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Venepunksjon mindre smertefullt enn helprikking
for blodprever av nyfedte

llustrasjonsfoto: Colourbox.com

Er venepunksjon mindre
smertefullt enn haelprik-
king ved blodprgvetaking av
nyfadte?

SYSTEMATISK OVERSIKT
Studier som ble inkludert sam-
menliknet venepunksjon med hzl-
prikking for blodprevetaking av
friske barn fedt til termin. Utfal-
lene var neonatal smerterespons
(vurdert ved hjelp av validerte
madlemetoder), mors angst, tid
blodprevetakingen tok og behov
for 4 gjenta provetaking.

METODE

Medline, CINAHL, and EM-
BASE/Excerpta Medica (til juni
2007); Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials (Issue 2,
2007); samt referanselister ble

gjennomsekt for 4 finne ran-
domiserte kontrollerte studier
(RCT) eller kvasi-randomiserte
studier. Fem studier (n=317,
47 til 59 prosent gutter) matte
seleksjonskravene. Alle studi-
ene hadde tilfredsstillende skjult
allokeringsprosedyre, ingen av
studiene hadde blindet deltakere
eller utover, men utfallsmaler var
blindet i to RCT-er.

HOVEDRESULTATER

Flere metoder for & male smerter
ble brukt; alle viste at neonatal
smerterespons var lavere ved
venepunksjon enn ved helprik-
king (tabell). En RCT (n=27)
viste at mors angst for prosedyren
var heyere i venepunksjonsgrup-
pen, men maternell rangering av
smerte var lavere. Tid det tok for
provetakingen var 58 sekunder
lengre for venepunksjon enn for
prover tatt i heelen i én RCT og 65
sekunder kortere i en annen RCT

(2 RCT-er, n=110; wighted mean
difference -36 sekunder, 95 pro-
sent KI -76 til 3). Nyfedte i vene-
punksjonsgruppen var mindre
utsatt for gjentatt provetaking (4
RCT, n=254; relativ risiko 0,30,
K1 0,13 til 0,49).

KONKLUSJON

Venepunksjon er mindre smer-
tefullt en helprikking ved
blodprevetaking av nyfedte.

Sammendrag fra: Shah V, Ohlson A.
Venepuncture versus heel lance for blood
sampling in term neonates. Cochrane
Database Syst Rev 2007;(4):CD001452.

Korrespondanse: Dr V Shah, Mount
Sinai  Hospital, Toronto, Onta-
rio, Canada; vshah@mtsinai.on.ca.
Finansieringskilde: ingen ekstern finan-
siering.

TABELL: Neonatal respons med venepunksjon v s heelprikking V&d blodpr@vetaking avnyfodte*
Vektet
«event rates»
Utfall Antall Vene- Hael- RRR NNT
studier (n) punksjon | prikking (95 % KI) (KI)
Gratinnen 60 sek- 1(117) 4b % 76 % 42 % (19 til59) | 4 (3til7)
under ved punksjon
Grat under prosedyre 2 (110) 56 % 96 % MilSAl 3(2til4)
Weighted Weighted mean
mean values
NIPS score** 2 (81) 2,0 34
PIPP score*** 1(60) 6,0 8,4 .
Tid ferste grat 1(50) 44 156 | -112 (-164 til -60))
*Se forkortelser definert i ordlista Evidence Based Nursing online "

[http://ebn.bmj.com/current.dtl)

**NIPS, Neonatal Infant Pain Score; range of scores 0 til 7.

***P|IPP, Premature Infant Pain Profile;

range of scores 0 til 18.

Ata blodprgver av nyfgdte ved
prikking i haelen er en smerte-
full prosedyre til tross for bruk
avsmertereduserende teknikker.
Venepunksjon kan veere et min-
dre smertefullt alternativ. Denne
systematiske oversikten av Shah
og Ohlsson viste at venepunksjon
er mindre smertefullt en heael-
prikking. Likevel, de inkluderte
studiene rapporterte flere mater
amale smerte p3, ulike stgrrelse
pa lansettene og nalene og det

var opp til sju forksjellig perso-
ner som utfgrte prosedyrene.

Ettviktig poeng er attre validerte
malemetoder ble brukt for @ male
smerterespons. «State of arou-
sal» fgr stimuli er inkludert, bade
i Neonatal Infant Pain Scale og
Premature Infant Pain Profile, og
det er en styrke ved disse instru-
mentene. En studie som ikke ble
inkludert i oversikten, viste at
den mest stressende komponent
ved haelprikking var klemming av

helen og ikke & stikke i huden (1).
Likevel, denne smerten bidrar
til total smerterespons ved hzel-
prikking nar man sammenlikner
de to intervensjonene.

Ensubjektivmalingavmorsangst
(en trepunkts skala som ikke er
validert) viste hgyere angstniva
ved venepunksjon. Likevel, dette
funnet kan veere feil og trengs &
utdypes mer. Kyndigheten til den
som tar blodprgver vil helt sik-
kert pavirke antall heelprikk og

venepunksjoner som utfgres vil
0gsé pavirke prgvetakingstiden.
Mer forskning er ngdvendig for &
vurdere effekten av oppleering av
sykepleiere og andre involvert i
prgvetaking og hvordan dette
pavirker smerte.

Shah og Ohlsson gir sykeplei-
ere grunnlag for & stgtte bruk av
venepunksjon framfor heelprik-
king for & redusere smerter ved
rutinemessig blodprgvetaking
av nyfgdte. Det var konsistent

fra alle studier at venepunksjon
fgrte til at barna grat kortere tid,
begynte & grate seinere og pro-
porsjonen av barn som grat var
mindre. Forfatternes analyser
antyder at ved & bruke venepunk-
sjon i stedet for haelprikking, vil
det for hver tredje prosedyre
veere behov for én mindre heael-
punksjon, noe som ikke bare
reduserer smerte, men 0gsa
traumer.

1. Lindh V, Wiklund U, Hakansson S.
Heel lancing in term newborn infants: an
evaluation of pain by frequency domain
analysis of heart rate variability. Pain
1999,80:143-8.
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