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Підтримка позиціонування та комфорт

Цільова група
немовлята, батьки та родичі

Користувачі
медичні працівники, відділення новонароджених, лікарні, організатори охорони здоров’я

Стандарт
Усі немовлята отримують догляд із забезпеченням індивідуальної підтримки та
комфорту.

Обґрунтування
Дозрівання мозку, рухи плода та новонародженого, його положення сприяють 
формуванню суглобів та кісток. Ергономічні внутрішньоутробні умови наприкінці
вагітності, тіснота, неврологічне дозрівання мозку плода сприяють формуванню 
згинальної симетричної пози та рухів. Симетрична позиція важлива для розвитку
мозку та досягнення в майбутньому важливих кроків розвитку. (1,2) Для недоношеної
дитини ці умови змінюються. Після народження гравітація сприяє розгинанню, що
кидає виклик здатності немовляти до досягнення згинальної пози через м'язову
слабкість. Це призводить до некоординованих рухів і зниження здатності до
саморегуляції. (1,3) Тому є високий ризик виникнення м'язових та скелетних
порушень, а спроби саморегуляції можуть бути стресовими та енергозатратними 
для дитини. Вони можуть бути зведені до мінімуму завдяки оптимальному
розташуванню та підтримці комфорту, особливо під час рутинних процедур та сну.
Підтримуюче покриття покращує фізіологічну стабільність, заохочує плавні рухи,
оптимізує поведінкову організацію (наприклад, сон) та допомагає немовляті плавно
рухатися у напрямку серединної лінії тіла, що сприятливо впливає на розвиток та
економить енергію. Крім того, зменшення відкритої поверхні тіла також сприятливо
впливає на терморегуляцію. (3–6)
Потреба в постуральній підтримці буде змінюватися залежно від гестаційного віку,
зрілості рухів та клінічного статусу. Коли немовляти досягне достатньої зрілості
м’язового тонусу та з’являться спонтанні плавні рухи для підтримки серединної пози
без підтримки, додаткове позиціонування слід поступово зменшувати, а згодом зовсім
від нього відмовитись. Немовлята поступово готуються спати на спині перед випискою,
щоб запобігти раптовому синдрому дитячої смерті (СРДС). (7)

Переваги:

Короткострокові переваги
- поліпшення фізіологічної та поведінкової стабільності (1,3)
- підтримка рухів (1,3)
-
-
  поліпшення комфорту та саморегуляції поведінки (1,3)
зменшення стресу для батьків (1,8,9)

Довгострокові переваги
-  поліпшення скелетного розвитку та вертикалізації (10)
-  поліпшення фізіологічного згинання тіла та постуральний розвиток

 (набуття належної пози)(10)
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Компоненти стандарту

Компонент Рівень
доказів

Індикатор
відповідності
стандарту

Для батьків та родичів
1.

2.

Медичні працівники інформують,
навчають та залучають батьків до
індивідуального позиціонування та
комфорту. (11)

Медичні працівники інформують
батьків про безпечне положення
лежачи під час сну та про зменшення
Синдрому раптової смерті немовлят
(СРДС) вдома. (7) (TEG Follow-up &
continuing care and TEG Infant- and
family-centred developmental care)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

В (Висока якість)

 Інформаційний
листок для пацієнтів,
навчальна 
документація

Інформаційний
листок для пацієнтів,
клінічні записи.

Настанова
Для медичних працівників
3. Усі медичні працівники

дотримуються єдиної настанови
щодо позиціонування, комфорту
та профілактики СРДС

А (Висока якість)
В (Висока якість)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

4. Усі залучені медичні працівники
навчені як позиціонувати немовлят з
використанням належних позиційних
(постуральних) матеріалів та
алгоритмів превенції скелетно-м’язових
порушень. (7,10)

Навчальна
документація

5. Єдина настанова щодо постуральних
принципів, змін позиціонування та
досягнення комфорту з уникненням
моторних та позиційних порушень є
доступною та вчасно оновлюється.
(4,8)

Настанова
Для неонатального відділення

Клінічні записиА (Помірна якість)6. Впроваджено індивідуалізоване
планування догляду в контексті
позиційної підтримки та комфорту
(4,8)

НастановаА (Висока якість)7. Перед випискою всі постуральні
обмежувачі видаляються,
немовлята вкладаються спати в
положенні лежачи, якщо не показано
інше. (7)



8. В (Висока якість) Навчальна
документація

Для лікарні
Забезпечено навчання з
позиціонування немовлят з
використанням належних позиційних
(постуральних) матеріалів та
алгоритмів превенції
скелетном’язових порушень

11. А (Висока якість)
В (Висока якість)

Настанова
Для лікарні

Національна настанова з превенції
СРДС є доступною та регулярно
оновлюється

9. А (Помірна якість) Аудиторський
звіт

Надаються адекватні матеріали в
достатній кількості для позиційної,
постуральної та рухової підтримки.
(10)

10. А (Помірна якість) Аудиторський
звіт

Наявна спеціальна експертиза з
фізіотерапії новонароджених,
ерготерапії і догляду за розвитком.
(11)

Для батьків та родичів
N/A 
Для медичних працівників
Медичні працівники розробляють перехресні
індивідуалізовані плани догляду для оптимального
позиціонування та комфорту із залученням інших фахівців
на багатопрофільних нарадах. (1,12)

 

Проведення регулярних аудитів якості стратегій
позиціонування та моторного розвитку

 

N

N

/A 

Для відділення новонароджених

Для лікарні

Для організаторів охорони здоров’я

А (Висока якість)

В (Помірна якість)

В (Помірна якість)

Подальший розвиток

Куди рухатись - подальший розвиток догляду

Підтримка досліджень, що стосуються впливу різних стратегій
позиціонування, а також матеріалів на розвиток немовляти

 

Рівень доказів
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Медичні працівники розробляють перехресні
індивідуалізовані плани догляду для оптимального
позиціонування та комфорту із залученням інших фахівців
на багатопрофільних нарадах. (1,12)
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Починаємо

Для батьків та родичів
Медичні працівники усно інформують та залучають батьків до забезпечення
індивідуальної позиційної підтримки та комфорту немовляти. (10,11)
Батькам пропонують спостерігати за найкращими позиціями для свого
немовляти. (1,3,11)

Початкові кроки

Для медичних працівників
Відвідати тренінг з постуральних принципів, нормального рухового та
скелетного розвитку новонароджених

Для неонатального відділення
Створити та впровадити єдину настанову з позиціонування, комфорту та
превенції СРДС
Створити інформаційні матеріали з позиціонування, комфорту та превенції
СРДС для батьків
Дозволяйте батькам приносити власні матеріали (наприклад, власні ковдри)
для оптимальної підтримки позиції та комфорту, якщо це не суперечить
настановам лікарні (11)
Організуйте тренінги для медичних працівників без належного навчання в цій
темі (див. TEG Education & training) 

Для лікарні
Заохочувати медичних працівників брати участь у навчальних заходах з
постуральних принципів, нормального рухового та скелетного розвитку
новонароджених

Для організаторів охорони здоров’я
Створити та впровадити національну настанову з позиціонування, комфорту
та превенції СРДС
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