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WSTEP

STRESZCZENIE:

Naktucie piety wydaje sie byc¢ jedna z najczesciej wykonywanych bolesnych pro-
cedur w oddziatach neonatologicznych. Praktyka ta w duzej mierze opiera sie
na tradycji, 3 nie na obowiazujgcych zaleceniach. Dyskusja dotyczy wszystkich
czynnosci wykonywanych podczas zabiegu, to jest sposobow przygotowania
stopy oraz stosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu. Tulko sci-
ste przestrzeganie obowigzujacych zasad zapewnia bezpieczne wykonanie tego
zabiegu. W artykule omowiono najwazniejsze zagadnienia zwigzane z procedura
naktucia piety noworodka.

SEOWA KLUCZOWE: naktucie piety, noworodek, pobieranie krwi

ABSTRACT::

The heel prick seems to be one of the most common painful methods of blood
sampling in the infant population. This practice, however, relies mostly on tradi-
tion, not on current recommendations. All activities that are related to this proce-
dure are discussed, for instance: ways to prepare the foot or the use of non-phar-
macological methods for pain relief. Only strict adherence to the current rules
can ensure the safety of this procedure. This article discusses the most important
issues related to heel lancing in the newborns.

KEY WORDS: newborn, heel prick, blood sampling

na jednego noworodka przebywajacego na oddziale inten-
sywnej terapii waha si¢ od 12 do 16 w ciagu jednego dnia;

Wraz z rozwojem neonatologii w oddziatach neonatolo-
gicznych ratuje si¢ noworodki w coraz ciezszym stanie. Po-
step ten wiaze si¢ rowniez z coraz wieksza liczba bolesnych
lub stresujacych zabiegéw, ktérym poddawani sg pacjen-
ci. Badania wykazujg, ze liczba procedur przypadajacych
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w ekstremalnych sytuacjach moze nawet dojs¢ do 62 pro-
cedur dziennie. W badaniach prowadzonych przez kana-
dyjskich naukowcéw wykazano, ze u 239 noworodkow
przedwczesnie urodzonych wykonano w ciagu tygodnia
w sumie 2134 bolesne procedury medyczne [1]. Do zabiegéw
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najczedciej przeprowadzanych u noworodkéw zdrowych
(badania przesiewowe) oraz chorych (badania diagnostycz-
ne) nalezy pobieranie krwi. Wykazano, ze u jednego nowo-
rodka dziennie wykonuje si¢ nawet do 21 naklu¢ piety lub
zyly, w tym 87% to wlasnie naklucie piety [2].

Procedura naktucia piety polega na przerwaniu cigglosci
skory w §cisle okreslonym miejscu na stopie w celu uzyska-
nia krwi arterializowanej. Wskazania do wykonania zabiegu
obejmuja:
oznaczenie gazometrii krwi kapilarnej;
oznaczenie stezenia glukozy we krwi (test paskowy);
pobranie krwi do badan rutynowych, ktdre
sa wykonywane w laboratoriach dysponujacych
mikrometodami;

pobranie krwi do bibulowych testéw przesiewowych
(w kierunku fenyloketonurii czy niedoczynnosci
tarczycy) [3].

W pracy omdwiono calg procedure naklucia piety u no-
worodka, opierajac si¢ zaréwno na aktualnych wytycznych,
jak i pracach opisujacych powikltania zwigzane z nieprawi-
dlowym wykonaniem zabiegu.

WYBOR MIEJSCA NAKLUCIA PIETY

Kos¢ pietowa (calcaneus/os calcis) jest najwieksza z kosci
stepu. Lezy w tylno-dolnej czesci stopy i jest pokryta tkanka
chrzestna, czyli cienka warstwg tkanki facznej widkniste;.
U noworodkoéw kos¢ pietowa siega az do bocznej i srodkowej

ol

O Ryc. 1. Potozenie kosci pietowej u no-
worodka oraz miejsce naktucia piety [4]
(fot. zbiory autorow).
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krawedzi podeszwowej stopy, wzdiuz linii ciagnacej si¢
od duzego palca ku piecie i linii miedzy czwartym a pigtym
palcem, a pieta (ryc. 1). Naczynia wlosowate, z ktérych jest
uzyskiwana krew, lezg w skorze wlasciwej [4].

Dane dotyczace najbardziej odpowiedniego miejsca na-
ktucia piety pochodza z 1979 roku. Blumenfeld i wsp. prze-
prowadzili badanie posmiertne 40 dzieci o wadze od 561 g
do 13,1 kg. Autorzy za pomoca mikroskopu dokonali po-
miaru odlegloéci miedzy powierzchnia skory a tkanka
chrzestna kosci pietowej. W grupie noworodkéw o naj-
mniejszej wadze odlegloé¢ ta wynosita 2,38 mm. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze do naklucia
piety nalezy uzywa¢ automatycznych lancetéw, ktdre pene-
truja skore na glebokos¢ nie wigksza niz 2,4 mm. Pieta moze
by¢ nakluwana na jej podeszwowej powierzchni w najbar-
dziej przysrodkowym lub bocznym obszarze. Takie dziala-
nia majg stuzy¢ przede wszystkim prewencji nakltucia kosci
pietowej [5].

Rok 1999 przyniést kolejne doniesienia stanowigce
probe zaktualizowania wcze$niejszych doniesien. Ponad-
to autorzy starali si¢ ustali¢, czy istnieje mozliwos$¢ roz-
szerzenia obecnie zalecanego obszaru pobierania krwi
na calg piete. W tym celu Jain i wsp. za pomocg badania
ultrasonograficznego dokonali pomiaru odlegto$ci mie-
dzy skéra a koécia pigtowa u 80 noworodkéw o wadze
od 560 g do 4,34 kg. Najkrotsza odleglo$¢ miedzy skdra
a ochrzestng znajdowata si¢ w centralnej czesci podeszwo-
wej piety i wynosita 4 mm. Tylko u trzech noworodkéw
o wadze 610-1560 g dystans ten wynosil 3 mm. U zadnego
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| Ryc. 2. Rekomendowane miejsca naktucia piety: a) u noworodkdw urodzonych

terminem porodu oraz donoszonych, b) u noworodkdw, u ktdrych

pobieranie krwi z piety wykonuje sie bardzo czesto [6] (fot. zbiory autorow).
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noworodka nie wykazano odlegtosci mniejszej niz 3 mm.
Autorzy wykazali, Ze stosowanie automatycznych lancetow
o glebokosci naktucia 2,4 mm powinno by¢ bezpieczne
na calej podeszwowej powierzchni piety z pominieciem
jej tylnej czesci. Ponadto zwrdcono uwage, iz wczesniejsze
zalecenia dotyczace mozliwosci naklucia piety na niedu-
zej powierzchni jej bocznych krawedzi moga prowadzi¢
do zmian zapalnych i powstania obszaréw nadwrazliwych
na dalsze uklucia [6].

Wyniki pochodzace z obu badan wskazuja na mozliwosé
nakluwania calej czg¢éci podeszwowej piety, a nie tylko jej
bocznych obszaréw. Takie postepowanie moze by¢ zaleca-
ne jedynie u pacjenta, u ktérego zabieg naklucia piety jest
bardzo czgsto wykonywany (ryc. 2). Do naktucia podeszwo-
wej powierzchni pigty nalezy stosowaé automatyczny lan-
cet, ktory nakluwa skore maksymalnie na glteboko$¢ 1 mm.
Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze doniesienia te wymagaja
potwierdzenia dalszymi badaniami.

Aktualne wytyczne dotyczace dokladnego miejsca na-
ktucia podkreslaja, ze zabieg ten wykonuje sie¢ jedynie u no-
worodkow oraz malych dzieci. Natomiast pobieranie krwi
z palca jest metodg preferowana u oséb dorostych i dzieci.
Wybér miejsca zalezy wigc od wieku oraz wagi dziecka.
U dzieci, ktére potrafia samodzielnie si¢ przemieszczad,
zabieg naktucia piety nie jest zalecany ze wzgledu na ewen-
tualne odciski na stopach, utrudniajgce wlasciwy przepltyw
krwi. Wedtug wytycznych opracowanych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia wyboér miejsca oraz techniki naklucia
zalezy réwniez od ilosci pobieranej krwi oraz rodzaju wy-
konywanych badan. Pobieranie krwi wlo$niczkowej moz-
na wykonywaé u pacjenta w kazdym wieku, nalezy jednak
pamieta¢, ze metoda ta stuzy pobraniu niewielkiej objetosci
krwi. Doktadny wybdr miejsca pobierania krwi wlosniczko-
wej zostal okreslony w tabeli 1 [7].

Czynnik Naktucie piety Naktucie palca
Wiek 0Od urodzenia do 6 mz. Powyzej 6 miesiaca
Waga Do 10 kg Powyzej 10 kg
Obszar naktucia Przysrodkowa lub boczna

powierzchnia podeszwowa

[ PUK PODIan0 ze strony Www.zakaZenia.Com na uzgtek wiasny
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Nie zaleca si¢ wykonywania naklucia palca u dzieci poni-
zej 6 miesigca zycia.

DOBOR ODPOWIEDNIEGO SPRZETU

Nie zaleca si¢ stosowania igiel do pobierania krwi wto-
$niczkowej u noworodkdw, istnieje bowiem mozliwo$¢ zbyt
glebokiego naklucia tkanek i wystapienia powiklan. W tym
celu powinny by¢ stosowane jednorazowe automatyczne na-
kluwacze, tzw. lancety (tab. 2).

W badaniach przeprowadzonych przez Britto i wsp.
wykazano, ze stosowanie u noworodkéw automatycz-
nych nakluwaczy wigzalo si¢ z krétszym czasem ich pta-
czu w poréwnaniu z grupa, w ktdrej zastosowano igle [8].
W kolejnych pracach poréwnywano réwniez stosowanie
automatycznych nakluwaczy z manualnymi. Wedtug prze-
gladu systematycznego Cochrane uzywanie mechanicz-
nych lancetéw wigzalo sie z rzadszym wystepowaniem
niestabilno$ci parametréw zyciowych niz w przypadku
stosowania manualnych naktuwaczy. Ponadto w przypad-
ku stosowania mechanicznego lancetu zaobserwowano
kroétszy czas trwania zabiegu oraz wieksza objetos¢ pobra-
nej krwi [9]. Fruhstorfer i wsp. zaobserwowali natomiast
zalezno$¢ miedzy natezeniem bolu, objetoscig krwi a roz-
miarem nakluwacza. Badacze ci wykazali, Zze wprawdzie
wieksze natezenie bolu bylo zwigzane z uzyciem nozyka
o wiekszej srednicy oraz wykonaniem glebszego naklucia,
lecz takie dziatanie umozliwialo pobranie wiekszej objeto-
$ci krwi. Jednakze autorzy stusznie zwrdcili uwage, iz sto-
sowanie ostrza o wiekszej $rednicy wiaze si¢ z wiekszym
ryzykiem powiktan [10].

(O Tab. 1. Wybor migjsca do pobierania
krwi wkoéniczkowej [7].

Boczne powierzchnie dystalnych
paliczkow, nalezy unikac pobierania

krwi z opuszek palcow

Rekomendowany palec -

Gtebokos¢ naktucia Do 24 mm

2, 3 (liczac od matego palca)
U dzieciod 6 m.c.do 8 rz. - 15 mm

U dzieci >8rz. - 24 mm

Narzedzie

Szerokosc i gtebo-
kosc¢ naktucia

Objetosc krwi

(O Tab. 2. Rodzaje automatycznych

naktuwaczy [11].
* Naktuwacz BD Microtainer® aktywowany przez

Grupa pacjentow

BD M\crotainer® Contact- 30 G x15mm Jedna kropla Weczesniaki Kontakt
evaliag anoets 216G x 1,8 mm Sredni przeptuw krwi - Wezesniaki
216 x15mm Duzy przeptyw krwi  Noworodki
Lancety BD Mictrotainer® 1,75 mm/0,85 mm Maty przeptyw krwi  Wezesniaki
GEl el 25 mm/1 mm Duzy przeptyw krwi  Noworodki, 75
niemowleta

©MAVIPURO Palska, 2018
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PRZYGOTOWANIE PIETY

Sposéb przygotowania stopy noworodka do wykonania
naklucia zalezy od osoby wykonujacej zabieg. Duza grupa
pielegniarek i poloznych stosuje ciepto przed przystapie-
niem do zabiegu, a informacje na temat takiego postepo-
wania znajduja si¢ w wigkszosci podrecznikow w dziedzi-
nie neonatologii. Do sposobéw ogrzewania piety zalicza
si¢: dodatkowe okrycie dziecka lub wlozenie mu skarpetki,
umieszczenie stopy dziecka w misce z ciepta woda, owinie-
cie stopy tetrowa pieluszka zmoczong ciepla woda. Istniejg
jednak dowody na to, ze takie dzialania nie sg konieczne.
Dotyczy to zaréwno wplywu na stopieft odczuwania bélu
przez noworodka, jak i na czas zabiegu czy uzyskiwane
parametry biochemiczne. Autorzy badan wrecz uwazaja,
ze ogrzewanie piety jest niepotrzebng procedura, wymaga
bowiem dodatkowych stresujacych czynnosci przy nowo-
rodku, poswiecenia czasu oraz stosowania dodatkowego
sprzetu, co ze wzgledu na czesto$¢ wykonywania dziennie
procedury naktucia moze generowa¢ niepotrzebne kosz-
ty [12]. Barker i wsp. przeprowadzili badania w grupie
57 noworodkéw, uzyskujac tacznie 81 obserwacji. Punk-
tami koncowymi byly: brak zwiazku miedzy ogrzewa-
niem stopy a czasem pobierania krwi czy konieczno$cia
powtérnego uklucia. Autorzy stwierdzili, ze czas, ktory
personel musial poswieci¢ na ogrzanie stopy dziecka, moz-
na uzna¢ za zmarnowany [13]. Inne badanie przeprowa-
dzone w grupie 100 noworodkéw réwniez wykazato brak
skutecznosci ogrzewania piety. Oceniano w nim objetos¢
krwi, ktéra udalo sie pobra¢, czas zabiegu, czas ptaczu no-
worodka oraz konieczno$¢ powtoérzenia procedury. Bada-
cze nie stwierdzili istotnych statystycznie réznic miedzy
grupa kontrolng (nieogrzewang) a grupa badang (ogrze-
wang) [14]. Wykazano réwniez brak zaleznosci miedzy
ogrzewaniem stopy a wartoscig pH i PCO, [15]. Stosowa-
nie cieptych okladéw wydaje si¢ stusznym postepowaniem
tylko w przypadku stabej perfuzji i obnizonej temperatury
ciala, zwlaszcza stopy dziecka.

Warto zaznaczy¢, ze samo ogrzewanie piety bardzo cze-
sto jest postrzegane przez personel medyczny jako metoda
stuzaca tagodzeniu bélu u noworodkéw. Wprawdzie pod
wplywem ciepta dochodzi do poprawy ukrwienia i pod-
niesienia temperatury skory, co ostatecznie moze si¢ przy-
czyni¢ do skrdcenia czasu trwania zabiegu, lecz ogrzewa-
nie piety nie jest zalecane w ciagu pierwszych 24 godzin
od wystapienia ostrego urazu. Ciepte oklady mozna sto-
sowal gtéwnie w przypadkach przewleklych urazéw. Na-
lezy pamigta¢, ze bol proceduralny zwigzany z wykonywa-
niem naklucia piety jest zaliczany do béléw o charakterze
ostrym. W przypadku takiego urazu zaleca si¢ stosowa-
nie zimna. Gléwnym dziataniem krioterapii jest zmniej-
szanie szybko$ci przewodzenia w nerwach czuciowych
i ruchowych, a takze zmniejszanie szybko$ci pobudzania

aKaZenlia.Ccom Na UzYek Wiasny
yowszechniany w jakiejkolwiek formie

wrzecion mig$niowych, co wplywa na wystapienie efektu
przeciwbolowego [16].

W ostatnich latach ukazaly si¢ doniesienia moéwiace
o stosowaniu zimna u noworodkéw w celu tagodzenia bélu
proceduralnego. Przedmiotem badan byl spray chlodzacy.
Wykazano, ze dzialanie antynocyceptywne tego preparatu
jest takie samo jak roztworu glukozy o stezeniu 30%. Ba-
danie przeprowadzono w grupie 60 noworodkéw, a bol byt
oceniany za pomocg skali PIPP [17]. W badaniach poréw-
nujacych skutecznosé preparatu chlodzacego u niemowlat
poddawanych szczepieniu z wplywem karmienia piersig
wykazano mniejszy efekt terapeutyczny zimna. Preparat byt
skuteczny zaledwie u 25% dzieci, natomiast karmienie pier-
sig u 64,6% niemowlat [18]. Zwraca si¢ uwage na to, ze na-
gle uczucie zimna moze wywolywac u niemowlat zbyt duzy
stres, ponadto moze im sygnalizowa¢ planowang procedure.
Wobec powyzszych faktéw skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
stosowania zimna, szczegdlnie u noworodkéw urodzonych
przed fizjologicznym terminem porodu, wymaga potwier-
dzenia dalszymi badaniami [19].

Kolejng czynnoscia wykonywang przed nakluciem piety
jest stosowanie kremu EMLA. W przeprowadzonym u 112
noworodkéw badaniu z randomizacja sprawdzano skutecz-
no$¢ dziatania preparatu w pordéwnaniu z placebo. Odpo-
wiedz na stymulacje nocyceptywna oceniano na podstawie
placzu noworodka. Stwierdzono, ze testowany preparat nie
wykazal oczekiwanego dzialania przeciwbolowego [20].
W opublikowanym w 1998 roku przegladzie systematycznym
11 prac autorzy starali si¢ udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy
stosowanie preparatu EMLA skutecznie tagodzi bél procedu-
ralny u noworodkéw. Znaleziono powtarzalne wyniki, ktére
wykazywaly, ze metoda ta fagodzi bél zwigzany z nakluciem
zyty lub tetnicy, ale nie wptywa na odczucie bdlu podczas
nakiuwania piety [21]. Brak lub stabe dziatanie przeciwbo-
lowe preparatu EMLA w przypadku naklucia piety u nowo-
rodka tlumaczy si¢ miedzy innymi rézna grubo$cig skory
oraz réznica w zakresie perfuzji krwi. Larsson i wsp. podjeli
probe wyjasnienia, czy istnieje roznica w ukrwieniu trzech
obszaréw: czola, grzbietu dloni i piety. Pomiaru dokonano
za pomocg USG Dopplera u 27 zdrowych, donoszonych no-
worodkdw. Powierzchnia piety wykazywata trzykrotnie wiek-
szy przeptyw krwi w poréwnaniu z pozostatymi ocenianymi
obszarami. Na podstawie otrzymanych wynikéw autorzy wy-
wnioskowali, ze ze wzgledu na wysoki przeptyw krwi w oko-
licy piety moze dochodzi¢ do szybkiego przemieszczenia si¢
preparatu poza obszar, na ktérym jest aplikowany [22].

POWIKEANIA | BLEDY

Do powiklan zwigzanych z nakluciem piety zalicza sie:
wybroczyny krwawe, miejscowe zmiany martwicze, za-
palenie tkanki podskdérnej w miejscu naktucia, zakazenie

© MAVIPURO Polska, 2018
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| Ryc. 3. Zasinienia w okolicy piety — na podudziu oraz w oko-
licy palcdw stopu. (fot. zbiory autorow).

miejsca naktucia (ropien), zapalenie kosci, oparzenie, defor-
macja stopy. Ryzyko wystapienia powiklan, szczegdlnie tych
cigzkich, nie jest duze, nalezy jednak zawsze mie¢ je na uwa-
dze podczas planowania i wykonywania procedury.

Wszystkie wymienione komplikacje najczesciej wyste-
puja w przypadku nieprzestrzegania zasad wykonywania
zabiegu. Jedna z nich jest unikanie $ciskania piety w celu
uzyskania wypltywu krwi. Takie dzialanie moze doprowa-
dzi¢ do wystapienia krwawych wybroczyn w okolicach kost-
ki dziecka (ryc. 3), ponadto sprawia, iz cala procedura jest
bardziej bolesna dla pacjenta. Czynno$¢ t¢ mozna zastapi¢
trzymaniem nogi dziecka ponizej poziomu serca w trakcie
wykonywania zabiegu.

Innym opisanym w pi$miennictwie powiktaniem jest
oparzenie stopy noworodka w trakcie jej ogrzewania przed
wykonaniem zabiegu. Badacze angielscy opublikowali wy-
padek spowodowany przez odpowiadajacg za pobranie ma-
terialu do badan przesiewowych potoing srodowiskows,
ktéra ogrzata stope pigciodniowego noworodka za pomoca
suszarki. Godzine po zabiegu na stopie dziecka pojawit si¢
pecherz i rumien (ryc. 4) [23]. Podobne doniesienie po-
chodzi z Nowej Zelandii, gdzie doszlo do oparzenia stopy
noworodka po zastosowaniu pieluchy tetrowej zmoczonej
wrzgcg wodg [24].

Kolejna grupa powiktan, do ktérych nalezg zmiany mar-
twicze na stopie, jest zwigzana przede wszystkim z uzywa-
niem nieprawidlowych narzedzi do naklucia skéry (igly
iniekcyjne), naktuwaczy o zbyt duzej $rednicy lub wykony-
waniem zabiegu na tym samym obszarze pigty.

©MAVIPURO Palska, 2018
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Natomiast nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki
moze prowadzi¢ do miejscowego zakazenia, powstania ropnia
w miejscu uktucia lub wystapienia niezwykle rzadkiego po-
wiklania pod postacia ropnego zapalenia wezléw chtonnych.
Wiekszo$¢ przypadkéw jest zwigzana z zakazeniem Strepto-
coccus grupy B. Czynnikami ryzyka sg réwniez wczesniactwo
oraz zbyt duza czgsto$¢ wykonywania inwazyjnych procedur.
W pi$miennictwie zostaly opisane przypadki miejscowego
zakazenia zwigzane z wykonywaniem iniekcji domig$niowej
w celu podania witaminy K oraz w trakcie pobierania materia-
tu do badan przesiewowych. Onesimo i wsp. opisali przypadek
urodzonego w 34 tygodniu cigzy dziecka, u ktérego w 19 dniu
zycia mama zaobserwowata zmiane w okolicy prawej pachwi-
ny. Zmiana stanowita objaw miejscowego stanu zapalnego, kté-
rego pierwotna przyczyna bylto zakazenie w okolicy piety [25].

Uzywanie nieprawidtowych narzedzi, mogace spowodo-
wa¢ zbyt glebokie naklucie piety, oraz nieprzestrzeganie za-
sad aseptyki réwniez moze doprowadzi¢ do zapalenia kosci
i szpiku. Schorzenie te jest bardzo rzadko spotykane w po-
pulacji noworodkéw, ale jego czesto$¢ roé$nie wraz ze wzro-
stem czesto$ci wykonywania naklucia piety [26]. Zapalenie
kosci oraz szpiku kostnego moze prowadzi¢ do powstania
plaskostopia oraz deformacji kosci pietowej u dziecka [27].

POSTEPOWANIE PRZECIWBOLOWE

Celem gléwnym postepowania przeciwbolowego u no-
worodkow jest minimalizowanie liczby bolesnych procedur
wykonywanych u dziecka. Wazne jest réwniez zastgpowa-
nie procedur inwazyjnych oraz zwigzanych z wystgpieniem
bélu o wigkszym natezeniu metodami nieinwazyjnymi lub
mniej bolesnymi. Dlatego naklucie zyly wykonywane przez
doswiadczony personel wydaje si¢ metoda z wyboru, jesli
chodzi o pobieranie krwi u noworodka. W badaniach opu-
blikowanych w 2005 roku stwierdzono, ze ptacz noworod-
kéw podczas pobierania krwi z zyly trwal krocej niz placz
noworodkéw, u ktérych wykonano naktucie piety. Podobne

- ] )
O Ryc. 4. Oparzenie stopy wskutek uzycia suszarki do wo-
sow [23]. (Zrédto: za zgoda autorow).
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wyniki uzyskali badacze w 1998 roku. Srednia réznica w cza-
sie placzu wynosita 188 sekund. Nalezy jednak bra¢ pod
uwage odrebno$¢ anatomiczng matego dziecka i w zwigzku
z tym mniejszg mozliwo$¢ wyboru zyt czy tetnic niz u osoby
doroslej [9]. Przy podejmowaniu decyzji co do sposobu po-
bierania krwi nalezy bra¢ pod uwage takie czynniki, jak: do-
$wiadczenie osoby pobierajacej krew, stan ogélny dziecka,
stopienn ukrwienia stopy, temperature ciala, wystepowanie
obrzekéw oraz czgsto$¢ pobierania krwi u noworodka.

Pomimo istniejacych zalecen i dostgpnosci metod nie-
farmakologicznych postepowanie przeciwbdlowe wydaje si¢
niewystarczajace. Badania wykazuja, ze zaledwie 5% nowo-
rodkéw, u ktdérych jest wykonywane naklucie piety, otrzy-
muje jaka$ forme analgezji [28, 29].

Do niefarmakologicznych metod, ktére mozna stosowaé
przed oraz w trakcie wykonywania naklucia piety, naleza:
podanie stezonej sacharozy lub glukozy, nieodzywcze ssa-
nie smoczka, kontakt skéra do skoéry oraz karmienie pier-
sig. Istnieja wystarczajace dowody naukowe potwierdzajace
skutecznos¢ wymienionych metod. Ich zastosowanie wyma-
ga wiedzy i zaangazowania personelu, ktéry — opierajac si¢
na aktualnych zaleceniach - potrafi dobra¢ metode najlep-
szg dla pacjenta [30].

PODSUMOWANIE

Naklucie pigty jest jedna z najczesciej wykonywanych
bolesnych procedur w grupie noworodkéw. Ze wzgledu
na odrebnosci anatomiczne, ograniczong dostepnos$é zyl
i czasami brak wskazan do zaktadania linii tetniczej proce-
dura ta wydaje si¢ najszybszym sposobem uzyskania krwi.
Do popularyzacji tej procedury na pewno przyczynit si¢ po-
step w diagnostyce, szczeg6lnie wprowadzenie mikroprébek,
ktére umozliwiajg pozyskanie jak najmniejszej objetosci krwi
(z 2 ml do 0,2-0,5 ml) do oznaczenia réwnowagi kwasowo-
-zasadowej, poziomu glikemii oraz wskaznikéw biochemicz-
nych. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa wykonywania
naktucia piety niezbedne jest przestrzeganie podstawowych
zasad, do ktérych naleza: odpowiednie, zgodne z aktualny-
mi zaleceniami przygotowanie stopy dziecka, przestrzeganie
zasad aseptyki i antyseptyki przed i w trakcie wykonywania
zabiegu oraz stosowanie niefarmakologicznych metod tago-
dzenia bélu przed przystapieniem do zabiegu.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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