c) PRONOSTICO

En cuanto el nifio nace debe ser valorado por un pediatra,
o bién, lo ideai seria pér uﬁ buen cirujano pldstico; el -~
’éxito de la operacidn depende mucho de los cuidados que se
le brinden antes y después de la intervencidn; si se reune
todo esto, el prdnostico es bueno, tanto para el bienestar

" del nifio como por razones estéticas.

IV.- ASISTENCIA DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO CON MALFORMA
CIONES DE LABIO HENDIDO.

Los cuidados de enfermeria al recién nacido con malforma
cidn de labio hendido serd con base a sus propias necesida-
des: y uno de los principales problemas que presenta, es la
alimentacidn, por lo tanto, se debera elegir la técnica co-
‘rrecta.

La alimentacidn del nifio con este tipo de ﬁalformacién -
se administra con los métodos que a continuacidn se endnj——
cian.

La mayoria de los nifios con labio hendido no pueden ser
amamanfados'y muchos de ellos experimentan dificultar al -
alimentarlos con biberdn, por su propio problema, ya que no
logra hacer vacio. Si es posible el empleo de biberdn tiene

las ventajas de hacer la alimentacidn mds cémoda para la -
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madre, si debe ilevarlo a su hogér durante algln tiempo an
tes de 1la fecha planeada para la reconstruccidn del labio.
a) Alimentacidn por biberdn.

El ensayo del biberdn debe hacerse con un pezdn mas gran
de y blandos que los corrientes.

Procedimiento para la alimentacidn. Suele ser Gtil colo-
car al nifio en posicidén semifowler para facilitar la deglu-
cidn; es necesario que el nifio expulse el aire con frecuen-

cia, ya que tiende a deglutir aire excesivo.

- b).- Alimentacidn por gotero o jeringa.

Estas estardn provistas de una punta de caucho, la cudl
se introduce en 1la domisura bucal evitando tocar: la lesibdn,
y con la férmula lictea a una temperatura ideal;

Después de la alimentacidn, los tejidos alrededor de la
hendidura deben limpiarse suavemente en forma esponijeada.

Todos estos cuidados y fbrmas de alimentacidn es importan
te que la madre los conozca, con la colaboracidén de la en--
fermera, para gue tenga suficiente préctica y se sienta se-
gura al efectuar la técnica en su hogar, y asi el nifio esté
bien alimentado para cuando se vaya a efectuar la cirugia y

reuna las condiciones fptimas de salud.
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INGRESO DEL NINO PARA LA CIRUGIA LABIAL.

Después de ingresar para la cirugia labial, el lactante
serd alimentado\con una jériﬁga o gotero con punta de cau--
cho para acostumbrarlo al sistema que se llevard en el post

-operatorio para su alimentacidn.

CUiDADOS PRE-OPERATORIOS MEDIATOS.

I.- La enfermera deberd vigilar al nifio en busca de en--
fermedades respiratorias y gastro-intestinales el el pre- -
operatorio, pues es imprescindible efectuar la cirugia con
el paciente en dptimas condiciones fisicas.

II.- Las precauciones de aislamiento son Gtiles para impe-
dir 1as‘infecciones cruzadas, y asi lograr en un menor tiem
po el momento ideal para la cirugia.

'iII.— Como el nifio respira por la boca, los labios se rese-
can, es importante evitar las grietas y fisuras ya que son
una fuente de infeccidn. Es por esto, que esta #ona deberi

mantene:se himeda y limpia, siendo conveniente darle agua =
despuéé de los alimentos para que sirva como enjuague bu---

'cal,

MOMENTO IDEAL PARA LA RECONSTRUCCION DEL LABIO.
El momento ideal para qgue se efectue la cirugfa, serd -

cuando el nifio cumpla con las siguientes condiciones:
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