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1.SAZETAK

Percepcija boli u djece pri dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima
Marina Bedekovi¢ Slisko

IstraZivanja sugeriraju kako je ublazavanje boli prilikom dijagnosti¢kih/terapijskih postupaka u
pedijatrijskih pacijenata manje od optimalnog. Bolni medicinski postupci u djetinjstvu mogu
imati dugoro¢ne negativne efekte na razvoj tolerancije boli. Venska kanulacija vodeci je
uzrok proceduralne boli, ekvivalentna postoperativnoj boli. Neke studije pokazuju kako su
medicinske sestre sklone ocijeniti razinu boli viSom, a primjerenost kontrole boli nizom u
usporedbi s drugim medicinskim osobljem. Te ocjene vjerojatno su odraz koli€ine vremena
koje medicinske sestre provode s pacijentom, ukljuuju¢i veéu izloZzenost psiholoskim
aspektima boli poput straha i tjeskobe, Sto rasvjetljuje vaznost sveobuhvatnom pristupu
ublaZavanja boli. Vazno je pregledati razloge iz kojih se bol podcjenjuje i ne tretira u

dovoljnoj mjeri kod djece, te se educirati za njezino optimalno ublazavanije.

Ciljevi. lIstrazivali smo utjecaj psiholoskih Cimbenika (strah, nazocnost roditelja), utjecaj
sociodemografskih obiljezja (dob, spol), te ucinkovitost intervencija za ublazavanje boli
(distrakcija, EMLA krema) na percepciju boli tijekom dijagnosti¢kih/terapijskih postupaka u
djece dobi 3 — 12 godina.

Metode. Istrazivanje predstavlja prospektivno kliniCko ispitivanje percepcije bolnosti
postupaka koji se na pedijatrijskim odjelima Cesto provode u svrhu dijagnostike i lijeCenja.
Podaci su prikuplieni anketnim upitnikom, a za procjenu intenziteta boli koristili smo

Oucherovu skalu.

Rezultati. U istrazivanje je uklju¢eno 120 ispitanika srednje dobi 8,07 £ 2,99. Utvrdena je
statisticki zna€ajna povezanost izmedu straha (P = 0,001), dobi ispitanika (P = 0,001) i
nazocCnosti roditelja (P = 0,001) na percepciju boli. Nismo utvrdili statistiCki znacajnu
povezanost spola ispitanika na percepciju boli (P = 0,820). Pri evaluaciji intervencija za
ublazavanje boli postoji trend prijavljivanja manje boli ispitanika kod kojih je primijenjena
EMLA krema ili distrakcija, ali rezultati nisu pokazali statisti¢ki znacajnu razliku u odnosu na
kontrolnu skupinu (P = 0,835).

Zakljuéak. Strah, nazoCnost roditelja i dob djeteta imaju znacajan utjecaj na percepciju boli.
UCinak EMLA kreme i distrakcije na percepciju boli u ovom istraZivanju je minimalan.

Kljuéne rijeci: percepcija boli, proceduralna bol, pedijatrija



2. SUMMARY

Perception Of Pain In Children During Diagnostic And Therapeutic Procedures
Marina Bedekovi¢ Slisko

Children often experience pain from needle insertion procedures. Painful medical procedures
in childhood may have long-term negative effects on development and future tolerance of
pain. Significant number of children receive less than optimal management of procedure-
related pain. Nurses tended to rate pain levels higher and adequacy of pain control lower
compared with the other providers. These ratings perhaps reflect the greater amount of time
nurses spent with the patient and family, including greater exposure to the psychological
aspects of pain. This highlights the importance of comprehensive pain management and the

need to address psychological as well as physical pain.

Objective The present study aim to investigate psychological aspects (fear, parental
presence and previous experiance with procedure), sociodemographic aspects (gender and
age) and efficacy of two interventions methods (distraction and aplication of local anestetic
EMLA) on perception of pain associated with needle insertion procedures in a group of
pediatric patients.

Methods A prospective clinical trial with children who required needle insertion procedures
(venipuncture, intramuscular/subcutaneus injection, lumbar punction and joint puncture)
aged 3 tol2 years was conducted in a pediatric clinic or day hospital. Data were obtained by
conducting interviews with the children and their parents. The pain levels of the children were

assessed by self-report using the Oucher pain scale.

Results One hundred and twenty children (mean age 8.07+2.99 years) were included. We
found statistically significant differences in the perception of pain in relation to the presence
of the parent (P=0.001) when conducting the procedures, fear (P=0.001) and age on pain
perception (P=0.001), but there wasn't statistically significant differences between males and
females (P=0.820). For all other pain outcomes there was a trend for lower pain scores for
those receiving EMLA or distraction, but these differences were not statistically significant
(P=0.835).

Conclusion The results suggests that fear, age and parental presence have affected but
gender and previous experiance with the procedure haven't affected on pain perception in
children. Despite only minimal pain reduction achieved using EMLA or distraction in this
study, previous research suggest it may have important and long-term effects for future

experiences.

Keywords: pain perception, procedural pain, pediatric



3.UVOD

Nedovoljno lije€ena bol (oligoanalgezija) Cesto je prisutna u mlade i djece s kognitivhim
poteSkotama, te u pedijatrijskoj populaciji zemalja u razvoju. Organizacije poput ,Joint
Commission International® procjenu i ublazavanje boli stavljaju prioritetnima. Inicijativa
ukljuCuje dokumentiranje i procjenu boli, edukaciju osoblja i unapredenje ublaZzavanja boli.
Takve inicijative potaknule su napredak u farmakoloSkom i nefarmakoloskom lije€enju boli u
djece (Krauss i sur. 2016). Istrazivanja upucuju na Cinjenicu da je kod znaCajnog broja djece
ublazavanje boli prilikom medicinskih postupaka bilo manje od optimalnog. Intravenska
kanulacija vodeé¢i je uzrok boli, ekvivalentna postoperativhoj boli (Zempsky 2008).
Istrazivanja koja su ukljuCivala djecu oboljelu od malignih bolesti pokazala su kako je
proceduralna bol €esto najznacajniji uzrok boli ovim pacijentima, jer su Ceste procedure
nuzne radi primjene terapije. Studija provedena u ltaliji, izmedu ostalog, pokazuje kako su
medicinske sestre sklone ocijeniti razinu boli viSom, a primjerenost kontrole boli nizom u
usporedbi s drugim medicinskim osobljem. Te ocjene vjerojatno su odraz koli¢ine vremena
koje medicinske sestre provode s pacijentom i obitelji, uklju€ujuci i veéu izlozenost
psiholodkim aspektima boli poput straha i tjeskobe, $to rasvjetljuje vaznost sveobuhvatnog
pristupa ublazavanju boli (Po' i sur. 2011) koji uz fizioloSke ukljuCuje psiholoske i socioloSke
aspekte. Bolni medicinski postupci u djetinjstvu mogu imati dugoro¢ne negativne efekte na
buduci razvoj tolerancije boli (Aydin i sur. 2016). Mlada djeca mogu imati veéi rizik za
dugoroCne negativne efekte, kao i djeca kod kojih su se bolni postupci ponavljali (Buscemi i
sur. 2008; Czarnecki i sur. 2011; Fitzgerald 2005). Kennedy i suradnici (2008) dosli su do
spoznaja kako djeca koja su u najranijoj dobi iskusila bolne postupke bez primjerenog
ublaZavanja pokazuju jaéu reakciju na bol prilikom cijeplienja u Cetvrtom i Sestom mjesecu
Zivota, a ako se izlozenost boli nastavi ponavljati poput onih kakvima su djeca izloZzena u
jedinicama intenzivnog lijeCenja, mogu nastati trajne neuroanatomske i promjene u
ponasanju (Anand i Scalzo 2000). Istrazivanja pokazuju kako dojencad ima sje¢anja na
iskustva boli, a ponavljanje bolnih postupaka ili drugih Stetnih podrazaja moze trajno
promijeniti arhitekturu neurona, osjetljivost i obradu boli kod djeteta Ciji je mozak joS u razvoju
(Blount i sur. 2003; Czarnecki i sur. 2011; Fitzgerald 2005; Young 2005). U literaturi se odnos
izmedu sjecanja na bol i buducih bolnih postupaka povezuje s razvojem stanja kao Sto je
strah od igle (Noel i sur. 2010). Olmstead i suradnici (2010) napominju kako se prilikom
dozivljaja boli kod djece u organizam otpusStaju hormoni stresa koji uzrokuju tahikardiju,
hipertenziju, oslabljuju imuni sustav $to mozZe odgoditi ozdravljenje, utjecati na ciklus
spavanja, a energija potrebna za rast i ozdravljenje tro8i se na suo€avanje s boli (Czarnecki i
sur. 2011). Postoji obilje dokaza kojim se pobija povijesni mit kako se djeca naviknu na bol
(AAP / APS 2001; Buscemi i sur. 2008; Noel i sur. 2010). Ublazavanje boli izuzetno je vazno

1



pacijentima i njihovim obiteljima, zauzima drugo mjesto po vaznosti, odmah nakon
postavljanja ispravne dijagnoze (Cramton i Gruchala 2012). Akutna bol proglasena je petim
vitalnim znakom zajedno s pulsom, tlakom, disanjem i temperaturom, te predstavlja vazan
prediktor ugroze tjelesnog i psihickog integriteta. Unato€ postojanju smjernica za lijeCenje
boli i jasnim dokazima o brojnim nezeljenim ucincima nelijeCene akutne boli kao i ogromnoj
dobrobiti pravilnog lijeCenja, neadekvatna kontrola akutne boli vide je pravilo nego iznimka
(Fingler 2011). Studije sugeriraju kako je bol prilikom dijagnostickih i terapijskih postupaka u
pedijatrijskih pacijenata i dalje nedovoljno tretirana.



4.OPCENITO O BOLI

4.1 Definicije boli

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za prouc¢avanje boli (IASP), bol je neugodan
emocionalni i osjetni doZivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim osteéenjem tkiva. U
zdravstvenoj njezi najprihvacenija je definicija Margo McCaffery: ,Bol je $to god osoba koja ju
doZivljava kaze da jest i postoji kad god ona kaze da postoji”. Bol se opisuje kao unutarnje
iskustvo pojedinca generirano mozdanim procesuiranjem fizi¢kih i psiholoskih faktora Ciji
intenzitet i manifestacije variraju s obzirom na socijalne i kulturoloSke utjecaje. Time se
pokuSavaju objasniti razli€iti doZivljaji i razli¢ite reakcije na bol €ak i kod slicnog podrazaja
(Loncar 2016).

4.2 Mehanizam nastanka boli

Bolni signal nastaje u perifernom zivéanom sustavu podrazajem nociceptora, terminalnih
Zivéanih zavrSetaka primarnoga aferentnog neurona. Siri se preko straznjih rogova spinalne
mozdine do centralnog ziv€anog sustava, gdje se procesuira i interpretira u
somatosenzornom korteksu. Bolni put ima Cetiri fizioloSka procesa: transdukcija, transmisija,
modulacija i percepcija (Slika 1.). Transdukcija se odnosi na konverziju mehanickog,
kemijskog i toplinskog podrazaja u elektricnu aktivnost na razini nociceptora. Transmisija
predstavlja Sirenje akcijskog potencijala aksonom s periferije prema ziv€anom sustavu, pri
¢emu kondukcijom nastaje sinapti¢ki prijenos s jednog na drugi neuron. Modulacijom se,
povecavajuéi ili smanjujuci, mijenja senzorni signal. Percepcijom mozak interpretira bolne

signale dajuéi im individualno bolno iskustvo (Lon¢ar 2016).
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Slika 1. Bolni put (http://ketamineinstitute.com/wp-content/uploads/2015/09/Sensory-Pathway-One.png, uz
modifikaciju)
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Bol se prema mehanizmu nastanka dijeli na nociceptivnhu i neuropatsku. Nociceptivha bol
nastaje podraZivanjem nociceptora, ona moze biti somatska i visceralna. Somatska bol je
uzrokovana ozljedom tkiva i podrazajem nociceptora na povrSini koze, te je dobro
lokalizirana. Visceralna bol je uzrokovana os$te¢enjem unutarnjih organa, te je slabo
lokalizirana. Neuropatska bol nastaje zbog abnormalne aktivhosti neurona uzrokovane
ozljedom, bolesti ili disfunkcijom. NajCesc¢a podijela boli prema duzini trajanja je na akutnu i
kroniénu. Akutna traje do tri mjeseca i ona nas kao simptom upozorava i §titi, to je normalan,
predvidljiv, fizioloSki odgovor na mehanicki, kemijski ili temperaturni podrazaj izazvan
kirur§kim postupkom, ozljedom ili akutnom bolesti (Majeri¢ Kogler 2014). Kroni¢na bol traje
viSse od tri odnosno Sest mjeseci i moZzemo ju smatrati sindromom sa svim svojim

komplikacijama i posljedicama.



5. PERCEPCIJA BOLI — utjecaj psiholoskih i socioloskih

faktora

Kompletan dozivljaj boli ne ovisi samo o anatomskom bolnom podrazaju ve¢ i o kompleksnim
neuronskim interakcijama gdje su impulsi koje uzrokuje ozljeda tkiva modificirani dvama
razli€itim sustavima: uzlaznim putovima koje moze aktivirati i neSkodljiv podrazaj, te silaznim,
modulirajuéim putovima koje aktiviraju razligiti vanjski i psiholoski faktori (Bili¢ 2016). Cak i
ako osje¢amo bol, kako ju percipiramo i kako ju osjeCamo moze se mnogo mijenjati ovisno o
okolnostima. Prva teorija koja je uspjela povezati bioloSke komponente i modulirajuée
psiholoSke komponente dozivljaja boli je ,Teorija kontrole prolaza®“, Mellzacka i Walla, koja je
do danas dominantna teorija iz podrucja boli. U sredistu teorije su neurofiziolodki mehanizmi
koji su uspjeli uklopiti i vazno objadnjenje psiholoskih aspekata boli i dodijeliti im fizioloSko
mjesto u ziv€anom sustavu (Bili¢ 2016). Autori su identificirali anatomski vazno mjesto u
dorzalnim rogovima ledne mozdine koje su nazvali ,prolaz®. Prema teoriji kontrole prolaza,
ozljedom se prolaz otvara i poruka se slobodno prenosi do mozga, gdje se obraduje i stvara
percepcija boli. Ako se prolaz zatvori, ova ¢e obrada izostati te necCe biti percepcije boli.
Iznimno je vazna Cinjenica da se taj prolaz mozZe zatvarati, izmedu ostalog, razli€itim
psiholoskim &imbenicima (Wall & Melzack 2013). Teorija kontrole prolaza detektira puteve
prijenosa i obrade akutnih bolnih podrazaja. Suvremene teorije boli slazu se oko jednog —
fenomen boli je poslijedica medudjelovanja triju Cimbenika: fizioloSkih, psiholoskih i
socioloskih. lako bol ima oCite osjetne kvalitete, radi se o osobnom i slozenom iskustvu koje
sadrzi i osjetne i motivacijske komponente, na Cdiji intenzitet, trajanje i kvalitetu djeluje
prethodno ucenje, razumijevanje uzroka boli i njenih posljedica, kultura u kojoj smo odrasli i
stanje ziv€anog sustava u tijeku dozivljavanja (Bili¢ 2016). Psiholoski i socioloski faktori
mogu imati izuzetno snazan utjecaj na percepciju boli i to na tri na€ina: mogu biti osnovni
uzrok, mogu smanjivati dozivljaj boli, a mogu ga i povecavati. Postoji Citav niz psiholoSkih
stanja i procesa koiji bitno odreduju kvalitetu i intenzitet boli. Znaenje ozljede — ako je udarac
dio djecje igre moze izazvati smijeh, dok udarac percipiran kao kazna najCeSce rezultira
platem; emocionalno stanje — jaka emocionalna uzbudenost moze uzrokovati izostanak boli,
dok tuga, tjeskoba i potiStenost mogu utjecati na jacanje boli; prijasnje iskustvo, oekivanje —
umanjuje bol, ali moze djelovati i u suprotnom smjeru; paznja — ako se usmijeri na druge
sadrzaje, moze umanijiti bol; sugestija moze umanijiti ili potpuno ukloniti bol; osobine li¢nosti;
psihofizioloSko stanje organizma — umor povecava dozivljaj boli. Svi ovi nalazi nedvojbeno
pokazuju da postoji utjecaj psiholoskih ¢imbenika na doZivljaj, tj. procjenu boli (Havelka &
Despot Lu€anin 1991). Pored fizioloskih i psiholoskih mehanizama, na dozivljaj boli djeluje i

kulturno okruzenje u kojem je pojedinac odrastao. Ljudi odrasli u razli€itim drustvima koja



imaju razliCitu tradiciju, vjerovanja i obi¢aje dozivljavaju bol na razli€it nacin.
Sociodemografska obiljeZja pojedinca, kao $to su spol i dob, takoder imaju znacajan utjecaj
na percepciju boli. IstraZivanja ukazuju na razliku u razini tolerancije boli izmedu Zena i
musdkaraca. U eksperimentalnim uvjetima pokazalo se da Zene iste podrazajne intenzitete
procjenjuju bolnijima, da imaju nizi prag tolerancije boli i ve¢u sposobnost razlikovanja bolnih

podrazaja u odnosu na muskarce (Greenspan i Traub 2013).



6. MJERENJE | PROCJENA BOLI U DJECE
Preduvjet uspjesSnog lijeCenja boli je njezina kvalitetna procjena. U posljednjih 25 godina
ucinjeni su znacajni pomaci u mjerenju boli za pedijatrijsku populaciju. Razvijeni su i dostupni
mnogi prihvatljivi mjerni instrumenti za mjerenje, osobito za ,kratku, oStru bol“ i djecu koja
mogu samostalno izvjeStavati, a odgovaraju¢a paznja posvecuje se pouzdanosti i valjanosti
instrumenata. Mjerenje se odnosi na primjenu metrika na neki aspekt boli, obi¢no njegov
intenzitet, a procjena je mnogo Sira i treba biti prilagodena svrsi istrazivanja (McGrath i Unruh
2014). Jednodimenzionalne skale za procjenu najéesce su upotrebljavane, jednostavne za
upotrebu, a njima se dobiva jedan parametar procjene — intenzitet boli. Multidimenzionalnim
skalama dobije se kvantitativha i kvalitativna ocjena boli, no ¢eS¢e se upotrebljavaju u
procjeni kroniéne boli. Cimbenici koji pridonose teSkoéama u procjeni i lijeéenju boli u djece
ukljuuju razliitu dinamiku djece, njihovih roditelja i pruzatelja zdravstvene skrbi. Djedji
fiziCki, emocionalni i kognitivni razvoj mijenja i njihov odgovor na bol. Drugi aspekti uklju€uju
djetetov strah, tjeskobu, ljutnju, nedostatak kontrole ili izbora, bolest koja uzrokuje bol,
situacijske ¢imbenike i prethodna iskustva s boli (Thrane i sur. 2016). Reakcija roditelja i
osoblja na strah, tjeskobu ili ljutnju djeteta takoder mozZe promijeniti djetetov odgovor na bol
(McMurtry 2010). Bol je subjektivni, privatni dogadaj koji se u djece moze mijeriti samo

indirektno pomocu jedne od tri strategija:

1. Sto djeca izvjeStavaju o svojim iskustvima (mjere samoizvje$éa)
nacin na koji djeca reagiraju na bol (bihevioralne mjere)

kako tijelo djeteta reagira na bol (fizioloSke mjere) (McGrath i Unruh 2014).

Odabir metode procjene ovisi 0 dobi djeteta, njegovoj kognitivhoj sposobnosti i stupnju

razvoja (govora, pisanja, €itanja, zbrajanja).

Zlatnim standardom procjene boli smatra se samoizvjeScivanje bolesnika (,self report), no
uspjeSna procjena ovisi o dobi, kogniciji odnosno mogucnosti verbalnog izrazavanja.
Dojencad, mala djeca, predskolci i djeca koja se ne mogu verbalno izraziti ne mogu prijaviti
bol ili je ne mogu pouzdano procijeniti (Hunter 2000; von Baeyer 2009), pa je procjena u
djece poseban izazov. U predSkolske djece Cesto se kombinira samoizvjeScivanje s
procjenom od strane osoblja ili roditelja. Mjere samoizvjeS¢a dobro su razvijene i validirane

za pedijatrijsku populaciju (McGrath i Unruh 2014).



Numericka skala (engl. Numeric rating scale — NRS) naj¢eS¢e je upotrebljavana
jednodimenzionalna skala. Pacijent brojéano ocjenjuje intenzitet boli na skali od 0 do 10. Pri
rangiranju 0 oznacCava stanje bez boli, 1 do 3 umjerenu bol, 4 do 6 srednje izdrZljivu bol dok
ocjena 7 do 10 oznac€ava vrlo jaku do neizdrzljivu bol. Numericka skala nije primjenjiva za

djecu mladu od osam godina.

Vizualno-analogna skala (VAS od engl. Visual Analogue Scale) je linearna skala oznacena
brojevima od 1 do 10 na kojoj pacijent oznaCava mjesto koje prema njegovoj procjeni
odgovara intenzitetu boli. Pri procjeni boli VAS-skalom, VAS 0 odgovara stanju bez boli, a
VAS 10 odgovara najjaCoj boli. VAS skala zahtijeva vece kognitivne sposobnosti i nije
prikladna u procjeni poslijeoperacijske boli, te kod pacijenata s vizualnim i kognitivhim
poteSkocama. VAS, odnosno VAS score opcCe je prihvacena kratica za oznaCavanje
intenziteta boli.

VAS -Vizudna analogija skala

Potpuno Najjaga
odsutstyo boli moguéa bol

NRS- Numericka skala

Slika 2. Vizualno-analogna (VAS) i numericka skala za procjenu boli (http://www.rauche.net/wp-
content/uploads/2016/03/word-image-28.jpq)

Skala izraza lica (engl. face scale)

Jedna od poznatiih skala s licima je Wong-Bakerova skala. Omogucava vizualno
odredivanje intenziteta boli, percipira se kao jednostavnija od numeri¢ke i VAS skale. Svaki

izraz lica opisuje odredeni intenzitet boli. Moze se koristiti kod djece starije od 3 godine.

o
0

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

@) (o) (B 2%
~— — — 7N
2 4

6 8 10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Slika 3. Wong-Bakerova skala s licima (http://wongbakerfaces.org)
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6.2 Bihevioralne mjere
Nemogucnost verbalnog izraza o boli u djece ne znaci kako taj osjecaj nije prisutan ili kako
ublazavanje boli nije potrebno. Ako pacijent sam ne moze izjaviti bol i njezin intenzitet,
potreban nam je drugadiji instrument za procjenu. Cak i kod verbalne djece,
samoizvjeScivanje nije uvijek moguce. PonaSanje je druga komponenta boli koja se moze
mjeriti. Bihevioralne skale za procjenu baziraju se na obrascima ponaSanja koja su
indikativha za bol. Ponasanje poput vokalizacije, izraza lica i pokreta tijela Cesto je povezano
s boli. Anand i Craig (1996) ukazuju da ponasanje treba smatrati ekvivalentom samoizvjeS¢a
za preverbalnu djecu. Procjena se temelji na zbroju prisutnih ponas$anja, biljezi se intenzitet,
uCestalost i trajanje odredenog ponasanja. Postoji, medutim, sveprisutni izazov razlikovanja
ponas$anja uzrokovanih boli od onoga uzrokovanog drugim oblicima tjeskobe (npr. glad, zed).
Najbolji dokaz pouzdanosti i valjanosti bihevioralnih mjera temelji se na istrazivanjima kratkih
bolnih podrazaja kao $to su venepunkcija, uzimanje kapilarne krvi ili aspiracija koStane srzi.
Uz pomo¢ bihevioralnih mjera moze se procijeniti bol kod djece svih dobnih skupina i kod
djece s ozbiljnim kognitivnim oste¢enjem te su sve ¢eS¢e u uporabi (McGrath i Unruh 2014).
Buduc¢i da novorodencad, preverbalna djeca i djeca sa znacajnim hendikepom ne mogu

opisati svoja iskustva, u procjeni boli trebaju se koristiti bihevioralne i fizioloSke mjere.

Tablica 1. Kategorije ponasanja pri bihevioralnim instrumentima za procjenu boli

FLACC CHEOPS OPS Bittner/Finke
Lice Izraz lica Ekspresija lica
Noge Pokreti nogu Pokreti PoloZaj nogu
Aktivnhost Pokreti toraksa  Agitacija PoloZaj toraksa

Motori¢ki nemir
Pla¢ Pla¢ Pla¢ Plac

Utjesljivost Dodirivanje Krvni tlak Utjesljivost

bolnog mjesta

Verbalno Verbalno
izrazavanje boli  izrazavanje boli
i govor tijela

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale; CHEOPS: Children's Hospital of

Eastern Ontario Pain Scale; OPS: Objective Pain Scale



Razvijeno je i validirano samo nekoliko instrumenata za mjerenje specificnih vrsta ponasanja
ili aktivnosti, njihova je uporaba ograni¢ena. FizioloSkim mjerama dobro je validirana samo
kratka, oStra bol (McGrath i Unruh 2014).

Ne postoji univerzalna skala, odnosno, niti jedna metoda procjene nije prikladna za svaku
dob ili sve tipove boli, potrebno je odabrati onu koja ¢e najbolje odgovarati djetetu s obzirom
na dob i tip boli. Prilikom istrazivanja percepcije boli pri terapijskim i dijagnostickim
postupcima koristili smo Oucherovu skalu, $to je u skladu s preporukama i smjernicama za

lije€enje akutne boli kod djece u Republici Hrvatsko;.
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7. LIJECENJE AKUTNE BOLI U DJECE

Pri lije€enju akutne boli u djece rukovodimo se smjernicama koje su u Republici Hrvatskoj
objavljene 2013. g. u glasilu Hrvatskoga drustva za lije€enje boli. 1zradila ih je radna skupina
na Celu s prof. dr. sc. ViSnjom Majeri¢ Kogler. Preporuke za zbrinjavanje proceduralne boli

mozemo pronaci u poglavlju ,Smjernice za lije€enje akutne boli u djece”. Preporucuje se:

e Secerna otopina i dojenje smanjuju bol od venepunkcije (Stevens i sur. 2004; razina
dokaza |, Shah i sur. 2006; razina dokaza |). lako se preporu€a primjena Secerne
otopine za analgeziju novorodenceta pri bolnim zahvatima (razina dokaza 1), autori
hrvatskih smjernica smatraju da treba primijeniti analgetik ovisno o stanju djeteta i
tipu zahvata.

e Za lumbalnu punkciju, EMLA krema smanjuje fizioloSki odgovor na punkciju u

nedonos$céadi i novorodencadi (Kaur i sur. 2003; razina dokaza ).

e Za kateterizaciju mokracénoga mjehura 2 % lidokainski gel instiliran u uretru smanjuje
bol (Kozer i sur. 2006; razina dokaza ).

¢ Kombinacija duSiénog oksidula (N20) i topikalne EMLA kreme za intravensku
kanulaciju bolja je od pojedine metode (Hee i sur. 2003; Ekborn i sur. 2005; razina
dokaza 111-2) (Majeri¢-Kogler i sur. 2013).

Topicki lokalni anestetici mogu se koristiti prilikom bolnih koznih i potkoznih lezija ili kao
premedikacija prije punkcije koze. EMLA krema mjeSavina je dva lokalna anestetika (lidokain
2,5 % i prilokain 2,5 %). Vrlo u€inkovito anestezira kozu i tkiva tik ispod koZe. Dubina koze
koja je zahvacena anestezijom ovisi 0 tome koliko dugo je krema bila na kozi. Maksimalna
zahvacena dubina je oko Sest do sedam milimetara ako je krema prethodno bila na kozi dva
sata. Ovaj pripravak uspjesno se koristi prilikom brojnih bolnih postupaka kao $to su punkcija
koStane srzi i lumbalna punkcija ako se krema stavi pola sata do jedan sat prije postupka
(Gajraj i sur. 1994). Zadovoljavajuéa anesteziranost postize se nakon 1 sata po aplikaciji,
doseze maksimum nakon 2 do 3 sata (1 sat za djecu mladu od 3 mjeseca), a djelotvorna je
sat vremena po uklanjanju. EMLA se pokazala sigurnom, i s niskom koncentracijom

anestetika u lokalnoj plazmi (Chiaretti i sur. 2013).
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U lijeCenju boli mogu se koristiti mnoge nefarmakolodke intervencije kao dodatak ili
alternativa farmakoloSkim metodama. Osobito su korisne kada je potrebna suradnja
pacijenta, a farmakoloSko zbrinjavanje nije izvedivo. Kod djece su medicinski postupci koji
uzrokuju bol Cesto popracéeni anksioznoscu i distresom. Fizikalni pregled i postupci poput
venepunkcije ili venske kanilacije mogu biti teSko izvedivi kod uznemirene male djece, jer
ona ne mogu kontrolirati svoj strah (Cohen i sur. 2001). Lokalni anestetici kontroliraju bol, ali
nemaju efekt na uznemirenost i strah od igle. Prisilna imobilizacija, koja se Cesto koristi kada
farmakoloSke metode nisu prakti€ne, moze biti zastrasSuju¢a i dodatno povecati vec¢ visok
stupanj anksioznosti, $to dovodi do straha od medicinskog osoblja i buduceg lije¢enja (Frank
i sur. 1995). Mala djeca imaju poteskoc¢e s uspostavljanjem kontrole nad strahom, jer veze
izmedu frontalnog reznja i ostatka mozga, koje olakSavaju kontrolu intenzivnih afektivnih
stanja, nisu dovoljno zrele. (Heimer i Van Hoesen, 2006). 1z ovih razloga mjere fiziCke utjehe
i distrakcije ucinkovitije su nego verbalno uvjeravanje (Cohen i sur. 2001). Distrakcija je
kognitivno-bihevioralna metoda usmjeravanja paznje u misli ili aktivnosti koje odvlace paznju
od boli (sludanje muzike, pjevanje, Citanje, brojanje, igranje igrica). Proces distrakcije postaje
konkurencija u pozornosti izmedu osjeta (boli) i svjesno usmjerene paznje na neku drugu
aktivnost u obradi informacija. Povecanje percipirane kontrole moze biti temeljni ¢imbenik
zajedniCki svim psiholoSkim intervencijama za zbrinjavanje boli. Distrakcija je dokazano
uCinkovita intervencija za ublaZavanje proceduralne boli i distresa prilikom postupaka
umetanja igle u djece (Uman i sur. 2013; Bagnasco i sur. 2012). Tehnike distrakcije mogu biti
vrlo jednostavne, poput priCanja priCe, gledanja videa ili sluSanja glazbe, a roditelji i
medicinske sestre C€esto su uklju€eni u proces odvracanja paznje djetetu od postupka.
Roditelji mogu biti aktivni sudionici koji ¢e pomod¢i djetetu da se suoci s postupkom, mogu
asistirati osoblju tako Sto ¢e angazirati dijete nekom aktivhoS¢éu i odvlaciti mu paznju od
postupka. No, sposobnost roditelja da pomogne ovisi 0 njegovoj razini anksioznosti. Roditelje
treba pripremiti i pouditi. Prije postupka osoblje treba raspraviti s roditeljima daleko od usiju
djeteta o tome Sto Ce se dogoditi i Sto mogu ocCekivati kako bi mogli pomoci. Roditelje treba
uputiti na koriStenje aktivnosti za distrakciju (Slika 5.), jeziCnih vjeStina suoCavanja i
izbjegavanje neodredenog ili negativnog jezika, isprike, globalne potvrde, kritiku ili uporabu
potencijalno zastrasujuéih pojmova (Slika 6.) (Cohen 2008). Rijedi ili fraze koje pomazu
jednom djetetu mogu biti zastraSuju¢e nekom drugom djetetu, zato roditelji i zdravstvene
ustanove trebaju pazljivo odabrati svoj jezik. Kod predskolske djece najbolje rezultate pruza
dodir i aktivnosti usmjeravanja paznje — distrakcija. Primjena toplog i hladnog kod manjih
ozljeda adekvatna je za predSkolsku i Skolsku djecu, te adolescente, ali se ove metode
trebaju koristiti uz nadzor odrasle osobe kod predskolaca i djece koja imaju teSkoée u

verbalnom izrazavanju. Aktivnosti aktivne i pasivne distrakcije (Slika 5.) mogu se koristiti u
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djece svih razvojnih i dobnih skupina, one ukljuuju puhanje mjehuri¢a, svjetlosne Stapice,

zvukove i glazbu, kontrolirano duboko disanje, umjetnost, lutke, imitaciju, interaktivne igre,

knjige, vodenu imaginaciju i hipnozu (Krauss i sur. 2016). Cak kada nefarmakolodke

intervencije i ne budu ucinkovite u ublaZzavanju neposredne boli, one mogu imati znacajan

dugorocni ucinak za buduca iskustva (Petovello 2012).

NOVOROBENCE
1 DOJENCE

MALO DUETE

PREDSKOLSKO SKOLSKO

DUETE DUETE P

Oralna stimuladija: sisanje,
stavljanje naprsa, duda varalica

Toplo i hladno

Pruzamf Fizidki kontakt: skin-to-skin,
utjehe \ juljudkanje, mazenje, kangaroo
|
ll,‘ Dodir: lupkanje, gladenje, matenje
/ Puhanje mjehurica, sviletled Stapic,
/
Ivuk, giazba, knjige
lutke, igre imitacije
Distrakcija _

umjetnost: bojanje, crtanje, igranje
tijestom

Interaktivne igre: video igre, filmovi, knjige

Vodenaimaginacija, hipnoza

Slika 5. Nefarmakolo$ke intervencije za ublazavanje boli, prilagodene dobi djeteta (Krauss i sur. 2016)

Jezik koji treba izbjegavati

Bit ce& dobro, nemas se tega bojati

(razuvjeravanje)

Jezik kojim treba govoriti

Sto ste radili danas u Skoli?
[distrakeija)

Ovo ce boljeti | nece te boljeti
(nejasno, negativan fokus)

Osjecaj je poput Stipanja

[osjetna informacija)

Sestra ce ti izvaditi krv

[nejasna informacija)

Prvo ceti sestra ocistiti ruku, osjetitces kako te nesto hladi,
onda ce... [informiranje o postupku, osjetna informacija)

Ponasas se kao mala beba [kriticizam)

Hajdemo misliti na nesto drugo, reci mi kakav je bio film...
[distrakcija)

Osjecaj je kao kad te péela ubode (negativan
fokus)

Reci mi kakav je to osjecaj (informiranje)

Trajat ce tolike dugo... (negativan fokus)

Bit ée krate od... (crtani film koji dijete gleda i sl.)

(informiranje o postupku, pozitivan fokus)

Ovaj lijek pece [negativan fokus)

Neka djeca kaiu da imaju osjecaj topline [osjetna
informacija, pozitivan fokus)

Reci mi kada si spreman (previse kontrole)

Dok nabrojim do tri, krv ce poteci u ovu bo&icu (trening za

suotavanje, distrakcija, ograniéena kontrola)

£30 mi je (ispricavanje)

Jako si hrabarfhrabra (pohvala, poticanje)

Nemoj plakati (negativan fokus)

To je bilo teSko, ponosim se tobom [pohwala)

Gotovo je (negativan fokus)

Odradio/odradila si sjajan posao, bio/bila si jako
miran/mirna, duboko disanje je bilo odliéno (naznaéena
pohwvala)

Slika 6. Preporucen jezik za roditelje i osoblje (Cohen 2008)
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8. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Umetanje igle tijekom dijagnostickih i terapijskih postupaka izaziva bol koju djeca u dobi od 3
do 12 godina percipiraju blagom ako se primjenjuju primjerene intervencije.

9. CILJEVI ISTRAZIVANJA

9.1 Istraziti parametre percepcije boli u djece
9.1.1 Istraziti utjece li strah ispitanika na njihovu percepciju boli

9.1.2 Istraziti utjece li nazoénost roditelja tijekom provodenja postupka na
percepciju boli ispitanika

9.1.3 Istraziti postoji li razlika percepcije boli prema dobi ispitanika
9.1.4 Istraziti postoji li razlika percepcije boli prema spolu ispitanika

9.1.5 Istraziti utjece li ranije iskustvo ispitanika s postupkom na percepciju boli
9.2 Utvrditi koji je od istrazivanih medicinskih postupaka procijenjen
najbolnijim

9.3 Utvrditi u€inkovitost pojedinih intervencija za ublazavanje boli

10. METODE ISTRAZIVANJA

10.1 Opis istrazivanja

IstraZivanje predstavlja prospektivno, klini¢ko ispitivanje percepcije bolnosti postupaka koji se
na pedijatrijskim odjelima ¢&esto provode (venepunkcija/kanulacija periferne vene,
intramuskularna/subkutana injekcija, lumbalna punkcija i punkcija zgloba) u svrhe
dijagnostike i lijeCenja. Istrazivali smo utjecaj psiholoSkih &imbenika (strah, nazo¢nost
roditelja), utjecaj sociodemografskih obiljezja (dob, spol), ucinkovitost distrakcije i primjenu
EMLA kreme na percepciju boli tijekom provodenja dijagnosti¢kih/terapijskih postupaka u
djece dobi 3 — 12 godina.

10.2 Mjesto i vrijeme provodenja istrazivanja

Istrazivanje smo proveli u Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb u vremenskom periodu od
deset mjeseci (od ozujka 2017. do uklju€ujuci sije€anj 2018. godine). Postupci su djelomi¢no

provedeni u stacionaru, a djelomi¢no u dnevnoj bolnici klinike.
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10.3 Ispitanici
Ispitali smo djecu u dobi 3 — 12 godina na uzorku od 120 ispitanika. UkljuCujuci kriteriji osim
dobi bilo je postojanje planirane indikacije za istrazivane postupke uz pisani pristanak

roditelja za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 4.). Ispitanici su podijeljeni u skupine:

1. Prema intervencijama za ublazavanje boli, tri skupine:
a) EMLA krema
b) distrakcija
c) EMLA krema + distrakcija
2. Prema dobi, dvije skupine:
a) predskolska dob (djeca 3 — 7 godina)
b) Skolska dob (djeca 7,1 — 12 godina).

Iz istrazivanja su izuzeta djeca mlada od 3 i starija od 13 godina, djeca s razvojnim
teSko¢ama koja nisu na kognitivnom razvoju djeteta 3 — 12 godina, te oni kod kojih je prilikom
zahvata primijenjena terapija s moguc¢im ucéinkom na sposobnost rasudivanja (sedativi,
narkotici, anestetici sa sistemskim ucinkom). U istrazivanju je prikuplien ukupno 131
ispitanik, no njih 11 isklju¢eno je zbog prisutnosti kriterija za isklju¢ivanje ili neadekvatne

popunjenosti anketnog upitnika (Slika 7.).

/‘
Prikupljeno
N=131
Upis < a e
) ) Iskljuéeno11
Sudjelovali
N N=120

|
Fa L \ i : b 1 ™, , |
Raspodjela : _
Skupinal Skupina 2 Skupina 3 Kontrolna
: = EMLA skupina
g EMLA krema | distrakcija | kremat+distrakcija | ||

Analiza
Analizirano N=13 Analizirano N=42 Analizirano N=11 Analizirano N=54
b | il —

Slika 7. Dijagram prikazuje tijek ispitivanja
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Kontrolna skupina ispitanika po dobi i spolu sukladna je ispitanicima. Istrazivani
dijagnosticki/terapijski postupak proveden je rutinski, bez primjene EMLA kreme ili distrakcije
za ublazavanje boli. Kontrolnoj skupini dozvoljeno je da roditelji budu nazocni tijekom
izvodenja postupka, a nakon provedenog postupka bol koju je dijete iskusilo procjenjuje kao

samoizvjeSée uz pomo¢ Oucherove skale.

Svi potrebni podaci prikupljeni su anketnim upitnikom koji se sastoji od 11 pitanja (Prilog 6.).
Uz podatke o dobi i spolu djeteta, prikupljeni su podaci o prethodnom iskustvu s postupkom
koji se provodi. Zatim slijedi 7 pitanja s ponudenim odgovorima na zaokruzivanje ili
nadopunjavanje. Na kraju ankete nalazi se Oucherova skala na kojoj je potrebno zaokruziti

djetetovu procjenu boli.

Za procjenu boli koristena je Oucherova skala; ovisno o etni¢kim skupinama trenutno postoji
pet dostupnih inacica ove skale. U ovom istrazivanju koristili smo ina€icu Ujedinjenih naroda
za djeCake i djevoj€ice (Slika 8.). Oucherova skala je modificirana vizualno-analogna skala,
instrument dizajniran kao pomo¢ djeci za procjenu intenziteta boli. Sastavljena je od dvije
skale: numericke, s brojevima od 0 do 10 za stariju djecu, i slikovne — sa Sest slika za mladu
djecu. Pri procjeni vrijednost 0 oznaava stanje bez boli, 1 do 3 oznacava blagu bol, 4 do 6
umjerenu, 7 do 9 jaku, a 10 neizdrZljivu bol. Ovaj mjerni instrument pruza korisne informacije
o0 boli povezanoj uz njegu, medicinske tretmane i postupke kao i za bol povezanu s
povredom ili bolesti, a moze se koristiti i za procjenu analgetskog ucinka. Ovaj instrument
prikladan je za procjenu intenziteta boli u djece dobi od 3 do 12 godina. Za bolne postupke
preporuka je predstaviti skalu u sklopu pripreme za zahvat. Oucherova skala moze se
koristiti samo ako je dijete budno i pri punoj svijesti. Tijekom procjene boli Oucherovom
skalom dijete je odabralo broj ili sliku. Ako je ograniCavanje bilo nuzno, odrasla osoba upitala
je o intenzitetu boli pokazujucCi slike ili brojeve. Djeca su odgovarala pokazujuéi prstom,
verbalno ili kimanjem glave (Prilog 5.). Kod trogodiSnjaka s razvojnim teSko¢ama upitali smo
roditelie moze Ii dijete poredati po veliCini geometrijske likove poput kruga, trokuta ili
kvadrata, od najmanjeg do najveceg. Ovaj postupak koristio se kao prediktor kognitivhe
sposobnosti za mogucnost stupnjevanja boli prilikom razvoja afroameri¢ke i latinoameriCke

Oucherove skale.
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Slika 8. Oucherova skala za procjenu boli, inacica Ujedinjenih naroda za djeCake i djevojCice (www.oucher.org)

10.7 Nacin istrazivanja
Nakon 3&to je pedijatar donio klinicku odluku o potrebi za jednim od istrazivanih
dijagnostickih/terapijskih postupaka, djeca i roditelji informirani su o svrsi i sadrzaju
istrazivanja od strane istrazivaca i/ili medicinskih sestara uklju€enih u istrazivanje (Prilog 3.).
Zainteresirani roditelji potpisuju ,Pristanak obavijeStenih roditelja, zakonskog zastupnika ili
skrbnika za sudjelovanje maloljetne osobe u istrazivanju“ (Prilog 4.). Iz eti¢kih razloga
ispitanici su sami odabrali intervencije za ublazavanje boli. Ovisno o odabranoj intervenciji
podijeljeni su u tri skupine: EMLA krema lokalno (ostavljena na kozi najmanje pola sata),
skupina distrakcija, skupina EMLA krema + distrakcija. Distrakcija je provodena uz pomo¢
kratkih videoisjeCaka s mobilnog telefona po izboru ispitanika ili uz pomo¢ kratkih predstava,
madionicarskih trikova i muziciranja koje su za potrebe ovog istrazivanja provodili Crveni
nosovi — klaunovi doktori u sklopu posjeta klinici tijekom projekta ,Intenzivan osmijeh®.
Medicinska sestra i/ili lijeCnik u Cijoj je pacijent skrbi, tehnicki izvode postupak prema
standardnom protokolu KBC-a Zagreb uz odabranu intervenciju za ublaZzavanje boli.
Rezultati ispitanika po skupinama usporedeni su s kontrolnom skupinom koja je primila
standardnu skrb. Nakon provedenog postupka bol koju je dijete iskusilo procjenjuje kao
samoizvjeS¢e uz pomo¢ Oucherove skale. Svakom djetetu, neovisno o istrazivackoj skupini
kojoj pripada, dozvoljena je nazo€nost roditelja prema njihovim preferencijama — drzanje u
krilu, tjeSenje i mazenje prilikom provodenja postupaka venepunkcije/kanulacije periferne

vene, §to bi i inace bilo dozvoljeno.
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Podaci su prikupljeni metodom intervjua i obradeni pomocu statistiCkog paketa SPSS 20.0.
Kvalitativhi podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama (N, %). Izradena je
deskriptivna statistika svake pojedine varijable (prikazano tablicno ili graficki). Kako
bismo odgovorili na probleme istrazivanja, u statistiCkoj analizi primijenjeni su analiza
varijance za nezavisne uzorke i testovi korelacije. Rezultati kvantitativne analize podataka

interpretirani su na najmanje 95-postotnoj razini pouzdanosti.

Ispitanici nisu bili izlozeni nepotrebnim dijagnosti¢kim/terapijskim postupcima u svrhu
istrazivanja, ve¢ samo onima u sklopu njima propisane dijagnostike i lijeCenja. Za potrebe
istrazivanja zatrazena je i dobivena suglasnost EtiCkoga povjerenstva KBC-a Zagreb i
Etickoga povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Prilozi 1. i 2.). Roditelji
djece potpisali su ,Pristanak obavijestenih roditelja, zakonskog zastupnika ili skrbnika za
sudjelovanje maloljetne osobe u istraZivanju®, nakon §to im je objasnjena svrha i postupak

istrazivanja usmeno i pisano (Prilozi 3. i 4.).
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11. REZULTATI
Srednja vrijednost dobi svih ispitanika + standardna devijacija (SD) bila je 8,07 + 2,99 godina,
a 51,7% (N = 62) ispitanika bilo je muskog spola. Od ukupnog broja ispitanika (N = 120), njih
59,2 % (N = 71) bilo je Skolske dobi (7,1 — 12 godina) (Slika 9.).

120
120
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o 80 -
'Jé B djecaci
60 N
-g_ B djevojcice
(5]
) 40 ¥ = ukupno
@ 20 ¥
0
predskolci skolarci ukupno

Slika 9. Grafi¢ki prikaz distribucije ispitanika prema dobi i spolu

Demografske i klinicke karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 1. Postupak se
provodio prvi put u 18,3 % (N = 22) ispitanika, dok su ostali imali ranijih iskustava s
istrazivanim postupkom. Od ispitanika koji su imali ranijih iskustava s postupkom u njih 65 %
(N = 78) postupak se proveo viSe od tri puta. 62 % ispitanika (N = 75) bilo je podvrgnuto
postupku venepunkcije/kanilacije periferne vene, dok je postupak punkcije zgloba zastupljen
4 % (N = 5). Ispitanici podvrgnuti postupku intramuskularne/supkutane injekcije zastupljeni
su 17 % (N = 20), a lumbalna punkcija izvedena je u 17 % (N = 20) ispitanika (Slika 10.).
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injekcija punkcija zgloba
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Slika 10. Distribucija ispitanika prema provedenim dijagnosti¢kim/terapijskim postupcima
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Tablica 1. Osnovne karakteristike ispitanika (N = 120)

Varijable

%)

7(53,8) 23 (54,8)
6 (46,2) 19 (45,2)
4 (30,8) 28 (66,6)
9 (69,2) 14 (33,3)
Postupak se

“ 2 (15,4) 9 (21,4)
11 (84,6) 33(78,5)
2059 469
11 (84,6) 38 (90,5)
8 (61,5) 27 (64,3)
0 o4
2 (15,4) 9 (21,4)
|60
Nazoénost

“ 11 (84,6) 31 (73,8)
2 (15,4) 11 (26,2)

EMLA krema
N =13 (10,8

distrakcija
N =42 (35

%)

EMLA krema +
distrakcija
N =11 (9,2 %)

6 (54,5)
5 (45,5)

2(18,2)
9 (81,8)

3(27,3)
8(72,7)

5 (45,5)
1(9,1)
4(36,3)
1(9,1)

10 (90,9)
1(9,1)

Kontrolna Ukupno
skupina N =120 (100
N =54 (45 %)

%)

16 (29,6)
38 (70,4)

imo (@6
oe0  [sses

17 (31,5)
37 (68,5)
13 (24,1)
41 (75,9)

34 (63)
14 (26)
5(9,1)
1(1,9)

39 (72,2)
15 (27,8)

Prema istraZivanim intervencijama za ublazavanje boli ispitanici su podijeljeni u tri skupine +

kontrolna skupina (Slika 11.). U skupini distrakcija bilo je 42 % (N = 42) ispitanika, u skupini
EMLA krema 10,8 % (N = 13), skupini distrakcija + EMLA krema 9,2 % (N = 11), te u

kontrolnoj skupini 45 % (N = 54).
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Slika 11. Distribucija ispitanika prema intervencijama za ublazavanje boli

11.1 Istrazivanje parametara percepcije boli u djece

11.1.1 Utjecaj straha ispitanika na percepciju boli

Srednja procjena straha djece od postupka, prema procjeni roditelja bila je M = 4,67 + 3,17.

Samoprocjena intenziteta boli iznosi prosjeéno M = 3,18 + 3,08. Prilikom ispitivanja

povezanosti straha od postupka i percepcije boli, utvrdili smo umjereno visoku (r = 0,633, P <

0,001), statisti¢ki znacajnu pozitivhu korelaciju (Slika 12.).

—
o

intenzitet boli

O = N W B N W

1-2

3-4 5-6 7-8

razina straha (procjena roditelja)

9-10

Slika 12. Povezanost straha ispitanika od postupka s njihovom procjenom intenziteta boli (Pearsonov koeficijent
korelacije, dvosmjerni test r = 0,633, P < 0,001).
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11.1.2 Utjecaj nazo€nosti roditelja na percepciju boli

Roditelji su bili nazo&ni prilikom provodenja postupaka u 75,8 % ispitanika (N = 91). Kada su
roditelji bili nazo€ni, procjena intenziteta boli bila je prosjeCno M = 2,67 + 2,77 u usporedbi sa
situacijom kada roditelji nisu bili nazoéni M = 4,76 + 3,46. T-testom utvrdena je statisticki
znacajna razlika u percepciji boli s obzirom na nazocnost roditelja (t = -3,316; P < 0,001)

(Slika 13.). Navedeno vrijedi za sve istrazivane postupke.

[y
Q

Procjena boli

= N W R Uy N0 W

Da Ne

Nazocnost roditelja

Slika 13. Prikaz srednjih vrijednosti intenziteta boli (AS + SD) izmedu ispitanika s nazo¢nosti roditelja i bez nje
prilikom provodenja postupaka, na uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne uzorke t = 3,316; df
118; P < 0,001).

Srednja procjena intenziteta boli ispitanika po pojedinaénim postupcima, s nazocnosti

roditelja i bez nje prikazana je na Slici 14.

8,00
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P o :
2 4,00
c 3,00
g 2,00
= 1,00
0‘00 . Y T RN —
venepunkc
ija/ .m/s.c lumbalna punkcija
kanulacija injekcija punkcija zgloba
vene
B uz roditelje 2,29 1,60 5,50 0,50
® bez roditelja 2,67 3,17 6,90 6,50

Slika 14. Distribucija srednje procjene intenziteta boli djece dobi 3 — 12 godina prilikom svih istrazivanih
postupaka, s nazo€nosti roditelja i bez nje
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11.1.3 Utjecaj dobhi na percepciju boli

Ispitanici predskolske dobi (N = 49) procijenili su intenzitet boli prosje€nom ocjenom M = 4,27
+ 3,41 u usporedbi s ispitanicima Skolske dobi (N = 71) koji su intenzitet boli procijenili
prosjeno M = 2,27 + 2,53. T-testom za nezavisne uzorke utvrdena je statisti¢ki znacajna
razlika u percepciji boli s obzirom na dob (t = 3,198; P < 0,001) (Slika 15.).

[
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Procjenaboli
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Q

Predskolska dob Skolska dob

Dob djeteta

Slika 15. Prikaz prosjecnih vrijednosti intenziteta boli (AS + SD) izmedu ispitanika predSkolske i $kolske dobi, na
uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne uzorke t = 3,198; df 118; P < 0,001).

11.1.4 Utjecaj spola na percepciju boli

Srednja procjena intenziteta boli ispitanika muskog spola (N = 62) bila je M = 3,11 + 3,18, a
ispitanika Zenskog spola (N = 58) M = 3,24; SD = 2,97. lako su muski ispitanici bol
procjenjivali manje intenzivnom od ispitanika Zenskog spola, t-test za nezavisne uzorke
pokazao je kako u ovom istraZivanju ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u percepciji boli s
obzirom na spol (t = -0,228; P = 0,820) (Slika 16.).
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Slika 16. Prikaz srednjih vrijednosti intenziteta boli (AS £ SD) izmedu ispitanika musSkog i Zenskog spola, na
uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne uzorke t = -0,228; df 118; P > 0,001).
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11.1.5 Utjecaj ranijeg iskustva s postupkom na percepciju boli
Ispitanici kod kojih se postupak provodio prvi put (N = 22) procijenili su intenzitet boli
prosjecno M = 3,86 + 2,53, a ispitanici kod kojih se postupak provodio viSe puta (N = 98) s M
= 3,02 = 3,17. Percepcija bolnosti postupka bila je intenzivnija u ispitanika kod kojih se
postupak provodio prvi puta za razliku od ispitanika kod kojih se postupak provodio viSe puta,
no ta razlika nije statisticki znacCajna (t = 1,164; P = 0,253) (Slika 17.).
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Slika 17. Prikaz srednjih vrijednosti intenziteta boli (AS + SD) izmedu ispitanika s prethodnim iskustvom i bez

iskustva s dijagnostiCkim/terapijskim postupkom, na uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne
uzorke t = 1,164; df 118; P > 0,001).
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11.2 Najbolniji postupak
Ispitanici su najintenzivnijom procijenili bol prilikom lumbalne punkcije (M = 6,15 + 2,64), a
najmanje intenzivnom prilikom venepunkcije (M = 2,22 + 2,71). Prosje€an intenzitet boli
prilikom punkcije zgloba u ovom istraZivanju bio je M = 3,40 + 3,91, dok su postupci primjene
injekcija procijenjeni s M = 3,15 + 2,67 (Slika 18.).
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Slika 18. Procjena intenziteta boli (AS) izmedu ispitanika podvrgnutih postupcima venepunkcije,
subkutane/intramuskularne injekcije, lumbalne punkcije i punkcije zgloba, na uzorku od 120 ispitanika

Jednosmjerna analiza varijance pokazala je kako postoji statisticki znaCajna razlika
intenziteta boli izmedu razli€itih postupaka F = 10,980; P = 0,001. Post hoc testovi (Tablica
2.) pokazali su kako postoji statisticki znaCajna razlika intenziteta boli izmedu postupka
lumbalne punkcije i venepunkcije/kanulacije periferne vene (P = 0,001), te lumbalne punkcije
i intramuskularne/subkutane injekcije (P = 0,029) u smjeru da djeca dozivljavaju bol od

lumbalne punkcije znagajno intenzivnijom u usporedbi s ostalim postupcima.
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Tablica 2. Visestruke usporedbe ocjene intenziteta boli medu istrazivanim postupcima

Visestruke usporedbe Standamina
devuacua

Intramuskularna/subkutana -1,284
Venepunkcija injekcija
Lumbalna punkcija -3,934" ,690 ,001
Punkcija zgloba -1,184 1,266 ,832
Venepunkcija 1,284 ,690 ,331
LUE L UIELER | ymbalna punkcija -2,650' ,8686 ,029
[subkutana =
iniekciia Punkcija zgloba ,100 1,370 1,000
Venepunkcija 3,934" ,690 ,001
Lumbalna Intramuskulama/subkutana 2,650 ,866 ,029
punkcija injekeija
Punkcija zgloba 2,750 1,370 264
. Venepunkcija 1,184 1,266 832
Punkcija Intramuskulama/subkutana -,100 1,370 1,000
zgloba injekeija
Lumbalna punkcija -2,750 1,370 264

*srednja razlika je zna€ajna na razini 0,05

11.3 Efikasnost istrazivanih intervencija za ublazavanje boli

Ispitanici u skupini ,distrakcija“ (N = 42) procijenili su intenzitet boli postupaka srednjom
ocjenom M = 3,29 + 3,05, skupini ,EMLA krema“ (N = 13) srednjom ocjenom M = 2,46 +
2,33. Najmanje intenzivnu bol, srednje ocjene M = 3,00 £ 3,04 ocijenila je skupina (N = 11)
koja je za ublaZavanje boli koristila obje istrazivane intervencije za ublazavanje boli (EMLA
krema + distrakcija). Najbolnijim su ocijenjeni postupci provedeni u kontrolnoj skupini
ispitanika (N = 54) koji za ublaZzavanje boli nisu primili niti jednu od istraZivanih intervencija
nego je postupak proveden rutinski M = 3,30 + 3,08.
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Srednja procjena intenziteta boli (AS)

distrakcija EMLA krema  distrakcija+EMLA  kontrolna
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Slika 19. Srednja procjena intenziteta boli (AS) izmedu ispitanika podvrgnutih razli¢itim intervencijama za
ublaZzavanije boli, na uzorku od 120 ispitanika

lako su ispitanici kod kojih je provedena jedna ili viSe intervencija za ublazavanje boli
procjenjivali bol manje intenzivnom od ispitanika u kontrolnoj skupini, izmedu istrazivanih
skupina ne postoji statistiCki znacajna razlika percepcije intenziteta boli F = 0,286; P = 0,835.
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12. RASPRAVA
Provedeno je mnogo istrazivanja o percepciji boli s ciliem razumijevanja i nacinima
ublazavanja boli. Istrazili smo utjecaj dobi, spola, straha, nazoénosti roditelja prilikom
provodenja postupaka na percepciju boli i uinkovitost odabranih intervencija za ublazavanje
boli u djece 3 — 12 godina. Od farmakoloskih intervencija istrazili smo u€inak EMLA kreme, a
od nefarmakoloskih intervencija, distrakciju prilagodenu dobi djeteta. Postupke venepunkcije
i primjene intramuskularnih i supkutanih injekcija medicinske sestre na Kilinici za pedijatriju

provode samostalno, dok prilikom punkcije zgloba i lumbalne punkcije imaju ulogu asistenta.

SloZenost boli kao fizioloSke, psiholoSke, drustvene i kulturne pojave ne smije se previdjeti
(Kortesluoma i sur. 2008). Venepunkcija za uzorkovanje krvi ili kanulaciju vene vrlo je Cest i
jednostavan postupak koji kod djece mozZe biti povezan s veéim tehnic¢kim teskocama,
znatnim strahom i anksiozno$¢u pacijenta $to moZze rezultirati distresom u roditelja i osoblja
koje postupak provode (Kennedy i sur. 2008). Percepcija boli moZe varirati ovisno o mnogim
¢imbenicima, istrazili smo utjecaj dobi, spola, nazo¢nosti roditelja i straha na percepciju boli
prilikom venepunkcije/kanulacije periferne vene, primjene subkutanih/intramuskularnih

injekcija, punkcije zgloba i lumbalne punkcije u djece.

Srednja ocjena straha djeteta od postupka prema procjeni roditelja bila je M = 4,67 £ 3,17.
Percepcija boli ispitanika prilikom dijagnostiCkih/terapijskih postupaka prosje¢no je ocijenjena
kao bol blagog intenziteta (M = 3,18 + 3,08). Utvrdena je statisticki znacajna, pozitivha

korelacija izmedu percepcije boli i straha od postupka (r = 0,633, P < 0,001).
Rezultati pokazuju kako su djeca koju je bilo vise strah percipirala postupak bolnijim.

Rezultati ovog istraZivanja govore u prilog ranije provedenim istraZivanjima u podrudju
proceduralne boli kod pedijatrijskih pacijenata. Cohen i sur. (2001) smatraju kako fizikalni
pregled i postupci poput venepunkcije ili venske kanilacije mogu biti teSko izvedivi kod
uznemirene male djece, jer ona ne mogu kontrolirati svoj strah. Heimer i Van Hoesen (2006)
ukazali su kako djeca u dobi 2 — 5 godina imaju poteSkoc¢e s uspostavljanjem kontrole nad
strahom, jer veze izmedu frontalnog reznja i ostatka mozga, koje olakSavaju kontrolu
intenzivnih afektivnih stanja, nisu dovoljno zrele. Maloj djeci koja su u strahu ugrozena je
sposobnost da koriste jezik drugih i uvjere sami sebe, te zato imaju poteSkocCe suradivati,
StoviSe imaju teSkoCe povezati svoje proSlo iskustvo s onim Sto se dogada u sadasSnjosti.
Djeca nisu dovoljno kognitivno zrela da shvate perspektivu nepoznate osobe koja ih nastoji u

nesto uvjeriti sve do dobi 5 — 7 godina (Cohen i sur. 2001).
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Kada su roditelji bili nazocni, percepcija boli ispitanika prosjecno je ocijenjena kao blaga bol
(M = 2,67 £ 2,77) u usporedbi sa situacijom kada roditelji nisu bili nazo¢ni — tada je
percepcija boli ispitanika prosjeéno ocijenjena kao bol umjerenog intenziteta (M = 4,76 %
3,46). Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u percepciji boli s obzirom na prisustvo roditelja

(t=-3,316; P < 0,001). Navedeno vrijedi za sve istraZivane postupke.
Ispitanici su bol percipirali blazom ukoliko su postupku nazogili roditelji.

IstraZivanje postupka venepunkcije provedeno je u dnevnoj bolnici gdje djeca dolaze zajedno
sa svojim roditeljima. Roditelji su bili aktivni sudionici koji su pomagali pri pozicioniranju
djeteta u ispravan polozaj i provodili postupke distrakcije uz pomo¢ kratkih videofilmova u
situacijama kada na odjelu nije bila prisutna ekipa Crvenih nosova — klaunova doktora. Djeca
su najCesce sjedila u krilu roditelja prilikom provodenja postupka. Roditelji su bili nazo¢ni u
87,5 % postupaka venepunkcije, te je percipiran najmanje bolnim od svih prouéavanih
postupaka (M = 2,22 + 2,71). Ove su spoznaje, osim statistiCkog i od velikog klini¢kog
znacaja, te su u skladu s ranije provedenim istrazivanjima. Nekoliko studija pokazalo je kako
nazoCnost roditelja prilikom provodenja postupaka moZe biti na dobrobit sviju. Pruza
odgovarajuéu pripremu za dijete i nudi roditeljima aktivhu ulogu (Cohen i sur. 2008).
Istrazivanje provedeno u ltaliji pokazalo je kako samo 58 % bolnica dozvoljava roditeljima da
drze dijete tijekom venepunkcije, a samo 2/19 prijavile su da koriste EMLA kremu (Ferrante i
sur. 2013). Roditelji mogu asistirati tako $to ¢e angazirati dijete nekom aktivnoSc¢u i odvladiti
mu paznju od postupka, no osoblje mora biti svjesno utjecaja roditelja na dijete i biti spremno
prepoznati kontraproduktivno ponaSanje, jer sposobnost roditelja da pomogne ovisi o
njegovoj razini anksioznosti (Cohen 2008). Venepunkcija prilikom koje roditelj drzi dijete u
uspravnom polozaju dokazano smanjuje stres u djeteta i povecava zadovoljstvo roditelja, bez
negativnih utjecaja na izvodenje postupka (Sparks i sur. 2007). NaSi podaci govore u prilog

ovim istraZivanjima.

Ispitanici predSkolske dobi (N = 49), percipirali su bol prilikom dijagnostickih/terapijskih
postupaka kao bol umjerenog intenziteta (M = 4,27 + 3,41) za razliku od ispitanika Skolske
dobi (N = 71), koji su percipirali bol prosje¢no blagog intenziteta (M = 2,27 £ 2,53). Utvrdena

je statisticki zna€ajna razlika u percepciji boli s obzirom na dob (t = 3,198; P < 0,001).
Djeca predskolske dobi bol prilikom dijagnosti¢kih/terapijskih postupaka percipiraju

intenzivnijom od djece Skolske dobi.

Istrazivanja pokazuju kako sociodemografska obiljezja pojedinca, kao $to su spol i dob imaju

znaCajan utjecaj na percepciju boli (Greenspan i Traub 2013), a mlada djeca bol procjenjuju
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intenzivnijom. Pedijatrijskim pacijentima daje se manje analgetika nego odraslim osobama s
istom dijagnozom ili kirurSkim postupkom, a prilikom otpusta propisuje im se manja doza
analgetika (Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health 2001). Kennedy i
sur. (2008) smatraju kako je manja vjerojatnost da ée bol biti ublazena kad je rije¢ o vrlo

maloj djeci i preddkolcima nego Skolskoj djeci i adolescentima s usporedivom razinom boli.

Ispitanici muskog (N = 62) i zenskog spola (N = 58) percipirali su bol prilikom
dijagnostickih/terapijskih postupaka prosje¢no blagog intenziteta (M = 3,11; M = 3,24). Nismo
utvrdili statisticki zna€ajnu razliku u percepciji boli s obzirom na spol ispitanika (t = -0.228; P
= 0,820).

U eksperimentalnim uvjetima pokazalo se da zene iste podrazajne intenzitete procjenjuju
bolnijima, da imaju nizi prag tolerancije boli i ve€u sposobnost razlikovanja bolnih podrazaja
u odnosu na muskarce (Greenspan i Traub 2013). Kulturolo$ki, od muskaraca se o¢ekuje da

budu ,zilaviji“, dje¢acima se govori kako trebaju biti ,hrabri“ $to bi ih moglo ponukati da riede
izvjeS¢uju o boli jateg intenziteta. Pojedina istrazivanja ukazuju na razliku u razini tolerancije

boli izmedu Zena i muskaraca, no ono i dalje ostaje diskutabilno.

Ispitanici kod kojih se postupak ne provodi prvi put (N = 98) percipirali su bol blagog
intenziteta (M = 3,02 £ 3,17), kao i ispitanici kod kojih se postupak provodio prvi puta (N =
22) koji su intenzitet boli ocijenili prosje¢no s M = 3,86 * 2,53. Rezultati pokazuju tendenciju
tome da su djeca u koje su se medicinski postupci provodili prvi put percipirala bol blazom od
onih kod kojih su se provodili viSe od tri puta. lako su u prosjeku djeca koja su vi$e puta bila

izloZzena percipirala bol jatom, razlika nije bila statisticki zna¢ajna (F = 1,319; P = 0,253).

IstraZzivanja koja su se bavila prou¢avanjem izloZzenosti bolnim postupcima u djecjoj dobi
pokazuju kako oni mogu imati dugoroCne negativne efekte na buduéi razvoj tolerancije boli.
Mlada djeca mogu imati vedéi rizik za dugoro&ne negativne efekte, kao i djeca kod koje su se
bolni postupci ponavljali (Buscemi i sur. 2008; Czarnecki i sur. 2011; Fitzgerald 2005).
Istrazivanja pokazuju kako dojenfad ima sje€anja na iskustva boli, a ponavljanje bolnih
postupaka ili drugih Stetnih podrazaja moze trajno promijeniti arhitekturu neurona, osjetljivost
i obradu boli kod djeteta Ciji je mozak joS u razvoju (Blount i sur. 2003; Czarnecki i sur. 2011,
Fitzgerald 2005; Young 2005). U literaturi se odnos izmedu sjecanja na bol i buducih bolnih
postupaka povezuje s razvojem stanja kao Sto je strah od igle (Noel i sur. 2010). Postoji
obilje dokaza kojim se pobija povijesni mit kako se djeca naviknu na bol (AAP / APS 2001,

Buscemi i sur. 2008; Noel i sur. 2010).
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Ispitanici su najbolnijim percipirali postupak lumbalne punkcije M = 6,15 + 2,64 Sto je
prosjecno bol umjerenog intenziteta, a najmanje bolnom venepunkciju M = 2,22 + 2,71 —
prosjecno bol blagog intenziteta. Bolnost prilikom punkcije zgloba u ovom istrazivanju
percipirana je blagom (M = 3,40 = 3,91), kao i postupci primjene injekcija (M = 3,15 + 2,67).
Pronadena je statistiCki znacajna razlika u percepciji boli izmedu lumbalne punkcije i
venepunkcije/kanulacije periferne vene (P = 0,001), te Iumbalne punkcije i
intramuskularne/subkutane injekcije (P = 0,029), u smjeru da djeca percipiraju lumbalnu
punkciju znacajno bolnijom u usporedbi s druga dva postupka. Ovakav rezultat je oCekivan, s
obzirom na to da je lumbalna punkcija invazivniji postupak u odnosu na ostale istrazivane
postupke. Tijekom postupka lumbalne punkcije ispitanici su u prinudnom polozaju, §to ne
ostavlja mijesta za koriStenje nefarmakoloskih intervencija, poput distrakcije. U 12/20
postupaka lumbalne punkcije roditelji nisu bili nazoCni tijekom zahvata, sto je, kako je i u
ovom istrazivanju pokazano, ¢imbenik koji ima utjecaj na percepciju boli i jedan od mogucih
razloga zbog kojih je ovaj postupak ocijenjen najbolnijim. U 6/20 ispitanika primijenjena je
EMLA krema.

Najbolnijim su procijenjeni postupci provedeni u kontrolnoj skupini ispitanika (N = 54) koji za
ublaZavanje boli nisu primili nijednu od istrazivanih intervencija, nego je postupak proveden
rutinski (M = 3,30 £ 3,08). Ispitanici u skupini ,distrakcija“ (N = 42) procijenili su intenzitet boli
srednjom ocjenom M = 3,29 + 3,05, skupina kod koje je koristen lokalni anestetik ,EMLA
krema“ (N = 13) prijavila je najmanji intenzitet boli — srednja ocjena M = 2,46 + 2,33. Srednja
procjena intenziteta boli u skupini koja je za ublazavanje boli koristila obje intervencije (N =
11) — EMLA krema + distrakcija — bila je M = 3,00 £ 3,04, te izmedu istrazivanih skupina nije

utvrdena statisticki znacajna razlika u percepciji boli (F = 0,286; P = 0,835).

lako je bilo oCekivano kako c¢e intenzitet boli biti najmanji u skupinama koje su za
ublazavanje boli koristile intervencije za ublaZavanje boli, izmedu srednjih vrijednosti
intenziteta boli kod svih istrazivanih skupina nije bilo statistiCki znaCajnih razlika. Ovakvi
rezultati pomalo obeshrabruju, jer se €ini kako percepcija boli u djece prilikom postupaka nije
znacajno manja sa ili bez intervencija za ublazavanje boli. Medutim, bilo bi potrebno povecati
broj ispitanika u skupinama koje su za ublaZavanje boli koristili EMLA kremu, tako bi rezultati
bili vjerodostojniji za ovu farmakolosku intervenciju. Osim toga, dubina koze koja je
zahvacena anestezijom ovisi o tome koliko dugo je krema bila na kozi. Maksimalna
zahvacena dubina je oko Sest do sedam milimetara ako je krema prethodno bila na kozi dva

sata. Ovaj pripravak uspjesno se koristi prilikom brojnih bolnih postupaka kao $to su punkcija
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koStane srzi i lumbalna punkcija ako se krema stavi pola sata do jedan sat prije postupka
(Gajraj i sur. 1994). Zadovoljavaju¢a anesteziranost postize se nakon 1 sata po aplikaciji,
doseze maksimum nakon 2 do 3 sata. Prilikom ovog istrazivanja EMLA krema ostavljana je
na koZi najmanje pola sata prije postupka sto odgovara realnoj situaciji u klini¢koj praksi.
Pokazali smo kako pola sata nije dovoljno za postizanje adekvatne anestezije, odnosno nije
dovoljno za ucinkovito ublaZzavanje boli. Za ucinkovito ublazavanje boli EMLA kremom,
predlazemo drzati je na kozi barem sat vremena. U Klinickoj praksi jedini na€in da se ovo
provede planiranje je svih postupaka 3to nije uvijek moguce. Medutim, bilo bi potrebno
planirati barem one najbolnije postupke — poput lumbalne punkcije, a za sve ostale postupke
razmotriti primjenu nekog drugog agensa Cija se zadovoljavaju¢a anesteziranost postize
brze. Neka istrazivanja pokazuju kako tetrakain djeluje brze od EMLA kreme i €ini se da bolje
ublazava bol (Harrison i sur. 2011). Pedijatrijski centri diljem Europe za proceduralnu
sedaciju koriste duSikov oksidul. Provedeno je mnogo istrazivanja koja su se bavila
sigurnosti dusSikova oksidula prilikom koristenja u ambulantnim uvjetima i njegove
djelotvornosti prilikom kratkih, ali bolnih procedura u djece. Proceduralna sedacija dusikovim
oksidulom prilikom malih zahvata omogucuje adekvatnu kontrolu boli i ima dobar anksioliticki
ucinak na pedijatrijskoj populaciji (Ekbom i sur. 2005). Metodu su roditelji i djeca dobro
prihvatili. Kod primjene ima brz poCetak i prestanak djelovanja uz rijetke i blage nuspojave, a
moze ga sigurno primijeniti educirano osoblje u ambulantnim uvjetima. Za pruzatelja usluga
pozitivno je Sto ubrzava postupke, dok je za primatelje najvazniji anksiolitiCki i analgetski
uCinak koji se postize koriStenjem minimalnih doza duSikova oksidula (Heinrich i sur. 2015)
uz pridrzavanje i pracenje protokola i smjernica za minimalnu sedaciju (Annequin i sur.
2000).

Lokalni anestetici koji se primjenjuju na intaktnu kozu mogu ucinkovito ublaZziti bol prilikom
flebotomije, intravenske kanulacije ili lumbalne punkcije (Krauss i sur. 2016), ali nemaju efekt
na uznemirenost i strah od igle, a djeca imaju negativna o€ekivanja prije postupka unato¢
tome Sto znaju da Ce se Koristiti intervencije za ublazavanje boli (Cohen i sur. 2001).
Distrakcija se u ranijim istraZivanjima pokazala kao ucinkovita intervencija za ublaZzavanje
proceduralne boli i distresa prilikom postupaka umetanja igle u djece (Uman i sur. 2013;
(Bagnasco i sur. 2012). Za opustanje i oslobadanje od straha mogle bi biti korisne razne
distraktivne intervencije primjerene dobi djeteta. Prostor u kojem se postupci obavljaju moze
se urediti na nacin koji je sam po sebi distraktivan za djecu, $to se moze posti¢i uz pomo¢
slika i likova iz animiranih crti¢a u okolini. Muzika u prostoriji, klaun koji zabavlja dijete uz
pomo¢ madioni¢arskih trikova, pjesmom, plesom ili mini predstavom mogu doprinijeti
opustajucoj atmosferi i ublazavanju straha koji ima ulogu u percepciji boli §to smo pokazali u

ovom istrazivanju. Unato€ minimalnom ucinku distrakcije na percepciju boli u ovom
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istrazivanju, istrazivanja pokazuju kako Cak i kada nefarmakoloske intervencije ne budu
ucinkovite u ublaZzavanju neposredne boli, one mogu imati zna¢ajne i dugoro¢ne ucinke za
buduca iskustva (Petovello, 2012). Odnosno, ove intervencije mogu omesti razvoj negativnih
sjecanja (Cohen i sur. 2001). Do sada su dobro istrazene metode distrakcije i hipnoze kod
postupaka umetanja igle i distresa u djece i adolescenata, a jo§ uvijek su slabo istrazeni
priprema i informiranje za zahvat, sugestija i virtualna stvarnost (Thrane, Wanless, Cohen i
Danford, 2016).

Ovo istraZivanje ima nekoliko ograni¢enja: s jedne strane to je studija u jednom centru s
ograni¢enim brojem djece, a s druge strane nije slijepa studija zbog karakteristika
intervencija. Daljnje istrazivanje potrebno je za procjenu ucinka ovih metoda ublazavanja boli
za razli¢ite intervencijske postupke. U skupinama koje su koristile EMLA kremu trebalo bi
povecati broj ispitanika i drzati kremu na kozi minimalno sat vremena kako bi rezultati bili

vjerodostojniji za ovu farmakolosku intervenciju.
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13. ZAKLJUCAK

Bol je slozeno iskustvo koje moze varirati ovisno 0 mnogim ¢imbenicima. Svrha ovog rada
bila je istraziti pojedine parametre koji mogu utjecati na percepciju boli u djece prilikom

postupaka koji se na pedijatrijskim odjelima esto provode u svrhu dijagnostike i lijeCenja.

Djeca koju je bilo vise strah percipirala su postupak bolnijim. Ukoliko su postupku nazodili
roditelji ispitanici su bol percipirali blazom. Mlada djeca bol procjenjuju intenzivnijom. Sto su
djeca mlada, to se manje misli na ublazavanje boli, a ono bi trebalo biti dostupno svim
dobnim skupinama na jednak nacin. Ove spoznaje, osim statisticke, imaju vecéi klinicki
znacaj, jer iz njih proizlaze i moguca djelovanja od strane osoblja na ublazavanje straha i
boli. lako su dostupne i jednostavne za uporabu i farmakoloSke i nefarmakoloSke
intervencije, ove intervencije se ne provode uglavnom zbog nedostatka znanja — pruzatelji
zdravstvenih usluga €esto se ne upoznaju s tim tehnikama tijekom formalnog obrazovanja.
Ve¢ i nazoénost roditelja tijekom provodenja postupka moze umanijiti strah i doprinijeti tome
da postupak za dijete bude $to bezbolniji. Potrebno je dozvoliti roditeljima da nazoce prilikom

provodenja postupaka u njihove djece kad god je to moguce.

Pokazali smo kako je lumbalna punkcija najbolnija od postupaka koje smo istrazivali.
Moguce iz razloga Sto sve intervencije za ublazavanje boli nisu bile primjenjive — poput
distrakcije, a tome je vjerojatno doprinijela i injenica da je mali broj roditelja nazocio prilikom

provodenja postupka.

Za ucinkovito ublazavanje boli EMLA kremom predlazemo drzati je na kozi barem sat
vremena. U kliniCkoj praksi ovo je moguce provesti uz pomno planiranje postupaka ili
planiranje barem onih najbolnijih postupaka — poput lumbalne punkcije. Za sve ostale
postupke trebalo bi razmotriti primjenu nekog drugog agensa, poput dusikova oksidula Cija
se zadovoljavaju¢a anesteziranost postiZze brze. DuSikov oksidul je koristan dodatak za
upotrebu pri malim ali bolnim zahvatima. NaZzalost, ova se metoda kod nas koristi samo u
prisutnosti anesteziologa, iako su mnoge studije pokazale da njegova primjena moze biti
ucinkovita i sigurna uz dodatno educirano osoblje. U daljnjim istrazivanjima trebamo provjeriti

ublazava li duza aplikacija EMLE adekvatno bol.

Pojedina istrazivanja ukazuju na razliku u razini tolerancije boli izmedu osoba muskog i
Zenskog spola, no ono i dalje ostaje diskutabilno. Za sve ostale parametre nismo pronasli
statistiCku znacajnost, Sto upuc€uje na to da vjerojatno nemaju znacCajan utjecaj na percepciju
boli.
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Upravljanje boli ima duboke fizioloSke, psiholoSke, eti¢ke i financijske posljedice. Pristupacne
intervencije, prikladne za dob, mogu osigurati uCinkovito ublazavanje boli u djece, ¢ak i u

prometnoj ambulanti.

Rezultati pruZaju kratak pregled percepcije boli prilikom dijagnostickih/terapijskih postupaka
u jednoj pedijatrijskoj klinici. Kao i kod drugih studija, praksa ublazavanja boli nije uvijek u
skladu sa smjernicama, a ¢€ini se da djeca trpe blagu do umjerenu bol. Protokoli i strategije
na lokalnoj razini vazni su kako bi se osiguralo odgovarajuce ponaSanje osoblja.
Institucionalna predanost i podrSka nuzni su za promjene, a suradnja izmedu kreatora

politike, institucija i pruzatelja usluga mogu uzrokovati manje boli i patnje u djecjoj dobi.

Mozda nam ove spoznaje mogu biti platforma za daljnje jaCanje uloge medicinskih sestara u

podruéju menadZmenta boli i jedna od kompetencija i sestrinske domene rada.

Zelimo li doprinjeti ublazavanju boli u djece prilikom dijagnosti¢kih/terapijskih postupaka, na
temelju rezultata ovog istraZzivanja predlazemo da se u rutinsku pedijatrijsku praksu uvedu

sljedeée promjene:
1. EMLA kremu drzati na kozi dulje (barem jedan, pozeljno dva sata),
2. EMLA kremu zamijeniti nekim drugim brzodjelujuéim preparatom poput tetrakaina
i/ili duSikovog oksidula
3. nazocnost roditelja pri postupcima koliko god je moguce

4. distraktivha soba za provodenje postupaka (multimedijski sadrzaji, slike, likovi..)
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16.

PRILOZI

Prilog 1. Suglasnost za provodenje istrazivanja KBC-a

Zagreb

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
Eticko povjerenstvo
ZAGREB - Kispaticeva 12

Klasa: 8.1-17/98-2
Broj: 02/21 AG

Zagreb, 16. svibnja 2017.

Marina Bedekovié Slisko, bacc. med. techn.
Klinika za pedijatriju

Predmet: Suglasnost za provodenje istrazivanja

Na 8. sjednici Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb odrzanoj 16. svibnja 2017.
godine razmotrena je VaSa zamolba za odobrenje provodenja istrazivanja pod
nazivom: ,Percepcija boli pri dijagnostickim i terapijskim postupcima u djece” u svrhu
izrade diplomskog rada pod mentorstvom doc. dr. sc. Maria Cuka, dr. med.

IstraZivanje Ce se provesti u Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb.

Eticko je povjerenstvo suglasno s provodenjem navedenog istrazivanja, s
obzirom da se isto ne kosi s etickim nacelima.

Predsjednik Etickog povlerenstva

R Z

rof dr, ero/Kasulh
,U, A7 R

i

Dostaviti:

@ Marina Bedekovi¢ Slisko, bacc. med. techn.,
Klinika za pedijatriju,
2. Arhiva
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Prilog 2. Misljenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u
Zagrebu

/ \ SveuciliSte u Zagrebu

. Medicinski fakultet

1917-2017

100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

ETICKO POVJERENSTVO

Ur. Broj:380-59-10106-17-100/188
Klasa:641-01/17-02/01
Zagreb, 21.06.2017.
Marina Bedekovi¢ Slisko, bacc.med.techn.
KBC Zagreb
Klinika za pedijatriju
Kispaticeva 12
10 000 Zagreb

Misljenje Etickog povjerenstva
Eticko povjerenstvo MEDICINSKOG FAKULTETA u Zagrebu razmotrilo je nacela etiénosti

istraZivanja u sklopu izrade diplomskog rada Marine Bedekovi¢ Slisko, bacc.med.techn.
pod naslovom;

wPercepcija boli pri dijagnostickim i terapijskim postupcima u djece*

i zakljugilo da je prikazano istraZivanje eticki prinvatljivo.

2. Arhiva Povjerenstva

Salata3e 0IB; 45001686598

t: +3851 45 66 909 MB; 327021

F: +0385 1 45 66 724 Kunski - Ziro radun: HR8423400091110024619
e:mf@mef.hr SWIFT/BIC: PEZCHR2ZX

we wenwv.mef.unizg, hr Devizni - 1IBAN: HR3223400091310297769 W s



Prilog 3. Obavijest roditeljima ispitanika i ispitanicima o istrazivanju

Klinika za pedijatriju Medicinskog fakulteta Sveu¢iliSta u Zagrebu
Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb
Rebro, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
Predstojnik: Prof.dr.sc. Jurica Vukovi¢, dr.med.
E-mail:predstojnik_dkr@khbc-zagreb.hr

Obavijest roditeljima ispitanika i ispitanicima o istraZivanju

Postovani roditelji i ispitanici,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju u kojem ¢e se istraZiti percepcija boli pri dijagnostic¢kim i terapijskim postupcima u
djece. Ovo istrazivanje provodi se u svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Istrazivanje ¢e se provesti u KBC Zagreb, na Klinici za pedijatriju anketiranjem roditelja i djece nakon provedenih dijagnosti¢kih i terapijskih
postupaka primjene injekcije, uzimanja krvi, punkcije zgloba ili lumbalne punkcije. Ukoliko je Vasem djetetu/$ti¢eniku tijekom hospitalizacije za
potrebe dijagnostike ili lijeCenja propisan neki od ovih medicinskih postupaka, mozZete biti zamoljeni za sudjelovanje u istrazivanju. Voditelj
istrazivanja je Marina Bedekovi¢ Slisko, bacc. med. techn. Molimo Vas pazljivo proéitajte ovu Obavijest. U slu€aju da ne razumijete bilo koji njen
dio molimo Vas da se za obja$njenje obratite ispitivacu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i anonimno te mozete u
bilo kojem trenutku odustati.

Podaci o istrazivanju

Tema ovog istrazivanja je Percepcija boli prilikom dijagnostickih i terapijskih postupaka u djece. Imajuci na umu kako bolni medicinski postupci u
djetinjstvu mogu imati negativne efekte na bududi razvoj tolerancije boli Zelimo istraziti percepciju proceduralne boli kod djece kako bismo
prilagodili postojecu praksu. Djeca ée prilikom provodenja dijagnostickih/terapijskih procedura primiti standardnu pripremu i terapiju. Istrazivanje ¢e
se odvijati tako da ¢e roditelj koji Zeli sudjelovati u ovom istrazivanju u susretu s odjelnom medicinskom sestrom dobiti pitanja na koja ¢e odgovoriti
u obliku anketnog upitnika. Za propisani zahvat dijete ¢e biti psihicki i fizicki pripremljeno na nacin primjeren njegovoj dobi. Dijete ¢e nakon
provedenog medicinskog postupka procijeniti bol koju je osjetilo uz pomo¢ Oucher numericke ili slikovne skale-ovisno o tome koju skalu dijete vise
preferira. Od Vas se oCekuje da ispunite anketni upitnik, a dijete treba ocijeniti bol koju je iskusilo netom po provedenom postupku.

Mogucéi rizici sudjelovanja u ovom istrazivanju

Nema znacajnih potencijalnih rizika, ozljeda niti ve¢ih komplikacija koje se o€ekuju prilikom provodenja ovog istraZivanja.

Osim nelagodnosti tijekom uboda, moguéi su kao i uvijek u takvim slu€ajevima prolazno crvenilo, svrbez i/ili hematom na mjestu uboda. 1zuzetno
rijetko se kao komplikacije mogu javiti infekcija na mjestu uboda ili tromboza periferne vene po uzimanju krvi, ali su radom u asepti¢kim uvjetima
ove komplikacije svedene na minimum. Najé¢e$éa komplikacija koja se moze javiti nakon lumbalne punkcije je postpunkcijska glavobolja koja se
obi¢no javlja 24 h nakon procedure. Lije€i se mirovanjem, nadoknadom tekucéine i uobi€ajenim lijekovima protiv bolova. Dijagnosticke i terapijske
postupke ¢e provoditi dobro educirano i osposobljeno medicinsko osoblje Klinike za pedijatriju.

Moguce koristi od istrazivanja

Ne postoji jamstvo da cete imati koristi od sudjelovanja u istrazivanju, medutim protokoli i strategije na lokalnoj razini vazni su kako bi se osiguralo
odgovarajuc¢e ponasanje osoblja i prilagodila postoje¢a praksa. Ovo istrazivanje moze posluziti za izradu smjernica proceduralne boli na razini
Klinike za pedijatriju, KBC Zagreb.

Povjerljivost i zastita osobnih podataka

Osobni podaci ispitanika biti ée zasti¢eni — anonimni bez navodenja imena ispitanika. Rezultati ¢e biti prikazani prema dobnim skupinama djece.
Ispunjenim anketnim upitnicima pristup ¢e imati istraziva¢ i mentor rada. Rezultati istraZivanja koristiti ¢e se isklju¢ivo za izradu diplomskog rada.
Dobrovoljno sudjelovanje

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome Zelite li ili ne sudjelovati u ovom istraZivanju ni na koji nacin
nece utjecati na nacin, postupke i tijek boravka u bolnici Vaseg djeteta. Ukoliko se odlu¢ite sudjelovati u istraZivanju, mozete u bilo kojem trenutku
prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na koji nacin neée utjecati na nacin, postupke i tijek

boravka u bolnici Vaseg djeteta.

S postovanjem,

Marina Bedekovi¢ Slisko, bacc.med.techn.

KBC Zagreb, Klinika za Pedijatriju, Dnevna bolnica
Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
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Prilog 4. Pristanak obavijestenih roditelja, zakonskog zastupnika ili

skrbnika za sudjelovanje maloljetne osobe u istrazivanju

Pristanak U Zagrebu, svibanj 2017,
Marina Bedekovi¢ Slisko

Klinika za pedijatriju Medicinskog fakulteta Sveudilita u Zagrebu
Kliniéki bolni€ki centar Zagreb
Rebro, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
Predstojnik: Prof.dr.sc.Jurica Vukovié, dr.med.
E-mail:predstojnik_dkr@kbe-zagreb.hr

Pristanak obavijestenih roditelja, zakonskog zastupnika ili skrbnika

za sudjelovanje maloljetne osobe u istrazivanju
Potvrdujemdasamdana ____ (upisatidan/mjesec/godinu)u _____ (upisati mjesto)
proéitao/procitala Obavijest o provodenju istrazivanja pod nazivom ,,Percepcija boli pri dijagnosti¢kim i terapijskim
postupcima u djece™ kojeg kao glavni istrazivaé vodi diplomantica diplomskog studija sestrinstva medicinskog fakulteta u

Zagrebu, Marina Bedekovic Slisko.

Razumijem da je sudjelovanje mog djeteta/ §ticenika dragovoljno i da se iz sudjelovanja u istraZivanju moZe povuéi u bilo

koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica za zdravstveno stanje ili pravni status.

Razumijem da medicinskoj dokumentaciji mog djeteta/sticenika pristup imaju samo odgovorne osobe, to jest glavni

istraZiva¢ i mentor. Tim osobama dajem dopustenje za pristup medicinskoj dokumentaciji mog djeteta/ Sticenika.
Zelim i pristajem da moje dijete/Sticenik sudjeluje u navedenom istraZivanju.

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika: (upisati Stampanim slovima)

Vlastorucni potpis:

Ime i prezime osobe koja je vodila postupak obavijesti i suglasnosti roditelja za sudjelovanje

maloljetne osobe u istrazivanju: (upisati Stampanim slovima)

Vlastoruéni potpis:

Mjesto i datum:

Zahvaljujem na suradnji uz srdacan pozdrav,
Marina Bedekovi¢ Slisko, bacc.med.techn.

KBC Zagreb, Klinika za Pedijatriju, Dnevna bolnica
Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb

marina.bedekovic.slisko@kbe-zagreb.hr
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Prilog 5. Upute za koristenje Oucherove skale

Sto je Ducher?

OQucher je instrument dizajniran za pameod djeciu
samoprocijeni intenziteta bofi koju osjecaju. Postoe
dvije skale: Numericka skala 0-10 za stariju djecu i
slikowvna skala sa Sest shika 2a miadu dj=cu. Trenutno
postaji pet Ducher verzija: {1} Bijela rasa, {2} Crna
ili Afro-tmerizka, |3} Latino. {4) Ujedinjeninaradi
{djewvajlica i djedak). i Azijska |djavaiica i djadak].
Svaka je werzija testiana u grupi djece koja
pripadaju etnitkaj skupini na sikama. Preparuta se
da djecafroditelji sami odaberu verziju kaju bi 2eljzi
karictiti.

Tho mode koristiti Ducher?

Oucher mode koristiti swatko tho feli prikupiti
informzsije o dedivljsiu boli ked djsce. Roditelji je
maogu  koristiti kod  kude. Medicinske  sestre,
savjetnici, nastawnici u kampu il Skoli. Lijednici,
stomatolozi, medicinske sestre u ordinaciama,
bolnicama, na adjelima.

Kada moemo koristiti Oucher?

DQucher se mode koristiti ukofiks je dijete budna i pi
pungj svijesti. Djetetova dominantna ruka trebala bi
biti slobodna ako je mogude. Tijgkom pracjene boli
Ducher skalom dopustite djgtetu da cdabere brojil
shiku. #ks je ogranifavanje nuing ili je dijete
intubirana, odrasla asoba moie upitati o
intenzitetu boli pokazujudi shike ili brojeve. Dijete
mode odgovoriti pokazujuli prstom, werbaina,
Kimanjem glave ili zatvaranjem ofiju. Ducher pruza
korisne informacije o boli powezanoj uz njegu,
medicinske tretmane i procedure kao i za bol

Mharina Bedekovic Slitko, 201

Oucher

Skala 2a procjenu boli
et ot 12 profn

ouCHER! oBCaER;
m-—, 10—
g = ? -
a2 — -
§ - 7 o
e
5 = 5 -
.= 4 —
3 - 3 —
z — 3
L 1 —
— 0 —

Prevelsii prip

Marina Bedekowic Sitko, 2017.

povezanu uz ozljede ili bolest. Takoder, moze se
koristiti i 2a procjenu analgetskag udinka. Ducher se
mode karistiti u djece dobi od 3-12 godina, na nije

testirana na djeci sa posebnim potrebama, stoga s=

preporuca upotreba u dj=ce koja su na kognitivnom
razvoju od 3-12 godina, kaji mogu shvatiti nj=no
znatenje. Roditelji mogu pomodi uterditi je §
njihawva dijete u magunasti shvatiti znadenje skale.
Koju skalu koristiti: slikownu ili numericku?

Dvije Qucher skale kaoriste 52 odvojenc. dijete treba
koristiti sama jednu od skate-numerizku ili shkownw.
Preporuca se uterditi kognitivni razvoj swakog
pojedinog djsteta uz pomod serije zadataka.

Dijete mofe koristiti nume ricku skal aka:

1. Zna brojiti do 100, pojedinatna il na desetice

2. Moze identificirati kaji je broj vedi

Dijete treba koristiti slikowni Qucher sko:

1. M= zna brojiti do 100, pojedinatna ilina desatics
2. Ne zna odrediti kaji je brajvedi
3. kzrazava preferenciju za koristenje shkavne skale

U situacijama kada predikalska dijete ili adolescent
preferira shikovnu skalu, treba dozvoliti jer neka
djeca preferiraju koristenje skale kojs imoje vise
kankretna®.

Cemu slufi nic zadataks?

Niz zadataka preporula s= kako bismo odredilije
dijete kognitivna dowvoljino zrela za samoprocjenu

Kako predstaviti Ducher?

Ducher treba predstaviti u prikladno wrijpme ina
prikladan nafin. Mko olekujete da fe djetets
postupak biti potpuna bezbolan, tada uopce ne
treba predstavijati Qucher skalu. Ako se= olekuje
bolan postupak preporuga se predstaviti Qucher
prij= boinog iskustva kada god j= to moguie. Za
baine postupke preporuka je predstaviti skalu w
sklopu pripreme 23 zahvat. Djet=tu  najprije
werbalna objasnima kaks se prilikom postupka kaji
&= se provoditi odekuje odredena bolna senzacija.
Djeca koja su ranije iskusila bol e vjerojstna
shvatiti zaito fjudi iele znati kofiko je bol bila
intenzivna. Oucher mofe uplasiti dijet= koje
trenutna nista ne bofi ukofiko 52 skala ne predstavi
na adekvatan nafin. Dij=te mode mislti kaks = g2
neito sisurna boljeti. Kako bi s= uklonila moguinast
ovakvih nasporazuma djstetu preo treba redinekes
optenite informaciie o intervenciii koja ce se
provesti, ukljuSujudi | mogucnost boli. MoZema rect
-~ Ponekad kad se proved ovaj pestupak/test djeca
osiefoju nelagodu. Neki osjecaju kol o nekine. Ako
ih boli neke boli mols, neke srednje jaks, o neka
Jjoko. Felima znati ukelike ti ot bol, kalike joong
bilz joks kaks bisms mogli balis brinuti o tehi”
moiei osjetiti bol tijekom postupka. Oucher skalu
ne treba predstavijati dj=tetu prije negc mu se
nasovijesti  moguinast  osjeta boli  tijgkom
pastupkaSiijedi primjer kako predstaviti Qucher
skalu mladem djetatu:

~vana ove jo poster kaj se rove Ouchaer. On mi
pomaie do sheotim  keolke jo diete
povriedenalozljedans.  Znos 6 Sto znadi

bofi uz pomac Ducher skale. Kod trogodiEnjaka sa
razvojnim teikotama moiema trafiti da ispune
jednostavan Piagetov niz trafedi ih da poredaju pa
validini, =d najmanjeg  do  najemcaE nake
geometrike  fikove poput kruga, trokuta il
kvadarata. Owaj postupak koristio se kao prediktor
kognitivne sposcbnosti za mogutnost stupnjevanja
bofi prilikom razvaja Afro-Americks i Lating Ducher
skale {Villarruel and Danyes, 1991},

Prilikam kzrittenjs Quchar skale u klinitkaj praksi
preporuda se sliededi postupak:

1. Postavite Sest gmometrijkih likova iste boje i
razlititih wehidina, poslodite ih nasumitno na stol
ispred djeteta;

2. Istradite dijete da izabare najeeci fikipostavits
zanawh stola;

3. Zatrafite dijete datzabere najmanji fik i postavite
=anadnao stola;

4. Zatrazite od djetets da od preostalih fikowva
izabere najvedii postavite gaispod preag lika;

5. Ponavijajte korak 4 swe dok svi fikovi ne budu
poredani jedan ispod drugog.

Uspj=Ena izwrien zadatak j= kada dij=te uspije
posloiiti sve fikove od najeedes prema najmanjem.
Ukofika to dijete ne moZe izwiiti . odnosno aka
likovi ne budu poredani po welicini pravilno tada
dijete ne maze karistiti Ducher skalu. Takader,
treba uzeti u obzir | midljznje roditelja vezana uz
sposobnost njihova djeteta da razumije ODucher
shkalu.

ozljeda/povreda? |dijete objainjava). Ddrasla asoba
potom objainjava Ducher: . Ova slika | pokazujudi na
shiku-nema bolil. To slkos pokarufe difere kofe @
zodovolino, nije mu nists, nie czlijedeno. Sjedeca
slika grikazuje dijete koje jo samo mals ozljedens
{pokxzujema drugu sliku). Ovo siks pokazuje kodo

jo dijete malo vige czljedons |pokazujudi tredu|

sliku). Cotvrta sliks pokoruje jof vedu ozfedenost,
et vrio joku, o Sesta noviedy moguéy ozfedu/balT
Kada koristima Qucher u radu 53 starijim dj=tetom
rijzdi medems modificirati, medutim uvilek j= boliz
koristiti rijed L povreda.ozlieda " nege L bal” |Eland &
Anderson, 1977). Djetetu s= mode ohjasniti da shike
prikzzuju  djecu  kaja nam gowars o swajaj
celjadifpovradi, te ponaviti kaks 07 znadi dijets
nijz azljedena.  Ako jo tvsja povreda otprilike ovadlie
{pokazujudi pritom medu 0 i3] to znadi da si male
povrjeden/a. Ak jo twojs povredo otprilike ovdjie
{pokazujudi zmedu 3 i 6) to oeonafova srednju
povredu/ozliedy...ali oko mipokaies ng 10 to znadi
da si povrijedan/a najuife moguca™

Kako koristiti Qucher?

Vjmibajte  koristenje  Ducher  skale.  Nakon
predstavijanja  djetetu,  korisne  je vjeibati
koriStenjem skale.  Mofes [ 5o siatiti fesi §f ikoda
bio/bils arlijeden/a?dijete objainjaval. Kada si
(pao so fuliodke. poo sg dreat, primag injekciju...|
koliks si bio/los ozljedon/o?". Ponavijjte wvaia
objainjenja o znadenju shika ili brojeva na Qucher
skali. Korisno jo pokufati nekofiko puta kako bisma
uterdili razumij= §i dijets znafenje Ducher skalu i
Zini i s& da vrednuje pravilno.
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Prilog 6. Anketni upitnik

. Dob djeteta

. Spol djeteta
a. Muski
b. Zenski

w

. Provodi li se ovaj postupak u djeteta po prvi puta ?
a. Da
b. Ne

»

. Ukaliko se ovaj postupak NE provodi po prvi puta, pokuSajte se
prisjetiti kada je zadnji puta proveden

a. unutar mjesec dana
b. viSe od mjesec dana
¢, vise od godinu dana

o

. Ukoliko se ovaj postupak NE provodi po prvi puta, pokusajte se
prisjetiti u koliko je navrata proveden

a. do tri puta
b. viSe od tri puta

. Prema Vasoj slobodnoj procjeni pokusajte odrediti razinu straha u

vadeg djeteta tijekom izvodenja ovog postupka na skali od 1-10
(molimo zaokruZiti)

(nijebilostraha)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (najvedi strah)

11. U skladu s pisanim uputama o primjeni Oucher skale u djece,
zaokruZite adekvatnu slikovnu ili numeritku oznaku:

GUCHER! BUCHER!
10 — 10—
9 — % (9= "
8 — 8 —
7 — v e
e e
E-are
-Q|-@
3 = 3 —
-Q -9
1 - i -
0—. 0'—"

7. Koji se postupak provodio?

. venepunkcija/kanilacija periferne vene

a
: Lol e ot Iniakeil
b. int K i i

¢. lumbaina punkcija
d. punkcija zgloba

8. Koje su intervencije za umanjivanje boli primjenjene?
a. Ciljano odvratanje djetetove paZnje od postupka (distrakcija)
b, EMLA krema
c. atb
d. Nista od navedenog

9. Koliko je pokusaja bilo potrebno za izvodenje postupka:
a) jedan
b) dva
¢) vise od dva

10. Jesu i roditeljl bili prisutni za vrijleme provodenja postupka:

(molimo zaokruZiti)

DA NE
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