ZABIEG FRENOTOMII (PODCIECIA WEDZIDELKA JEZYKA)
INFORMACJE DLA RODZICOW

Zabieg — planowanie, przebieg, zalecenia.

Planujac zabieg podciecia skroconego wedzidetka, konieczne jest przeprowadzenie doktadnej
diagnostyki polegajacej na badaniu oceny ruchomosci jezyka, anatomii jamy ustnej oraz ogdlnego
stanu zdrowia. Wykwalifikowany lekarz przeprowadza wywiad z rodzicem dotyczgcy umiejetnosci
ssania dziecka by oceni¢ czy karmienie przebiega w sposdb prawidtowy. Ocenie podlega ruchomos¢
jezyka, anatomia jamy ustnej oraz ogdlny stan zdrowia dziecka.

Stwierdzenie skrdcenia wedzidetka jezyka podczas pobytu w oddziale nie zawsze wymaga wykonania
zabiegu. Zaburzenia funkcji ssania mogg mieé rézne podtoze i nie zawsze wynikajg tylko i wytgcznie ze
skrécenia wedzidetka. Podczas pobytu w Klinice dziecko jest obserwowane i oceniane przez potozne,
lekarzy oraz doradcéw laktacyjnych w celu kwalifikacji do zabiegu, ale rdwniez ustalenia najlepszego
momentu do wykonania frenotomii tak, aby maluch byt jak najlepiej przygotowany do zabiegu, co
przetozy sie na jak najlepsze efekty.

Jak przygotowa¢ dziecko do zabiegu?

W przypadku noworodkéw (do 4 tygodnia zycia) zabieg wykonywany jest bez stosowania znieczulenia
oraz srodkéw uspokajajgcych. Po 4 tygodniu zycia dziecka zaleca sie wczesniejsze podanie leku
przeciwbdlowego, okoto 2 godziny przed zabiegiem.

Rekomendowane $rodki przeciwbdlowe:
Czopki:

e Paracetamol 50 mg czopek — w przypadku dziecka o wadze 3-4 kg
e Paracetamol 80 mg czopek - w przypadku dziecka o wadze 4-6 kg
e Paracetamol 125 mg czopek — w przypadku dziecka o wadze powyzej 6 kg

Lek doustnie:

e Pedicetamol 15 mg/kg masy ciata (aby bezposrednio wyznaczy¢ dawke, nalezy pomnozyé mase
ciata dziecka w kilogramach przez 0,15). Wynik jest liczbg ml leku.

Na czym polega zabieg?

Lekarz wykonuje precyzyjne podciecie wedzidetka jezyka za pomocg sterylnych prostych nozyczek
chirurgicznych. Procedura trwa kilka sekund. Po przecieciu wedzidetka moze wystapi¢ niewielkie
krwawienie. Dziecko po zabiegu przebywa okoto 30 minut w Poradni pod opieka lekarza/potoznej w
celu obserwacji pacjenta.

Kiedy karmi¢ dziecko?
Dziecko w trakcie zabiegu powinno by¢ lekko gtodne. Bezposrednio po zabiegu nalezy je nakarmic,

poniewaz ssanie angazuje miesnie dna jamy ustnej, co sprzyja tamowaniu ewentualnego krwawienia i
dziata uspokajajgco.



Szczegétowe zalecenia do zabiegu.

Po zabiegu wazne jest wprowadzenie regularnych éwiczen jezyka. Sg one na tyle wazne, poniewaz
wspomagaja prawidtowe gojenie i zapobiegajg przedwczesnemu zrastaniu sie rany oraz powstaniu
nieelastycznej blizny. Zalecane jest wykonywanie ich regularnie (nawet co 3-4 godziny, przez minimum
2 tygodnie).

Pielegnacja rany.

Rana po zabiegu goi sie zwykle w ciggu 1-2 tygodni. W tym czasie moze by¢ pokryta biatym lub zéttym
nalotem. Jest to stan przejsciowy i nie wymaga interwencji. Nie zaleca sie smarowania rany zadnymi
preparatami.

Przeciwwskazania do zabiegu:

e Brak zgody Rodzicéw na podanie witaminy K domie$niowo w okresie noworodkowym,
e  Plesniawki jamy ustnej,

e Infekcja gdérnych drég oddechowych,

e Inna infekcja,

e Prdchnica zebdw,

e Zaburzenia krzepliwosci krwi (rowniez w wywiadzie rodzinnym),

e Znacznie obnizone napiecie miesniowe,

e Rozszczep podniebienia,

e Sekwencja Pierre'a Robina.

Wskazane jest zaszczepienie dziecka przeciw WZW B przed zabiegiem!



