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STRESZCZENIE

Noworodki, szczegolnie urodzone przedwczesnie, niejednokrotnie sg poddawane licznym bolesnym procedurom w trakcie catej
hospitalizacji. Personel medyczny dysponuje zaréwno farmakologicznymi, jak i niefarmakologicznymi metodami fagodzenia
bolu noworodkowego w codziennej praktyce. Ze wzgledu na mozliwe dziatania niepozadane spowodowane zastosowaniem
chemioterapeutykoéw poszukuje si¢ efektywnych metod niwelujacych bdl, niewymagajacych stosowania lekow. W 2020 roku
opublikowano pierwsza metaanaliz¢ dotyczaca zastosowania w tagodzeniu bolu proceduralnego u wezesniakéw metody znanej
w literaturze anglosaskiej jako facilitated tucking position. Niniejsza praca ma na celu zaproponowanie polskiego ttumaczenia,
przyblizenie zasad oraz mozliwych zastosowan tej popularnej metody.

StOWA KLUCZOWE: facilitated tucking position, wspomagana pozycja ptodowa, neonatologia

ABSTRACT

During their entire hospitalisation, the newborn are subject to numerous painful procedures, most notably in case of premature
neonates. Both pharmacological and non-pharmacological neonatal pain relieving methods are available to the medical profes-
sionals to choose from in everyday practice. Notwithstanding, new and effective methods alleviating pain that do not require
administration of medications are still warranted, as the latter oftentimes bears the risk of undesirable adverse reactions. There
has been the first meta-analysis regarding the use of facilitated tucking position in relieving procedural pain of the preterm new-
borns published recently in 2020. Henceforth, the following study aimed to propose the Polish translation of the said method,
as well as shed light on its principles and possible applications.
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WSTEP

Konieczno$¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii noworodka (OITN) dotyczy okoto 7% wszyst-
kich noworodkéw [1]. Hospitalizacja na oddziale
o tym profilu nieuchronnie wiaze si¢ z narazeniem na
bolesne procedury. Chcac usmierzy¢ bol u noworodka,
nalezy pamigtad, ze pierwsza metoda postepowania
przeciwbdlowego pozostaje ograniczenie liczby wy-
konywanych bolesnych procedur [2]. Jesli to jest

niemozliwe, personel medyczny ma do wykorzystania
niefarmakologiczne oraz farmakologiczne metody
tagodzenia bolu. Niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe jest oparte na dwoch mechanizmach.
Pierwsza grupe¢ stanowig metody wykorzystujace
modyfikacje srodowiska [3]. Zauwazono, ze glos
matki powoduje zmniejszenie bolu (wywolanego
pobieraniem krwi) zar6wno u wezesniakow, jak i dono-
szonych noworodkéw [4]. Muzyka klasyczna rowniez
wykazuje dziatanie ograniczajace bol, a w przypadku
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noworodkow urodzonych przedwczesnie korzystny
wplyw ma odtwarzanie muzyki, ktéra byta shuchana
przez matke w czasie cigzy [5]. Druga grupg stanowia
metody wykorzystujace zjawisko bramkowania bolu,
np. otulanie, uktadanie oraz opisywana w niniejszej
pracy metoda.

WSPOMAGANA POZYCJA PLODOWA

Wspomagana pozycja ptodowa (ang. facilitated
tucking position) polega na utozeniu noworodka w po-
zycji na plecach, brzuchu lub na boku i przytrzymaniu
konficzyn w zgigeiu i przywiedzeniu, w linii po§rodko-
wej ciala [6]. Mozliwe jest ulozenie dtoni na potylicy,
plecach i posladkach oraz delikatne przytrzymanie

Fot. 1. Wspomagana pozycja ptodowa w ufozeniu
na boku.

Fot. 2. Utozenie konczyn dolnych w zgieciu
i przywiedzeniu.

Fot. 3. Utozenie konczyn goérnych w zgieciu
i przywiedzeniu.

w pozycji embrionalnej [7]. Pozycje dtoni opiekuna
mozna modyfikowa¢ w zaleznos$ci od przeprowadzanej
procedury [8]. Wspomagang pozycje ptodowa nalezy
stosowac przez caly czas trwania potencjalnie bolesnej
procedury oraz przez minimum 3 minuty przed jej
rozpoczeciem i po jej zakonczeniu. W celu zapew-
nienia noworodkowi poczucia bezpieczenstwa nalezy
kazdorazowo utrzymywac t¢ pozycje co najmniej
przez 10 minut [8].

Najwigkszym praktycznym ograniczeniem sto-
sowania wspomaganej pozycji ptodowej wydaje si¢
konieczno$¢ zaangazowania dodatkowego personelu
podczas wykonywania bolesnej procedury. Przecigzenie
personelu OITN obowigzkami zwigzanymi z rutyno-
wa opieka przyczynia si¢ do faworyzowania metod

Fot. 4. Wspomagana pozycja ptodowa w ufozeniu
na plecach.
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Fot. 5. Wspomagana pozycja ptodowa

z przytrzymaniem gtowki.
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Fot. 6. Wspomagana pozycja ptodowa w potaczeniu

z przytulaniem.
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dziatajacych szybciej i wymagajacych mniejszego
naktadu pracy. Problem ten cz¢éciowo mogloby roz-
wigza¢ zaangazowanie rodzicoéw noworodkow w za-
stosowanie tej prostej metody. Wykazano bowiem, ze
bezposredni udziat matki w opiece zmniejsza poziom
stresu u noworodka [9].

Bramkowanie i modulacja
odczuwania bolu

Jak wspomniano powyzej, wspomagana pozycja
ptodowa jest niefarmakologiczng metoda tagodzenia
bolu, oparta na teorii bramkowania bolu. Teoria ta
jest koncepcja probujaca wyjasni¢ sposob modulacji
odczuwania bodzcoéw nocyceptywnych przez inne
bodzce nienocyceptywne [10]. Wedhug niej obwodowe
aferentne wiokna nocyceptywne oraz sensoryczne maja
komorki macierzyste na poziomie rdzenia kregowego,
komorki te przez skomplikowany uktad synaptyczny
wplywaja na dalsze aferentne przekazywanie informa-
cji bolowej do wyzszych pigter o§rodkowego uktadu
nerwowego (OUN) [10]. Roznorakie bodzce sa nie-
ustajaco odbierane przez receptory uktadu nerwowego,
nie wszystkie jednak przez nas sa u§wiadamiane,
najprawdopodobniej dzigki wygaszaniu impulsow,
ktore w danym momencie nie osiggnety progu pobu-
dzenia. Natomiast w przypadku nadmiernej impulsacji
nocyceptywnej przewyzszajacej impulsy hamujace
rzeczona bramka bélowa ,,zostaje otwarta”, co oznacza
przekazanie informacji boélowej na kolejne poziomy
uktadu nerwowego i jej uswiadomienie, przejawiajace
si¢ przez réznorakie zachowania obronne [11].

Zstepujacy uktad antynocyceptywny ma swoje
zrédto w istocie szarej okotowodociggowej oraz oko-
lokomorowej sSrodmozgowia, a za posrednictwem prze-
kaznikow (m.in. B-endorfin oraz systemu endogennych
opiatow) zmniejsza odczuwanie bolu [12]. Bodzce
dotykowe oraz temperaturowe (ciepto/zimno), prze-
wodzone przez duze aferentne wtdkna sensoryczne,
majg potencjat zwigkszania napiecia tego uktadu, dzieki
temu moga modulowac i zmniejsza¢ odczuwane dole-
gliwosci bolowe [12]. Wspomagana pozycja plodowa
nasladuje sposob utozenia dziecka w czasie cigzy, co
dodatkowo, prawdopodobnie na zasadzie odwzoro-
wania poprzedniego znajomego srodowiska, pomaga
przywréci¢ noworodkowi wigkszy komfort fizyczny
1 psychiczny podczas wykonywania bolesnych proce-
dur [13]. Biorac powyzszg argumentacje pod uwage,
przeprowadzono liczne badania majace sprawdzié, czy
wspomagana pozycja ptodowa istotnie ma wptyw na
modulacj¢ odczuwania bolu przez noworodki.

Metaanaliza dotyczaca wptywu
wspomaganej pozycji ptodowej na
odczuwanie bolu

W 2020 roku ukazata si¢ pierwsza metaanali-
za badajaca wptyw wspomaganej pozycji ptodowej
na odczuwanie bolu przez wczes$niaki przebywaja-
ce na OITN [14]. Kryterium wlaczenia stanowity
randomizowane badania z grupg kontrolng (RCT),

przeprowadzone u noworodkow, ktore urodzity sie
przed 37. tygodniem cigzy i u ktorych jako interwencje
terapeutyczng podczas réznorakich bolesnych pro-
cedur (jak np. naklucie pigty, odsysanie wydzieliny
z drzewa oddechowego) zastosowano wspomagang
pozycj¢ ptodowa, a wynik byt oceniany za pomocg
skal oceny bolu u noworodka [14].

Na podstawie metaanalizy zauwazono statystycznie
istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych odczuwa-
nych przez wczesniaki, u ktérych podczas odsysania
wydzieliny z drzewa oskrzelowego zastosowano wspo-
magang pozycj¢ plodowa, w pordwnaniu z rutynowa
opieka ,,(—1,02, 95%CI: (-1,66)—(-0,37); P=0,002;
I2 = 79%; na podstawie czterech badan, n =216 nowo-
rodkow)” [14]. Podobnie w przypadku zastosowania
wspomaganej pozycji ptodowej podczas pobierania
krwi z piety wczesSniaka zaobserwowano statystycz-
nie istotne zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci
bolowych w porownaniu z rutynowa opieka ,,(—4,14,
95%CT: (—6,96)—(—1,31); P = 0,004; I* = 88%; na
podstawie trzech badan, n = 188 noworodkéw)” [14].

Autorzy jednak nie zaobserwowali statystycznie
istotnych réznic pomiedzy zastosowaniem wspoma-
ganej pozycji plodowej a doustng podaza glukozy
»(—0,34, 95% CI: (-2,05)—(1,36); P=0,69; I> = 93%;
na podstawie dwoch badan, n = 88 noworodkow)” ani
podaza opioidéw ,,(0,22, 95% CI: (-1,38)—(1,81);
P =0,79; I = 94%; na podstawie dwoch badan,
n = 140 noworodkoéw)” [14].

Niewatpliwie badanie to ma swoje ograni-
czenia, zauwazone takze przez samych tworcow
metaanalizy. Duza heterogenno$¢ grupy badane;j
(mata grupa badana, pacjenci w ré6znym wieku
rozwojowym i z r6zng masg urodzeniowa, z OUN
na réznym stopniu dojrzato$ci) oraz brak ujednolico-
nych protokotow badawczych (m.in. zastosowanie
réznych skal do oceny bdlu u noworodka) nakazuja
szczegodlng rozwage przy zastosowaniu wynikow ba-
dania w codziennej praktyce klinicznej [14]. Nalezy
jednak w tym miejscu podkresli¢ statystycznie istotne
roéznice w zakresie rutynowej opieki, zachecajgce do
wdrazania tej procedury na oddziatach noworodko-
wych. Co wigcej, przytoczona praca dotyczyta tylko
noworodkow urodzonych przedwczesnie, a zatem
potrzeba dalszych badan, ktére uwzgledniatyby no-
worodki donoszone.

Wykorzystanie wspomaganej pozyciji
ptodowej podczas szczepienia
noworodka

Wspomagang pozycje ptodowa mozna z powodze-
niem stosowac przy szczepieniu noworodka. W turec-
kim szpitalu uniwersyteckim zbadano jej wptyw na
fagodzenie bolu podczas szczepienia przeciwko WZW B.
Lacznie 60 noworodkow zostato losowo przydzielo-
nych do grupy badawczej (n = 30 we wspomaganej
pozycji ptodowej) oraz grupy kontrolnej (n =30 w po-
zycji klasycznej). Do kryteriow wiaczenia do badania
nalezaty: wiek cigzowy 37 tygodni i powyzej, masa
urodzeniowa powyzej 2500 g, stabilny stan noworodka
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oraz zgoda rodzicow na udziat w badaniu. Kryteria
wylaczenia stanowity: wady wrodzone, wsparcie
oddechowe oraz podawanie lekow przeciwbolowych
1 uspokajajgcych. Parametry fizjologiczne mierzono
przed, podczas i po zabiegu [15].

Wszyscy pacjenci otrzymali jednakowg szczepionke
przeciwko WZW B, a wszystkie procedury i rejestra-
cj¢ parametrow fizjologicznych wykonywata ta sama
pielegniarka. Zabiegu dokonywano w udo. Parametry
zaczeto analizowaé 15 sekund przed badaniem, nato-
miast kamera wideo postuzyla do rejestracji przebiegu
zabiegdw, ktore w pozniejszym czasie byly oceniane
niezaleznie przez czterech specjalistow (pielegniar-
ka pediatryczna, neonatolog, pediatra odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne oraz neurolog dziecigcy),
nieznajacych przydziatu do poszczegodlnych grup
pacjentow. Opisywali oni bol u noworodka za pomocg
skali Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Nagranie
rozpoczynato si¢ minut¢ przed szczepieniem i kon-
czyto minutg po [15].

Noworodki, u ktérych planowano zastosowanie
wspomaganej pozycji ptodowej, byty w niej uktadane
minute przed zabiegiem. Za pomoca standardowego
przytézkowego monitora w obydwu grupach zmierzono
nastepujace parametry: akcje serca, temperaturg ciata,
cz¢sto$¢ oddychania oraz saturacje [15].

Obydwie grupy nie r6znity si¢ pod wzgledem pici,
wieku cigzowego, wagi, wzrostu, sposobu zakonczenia
porodu, nie roznity si¢ rowniez ze wzgledu na liczbe
weczesniej urodzonych dzieci (P > 0,05). U noworod-
kow szczepionych we wspomaganej pozycji ptodowej
srednia punktacja wynikajaca ze skali NIPS wynosita
2,83 + 1,18 1 byla istotnie nizsza niz u noworodkow
szczepionych w pozycji klasycznej z wyprostowang
konczyna dolng (6,47 + 1,07; P < 0,001). Co prawda
parametry stanu ogo6lnego noworodkow przed i po
zabiegu nie wykazywaly istotnych statystycznie réznic
pomigdzy obiema grupami (P> 0,05), niemniej jednak
badacze obserwowali znaczace roznice w czestosci
oddechow podczas szczepienia (44,83 = 14,01 w grupie
badanej vs 54,47 + 15,94 w grupie kontrolnej, P=0,009).
Ponadto w grupie badanej 50% dzieci oceniono jako
nieodczuwajgce bolu, natomiast w grupie kontrolnej
93,4% noworodkow doznato silnego bélu [15].

Bodzce hdlowe zwigzane z hospitalizacja
w oddziatach noworodkowych

Poniewaz liczba sytuacji wywolujacych bdl badz
stres u noworodka hospitalizowanego na OITN waha
si¢ od 12 do 16 dziennie, a w skrajnych przypadkach
nawet moze przekracza¢ 62 procedury, Swiadomosé
silnego odczuwania bolu przez noworodki staje si¢
niestychanie istotna [16]. Poczucie dyskomfortu
1 bolu u noworodka z pewnoscia wywotluja inwazyjne
czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne, do ktérych
mozna zaliczy¢: naktucie zyly, drenaz klatki piersio-
wej, zatozenie centralnego wktucia dozylnego oraz
cewnikowanie pecherza moczowego [17]. Ponadto
procedury wykonywane w trakcie sprawowania opieki
nad noworodkiem, jak np. badanie fizykalne badz

zatozenie zglebnika do zotadka (moze by¢ bolesne)
réwniez powoduja nieprzyjemne doznania bolowe [17].
Bo6l u noworodka wywotuje tez zmiana opatrunkow,
a w znacznie mniejszym stopniu odklejanie plastrow
oraz zmiana pieluszki [18]. Nalezy wspomnie¢, ze
stresorami dla hospitalizowanych noworodkow sa
czynniki Srodowiskowe, do ktorych zalicza si¢ bodzce
dzwigkowe, sztuczne o$wietlenie, zbyt czgsty i silny
dotyk. Nie bez znaczenia jest rOwniez separacja nowo-
rodka od matki. Wspomniane czynniki traumatyczne
mogg niekorzystnie wplywaé na stan noworodka,
powodowac destabilizacje oraz zaburzac procesy
rozwojowe i adaptacyjne [19].

Odczuwanie bodlu przez noworodki
i jego skutki

Do lat 80. XX wieku twierdzono, ze noworodek
z niedojrzalym uktadem nerwowym nie jest zdolny
do percepcji bolu, a jezeliby go odczut, to zaraz o nim
zapomina [20]. Przekonanie to catkowicie eliminowato
stosowanie leczenia przeciwbolowego w tej grupie
pacjentow. Badania jednak wykazaty, ze nowo naro-
dzone dzieci odczuwaja bodZce bdlowe i reaguja na
nie silniej niz osoba dorosta. Charakterystycznymi
cechami noworodkow sg: nizszy prog pobudliwo-
$ci bolowej, zmniejszona tolerancja bolu, wigksze
zageszczenie receptorow opioidowych w osrodkach
ponadrdzeniowych oraz brak zdolnosci obrony przed
nadmierng impulsacjg bolowa [20]. Intensywnos$é
reakcji bolowej oraz czas jej trwania koreluje z dojrza-
oscig dziecka, przy tym u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie prog pobudliwosci bolowej jest nizszy
niz u noworodkoéw urodzonych o czasie [21].

Noworodek manifestuje bol wzrostem czynnosci serca
1 ci$nienia krwi, obnizeniem saturacji, przyspieszeniem
czgstosci oddechu lub pojawieniem si¢ bezdechow. Mozna
zaobserwowac rdwniez grymas na twarzy, §ciggnigcie
brwi, zaciskanie powiek, a takze wzmozone ruchy ciafa,
ptacz i kwilenie. Ponadto stymulacja boélowa znajduje
wyraz w zmianach hormonalnych i metabolicznych dziec-
ka, takich jak: wahania poziomu insuliny, wzrost ilosci
katecholamin, kortyzolu, aldosteronu, glukozy i reniny
we krwi [22]. Przyczynia si¢ to do zwigkszenia zapo-
trzebowania na tlen, wzrostu ci$nienia Srodczaszkowego,
wystapienia kwasicy metabolicznej, a takze do zmian
w zachowaniu dziecka: pojawia si¢ drazliwos¢, strach
oraz zaburzenia stanu snu i czuwania [23]. Nieleczony
bol u noworodka wigze si¢ rowniez z przedtuzeniem
hospitalizacji dziecka, zaburzeniami endokrynologicz-
nymi oraz krwawieniami §rodczaszkowymi, ktore moga
stanowi¢ przyczyn¢ zgonu noworodka [22].

Badania dostarczaja dowodoéw klinicznych na
dlugoterminowe negatywne skutki u noworodkéw
powtarzajacego si¢ stresu zwigzanego z boélem, moze
on bowiem stanowi¢ przyczyng zaburzen rozwojo-
wych, szczegoblnie u dzieci urodzonych przedwczesnie.
Nadmierna stymulacja bolowa u noworodka moze
doprowadzi¢ do nieprawidtowosci w tworzeniu synaps,
przyczyniajac si¢ do zmian somatosensorycznych i neu-
robehawioralnych w pdzniejszym Zyciu. Zmieniona
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mikrostruktura moézgu moze by¢ zwigzana rowniez ze
wzrostem w uktadzie nerwowym prozapalnych cytokin
uwalnianych na skutek bolu lub z nadmierng stymulacja
niedojrzalych neuronow [20]. Stres powoduje wzrost
poziomu kortyzolu we krwi, a badania pokazuja, ze
przedtuzone jego podwyzszone st¢zenie wplywa na
zmniejszenie masy hipokampa odpowiedzialnego za
uczenie si¢, pami¢¢ wezesng i konsolidacje pamigci.
Co wigcej, zwickszony poziom kortyzolu moze po-
wodowa¢ ostabienie funkcji poznawczych, zmiany
w krazeniu mézgowym, a nawet nasilenie procesu
apoptozy centralnego uktadu nerwowego. Zauwazono
réwniez zwigzek pomiedzy zwigkszong ekspozycja na
bodZce stresowe i bélowe a zmniejszonym rozwojem
istoty bialej i podkorowej istoty szarej [24].

Do odlegtych nastgpstw przewleklej stymulacji bo-
lowej noworodka naleza réwniez: zmniejszona zdolno$¢
uczenia si¢, zaburzenia reaktywnosci na bol, czgstsze
wystepowanie dolegliwosci somatycznych, nieufnosé
1 lek wobec personelu medycznego, a takze brak wiary
we wlasne sily i wyuczone poczucie bezradnosci, co
moze si¢ objawia¢ brakiem ekspres;ji bolu u dzieci [22].

Przedluzajace si¢ i powtarzajace doswiadczenia
bolowe moga prowadzi¢ do rozwoju zjawiska allodyni,
czyli niewspotmiernego odczuwania bolu pod wpty-
wem nie uszkadzajacych bodzcoéw oraz zwigkszonej
wrazliwo$ci na bodZce bélowe, co moze zwigkszac
ryzyko innych zwigzanych z boélem chorob towarzy-
szacych (w tym depresji, lgku) i1 przyczynia¢ si¢ do
obnizenia jakoS$ci zycia pacjenta [20].

Ocena natezenia bolu w praktyce
neonatologicznej

Odczuwanie bolu i jego ocena sg niezwykle wazne,
o czym $wiadczy to, iz bol jest rozpoznawany jako
,»piaty parametr zyciowy” obok temperatury ciata,
ci$nienia te¢tniczego krwi, tetna oraz liczby odde-
chéw, a zatem powinien by¢ regularnie monitorowany
w codziennej praktyce klinicznej [25]. Subiektywne
ocenienie bolu przez noworodka nie jest mozliwe,
w zwigzku z tym jest konieczna doktadna obser-
wacja dziecka przez personel medyczny i rodzicow
pacjenta [18]. Skale stosowane do oceny natezenia
bolu nalezy dostosowac do wieku dziecka i sytu-
acji klinicznej [17]. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje skal:
jednowymiarowe i wielowymiarowe. Na potrzeby
niniejszego artykutu oméwiono krotko trzy przyktady.

Skala NIPS to skala behawioralna, umozliwiajaca
ocene bolu u noworodkow donoszonych oraz wezesnia-
kow. Wynik 0-2 pkt. oznacza brak bolu lub bol tagodny,
niewymagajacy interwencji, natomiast > 4 pkt. Swiadczy
0 bolu ostrym lub silnym, ktory wymaga zastosowania
metod niefarmakologicznych i1 farmakologicznych oraz
ponownej oceny po 30 minutach [18].

Skala N-PASS jest stosowana na OITN oraz przy
ocenie bolu pooperacyjnego [17]. Ponadto umozliwia
okreslenie poziomu sedacji u noworodka. Jesli pacjent
nie otrzymuje leczenia sedacyjnego lub opioidow,
a mimo to w skali N-PASS otrzymuje wynik ujemny,
nalezy wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ wystepowania

u niego zaburzen neurologicznych lub sepsy. Tego
typu punktacja moze wystapic tez u noworodkow ze
skrajnie malg urodzeniowg masa ciala, narazonych na
przewlekly, powtarzajacy si¢ bol. W skali N-PASS bol
jest oceniany wartosciami dodatnimi. Podczas oceny
wczesniakow za kazdym razem dodaje si¢ jeden punkt
do ogdlnej punktacji [18].

Dobrym narzedziem do oceny bolu u dzieci do
2 r.z. hospitalizowanych na OITN jest rOwniez
skala COMFORT. Zostata ona takze zaadaptowana
do oceny poziomu bolu pooperacyjnego u dzieci
w wieku do 3 lat. W ocenie uwzglednia si¢ parametry
behawioralne oraz parametry fizjologiczne [26].

Niefarmakologiczne metody tagodzenia
bolu noworodkowego

Wspomagana pozycja plodowa jest tylko jedna
z kilku niefarmakologicznych metod fagodzenia bolu
noworodkowego, dostepnych w codziennej praktyce
klinicznej. Na potrzeby niniejszego opracowania
przedstawiono krotko gldwne zalozenia paru wybra-
nych metod.

Kangurowanie (ang. kangaroo care) polega na bezpo-
$rednim kontakcie (skora do skory), najczesdciej przez uto-
zenie noworodka na klatce piersiowej matki lub ojca [27].

Otulanie (ang. swaddling) jest metoda, w ktdrej no-
worodek jest owijany kocem lub pieluszka. Wykazano,
ze otulanie wykonywane po przeprowadzeniu bolesnej
procedury u noworodkéw urodzonych po 31. tygodniu
cigzy zmniejsza bol, co wyrazato si¢ stabilizacjg pracy
serca 1 warto$ci SpO2 krwi wto$niczkowej w pordw-
naniu z rutynowym postepowaniem. Powtarzanie tej
procedury umozliwito uzyskanie szybszych przyrostow
masy ciata 1 wezedniejszy wypis do domu [28].

Uktadanie (ang. positioning) w praktyce czesto jest
faczone z otulaniem. Polega na utoZeniu noworodka
w pozadanej, fizjologicznej pozycji, np. lezacej na
brzuchu. Efekt przeciwbolowy utrzymuje si¢ dtuze;j
niz przy otulaniu lub kangurowaniu, aczkolwiek nie
jest obserwowany u skrajnych wcze$niakoéw [29].

Kotysanie (ang. rocking) polega na wprawieniu
dziecka w delikatny, rytmiczny ruch i podobnie jak
przytulanie (ang. holding) wptywa pozytywnie na
natychmiastowg odpowiedZ noworodka na bol [3].

Metody oparte na ssaniu nieodzywczym (ang.
non-nutritive sucking) mozna stosowac przy uzyciu
smoczka (najczgsciej) lub np. palca ostonigtego re-
kawiczka nitrylowg. Oprocz opisywanego dziatania
przeciwbolowego 1 uspokajajacego wspomagaja rozwoj
umiejetnosci ssania [30].

Sposrdod niefarmakologicznych metod zmniejszania
bolu i stresu u noworodkow karmienie piersig (ang.
breastfeeding) pozostaje metoda najbardziej skuteczng.
Postgpowanie to jest w istocie kumulacja przyjemnych
bodZzcow wynikajacych z przyjmowania pokarmu, zna-
jomych zapachdéw, samego aktu ssania oraz kontaktu
fizycznego z mamg. U noworodkow karmionych piersia
podczas wykonywania bolesnej procedury (naktucie
piety lub zyly) zaobserwowano istotne statystycznie
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skrocenie czasu ptaczu i ostabienie wzrostu czestosci
rytmu serca w odpowiedzi na bol [31].

Zasadniczo mozna przyjac, ze polaczenie powyzej
wymienionych metod zwigksza ich skuteczno$¢ w po-
réwnaniu ze stosowaniem oddzielnie. Skutecznos¢ niefar-
makologicznego postgpowania przeciwbolowego zostata
wykazana w licznych badaniach. Najbardziej wiarygodne
dowody naukowe dotyczg ssania, otulania, wspomaganej
pozycji ptodowej i kotysania/przytulania [3].

WNIOSKI

Dzieki przytoczonym powyzej badaniom mozemy
stwierdzié¢, ze wspomagana pozycja ptodowa pomaga
noworodkom czu¢ si¢ bezpiecznie — dotyk i obejmo-
wanie ich zapobiegajg utracie energii, uspokajajg oraz
zmniejszaja zuzycie tlenu. Powyzsze dziatania wspie-
rajg dziecko w rozwoju i umiejetnosci przystosowy-
wania si¢ do zycia w Srodowisku zewnatrzmacicznym.
Wazne jest, by nasilenie bolu bylo kontrolowane za
pomocg wielowymiarowych skal, ktére sg dobrane
odpowiednio do stanu zdrowia i sytuacji klinicznej
noworodka, a jego wystapienie spotkato si¢ z natych-
miastowg, odpowiednig reakcjg personelu medycznego
i rodzicow [15]. Pozostaje zachecac kolejne osrodki
badawcze do przeprowadzenia rzetelnej ewaluacji
zastosowania wspomaganej pozycji ptodowej celem
rzeczywistego sprawdzenia przydatnosci takze w pol-
skich szpitalach powyzej przedstawionej metody walki
z bélem noworodkowym.
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