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|| prelievo di sangue nella popolazione pediatrica
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Definizione: | metodi per eseguire il prelievo di sangue neimatioa termine e pretermine includono la punturhtaléone, la venipuntura e 14

puntura arteriosa (che in questa scheda non vettats).

un capillare.
manovra ed uniformare i comportamenti.

aderenza al tema di interesse.

La venipuntura comporta 'aspirazione del sangtraxarso un ago da una vena periferica.
La puntura del tallone comporta la puntura dellezjpme laterale del tallone, la spremitura delkssbo e la raccolta del sangue fuoriuscito attravers

Obiettivo: ricercare le evidenze in merito alla gestione deligvo nel neonato a termine e pretermine, al éinedurre i rischi relativi alla
Materiali e metodi: consultazione di database di revisioni sistematiobernazionali. | documenti sono stati seleziori rilevanza ed

Risultati: sono state considerate le evidenze ottenute daliaione della letteratura. E’ stata valutata lgipenza dell’articolo in base ai
contenuti e alla data di pubblicazione rispette edivisioni sistematiche utilizzate per produrregia documento.

La revisione delle letteratura dimostra che, per ottenere un campione di sangue dal neonato a
termine, il prelievo eseguito con la venipuntura € preferibile a quello eseguito con la lancetta.

Ogni anno milioni di neonati hanno necessita dgese un prelievo di
sangue. | neonati sottoposti a questa procedurag@ie@ e mostrano
espressioni facciali e movimenti del corpo che siodicativi di dolore. Il
dolore € “una esperienza sensoriale ed emoziogedelevole associato ad
un danno tissutale reale o potenziale” (AAP 206@)o a poco tempo fa
si credeva che i neonati e i bambini non potessentire dolore a causa
dellimmaturita del sistema nervoso centrale. Twitaé ormai noto che le
strutture anatomiche, fisiologiche e neurologiche trasmettono il dolore
sono ben sviluppate. Recenti ricerche suggeriscohe le prime
esperienze dolorose possono condizionare enormemintrisposte
successive al dolore (Taddio 1995, Taddio 1997).

La valutazione del dolore nel neonato ¢ difficadt@s causa della natura
soggettiva dello stesso e dell'incapacita del nepda verbalizzarlo. Per
descrivere il dolore neonatale sono state usatersBvmisure, incluse le
risposte motorie, le espressioni facciali, il pam le modificazioni dei
parametri vitali come la frequenza cardiaca, lasgimne arteriosa, la
saturazione dell’ossigeno e la frequenza respieator

Le scale validate per la valutazione del dolore me@mdono: la Neonatal
Facial Coding System (NFC$) la Neonatal Infant Pain Scale (NIB$)
la Premature Infant Pain Profile (PIPP)
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Le reazioni al dolore possono contribuire allo o di ipossia,
ipercapnia, acidosi, asincronia ventilatoria, pnetarace e danni alla
perfusione. Questi cambiamenti possono anche antgrere
'adattamento post-natale, I'attaccamento madreHdaone la regolare
assunzione del pasto. Studi clinici hanno dimaostgiit effetti benefici
della somministrazione preventiva dell’analgesicer miminuire il
dolore e lo stress neonatale. Gli interventi farohagici includono il
Paracetamolo, il Saccarosio, il Glucosio e gli @mhi Gli interventi
non farmacologici includono la riduzione degli stimnocicettivi,
limplementazione delle cure parentali (che aiotalo sviluppo
neurocomportamentale), la limitazione del numerdlederocedure
dolorose e I'allattamento al seno e/o il pasto agfiyo di latte materno
durante le suddette procedure.

Incidenza

| neonati pretermine e/o a termine ospedalizzatssppo essere
sottoposti ad un numero di venipunture variabililda21 al giorno.

Sul totale delle procedure invasive eseguite saohat, la puntura del
tallone rappresenta una percentuale che va dall'87%, mentre la
venipuntura va dall'8 al 13%. Difficilmente gli dgasici vengono
somministrati per il prelievo di sangue, mentrendifgesia per altre
procedure diagnostico-terapuetiche é prevista in parcentuale di
neonati che va dal 5 al 19%.

Eziologia/Fattori di rischio

Il prelievo di sangue nei bambini pud essere madlifficoltoso da
eseguire, soprattutto nei pretermine, date le péodimnensioni e lo stato
di salute, a volte precario. | neonati possono exer aumento della
sensibilita e risposte prolungate al dolore rigpetta popolazione piu
“anziana”. Fattori che possono influire sulle risponeonatali al dolore
sono l'etd, precedenti esperienze dolorose e puseednvasive
particolari.



Tecnichedi prelievo
Punturadel tallone
Il prelievo dal tallone con lancetta € stato il ot finora maggiormente
usato per eseguire test di screening e/o i dosadigbilirubinemia o di
glicemia. | neonati ospedalizzati (pretermine eranine) ricoverati presso
i reparti di Terapia Intensiva subiscono ripetutataequesta procedura
come facente parte delle cure routinarie. Bark@8%) ha rivisto la natura
e la frequenza delle procedure invasive in Terdpignsiva ed ha
sottolineato che il prelievo del tallone con lata@ed la procedura piu
comunemente effettuata.
La revisione della letteratura dimostra che il igned attraverso la
venipuntura & preferibile a quello esequito cotafecetta per ottenere un
campione di sangue dal neonato a termine e le safitkate per misurare
il dolore confermano che il prelievo rispetto aflantura con lancetta &
meno doloroso.
La ragione di cio € legata al fatto che il prelieman lancetta € costituito
da diverse fasi dolorose: la puntura, la spremitlgiatallone per ottenere
il campione (la durata della fase dipende dallacigd con cui il sangue
fuoriesce), la detersione della cute e la medicezio
Al contrario, con la venipuntura, una volta repeltd vena, il tempo per
ottenere il campione ematico € molto breve. Ancispeito all'ansia
materna la venipuntura € da preferire al prelieso ancetta. A parte il
disagio che il neonato prova in seguito alla pumtcon lancetta occorre
considerare che pungendo il tallone si possonoacaussteocondriti,
ecchimosi e il campione si pud emolizzare (MoxI&89, Meehan 1998).
Si é visto che con la lancetta automatica si causaeno danni che con la
lancetta manuale (Harpin 1983, Paes 1993); il veluotale di sangue
prelevato con il dispositivo meccanico piuttostoe cbon la lancetta
manuale €’ inoltre di gran lunga maggiore e il temichiesto per
I'esecuzione del prelievo e I'emolisi sono sigrativamente ridotti.
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Venipuntura
| vantaggi, rispetto al prelievo con lancetta, imidno una riduzione del
dolore, una diminuzione del rischio di emolizzareoagulare il campione
raccolto e la garanzia di raccogliere una maggipr@ntita di sangue. Lo
“svantaggio” della venipuntura é che deve essezguita da un infermiere
che abbia maturato specifiche abilitd manuali, meefit prelievo con
lancetta pud essere eseguito anche da personaleparticolarmente
esperto.

Controllo del dolore
Emla (lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%)
La paura di sentire dolore durante linserzione ufi ago € una
preoccupazione comune nell'infanzia; e questa p&ugl sentita nei
bambini piccoli che in quelli grandi (Goodenoug®9%). Un intervento
che puo essere eseguito sia dai genitori che dabpale sanitario prima
dell'inserzione dell’ago é I'applicazione di unanpata anestetica per uso
topico. Parecchi anestetici per uso topico possmsere usati durante le
procedure invasive per la prevenzione del dolotepagiente pediatrico.
Queste pomate causano un blocco reversibile dehauzione lungo il
decorso delle fibre nervose; I'effetto intorpidesieprolunga per alcune
ore dopo l'applicazione. La crema Emla & indicatlaspelle intatta,
prima delle procedure minori, incluse la venipuatur
E’ controindicatanei prematuri e nei neonati che hanno meno di asem
di vita per non incorrere nel rischio di Metaemdmiemia (questa
patologia pud essere congenita 0 secondaria ahtbortton agenti chimici
di uso terapeutico o industriale; provoca ipossiutale, cianosi cutanea e
delle mucose, poliglobulia secondaria).

L’Emla non deve essere usata sulle ferite e sullease. L'ingestione
accidentale puo essere tossica e qualora vengatattoocon gli occhi puo
causare lesioni corneali. Altri effetti collaterglbssono essere pallore,
rossore ed edema transitori. Inoltre & stata @@rvasocostrizione, che
puo rendere molto difficoltosa I'incanulazione.

Per la riduzione del dolore da venipuntura e intaziane di una vena
deve essere applicato uno strato di crema Emlal(da3 ore prima
dell’intervento) e coperto con bendaggio occlusigbe ne previene la
fuoriuscita e permette il movimento indisturbatmniediatamente prima
della manovra il bendaggio e la crema devono essrossi.
L'intorpidimento della pelle si manifesta ad un’cdal posizionamento
della crema, raggiunge I'apice dopo 2-3 ore (1pmwi lattanti con meno
di 3 mesi di vita) e perdura per 1-2 ore doporaodione della crema.
Ametop (gel di tetracaina al 4%)

Anche la crema Ametop é indicata per I'anesteg&éolocale, soprattutto
per la venipuntura e lincanulazione venosa. E’odsita rapidamente
dalle mucose e non deve essere applicata sulla ost®nata,
traumatizzata e molto vascolarizzata. Come effattversi sono stati
riportati I'ipersensibilita alla tetracaina, I'egiha, I'edema, il prurito e
I'eruzione cutanea. Come per 'Emla, il gel deveees applicato sulla
zona (30 minuti prima per la venipuntura e 45 peridcanulazione
venosa) e coperto con un bendaggio occlusivo. Amelema Ametop
nondeve essere usata sui prematuri e sui neonatneno di un mese di
eta per il rischio di Metaemoglobinemia.

Quando 'Emla fu messa in commercio per la primbayali operatori
sanitari la considerarono come la strada per pieveih dolore da
inserzione dell'ago nei bambini. Fu subito chiaerépche il tempo di
applicazione di un’ora la rendeva poco fruibile @waggevole, soprattutto
nell'assistenza in emergenza. Di conseguenza, 8Emhon veniva usata
0 veniva applicata per un tempo minore. Quandwdaa Ametop venne
messa in commercio, si vide subito il vantaggipet®o al’Emla, legato
appunto al tempo di applicazione inferiore.

Ma mentre esistono buone evidenze per I'uso deléfap nell'inserzione
del catetere venoso, anche secondo le osservatémfii operatori e le
valutazioni dei bambini stessi, non & possibileriesgre giudizi rispetto
alla venipuntura di per sé invasiva. Nella scéitale due pomate il
fattore economico &€ molto importante, ma non vieitato in alcuno
studio. Questo aspetto deve includere il costo fdetnaco, della
medicazione, degli aghi e delle applicazioni mudtivisto che in alcune
realta la crema viene applicata in piu punti, stipteo quando non si ha la
certezza di trovare un accesso venoso.

Allattamento al seno €/o aggiunta di latte materno per le procedure
dolorose

Ci sono diversi meccanismi potenziali grazie ailigildatte materno e
I'allattamento al seno forniscono un effetto ansige. | motivi per cui il
latte materno pud avere un effetto analgesico siiversi: la presenza di
una persona “che da conforto” (madre), sensazisithie (contatto pelle a
pelle con la persona che da conforto), la distrezidell'attenzione e
dolcezza del gusto, la presenza di lattosio ediafiredienti. Comparato al
latte artificiale, il latte materno contiene unagg®r concentrazione di
Triptofano, un precursore della melatonina. E' ditnato che la
melatonina aumenta la concentrazione delle Betaifind e questo € uno
dei meccanismi che giustifica I'effetto rilassaded latte materno (Barrett,
2000). | neonati pretermine che non sono in gradsslumere direttamente
il latte dal seno beneficiano della somministragiomel latte materno
direttamente sulla lingua o attraverso il gavage.dli studi che riguardano
gli analgesici per il dolore neonatale, I'allattart® al seno e/o I'aggiunta
di latte materno risultano essere lintervento miaturale, facilmente
disponibile, facile da usare e privo di rischi patiali. E’ un intervento che
pud essere facilmente adottato dagli operatorita@ne dai genitori.
L’allattamento al seno non ha effetti collaterali.

Altri interventi

Il Saccarosio e il Glucosio (purché ad una coneeitne non inferiore al
25%), il ciuccio, il contenimento e la fasciatu@ns stati comparati fra
loro e/o con il latte materno; quest'ultimo risuba&curamente vincente,
anche se sono necessari altri studi.



