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PRACA POGLADOWA

BLEDY POPELNIANE PODCZAS NAKLUWANIA PIETY
U NOWORODKA - MIT CZY RZECZYWISTOSC

THE MISTAKES MADE DURING NEWBORN'S HEEL PRICKING - FABRE OR REALITY

Jolanta Warzycha', Ewa Grzybowska'

STRESZCZENIE

Jedna z procedur najczesciej wykonywanych na oddzialach neonatologicznych jest naklucie pigty celem pobrania krwi
wlosniczkowej. Metoda ta umozliwia szybkie wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych oraz badan przesiewowych
w kierunku choréb metabolicznych. Niedostateczne umiejetnosci techniczne osoby pobierajacej, niedobor sprzgtu, nicprzestrzeganie
zasad aseptyki i antyseptyki oraz zapominanie o minimalizacji bolu u matego pacjenta to wedlug nas najczestsze bledy podczas
wykonywania powyzszej procedury.

SEOWA KLUCZOWE: naklucie piety, noworodek, krew wlosniczkowa. bledy podczas pobierania krwi, bol

ABSTRACT

One of the most common procedures performed in neonatal units is heel prick to collect capillary blood. This method enables
the quick performance of basic laboratory tests and screening for metabolic diseases. Inadequate technical skills of the person
performing the blood sampling, insufficient equipment, failure to adhere to the principles of aseptic and antiseptic and forgetting

to minimize pain in the young patient are, in our opinion, the most common errors during the procedure.

KEY WORDS: heel prick, newborn, capillary blood, mistakes during blood sampling. pain

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu
mozna stwierdzic, ze procedura naktucia pigty u no-
worodka jest jedna z najezesciej wykonywanych na
oddziatach neonatologicznych. U zdrowych donoszo-
nych noworodkow stuzy do wykonywania badan prze-
siewowych, natomiast u urodzonych przedwczesnie
jest przeznaczona rowniez do badan diagnostycznych
wykonywanych mikrometoda.

Nakhucie pigty celem uzyskania krwi wlosniczkowe;
to przerwanie ciaglosci skory w scisle okreslonym miej-
scu, czyli na bocznej lub przysrodkowej podeszwowej
powierzchni. U pacjentéw, u ktorych naktucia wyko-
nujemy czesciej, istnieje mozliwo$¢ nakluwania calej
czesci podeszwowej stopy [1, 2]. Na pigcie znajduje sig
bogata sie¢ naczyn wlosowatych. Prawidlowe wyko-
nanie procedury naklucia piety umozliwia uzyskanie
wiarygodnego wyniku oraz zapobiega ewentualnym
powiktaniom zwiazanym z zabiegiem.

SPRZET NIEZBEDNY DO WYKONANIA
PROCEDURY NAKLUCIA PIETY

Do prawidiowego wykonania naktucia pigty jest
niezbedny nastepujacy sprzet:
«  automatyczny mikrolancet (naktuwacz) dostoso-
wany do dojrzatosci noworodka,
«  $rodek do dezynfekcji z atestem dla noworodkow,

wBledow nie popelnia tylko ten, kto nic nie robi..."
Theodore Roosevelt.

«  rekawiczki jednorazowe,

»  jalowe kompresy gazowe,

+  plastry z opatrunkiem do zabezpieczenia miejsca
po wkiuciu,

+  Kkapilary, oznakowane probowki na badania, bibuty
do pobrania testow metabolicznych,

+  pojemnik na odpady medyczne, tzw. multi-safe
[3,4].

TECHNIKA WYKONANIA PROCEDURY
NAKLUCIA PIETY

Procedura naklucia piety obejmuje takie czyn-

nosci, jak:

«  sprawdzenie zlecenia lekarskiego oraz sprzgtu
do wykonania procedury,

+  sprawdzenie tozsamosci noworodka na opa-
skach identyfikacyjnych,

+ mycie i dezynfekcja rak, zatozenie rgkawiczek
jednorazowego uzytku,

+  wybor miejsca naktucia pigty,

«  dezynfekcja skory malego pacjenta,

« ulozenie konczyny noworodka ponizej serca
w celu zwigkszenia przeptywu krwi,

+  zastosowanie mikrolancetu (zgodnie z zalece-
niem producenta),

»  usuniecie pierwszej kropli krwi,
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+  pobranie odpowiedniej ilosci krwi w zaleznosci
od rodzaju badania,

«  zalozenie opatrunku w miejscu pobrania,

+  wyrzucenie mikrolancetu do pojemnika na odpady,

»  dezynfekcja rak po zabiegu,

+  opisanie probki krwi, dokumentacja wykonania
procedury [5, 6].

Nalezy pamigta¢ o zastosowaniu automatycznych
nakluwaczy, bo umozliwiajg one precyzyjne przepro-
wadzenie zabiegu, zmniejszaja ryzyko urazu u nowo-
rodka i osoby wykonujacej procedurg. Glgbokosc¢
naklucia nie powinna przekracza¢ 2 mm, poniewaz
ponizej 2,4 mm znajduje si¢ bogate unerwienie
bolowe [7, 8]. Bibuta filtracyjna do testow metabo-
licznych nie powinna dotykac skory dziecka. Trzeba
pamigtac o koniecznosci dezynfekcji skory rak przez
personel medyczny. Dyskusyjne jest ogrzewanie stopy
przed nakiuciem [3. 7]. Czgs¢ autorow zaleca stoso-
wanie cieplych kompreséw przez 3—5 minut, ma to
bowiem wplyna¢ na uzyskanie wynikow zblizonych do
otrzymywanych z krwi t¢tniczej (dotyczy to glownie
badania gazometrycznego).

Fot. 1. Zasinienie okolicy pietowej lewej stopy po
pobraniu krwi wto$niczkowej (materiat wtasny).

Fot. 2. Obrzek i zasinienie stopy (materiat wiasny).

Bol u noworodka podczas naklucia pigty mozna
minimalizowaé, stosujac metody niefarmakologiczne.
Zaleca si¢ podanie glukozy, kangurowanie, ssanie
nieodzywcze, pozycjonowanie noworodka, stymulacjg
multisensoryczng, karmienie piersig, muzykoterapie
etc. Stosowanie kremu Emla czy paracetamolu przed
naktuciem jest nieskuteczne [7, 9, 10].

Tab. 1. Btedy podczas naktucia piety w celu pobrania krwi wiosniczkowej (opracowanie wiasne).

OSOBA POBIERAJACA » niedostateczne umiejgtnosci techniczne
(pielegniarka zabiegowa » pospiech podczas wykonywania procedury
w dni powszednie, piel¢gniarka « nieprzestrzeganie kolejnosci uzyskiwania materiatu do badan
odcinkowa w dni $wigteczne) « niewlasciwy wybdr miejsca naklucia do pobrania krwi
WARUNKI PRACY « dysproporcje migdzy aktualnymi zaleceniami a mozliwosciami danego oddziatu
neonatologicznego
- brak/niedobér automatycznych nakluwaczy dostosowanych do dojrzatoscei
dziecka
« brak laboratorium dysponujacego mikrometodami do wykonywania badan
rutynowych, brak mikroprobek
« niedobdr personelu (absencja, zwlaszcza w czasie pandemii | pielggniarka
neonatologiczna na dyzurze)
ANALGEZJA « zapominanie (z powodu pospiechu) o minimalizacji bolu metodami
niefarmakologicznymi
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PODSUMOWANIE

Istnigje zwiazek migdzy niedoborem personelu
i niedoborem sprzetu a wystepowaniem bledow pro-
ceduralnych podczas naktuwania pigty u noworodka.

Porazki i bledy sa rzeczywistoscia, a nie mitem.
Zdarzaja si¢ 1 zdarzac si¢ bedg. Wszak medycyna uczy
kazdego z nas pokory. Wazne jest, abysmy jednak nie
zapominali, ze profilaktyka i leczenie bolu u naszych
malych pacjentow to jeden z wazniejszych elementow
terapii leczniczo-pielegnacyjnej. Pamigtajmy o zasadzie
Hipokratesa: Primum non nocere.

Konfliktu interesow nie zgloszono.
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