Blodprovstagning under nyféddhetsperioden

Venpunktion att foredra

framfor halstick

| en medicinsk kommentar i
Lakartidningen 50/98 ifragasat-
tes om det spelade nagon roll
ifall man valde hélstick eller
venpunktion vid tagning av
blodprov hos nyfodda sa lange
man gav sockerldsning till bar-
net samtidigt. Som stod for det-
ta anfordes en annu inte publi-
cerad studie. Forfattarna till
denna artikel invander mot det-
ta ifrdgasattande och mot att
anvanda opublicerade studier i
sin argumentation.

entmaterial, kanske aven kansligare ir
strument &n skriktid och Premature In-
fant Pain Profile (PIPP) [2]. Exempelvis
Neonatal Facial Coding System (NFCS
har visat sig vara ett sakert och kénsli
instrument just for skattning av proce
dursmarta i nyfdddhetsperioden [3].

Farre stick, mindre tidsatgang

med venpunktion

Venpunktion ar betydligt effektivare
an halstick vad galler bade antalet noc
vandiga stick och den totala tidsatgang
en for t ex PKU-provet [4]. Oralt till-
ford sockerlosning paverkar sannolik
inte detta faktum. Det &r saledes sva
att forsta Finnstroms och Schollins kon

Orvar Finnstrom och Jens Schollirklusion ur ett effektivitetsperspektiv.
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7 Med nuvarande kun-
skapsbas finner vi det sale-
des motiverat att 6verga
fran halstick till venpunk-
tion vid blodprovstagning
nar det galler spadbarn.
Komplettering med glukos-
tillforsel tycker vi &r val
motiverad vid enstaka prov-
tagningstillfallen. EMLA
kan ocksd, med vissa re-
striktioner, anvandas vid

diskuterar provtagningsteknik i nyfédd-
hetsperioden i en medicinsk kommentar Venpunktion och sockerldsning
i Lakartidningen [1]. | inlagget redovi- minskar bada smarta effektivt
sar man ett opublicerat arbete [Eriksson Ett mycket stort antal undersdkning-istrering av oral sockerlésning i sam-
M, Gradin M, Schollin J. Venepuncturear har anvant halstick som modell foband med smartsamma procedurer ar
and oral glucose — a combination foprocedursmarta i nyfdddhetsperioderofarlig, men vad vet vi om sena konse-
neonatal pain relief]. Baserat pa result&Bannolikt har modellen anvants just pkvenser av upprepad administrering?
ten av denna studie konkluderar de agrund av att den anses som ett sa palit- | ett arbete genomfért av Barker och
det antagligen ar egalt om man anvandigt nociceptivt stimulus. Det &r klart vi- Rutter studerade man exponeringen for
kapillar eller vends provtagningstekniksat att venpunktion orsakar betydliginvasiva procedurer pa en neonatal in-
om man samtidigt ger oral sockerléssvagare smartsvar an halstick [4, 5tensivvardsavdelning. Blodprov via
ning. Det ar svart att kritisera ett opubliOral sockerlosning och icke nutritivthalstick var den mest férekommande
cerat material, men det far antas att stsugande (sugrorelser) har ocksa visatoceduren (56 procent). Man beskrev
dien jamfor de tva teknikerna endast usig mildra smartsvaret vid procedurer speciellt ett prematurt barn i gestations-
ett smartperspektiv och inte tar hansynyfdddhetsperioden [6-8]. vecka 23 med fodelsevikt 560 g. Barnet
till hur effektiv provtagningsmetoden @r.  Finnstrom—Schollin menar att ven-utsattes for 488 invasiva procedurer (ca
punktion i kombination med oral socker270 hélstick) [9]. Om man pa denna av-
Svart skatta smarta I6sning inte medfér mindre smarta &melning hade anvant oralt tillférd sock-
hos nyfédda halstick i kombination med sockerlés-erlosning skulle man sannolikt ha givit
De skattningsinstrument vi anvandening — inte underligt da bada metodernksningen ca 500 ganger.
idag mater inte smartan barnet upplevefyenpunktion, sockerlésning) ar effekti-
endast den stress smartupplevelsen ma och matmetoderna ar grova, varfor det Betingning st smak—
sakar. For narvarande ar vi hanvisade tifir svart att sakert pavisa skillnader mel- smartupplevelse inte otankbar
oprecisa/grova  skattningsinstrumentan grupperna.(Det vore intressant att Kanske bér man ocksa stalla sig fra-
For att pavisa sma skillnader mellagdra en jamforelse mellan venpunktiogan om sét smak i kombination med no-
grupper kravs darfor ofta ett stort patiutan glukos och hélstick med glukosciceptiv stimulering, upprepat 500
Finnstrom—Schollin har inte berort dettayanger, skulle kunna innebara konse-
i sin prematura resultatredovisning.)  kvenser senare i livet?
| fysiologins barndom pavisade Pav-
Tillférseln av sockerlésning lov att hundars magsaftsekretion kunde
kan bli omfattande betingas till olika stimuli. Om s6t smak
o OO Oralt tillférda sockerldsningar iimunnen associeras till sméartupplevel-
bitradande Gverlakare, med dr samband med procedurer har i nyféddse, forefaller negativa konsekvenser
GUNNAR L OLSSON hetsperioden kommit att bli ett ofta daginte otankbara. Redan det att fragan kan
Overlakare, docent; bada vid klini-ligen anvant medel, men metoden hatallas borde rimligtvis innebara mindre
ken for pediatrisk anestesi och in-studerats under en mycket begransashtusiastisk anvandning av sota orala
tensivvard, Astrid Lindgrens Barn-tidsrymd. Med dagens kunskap forefalldsningar i kombination med upprepade
sjukhus, Stockholm. ler det rimligt att anta att enstaka admisméartsamma procedurer. Vi ser dock
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valdigt smaisker med en &mbindion
av venpunktion ob oral glukostillférsel
vid enstaka pvtagningstillféllen.

For dt ytteigare reducea det noci
ceptiva inflédet vid \enpunktion kan

Kommentar

Vi konkluderde 1yligen i en medi

man aen beddm huden p& handenscinsk lommentar i Lakaidningen

ryggsida med EMLA, villet inte |ater
sig goa pa halen [10-12].

Vid uppepad povtagning rekom-
mendeas anandning & intravends el
ler ateriell infart for &t undvika oné
dig, uppepad nocicptiv exponeing.
Sjalvklat bér man minimex antalet
prov och sténingstillfallen.

Med ruvarande kunskasbas ifiner
vi det sdledes moterat at dverga fran
hélstid till venpunktion vid lodprovs-
tagning nar det géaller spadimarkom-
pletteing med glubstillférsel ar val
motiverad vid enstaka pwtagningstil-
fallen. EMLA kan o&sa, med vissaer
stiktioner, arvandas vid enpunktion.

(50/98) angdende sntlimdring vid
provtagning i ryféddhetspeinden
bland annaatt man pa lera olika satt
kan foistka minska baets smae. Det

lege atis &t ta ett s& stoantal pov, an
tingen det skr vendst eller kgillart. |
Larssons ol medarbetas undesdk
ning, men inte i Bkssons oh medar
betaes, finns en signikant skillnad i
effektivitet mellan kaillar och venos

kan sle ggenom & man minskar antalet provtagning Effektiviteten maste na

provtagningstillfallen, forbatar om
standighetara king sjdha piovtag-
ningen (awvander fjadeutldst lansett,
haller om bamet), filagger vid behwe
av uppepad povtagning ot ger far-
malologisk smatlindring vid behe. Vi
refererade oksa Lassons o medar
betaes studiersom viséatt venpunk
tion ger minde smétreaktion an kail-
lar provtagning men o&sa en studieva
Eriksson ot medarbetar (acceterad
for pulicering i Eaty Human Deel-
opment) som g vid handen & smét-
reaktionen hos deyfidda banen \ar
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modena noniwvasva tekniler, vara

turligtvis naurligtvis beio oksa pa er

farenheten hos de pmer som gor
provtagningen. Skillnaden lr stor

mellan en standdisead povtag-

ningssitudion med en an skoéteska

och en klinisk utin med mang indan-

dade

* Det finns inget wetenskaligt be
lagg for at de tva neortala sméiska
lorna Pemdure Infant Pofile och Neo
naal Facial Coding System har olika
varde

* | Erikssons oh medarbetass stu
die gjodes en jamfdlse mellan kail-
lar provtagning med gluks od vends
provtagning utan gluls, vilket Lais-
son ot Olsson eftdyste Smatreak
tionen \ar kraftigare i venpunktions

gruppen.

Sjalvklar t smartlindr ing, venos

eller kapillar pr ovtagning egalt

For dt sammardtta: Liksom Lars-
son ot Olsson tyker vi sjalvklat att
det &ar viktigt med smémndring vid
provtagning pa bam, o saskilt viktigt
ar det nar upppad povtagning Hir
nodvandig Som vi papekade i den me
dicinska lommentagn &r smdtind-
ringen kruten inte enbatill fragan om
vents eller kgillar provtagning
Manga anda faktorer spelar in. lls vi-
dare gallertycker vi, det vi lonkludes-
de redan tidigre, namligen at det ur
smatsynpunkt sannolikt argalt om
man anander kaillar eller vends pov-
tagning fowtsat at man samtidigt gr
glukos. Fler studier vatkmnas, bade
angéende denna typ @mforlse ot
om efekten & glukos per se

Det Hir nu tillatet dt arvanda
EMLA-salva pa fullgdngna bar ett ut
markt komplement vid ends povtag-
ning i sadanadil. Nar det géller under
burna ar det sannolikt lampligttanfor
provtagningen, venos eller kgillar, ge
30-procentig gluloslésning sulngu-
alt.
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