Rozdziabs.
W%oloporodowy w diagnostyce logopedycznej

Dlaczego'warto pytac o przebieg porodu

W diagnostyee dztecka w wieku pediatrycznym pytania o przebieg cigzy,
porodu i pierwszego.roku zycia sg bazowe. Informacje te moga pomaoc lepie;
zrozumiec obecny sposob funkcjonowania dziecka, zwtaszcza jesli wystepuja
okreslone trudnoscidd esoby dorostej rozpatrywanie tych kwestii niewiele juz
zmieni, ale u dzieeka to flundament diagnostyki.

Jak czaszka noworodka przystosowuje sie do porodu

Czaszka noworodka sktadarsie z kosci potgczonych szwami i ciemigczkiem,
dzieki czemu moze czescCiowoZmieniac swoj ksztatt podczas przechodzenia
przez kanat rodny. Po prawidtowym porodzie kosci wracajg do naturalnego
ksztattu. Trudne porody (zastosowanie kleszczy, proznociggu, dtugie parcie,
nagte ciecie cesarskie) mogg sprawic, ze kosci pozostaja lekko skompresowane
lub skrecone - subtelne, czynfiosciowe napiecia niewidoczne w USG,
wyczuwalne wytgcznie dtonmi. Warto pamietac, ze to model kliniczny
ttumaczacy obserwowane napiecias=nie kazdy trudny porod prowadzi do
trwatych nastepstw, a szczegotowymechanizm nie jest jednoznacznie
potwierdzony badawczo; sam wywiad okotoporodowy pozostaje jednak
cennym narzedziem roznicujgcymibyzyKos

Charakterystyczny obraz dotyczy dzieci p@€esanskim cieciu: gtowki bywaja
bardzo okragte (bo nie przeszty przez kanat rodayl), ale jednoczesnie bardzo
napiete. Pierwsze 48 godzin to kluczowy czas ha ocene napiec - w Polsce
najczesciej mijajacy bez diagnostyki w tym kiegunaku. Im dtuzej dziecko
funkcjonuje w nieprawidtowym wzorcu, tym trudnigj pozniej go zmienic.

o

- Wywiad okotoporodowy to nie ,ciekawostka’, leczinférmacja o tym,
jak dtugo utrzymuje sie juz dany wzorzec napieciowy,

+ Im dtuzej utrzymuje sie nieprawidtowy wzorzec bez odpewiedniej
interwencji, tym wieksze jest ryzyko jego utrwalenia i rozwojd
mechanizmow kompensacyjnych.

+ Przeczekanie nigdy nie jest dobrg strategig - to sygnat da
obserwacji, a w razie potrzeby takze do konsultacji ze specjalista:
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+ Asymetria po
piersi, trudnosci
jednej stronie)
+ Kolka, ulewanie, r, otykanie duzej ilosci powietrza

- Bole gtowy, zgrzy ami - jezeli pacjentami s starsze dzieci

+ Wczesnie widoczna asy

Svgnaly alarmowe do wychwycenia w wywiadzie

porodu: kleszcze, proznociag (vacuum), dtugie parcie,
ecie cesarskie

en kali Apgar — pomocna, ale nie wystarczajgca (nie jedyny
: ‘@ psci porodu)

+ Noworodek napina sie przy dotyku okolicy potylicy, nie lubi
dotyku%yi/ gtowy

+ Odwracanie gt

ki tylko w jedng strone, ustawianie sie do
pszego’

yceniem i utrzymaniem szczelnosci po

+ Zdjecia gtowki niem ia (ksztatt gtowy w pierwszych
miesigcach) - moga po cenié, kiedy pojawita sie asymetria

i jak zmieniata sie w czasi
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