieckiem wraz z Rodzing powinien zaopieko-
wac sie psycholog ( jesli jest taka potrzeba)

Kiedy Dziecko skonczy 1 rok zycia prosze zgtosi¢ sie do Po-
radni Psychologiczno-Pedagogicznej w miejscu Paristwa za-
mieszkania po pomoc w zakresie Wczesnego Wspomagania
Rozwoju Dziecka, w ramach ktérego otrzymacie Panstwo do-
datkowa opieke w zakresie logopedycznym, psychologicz-
nym oraz pedagogicznym.



