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STRESZCZENIE

Wstep. Rozszczep wargi i podniebienia to jedna z najczestszych wad
rozwojowych, pojawiajaca sie na skutek nieprawidtowego rozwoju
struktur wchodzacych w sktad twarzoczaszki. Jest ona przyczyna wie-
lu probleméw wystepujacych w okresie niemowlecym, jak i w catym
okresie wzrastania. Konieczne jest wieloetapowe i specjalistyczne
leczenie tej wady w celu przywroécenia wtasciwych warunkow anato-
micznych i uzyskania estetycznego wygladu twarzy.

Cel pracy. Zwrdcenie uwagi na problemy pielegnacyjne wystepujace
u noworodka z obustronnym rozszczepem wargi i podniebienia oraz
zaproponowanie sposobdéw ich rozwigzania.

Material i metody. Wykorzystang metoda badawcza jest studium in-
dywidualnego przypadku noworodka z obustronnym rozszczepem
wargi i podniebienia. Zastosowane techniki badawcze to: wywiad, ob-
serwacja i analiza dokumentacji medycznej pacjenta.

WhniosKi. Rozszczep wargi i podniebienia to wada rozwojowa bedaca
przyczyna probleméw wystepujacych od narodzin, az do zakonczenia
okresu wzrastania. Kazdy pacjent, w tym réwniez noworodek, bez
wzgledu na sytuacje kliniczng wymaga indywidualnego i holistyczne-
go podejscia.

Stowa kluczowe: rozszczep wargi i podniebienia, wada rozwojowa, le-
czenie specjalistyczne.

WSTEP

Do dziesieciu najczesciej spotykanych wad wrodzonych w ob-
rebie twarzy i jamy ustnej zalicza sie rozszczepy wargi gérnej
i/lub podniebienia, wyrostka zebodotowego wraz z wspdttowa-
rzyszacymi znieksztatceniami nosa [1, 2]. Stanowig one czesta
przyczyne probleméw zwigzanych z karmieniem, infekcjami
ucha i zaburzeniami mowy w dalszym okresie wzrastania [3].
Wystepowanie rozszczepéw twarzoczaszki zwigzane jest z nie-
wtasciwym rozwojem struktur wchodzgcych w jej sktad, a do-
ktadniej z przerwaniem ciggto$ci anatomicznej i niedorozwo-
jem tkanek tej cze$ci twarzy [4]. Mianem rozszczepu okre$la sie
wiec szpare powstajaca w miejscu niezrosniecia sie poszczegdl-
nych fragmentéw tworzacych warge lub podniebienie [5]. Naj-
pierw, tzn. miedzy 4. a 7. tygodniem zycia ptodowego, na skutek
zaburzonej embriogenezy dochodzi do rozszczepu wargi, a nie-
co pozniej, bo miedzy 7. a 12. tygodniem zycia, zdiagnozowany
moze by¢ réwniez rozszczep podniebienia [4]. Rocznie na §wie-
cie rodzi sie okoto 140 000 dzieci z rozszczepami. Dwukrotnie
wiecej spotyka sie z jednostronnym rozszczepem wargi i pod-
niebienia niz obustronnym. W populacji rasy biatej czestos¢
tego problemu stanowi okoto 1,4/1000 urodzen [6]. Najwieksze
zagrozenie dotyczy populacji Azjatéw i Indian, a najmniejsze
Afroamerykanow [7]. W Polsce natomiast wspomniane malfor-
macje pojawiaja sie Srednio z czestoscig od 1,07 do 1,7 na 1000
zywych urodzen [5]. Rozszczepy wargi czesciej obserwowane
sa wsrdd chtopcéw, natomiast izolowane rozszczepy podniebie-
nia to problem dwukrotnie cze$ciej wystepujacy u dziewczy-
nek [1, 8]. Przyczyny powstania wady rozszczepowej, pomimo
licznie przeprowadzonych badan, sa nie do konca wyjasnione

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Cleft lip and palate is one of the most common malforma-
tions resulting from abnormal development of the facial structures of
the cranium. It is the cause of many problems occurring in infancy and
throughout child’s development period. Therefore, a multistage and
specialist treatment is required to restore proper anatomical condi-
tions and obtain an aesthetic appearance of the face.

Objectives. The aim of the study is to draw attention to nursing prob-
lems that occur during the care of a newborn with bilateral cleft lip and
cleft palate, but also to suggest methods to solve these problems.
Material and methods. The paper presents an individual case study
of a newborn with a bilateral cleft lip and palate. The research tech-
niques are: interview, observation and analysis of the patient’s medical
records.

Conclusions. A cleftlip and palate is a developmental defect that causes
problems from birth until the end of child’s development period. There-
fore,eachpatient,includinganewbornbaby,requiresanindividualandho-
listic approach, regardless of the clinical situation.

Key words: cleft lip and palate, developmental defect, specialist treat-
ment.

[2]. Etiologia zwtaszcza izolowanych rozszczep6w jest bardzo
ztozona i skomplikowana [2, 6]. Do powstania tej wady predys-
ponuja zaréwno czynniki genetyczne, jak i sSrodowiskowe, sta-
nowigc okoto 70% przypadkéw. Pozostate 30% rozszczepow
wystepuje w przebiegu innych chordb zwigzanych z wadami
serca, konczyniwzroku [7]. Dotychczas znanych jest ponad 400
zespotéw, w ktérych obecne sg wady rozszczepowe. Sg to np.
zespdt Pierre’a Robina, zesp6t van der Woude [6]. Wystapienie
wady w duzej mierze zwigzane jest wiec z defektami w obrebie
réznych genéw i chromosomoéw, ktérych mutacje lub poliformi-
zmy wptywajg na zwiekszone ryzyko wystapienia rozszczepu.
Znaczenie ma réwniez tto dziedziczne. Wykazano bowiem, ze
w sytuacji posiadania jednego dziecka z takg wada, ryzyko uro-
dzenia kolejnego chorego wynosi okoto 3-4%, a w przypadku
pojawienia sie wady u dwdjki dzieci, ryzyko ro$nie niemal dwu-
krotnie i jest réwne okoto 6-9% [5]. Z kolei biorac pod uwage
czynniki zewnatrzpochodne - egzogenne, negatywne znaczenie
dlarozwijajgcego sie zarodka i/lub ptodu majg zaréwno czynni-
ki fizyczne, chemiczne, mechaniczne, jak réwniez choroby mat-
ki, stosowane $rodki farmakologiczne i stres silnie oddziatujacy
na psychike kobiety. Potwierdzono réwniez patogenny wptyw
palenia papieroséw i spozywania alkoholu na rozwoéj ptodu [9].
Niewtas$ciwa suplementacja kwasem foliowym lub jej catkowity
brak jak réwniez nieodpowiedni poziom witaminy A w organi-
zmie kobiety ciezarnej to takze czynniki prognostyczne rozsz-
czepu wargi i/lub podniebienia [7].

Leczenie rozszczepu wargi i/lub podniebienia ze wzgledu na
ztozony charakter zaburzen czynno$ciowych wymaga udziatu
specjalistow z réznych dziedzin medycyny [4, 6]. Rehabilita-
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cja dziecka z takim problemem jest procesem diugotrwatym,
wymagajacym odpowiedniego postepowania rehabilitacyjno-
-leczniczego przez niemal caty okres rozwoju [9]. Ogdlny sche-
mat leczenia sktada sie z 5 etapow i oparty jest na wieloletniej
wspotpracy m.in. chirurga, ortodonty, foniatry, psychologa,
pediatry, laryngologa, neurologopedy i neurologa [4, 9]. Do 18.
roku zycia pacjent pozostaje pod opieka ortodonty, ktory skupia
sie na leczeniu ortopedyczno-szczekowym, az do momentu uzy-
skania prawidtowych warunkéw zgryzowych [9].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie oraz analiza probleméw wy-
stepujacych u noworodka z obustronnym rozszczepem wargi
i podniebienia z uwzglednieniem zastosowanego postepowania
pielegnacyjno-leczniczego wobec chorego. Opisanie wystepuja-
cych trudno$ci ma na celu zwrdécenie uwagi na wieloaspektowe
podejscie do pacjenta, jakim jest noworodek. W pracy podkre-
$lono szczegodlna role personelu medycznego i rodzicéw w opie-
ce na dzieckiem.

MATERIAL I METODY

Metoda badawcza zastosowang do przygotowania pracy byta
analiza indywidualnego przypadku z wykorzystaniem procesu
pielegnowania bedacego podstawowym narzedziem badaw-
czym. Zastosowane techniki badawcze to: wywiad, obserwacja
i analiza dokumentacji medycznej pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

Noworodek ptci zenskiej urodzit sie w 40. Hbd droga ciecia ce-

sarskiego, z rozpoznanym prenatalnie obustronnym rozszcze-
pem wargi gérnej i podniebienia. Noworodek tuz po urodzeniu
zostat oceniony w 1.1 w 5. minucie na 10 punktéw w skali Apgar.
Brak stwierdzonych zaburzen oddechowych pozwolit na kroét-
kotrwate przekazanie dziecka matce, celem kontaktu skéra do
skéry. Nastepnie noworodek zostat poddany wstepnej ocenie
neonatologa. Po przeprowadzonym badaniu przedmiotowym
potwierdzit on wystepowanie obustronnego rozszczepu war-
gi gérnej i podniebienia twardego i miekkiego. Poza tym, nie
stwierdzit innych zaburzen, ktére wymagatyby natychmiasto-
wej pomocy lekarskiej. Kolejno dokonano pomiaréw antropo-
metrycznych, ktérych wyniki prezentuja sie nastepujgco: masa
ciata: 3600 g, dtugo$¢ ciemieniowo-pietowa: 52 cm, obwéd glo-
wy: 34,5 cm, obwdd klatki piersiowej: 34 cm. Dalszy etap po-
stepowania polegat na dwugodzinnym procesie kangurowania
przez ojca, po czym noworodek zostat przekazany na oddziat
Patologii Noworodka.

Z wywiadu przeprowadzonego dwukrotnie z rodzicami no-
worodka uzyskano informacje, iz ogélny przebieg ostatniej
cigzy nie réznit sie znaczaco od dwoch poprzednich. Kobieta
nie przyjmowata kwasu foliowego przed ciaza, lecz zaczeta
go suplementowa¢ w 8. tygodniu, zdrowo sie odzywiatla,
nie palita tytoniu ani nie spozywata tez alkoholu. Pierwsze
badanie prenatalne potwierdzito wtasciwg przeziernos¢ fatdu
karkowego (ang. nuchal translucency, NT) i nie stwierdzono
woéwczas zadnych zmian w budowie narzadéw. Kolejne wyko-
nane badania ultrasonograficzne w 19. tygodniu ciazy wskazato
na wystepowanie u ptodu obustronnego rozszczepu wargi gor-
nej i prawdopodobnie takze obecno$¢ rozszczepu podniebienia.
Matka dostata wéwczas skierowanie do kliniki medycznej ce-
lem dotaczenia do programu badan prenatalnych. Otrzymata
réwniez zalecenie kolejnego badania ultrasonograficznego po
uptywie dwdch tygodni w tej samej placowce. Lekarz podkreslit
takze konieczno$¢ wykonania echa serca ptodu, ktérego wynik,
jak sie p6zniej okazato, byt prawidtowy. Badanie ultrasonogra-
ficzne przeprowadzone w 21. tygodniu cigzy w klinice medycz-
nej potwierdzito wczesniej postawiong przez lekarza diagnoze.

Czas pobytu noworodka w szpitalu wynosit 8 dni. Nie byto to
$cidle zwigzane z istnieniem wady rozszczepowej twarzy, ale
trudno$ci w karmieniu, wyrazny spadek masy ciata i wystepo-
wanie fizjologicznej zéttaczki, przedtuzyty wypis do domu.

Opieka nad noworodkiem z rozszczepem wargi i podniebienia

W pierwszej dobie zycia stan zdrowia dziecka oceniono jako
dobry. W badaniu fizykalnym potwierdzono obustronny rozsz-
czep wargi i podniebienia, poza tym nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci. Wykonano szczepienie ochronne przeciw
WZWSB, zabieg Credego oraz domiesniowo podano witamine K.
Pierwsza probe karmienia matka podjeta na sali pooperacyjne;j.
Karmienie piersia okazato sie niemozliwe, dlatego kobieta od-
ciggneta niewielka ilo$¢ siary i wypedzlowata jame ustna no-
worodka. Kolejne karmienie odbyto sie w godzinach wieczor-
nych z zastosowaniem zwyktego smoczka. Podano woéwczas
okoto 10 ml mleka modyfikowanego HiPP. Kobieta nie zgtaszata
zadnych problemoéw.

0d drugiej doby zycia noworodek przebywat z mama na oddzia-
le potozniczym w systemie rooming-in. Stan ogélny dobry, skéra
czysta, rézowa. Wynik przeprowadzonego badania fizykalnego
w normie: ostuchowo akcja serca miarowa, tony czyste, nad ptu-
cami szmer pecherzykowy. Brzuch miekki, bez patologicznych
oporéw. Jama ustna czysta. 0dwodzenie w stawach biodrowych
prawidtowe. Po zwazeniu dziecka, zanotowano spadek masy
ciata do 3440 g (po urodzeniu 3600 g). Przezskérny pomiar ste-
zenia bilirubiny wynosit 6,4 mg/dl. Wynik przeprowadzonego
badania stuchu byl prawidtowy, ale ze wzgledu na obecnos¢
czynnikéw ryzyka zalecono jego kontrole. Karmienie noworod-
ka kontynuowano z uzyciem zwyktego smoczka szpitalnego,
zalecajac podaz okoto 15 ml mleka HiPP na jedno karmienie.
W godzinach wieczornych matka zaczeta zgtaszac personelowi
trudnosci podczas préb karmienia. Pobieranie pokarmu z bu-
telki okazato sie by¢ dla dziecka duzym wysitkiem. Pojedynczy
akt karmienia trwat zaledwie 10 min, a noworodek pobierat
tylko 5-10 ml mleka. W zwiazku z tym zaproponowano matce
podczas kolejnego karmienia uzycie butelki Haberman z odpo-
wiednio dobranym smoczkiem. Kobieta wyrazita réwniez che¢
odciggania pokarmu z piersi laktatorem. Potozna poinstruowa-
ta ja w kwestii zasad uzytkowania sprzetu i postepowania z od-
ciggnietym mlekiem.

W trzeciej dobie zycia przezskérny pomiar stezenia bilirubiny
wskazywat 7,3 mg/dl i wcigz obserwowano postepujacy spadek
masy ciata. Pomimo karmienia noworodka juz tylko mlekiem
matki, z zastosowaniem specjalistycznej butelki, kobieta nie
zauwazyla poprawy w karmieniu. Zgtaszata wciaz wystepuja-
ce szybkie meczenie sie dziecka, a w zwigzku z tym niewielka
ilos¢ pobieranego przez nie pokarmu. Zalecono wéwczas kar-
mienie noworodka w pozycji p6étpionowej, mniejszymi porcja-
mi, w krétszych odstepach czasu, tak by zapobiec nadmiernemu
wysitkowi. Zaproponowano takze zastosowanie wzmacniaczy
pokarmu mleka kobiecego, ale matka nie wyrazita zgody. Do-
datkowo pojawitl sie problem wysychajacych bton $luzowych
jamy ustnej i rogowacenie nabtonka. Polecano wtedy smarowa-
nie czerwieni wargowej nattuszczajacymi masciami oraz usu-
wanie zrogowaciatego nabtonka zwilzonymi woda gazikami.
USG jamy brzusznej przeprowadzone w tym dniu wskazato na
niewielkie poszerzenie miedniczek nerkowych, a USG mdzgo-
wia wykazato drobne nieprawidtowosci w uktadzie komoro-
wym. Zalecono jego powtérne wykonanie za dwa dni.

W czwartej dobie zycia, po zwazeniu i zanotowaniu dalszego
spadku masy ciata dziecka do 3290 g podjeto decyzje o zmianie
butelki Haberman i zastosowanie butelki ze specjalistycznym,
szerokim zamykajacym szczeline smoczkiem Nuk. Polecono
wykorzystanie smoczka bez otworu przeptywowego na szczy-
cie, z wygieta gorna czescia i samodzielne wykonanie jednego
otworu na spodzie smoczka po prawej stronie. Miato to zapo-
biec dostaniu sie pokarmu do gérnych dr6g oddechowych. Juz
po pierwszej probie karmienia mama zauwazyta do$¢ znaczna
poprawe. Noworodek wypijat okoto 30 ml mleka w czasie 20
min. Nie obserwowano nadmiernego meczenia sie ani krztusze-
nia dziecka. Badania krwi wto$niczkowej oraz poziomu elek-
trolitow przeprowadzone w tym dniu mies$city sie w granicach
normy. W godzinach wieczornych zaobserwowano jednak nasi-
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lenie zazo6tcenia powtok skdrnych, a badanie poziomu bilirubiny
w surowicy krwi wskazato jej stezenie rowne 10,6 mg/dl. Wy-
nik ten jednak nie oznaczat jeszcze koniecznosci zastosowania
fototerapii.

Kolejna, piagta doba zycia to dzien, w ktérym zaobserwowa-
no spadek masy ciata powyzej 10% masy urodzeniowej. Waga
noworodka wyniosta wtedy 3235 g. Podjeto decyzje o ko-
niecznos$ci ponownej rozmowy z matka, celem wprowadzania
wzmacniaczy mleka kobiecego. Zaniepokojenie kobiety obecna
sytuacja oraz zaznajomienie jej z korzys$ciami wynikajacymi
z takiego postepowania, spowodowato zmiane decyzji i uzy-
skanie zgody. Polecano kontynuowanie karmienia przy uzyciu
smoczka Nuka z wykonaniem dodatkowego, jednego otworu
na spodzie smoczka po lewej stronie, tak by pokarm wypty-
wat szybkimi kropelkami. Matke poinstruowano réwniez o do-
zowaniu pokarmu przez delikatny ucisk palcami na butelke,
zwracajac szczegdlng uwage przy tym na reakcje dziecka. No-
worodek zaczal wypija¢ okoto 30-40 ml na jedno karmienie.
Wieczorem, z powodu wzrostu stezenia bilirubiny w surowicy
krwi do 13.6 mg/dl podjeto decyzje o zastosowaniu fototerapii.
Dtugos¢ okresu naswietlania zalezna byta od wyniku pomiaru
stezenia bilirubiny w nastepnym dniu. Kontrolnie wykonane
USG mézgowia wskazato na niewielkie poszerzenie uktadu ko-
morowego w zakresie rogdw potylicznych i nieregularny lewy
splot naczyniasty. Wynik ten nie oznaczat jednak koniecznosci
podjecia szybkich dziatan, dlatego zalecono jedynie ponowna
kontrole po uptywie miesigca.

Szésta doba pobytu noworodka w szpitalu to moment prze-
tomowy zaréwno dla matki, jak i dla personelu medycznego.
Zaobserwowano wowczas pierwszy wzrost masy ciata. Waga
wskazata wowczas 3260 g, co oznaczato jej wzrost o dwadzie-
$cia pie¢ graméw. Zastosowanie wzmacniaczy pokarmu mleka
kobiecego i nowa technika karmienia przyniosty oczekiwany
efekt. Noworodek tego dnia zostat raz jeszcze poddany trzy-
godzinnemu procesowi naswietlania, dzieki czemu wieczorny
pomiar stezenia bilirubiny w surowicy krwi wyniést 11 mg/dl.
Podjeto wéwczas decyzje o zaprzestaniu fototerapii

Podczas ostatnich dwéch dni pobytu noworodka w szpitalu nie
byty wykonane juz Zadne specjalistyczne badania. Najwiecej
uwagi poswiecono na ocene prawidtowego zwiekszania masy
ciata i kontrole radzenia sobie z karmieniem. Po o§miodniowym
pobycie w szpitalu matka wraz z noworodkiem w stanie ogélnym
dobrym, po osiagnieciu przez niego masy ciata réwnej 3320 g,
zostali wypisani do domu. Kobieta otrzymata stosowne zalece-
nia dotyczace dalszego postepowania i konieczno$¢ odbywania
systematycznych wizyt w poradniach specjalistycznych.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Diagnoza pielegniarska 1. Trudno$ci w karmieniu noworodka
spowodowane nieefektywnym ssaniem.

Cel opieki: poprawa fizjologii ssania i uzyskanie efektywnego
pobierania pokarmu przez noworodka.

Dzialania pielegniarskie:

¢ rozmowa z matka celem okreslenia istniejacych proble-
mow;

e zaprezentowanie prawidtowej techniki i pozycji do kar-
mienia noworodka butelka - wyzsze utozenie ciata, najle-
piej pod katem 45 stopni zapobiegajace odchylaniu glowy
dziecka do tytu;

e dozowanie pokarmu przez ucisk palcami na butelke lub
smoczek;

e zalecenie wprowadzenia specjalistycznych smoczkéw i bu-
telek dla dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia;

e polecenie karmienia noworodka matymi porcjami pokar-
mu w kroétkich odstepach czasu;

e trzymanie dziecka w pozycji pionowej po karmieniu, do
momentu odbicia zgromadzonego powietrza;

Opieka nad noworodkiem z rozszczepem wargi i podniebienia

e zapewnienie wsparcia matce i poSwiecenie wystarczajacej
ilosci czasu na nauke karmienia.

Ocena koncowa: niektére istniejace wczesniej problemy zwia-
zane z karmieniem noworodka udato sie wykluczy¢, aczkolwiek
istniejacy problem wady rozszczepowej nie pozwala na elimina-
cje wszystkich trudnosci.

Diagnoza pielegniarska 2. Brak przyrostu masy ciata u nowo-
rodka wedtug obowiazujacych norm.

Cel opieki: uzyskanie przyrostu masy ciata zgodnego z obowia-
zujacymi siatkami centylowymi.

Dziatania pielegniarskie:

e czestsze karmienia noworodka matymi porcjami pokarmu;

e obserwacja liczby zmienianych pieluszek w ciggu dnia;

e dbatos¢ o nieprzegrzewanie skéry dziecka przez odpo-
wiedni ubiér;

e zapewnienie wtasciwej temperatury (okoto 20-22°C) po-
mieszczenia, w ktérym przebywa noworodek;

e utrzymywanie wilgotno$ci powietrza w granicach 40-
-60%);

e  zastosowanie wzmacniaczy pokarmu kobiecego po konsul-
tacji z matka;

¢ wykonanie badan diagnostycznych na zlecenie lekarskie.

Ocena koncowa: obecno$¢ obustronnego rozszczepu wargi
i podniebienia, ktére stanowity gtéwna przyczyne utraty masy
ciata, nie pozwalata noworodkowi na zwiekszanie wagi wedtug
obowiazujacych norm. Zaobserwowano jednak, Ze czestsze kar-
mienia z dodatkiem wzmacniaczy pokarmu wptywajag korzyst-
nie na noworodka.

Diagnoza pielegniarska 3. Problem w utrzymywaniu wilgot-
nosci bton §luzowych jamy ustnej i czeste rogowacenie nabton-
ka.

Cel opieki: zapobieganie nadmiernemu wysychaniu i uzyska-
nie optymalnego nawilzenia bton §luzowych jamy ustnej.

Dziatania pielegniarskie:

e smarowanie czerwieni wargowej i btony sluzowej wyrost-
ka zebodotowego preparatami nawilzajacymi, zawieraja-
cymi w sktadzie lanoline;

e czeste przemywanie wargi i bton $luzowych jamy ustnej
gazikami nawilzonymi przegotowana woda lub zwilZzony-
mi w naparze z rumianku;

e regularne przeprowadzanie inhalacji z soli fizjologicznej;

¢ dbanie o odpowiednie nawilzenie pomieszczen przez sto-
sowanie nawilzaczy powietrza;

e systematyczne usuwanie zrogowaciatego nabtonka przez
jego wcze$niejsze namaczanie celem rozmiekczenia i ta-
twiejszego usuniecia.

Ocena koncowa: po kilku dniach udato sie uzyskac lepszy efekt
nawilzenia bton $luzowych jamy ustnej, rzadsze rogowacenie
nabtonka, aczkolwiek problem ten wymaga systematycznej
kontynuacji dziatan.

Diagnoza pielegniarska 4. Zazo6tcenie powtok skérnych spowo-
dowane podwyzszonym stezeniem bilirubiny w krwi noworodka.

Cel dziatan: obnizenie poziomu bilirubiny w krwi.
Dziatania pielegniarskie:

e przezskdrny pomiar stezenia bilirubiny i ocena stezenia
barwnika w surowicy krwi na zlecenie lekarskie;

e ocena stanu nasilenia z6ttaczki wedtug schematu Kramera;

e przeprowadzanie fototerapii ciagtej wedtug Scisle okreslo-
nych zasad: lampa do foteterapii w odlegtosci 40-50 cm od
dziecka, regularna zmiana pozycji noworodka co 2-3 go-
dziny, stosowanie okularéw ochronnych;
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¢ monitorowanie stanu nawodnienia oraz temperatury ciata
noworodka, aby zapobiec hipertermii i odwodnieniu jako
nastepstwo przegrzania;

¢ wykonanie badan laboratoryjnych na zlecenie lekarskie;

e obserwacja skdry dotyczgca ustepowania zéttaczki;

e prewencja powiktan zwiazanych z podwyzszonym pozio-
mem bilirubiny.

Ocena koncowa: konsekwentne dziatania podejmowane przez
potozna przyczynity sie do osiggniecia stezenia bilirubiny
zgodnego z powszechnie przyjetymi normami. Po wdrozeniu
fototerapii ciggtej na zlecenie lekarskie zéttaczka fizjologicz-
na ustapita u noworodka po dwukrotnym naswietleniu. Dzieki
systematycznej ocenie stanu nawodnienia i kontroli tempera-
tury ciata noworodka przez potozna udato sie zapobiec wysta-
pieniu powiktan zwiazanych z podwyzszonym stezeniem bili-
rubiny w krwi.

Diagnoza pielegniarska 5. Ryzyko wystapienia problemdéw
oddechowych, nawracajacych infekcji gérnych drég oddecho-
wych, ucha srodkowego i wystgpienia niedostuchu.

Cel dziatan: uzyskanie efektywnego oddechu, zapobieganie in-
fekcjom oraz prewencja uszkodzen stuchu.

Dziatania pielegniarskie:

e utrzymywanie temperatury powietrza w granicach 22°C
i wilgotnos$ci na poziomie 60%;

e regularne oczyszczanie jamy nosowej z zalegajacej wydzie-
liny przy uzyciu specjalnej gruszki lub aspiratora;

o uktadanie noworodka do snu z lekko uniesiong gtowa, aby
umozliwi¢ swobodny przeptyw powietrza i zmniejszy¢ ry-
zyko niedotlenienia;

¢ karmienie noworodka w pozycji pionowej lub lekko sko-
$nej;

e stosowanie butelek ze specjalistycznie wyprofilowanymi
smoczkami;

e zalecenie wczesnego rozpoczecia leczenia laryngologicz-
nego i wykonywanie badan na zlecenie lekarskie.

Ocena koncowa: postepowanie zgodne z planem dziatan sku-
tecznie zapobiega problemom oddechowym, jakie moga wy-
stepowac u noworodka z rozszczepem wargi i podniebienia.
Konsekwentnie prowadzona profilaktyka nie doprowadzita do
wystapienia infekcji oraz uszkodzenia stuchu.

Diagnoza pielegniarska 6. Ryzyko nieprawidtowego rozwoju
zuchwy i wystapienia zaburzen zgryzu w okresie wzrastania.

Cel dziatan: zapobieganie powstaniu wad zgryzu.

Dziatania pielegniarskie:

e uktadanie dziecka do snu z zastosowaniem niewielkiej,
ptaskiej poduszki pod gtéwke, tak by warga gérna swobod-
nie taczyta sie z warga dolna;

e  karmienie z uzyciem specjalistycznych butelek i smoczkow
w pozycji pionowej lub lekko sko$nej, najlepiej pod katem
45 stopni;

e poinformowanie rodzicow o konieczno$ci pozostawania
pod opieka ortodonty i stomatologa przez caty okres wzra-
stania dziecka;

e systematyczne zapobieganie préchnicy zebdw, aby nie za-
burzac leczenia ortodontycznego;

¢ stosowanie ptytki podniebiennej i aparatéw ortodontycz-
nych wedtug zalecen lekarza, aby utatwi¢ normalne odzy-
wianie i potykanie bez przemieszczania jezyka w szczeline.

Ocena koncowa: na tym etapie ze wzgledu na obecno$¢ wady
nie mozna oceni¢ zaburzen w rozwoju zuchwy. Zastosowanie sie
do wszystkich elementéw planu opieki dopiero w dalszym etapie
rozwoju dziecka dowiedzie o ich skutecznosci i ewentualnie po-
jawiajacych sie problemach zwigzanych z zaburzeniami zgryzu.

Opieka nad noworodkiem z rozszczepem wargi i podniebienia

DYSKUSJA

Identyfikacja wady rozszczepowej u ptodu jest mozliwa dzieki
przeprowadzanym badaniom ultrasonograficznym w poszcze-
gbélnych trymestrach cigzy. Standard Organizacyjny Opieki
Okotoporodowej jak réowniez Rekomendacje Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego wskazuja na konieczno$¢ co najmniej
trzykrotnego przeprowadzenia USG w trakcie cigzy [10, 11].

Literatura jako jedna z metod diagnostycznych rozszczepu
wargi i podniebienia wymienia takze rezonans magnetyczny,
umozliwiajacy uzyskanie doktadnego obrazu czesci twarzowej
czaszki ptodu [12, 13]. Uwage temu badaniu poswieca réwniez
Hozyasz w jednym z artykutéw. Podkresla on, iZ w ostatnim
czasie pojawily sie korzystne informacje na temat zastosowa-
nia rezonansu magnetycznego w ocenie stopnia nasilenia roz-
szczepow twarzoczaszki okoto 30. tygodnia cigzy [14]. Jednak
w analizowanym przypadku metoda ta nie zostata wykorzy-
stana, a diagnoze postawiono w trakcie badania ultrasono-
graficznego przeprowadzonego w 19. tygodniu cigzy. Moment
wykrycia wady u przedstawionego noworodka pokrywa sie
z informacjami dostepnymi w artykule opublikowanym przez
Budner i Struzyna. Autorzy zwracaja bowiem uwage, Ze obecnie
ocena budowy twarzy ptodu, a wiec mozliwos¢ wykrycia rozsz-
czepu wargi i/lub podniebienia prenatalnie, ma miejsce zwykle
przed 20. tygodniem cigzy - najczeSciej okoto 13-16 Hbd [15].
Powyzsze stwierdzenia nie znajdujg natomiast potwierdzenia
w pracy Zielinskiego i Respondek-Liberskiej. Mozna w niej bo-
wiem przeczytac o trudnosciach w ocenie czesci twarzowej pto-
du przed 23.-24. tygodniem ciazy [13].

Informacja o diagnozie wady rozwojowej wystepujacej u dziec-
ka wywotuje w rodzicach silne emocje i nalezy do najbardziej
dramatycznych do$wiadczen zyciowych. W jednym z artykutéw
mozna znalez¢ informacje, ze tuz po porodzie chorego dziecka
problemy emocjonalne wystepujace u rodzicéw moga powo-
dowac¢ trudnosci w komunikacji z personelem medycznym. Od
zespotu opiekunczego, oprécz skupiania sie na rozwigzywaniu
probleméw noworodka dotknietego wada i holistycznej opieki
nad nim, oczekuje sie réwniez poswiecenia duzej uwagi samym
rodzicom. Przekazywanie rzetelnej wiedzy na temat sprawowa-
nia opieki nad chorym noworodkiem i zaangazowanie rodzicow
w opieke wptywa korzystnie na poprawe procesu terapeutycz-
nego. Istotng role w tej sytuacji odgrywa potozna. Do jednych
z jej zadan nalezy przedstawienie krétkiego instruktazu czyn-
nosci pielegnacyjnych, ktérych moga podejmowac sie najblizsi.
Takie dziatanie wptywa korzystnie na budowanie i rozwijanie
wiezi emocjonalnej z dzieckiem oraz daje poczucie podnoszenia
kompetencji rodzicielskich [16]. Podobne wnioski zawarte sg
takze w pracach naukowych Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Za-
rzadzania i Przedsiebiorczosci. Autorka jednego z rozdziatéw
podkresla fakt potrzeby obecnos$ci oséb bliskich i opieki rodzi-
cielskiej w leczeniu matego pacjenta. Stanowi to jeden z czyn-
nikéw warunkujacych jego wiasciwy rozwdj. Odpowiednie
przeszkolenie i zdobycie umiejetnosci pielegnacyjnych podczas
pobytu w szpitalu umozliwia zapewnienie wtasciwej opieki nad
noworodkiem po wypisie do domu [17].

Wielu autoréw opisujacych problemy wystepujace u dziecizroz-
szczepem wargi i podniebienia duzo uwagi poswieca procesowi
karmienia. W ksigzce Karpieni rekomendowane jest karmienie
piersig dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Szcze-
g6lnemu podkresleniu podlega fakt wtasciwosci zdrowotnych
mleka matki, ktére zawiera liczne przeciwciata odpornosciowe.
Dzieki temu dzieci chronione sg w znacznie wiekszym stopniu
przed czesto wystepujacymi u nich infekcjami uktadu odde-
chowego [18]. Bednarczyk w swojej publikacji réwniez karmie-
nie piersig uznaje za najlepszy wyboér w przypadku obecnosci
rozszczepu podniebienia miekkiego, jak réwniez samego roz-
szczepu wargi. Zwraca uwage jedynie na zapewnienie odpo-
wiednio wysokiej pozycji dziecka podczas karmienia. Dopiero
w przypadku wystepowania rozlegtego, obustronnego rozsz-
czepu wargi i podniebienia za najbardziej bezpieczne uznaje
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karmienie butelka ze specjalistycznym, szerokim smoczkiem
[19]. Przedstawione wyzej informacje sg nieco sprzeczne z pra-
ca pogladowa Gawrych i Janiszewskiej-Olszowskiej, ktore jed-
nogto$nie za metode karmienia uznaja podawanie butelki ze
smoczkiem odpowiednio wyprofilowanym. Jako alternatywe
proponuja tez karmienie tyzeczka lub pipeta w pozycji piono-
wej. Uzasadnieniem wyboru tych technik jest twierdzenie, iz
w przypadku rozszczepu wargi niemozliwe jest karmienie pier-
sig, z powodu trudnosci w objeciu ustami brodawki sutkowej,
natomiast rozszczep podniebienia skutkuje czestymi przypad-
kami krztuszenia sie i zachty$niecia [20]. Warto zaznaczy¢, ze
u obserwowanego pacjenta podjeto probe karmienia piersia,
ale pomimo duzego zaangazowania kobiety i pomocy personelu
medycznego nie udato sie go kontynuowac.
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Opieka nad noworodkiem z rozszczepem wargi i podniebienia

WNIOSKI

1. Rozszczep wargiipodniebienia to wada rozwojowa wyma-
gajaca indywidualnego i wielokierunkowego podejscia do
pacjenta.

2. Szerzenie $wiadomo$ci wsrdd pacjentek planujacych cig-
ze, informowanie ich o indywidualnych czynnikach ryzyka
wystapienia rozszczepu twarzy oraz zalecanej profilak-
tyce wptywa na zmniejszenie czestosci wystepowania tej
wady wrodzonej.

3. Niezbedne jest wspdétdziatanie, wzajemna pomoc lekarzy
i najblizszego $rodowiska w procesie terapeutycznym no-
worodka z rozszczepem wargi i podniebienia.
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