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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Prav tako kot odrasli, lahko tudi otroci trpijo za vsemi vrstami
bolecine, le da je pri njih boleCino tezje zaznati in lokalizirati. Za medicinsko sestro je
pomembno, da ima znanja in spretnosti, s katerimi pravocasno in ucinkovito oceni
prisotnost bolec€ine in vpliv na njeno zmanjSanje. Znanje o nefarmakoloskih ukrepih, ki
zmanj$ajo bolec¢ino, je za podroc¢je zdravstvene nege pomembno, saj jih v vecini izvaja
medicinska sestra. Namen diplomskega dela je raziskati poznavanje nefarmakoloskih
ukrepov lajSanja bolecine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih s strani medicinskih
sester.

Metoda: V diplomskem delu smo uporabili raziskovalni dizajn kvalitativne vsebinske
analize. Pregledali smo slovensko in anglesko strokovno in znanstveno literaturo. Pri
iskanju ¢lankov in strokovne literature smo si pomagali z mednarodnimi bazami
podatkov: CINAHL, PubMed, Google Scholar, Wiley, SpringerLink in Cobiss. Pri
iskanju smo uporabili kljuéne besede: »pain management«, »children«, »infants,
»adolescents«, »non-pharmacological pain management«, »complementary OR
alternative medicine«, »nurse«, »procedural pain«, »nefarmakolosko lajsanje bole¢ine,
»vloga medicinske sestre pri lajSanju boleCine«, »bole€ina in dojencki«, »bolecina in
otroci«, »bolefina in mladostniki«. Besedne zveze smo definirali z Boolovima
operatorjema AND in OR.

Rezultati: Z meta sintezo izbranega gradiva je bilo v kon¢no analizo izbranih 24 ¢lankov
od 81.830 zadetkov. Prepoznanih je bilo 38 kod, ki smo jih vsebinsko in glede na
raziskovalna vprasanja razvrstili v 4 kategorije in 7 podkategorij. Clanke smo razvrstili v
3 nivoje.

Razprava: Najhuje je, ko bolecina prizadene dojencke, otroke ali mladostnike. Zato je
pomembno, da jim znamo pomagati v trenutkih, ko je bolecina prisotna. Poznamo veliko
nefarmakoloskih metod za lajSanje bolecine, ki so ucinkovite, cenovno ugodne in nimajo
negativnih uc¢inkov, kot jih lahko imajo farmakoloske metode. Vloga medicinskih sester

je, da bolecino prepozna, jo olajSa in o u€inkovitih metodah poduci tudi starse.

Kljuéne besede: komplementarna medicina, prepoznavanje bole€ine, otroci,

nefarmakoloska terapija, proceduralna bolecina, lajSanje boleCine



SUMMARY

Background: Children, like adults, can suffer from different kinds of pain, but in their
case, it is harder to detect and localize. It is important for a nurse to have the knowledge
and skills to assess the presence of pain in a timely and effective manner and to mitigate
it. Non-pharmacological methods of relieving pain should be familiar to nurses because
they are mostly performed by a nurse.

Aims: The purpose of the diploma thesis was to determine the level of nurses’ knowledge
of non-pharmacological methods of pain relief in infants, children and adolescents.
Methods: The research design of qualitative substantive analysis was employed.
Scientific literature in Slovene and English languages was reviewed. We searched the
following databases for articles and professional literature: CINAHL, PubMed, Google
Scholar, Wiley, and SpringerLink. We searched for the following keywords and phrases
which we defined with the Boolean operators AND, OR. Keywords were: “pain
management”, “children”, “infants”, ‘“adolescents”, “non-pharmacological pain
management”, “complementary OR alternative medicine”, “nurse AND pain
management”, “procedural pain”. Inclusion criteria were: availability of full text, English
or Slovene language, year of publication between 2010 and 2019.

Results: By performing a meta-synthesis of obtained results, 24 articles of 81.830 hits
were selected for the final analysis. We identified 38 codes which were divided into four
categories and seven subcategories according to the research questions. The articles were
divided into three levels.

Discussion: Pain affects each one of us, but it is worst when infants, children and
adolescents are affected. It is important that they can get help when in pain. Many non-
pharmacological methods for pain relief exist which are effective, affordable and have no
negative effects, unlike some pharmacological methods. The role of nurses is to recognize
pain, relieve it, and educate parents about effective methods of pain relief.

Key words: complementary medicine, pain recognition, children, nonpharmacological

therapy, procedural pain, pain relief
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1 UVvOD

Bolecina je glavni vzrok, da ljudje pois¢ejo zdravnisko pomoc¢. V vecini primerov gre za
akutno bolecino, ki je povezana s poskodbo, boleznijo ali operacijo. Ce se akutne bole¢ine
ne zdravi oz. se primerno ne poskrbi za zmanjSanje bolecine, lahko ta ustvari tudi psihicne
tezave. Akutna bolecina se lahko ob neprimernem zdravljenju razvije v sindrom kroni¢ne

bolecine (Kehlet, et al., 2006).

Po definiciji International Association for the Study of Pain (IASP) iz leta 2012 je
bolecina senzori¢na in Custvena izkusSnja, povezana z dejansko oziroma potencialno
poskodbo tkiva. Trdijo tudi, da je bolecina vedno subjektivna in nikoli prijetna izkusnja
(IASP, 2012). Za definicijo bole¢ine v okolju zdravstvene nege je zelo pomembna
medicinska sestra Margo McCaffery, ki je leta 1968 bolecino opredelila kot: » Bole¢ina
je prisotna kadarkoli jo posameznik opisuje, je prisotna tam, kjer jo opisuje, in je tako
mocna, kot jo ocenjuje.« (McCaffery, 1968, p.11).

Bolecino lahko razvrstimo v ve¢ kategorij. V prvi jo loc¢imo glede na fizioloSko vlogo, to
je lahko fizioloSka bolecina ali patoloSka bole¢ina. Pri prvi igra bole€ina opozorilno in
obrambno vlogo. Patoloska bolecina pa je tista, ki je pridobljena in posameznika ovira pri

vsakodnevnih opravilih in temeljnih zivljenjskih aktivnostih (Bresjanac & Repovs, 2005).

V drugo kategorijo razvrstimo bolec¢ino glede na trajanje, ta je lahko akutna ali kroni¢na
bolecina. Izraz akutna bolec¢ina opredeljuje bolecino kot bolecino z omejenim trajanjem
in je povezana s specificnim dogodkom ali boleznijo. Akutno bole€ino povezujejo s
povecanim delovanjem avtonomnega Zivénega sistema in je po navadi dobro obvladljiva
s protibolecinskimi sredstvi (Carr & Mann, 2006). Akutna bolec¢ina nam pove, da se v
organizmu dogaja nekaj, kar nam lahko $kodi. Ob zaznavi bolecine se sprozi odgovor, ki
prepreci ali omili nadaljnjo Skodo. Akutna bolecina je za organizem koristna, brez nje bi
bila mozZnost prezZivetja bistveno manjSa. Ob spremembi, ko akutna bolecina preide v
kroni¢no, ta izgubi svoj osnovni namen (Pozlep & Janjatovi¢, 2017). Izraz kroni¢na
bolecina opisuje bolecino, ki traja tedne in dlje. Kroni¢na bolecina je lahko zdruzena s

patoloskim procesom degeneracije. To vrsto bolecine je veliko tezje zdraviti kot akutno,
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saj je izvor bolecine v perifernem in centralnem Zivénem sistemu, na katerega imajo
zdravila lahko nepredvidljiv u¢inek. Kroni¢na bole¢ina na pacientu pusti tudi socialne,
ekonomske in custvene posledice. Kroni¢no bole¢ino zdravimo s farmakoloskimi in

nefarmakoloskimi metodami (Carr & Mann, 2006).

V tretjo kategorijo razvrstimo bolecino glede na lokalizacijo. Lo¢imo visceralno bole¢ino
in somatsko bole¢ino. Visceralna bolecina izvira iz notranjih organov, kot so Zelodec,
¢revesje, maternica, mehur in je posledica drazenja bolecinskih receptorjev v njih. Tako
bolecino je tezje lokalizirati, saj imajo ti organi manj bolec¢inskih receptorjev. Bole¢ino
po navadi spremlja obcutek slabosti (Carr & Mann, 2006). Somatska bolecina je bolecCina,
vzrok v nepravilnem delovanju posameznega organa. Somatsko bolec¢ino po navadi lahko
lokaliziramo ob pritisku na mesto bolecine. Somatska bolecina se ob aktivnosti poveca

(Primozi¢, 1994).

V Cetrto kategorijo razvrS¢amo bolecino glede na nastanek. To je lahko psihogena ,
nevropatska ali nociceptivna bole¢ina. Psihogena bolecina je tista boleCina, ki nima
telesnega vzroka za bole¢ino. Nevropatska bolecina je posledica patolosko spremenjenih
ali poskodbeno spremenjenih receptorjev (Premu$§ Marusi¢, 2012). Pri nociceptivni
bolecini pride do drazenja perifernih receptorjev, ki se odzivajo na kemi¢no, mehansko

in toplotno drazenje (Bresjanac & Repovz, 2005).

1.1 BOLECINA PRI DOJENCKIH

Bolec¢ina pri dojenckih je bila veckrat diskutirana, saj so dolgo verjeli, da dojencki
bolecine ne cutijo. Med leti 1970 in 1980 se z lajSanjem bolecine pri dojenckih sploh niso
ukvarjali, saj so verjeli, da je njihov ziv¢ni sistem Se prevec nezrel, da bi zaznal bole¢ino
(Ahluwalia & Loughan, 1997). Leta 1993 je Fitzgerald utemeljil, da tudi novorojencki in
dojencki imajo sposobnost zaznavanja boleCine, vendar na manj organiziran nacin, kot
odrasli (Fitzgerald, 1993). Pri dojencku ocena bolecine poteka drugace kot pri odraslem,
saj dojencek ne zna govoriti in nam ne zna povedati, kje ga boli in kako ga boli (Cantrell,
2011).
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Medicinske sestre so tiste, ki najve¢ Casa prezivijo ob hospitaliziranem dojencku in
morajo znati oceniti bole¢ino po dojenckovem obnasanju in fizioloskem odzivu na bole¢
drazljaj. Pri ocenjevanju boleCine pri dojenckih nam pomaga vzorec obnasanja ob
bolecini. Medicinska sestra mora zaznati spremembe obrazne mimike, gibanja in
oglaSanja. Medicinske sestre morajo biti pozorne tudi na fizioloske spremembe kot so:
spremenjen utrip srca, sprememba dihanja, krvnega tlaka, spremembo saturacije in
potenje (Carr & Mann, 2006).

Za lajSanje bolecine pri dojenckih se uporabljajo tako farmakoloske kot nefarmakoloske
metode lajSanja bolec¢ine; v vecini primerov se metode zdruzujejo, saj naj bi tako imele
vecjo ucinkovitost (Carr & Mann, 2006). Prepoznavanje in ocenjevanje bolecine je
kljuénega pomen, saj jo le tako lahko lajSamo. Stopnjo bole¢ine pri dojencku ocenjujemo

na osnovi vedenjskih, hormonskih in fizioloskih sprememb.

Bolecino pri novorojenckih razdelimo v tri skupine: akutna ali fizioloSka bolecina,
ustaljena bole€ina in dolgotrajna oz. kroni¢na bolecina (Fister & Paro Panjan, 2017).
Medicinske sestre rade uporabijo nefarmakoloske metode lajSanja boleCine, saj so za
otroka manj stresne in jih lahko v ve€ini izvajajo same, brez predhodnega zdravnikovega
narocila. Pri dojenckih se posluzujemo sladkane tolaZzilne dude, zibanja, bozanja, masaze
trebuscka, stopal, hrbta in glave, lahko jih umirimo tudi z govorom ali glasbo. Umirimo
jih lahko tudi tako, da jih nastavimo v primeren polozaj, jih stisnemo k sebi, jim ponudimo
igracko ali odejico. Nekatere lahko umirimo tudi s hranjenjem (Biirger Lazar, 2016).
Uc¢inkovitost psiholoskih tehnik je bila dokazana, vendar standardne metode ne poznamo.

Metodo je vedno treba prilagoditi znacilnostim posameznega otroka (Biirger Lazar,
2017).

1.2 BOLECINA PRI OTROCIH

Bolecina pri otrocih ni tako dobro raziskana kot pri odraslih, vendar jo je treba enako
dobro oceniti in zdraviti tako kot pri odraslem. Pri malem otroku bole¢ino ocenjujemo

enako kot pri dojenc¢ku, saj nam ta Se ni sposoben sam povedati, kaj ga boli, kje in kako
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moc¢no ga boli (Carr & Mann, 2006). Pri otrocih do tretjega leta starosti ocenjujemo
fizioloske in vedenjske kazalce bolecine. Otrok po tretjem letu starosti pa je Ze sposoben
sam oceniti in opisati bole¢ino. Za oceno bole¢ine lahko uporabimo lestvico barv, kjer
bolj rde¢a pomeni vedjo bolegino (Kréevski Skvar¢, 2005). V uporabi je tudi lestvica
obrazkov, ki kazejo ugodje in neugodje, otrok pa nam mora pokazati, kako se pocuti
(Cantrell, 2011). Tako kot pri odraslih tudi pri otrocih nad osmimi leti starosti
uporabljamo za oceno boleCine VAS (visual analogue scale) lestvico. VAS lestvica
vsebuje Stevilke od 0 do 10, pri ¢emer 0 pomeni odsotnost bolecine in 10 najhujSo
bole¢ino (Kréevski Skvaré, 2005). V starosti od 0 do3 let je v uporabi COMFORT in
FLACC lestvica, za otroke stare 4 leta se uporablja FPS-R+ COMFORT, FLACC in
FACES (Wong-Baker) lestvica. Od 5. do7. leta se uporabljata FPS-R in FACES (Wong-
Baker) lestvici. Za otroke od 8. leta starosti in naprej so v uporabi VAS, NRS, FPS-R,
FACES (Wong-Baker) lestvice (Berger & Pirtoviek Stupnik, 2017).

Poznamo tudi orodje za vrednotenje bolec¢ine, metodo QUESTT, ki nam govori:
e Q —vprasaj otroka,
e U —uporabi bolecinsko lestvico,
e E —ovrednoti vedenje in fizioloSke spremembe,
e S —zagotavljanje vkljuCevanja starSev,
e T —upostevanje vzroka bolecine,

e T —ukrepaj in ovrednoti rezultate (Pajnkihar, 2005).

Pri ocenjevanju bole€ine je pomembno, da medicinska sestra dobro pozna vse nacine
ocenjevanja bole¢ine, da redno spremlja in ocenjuje, ali bole¢ina popusca ali se stopnjuje,
najpomembnejse pa je, da zna medicinska sestra dobro opazovati in ukrepati v trenutkih,
ko je to pomembno, tako s farmakoloSkimi kot tudi z nefarmakoloSkimi ukrepi (Kréevski
Skvar&, 2005). Medicinska sestra z enostavno razlago postopka otroku lahko omili
bolecino, saj strah pred neznanim pripomore k bolecini. Kadar otrok priblizno ve, kaj
lahko pricakuje, se strah zmanjsa in posledi¢no tudi bole¢ina. Otroku omogoc¢imo, da nas
vprasa, kar zeli, mu omogoc¢imo sodelovanje, npr. pri izbiri prsta za odvzem kapilarne
krvi. Medicinska sestra z vodenjem otrokovega dihanja pripomore k zmanjSanju bolecine.

Med tehnike sprosc¢anja in lajSanja bolecine, ki jih uporabljajo medicinske sestre, spadajo
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tudi: petje, pogovor, branje zgodbic, risanke, razli¢ne igrice. Tehniko globokega dihanja
lahko izvajamo tudi s pomocjo napihovanja milnih mehur¢kov; otrok na ta nacin

preusmeri svojo pozornost in odmisli bole¢ino (Biirger Lazar, 2016).

1.3 BOLECINA PRI MLADOSTNIKIH

Mladostniki imajo razli¢ne vzroke za bole¢ino. Najpogosteje je to akutna bolec¢ina zaradi
poskodbe ob Sportu oz. zaradi poskodbe, ki je nastala v prostem casu. Med
najpogostej§imi vzroki bolecine je lahko tudi njihova hitra rast v puberteti, rast
modrostnih zob in menstruacija pri dekletih. Njihova bole¢ina pa je lahko, tako kot pri
dojenckih in otrocih ter odraslih, tudi kroni¢na (Carr & Mann, 2006). Medicinska sestra
oceni bolecino pri mladostnikih s pomocjo opazovanja in pogovora, kjer pridobi
informacije o lokaciji, tipu, trajanju in jakosti bolecine. Kasneje moramo tudi oceniti, ali
terapija, ki je bila uporabljena, pomaga pri omilitvi bolecine. Za oceno bolecine lahko
uporabimo Se VAS lestvico in tako kot pri otrocih tudi tukaj lahko uporabimo lestvico
obrazkov. Mladostnik nam lahko sam zelo dobro poda samooceno bolecine (Cantrell,
2011).

Za lajSanje bolecine pri mladostniku uporabljamo farmakoloske metode lajSanja bolec¢ine
v sodelovanju z nefarmakoloSkimi metodami. Tehnike, ki se jih najpogosteje posluzujejo
medicinske sestre, so: igranje video igric, posluSanje glasbe, branje, pogovor o
nemedicinskih temah (Biirger Lazar, 2016). Bole¢ino lajsamo tudi s toplimi, hladnimi
obkladki, masaZo obolelega mesta, podlaganjem blazin za bolj udoben/razbremenilni
polozaj in telesno aktivnostjo. Poznamo tudi nefarmakoloske metode lajSanja bolecCine,
ki jih izvaja fizioterapevt. Po poSkodbi bo fizioterapevt poskrbel za ponovno mobilizacijo
prizadetega dela. Bole¢ino uspesno lajsa s pomocjo aparaturnih in manualnih tehnik, npr.
z manipulacijo fascije, krioterapijo, bioptronom. Slednji deluje na principu razlicnega
spektra in barve svetlobe, ki omili bolecino. Posluzujejo se tudi TENS-a (Transcutaneous
electrical nerve stimulation/transkutana elektricna Ziv€na stimulacija), laserske terapije in
ultrazvoka. Mladostniki lahko svojo bole¢ino omilijo in obvladujejo skozi kognitivno-
vedenjsko terapijo. Ta je skupek psihoterapije in vedenjske terapije. Slednja pomaga

omiliti slabe izkuSnje z bolec¢ino iz preteklosti. Kognitivna terapija mladostnika nauci,
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kako lahko z na¢inom razmisljanja sprozi ali zavre neprijetne spomine na bolecino.
Mladostniki se lahko posluzujejo tudi hipnoze, akupunkture, joge in molitve (Carr &

Mann, 2006).

1.4 UTEMELJITEV PREGLEDA LITERATURE

Prav tako kot odrasli, lahko tudi otroci trpijo za vsemi vrstami bolec¢ine, le da je pri njih
bole¢ino tezje zaznati in lokalizirati, saj nekateri Se niso ve$¢i komunikacije. Za
medicinsko sestro je zato pomembno, da ima znanja in spretnosti, s katerimi pravo¢asno
in u¢inkovito oceni prisotnost bolecine in vpliva na njeno zmanjSanje. Dojencki, otroci in
mladostniki lahko trpijo za akutno bolecino, ki se pojavi med diagnosticnimi postopki,
terapevtskimi postopki, lahko trpijo zaradi bolecine ob poskodbi oz. zaradi bolezni.
Bolec¢ina lahko dojenckom, otrokom in mladostnikom pusti trajne posledice, tako
strukturne, funkcionalne kot tudi fizioloske in psihi¢ne. Zato je pomembno, da raziS¢emo
podro¢je, kako lahko prepre¢imo bole¢ino ne le z zdravili, temve¢ tudi z
nefarmakoloskimi ukrepi, saj jih v ¢asu zdravstvene obravnave v vecini izvaja medicinska

sestra, po potrebi pa o tem uci tudi starsSe.
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2 EMPIRICNI DEL

Poznavanje lajSanja bolecine z nefarmakoloskimi ukrepi s strani medicinskih sester v
Sloveniji Se ni dovolj raziskano, zato je pomembno, da se na to osredotocimo tudi v
Sloveniji in pogledamo raziskave, ki so bile opravljene v tujini, ter razis¢emo, kako se s

tem soocajo drugje po svetu.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bilo raziskati vrste nefarmakoloskih ukrepov lajSanja
bolecine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih s strani medicinskih sester.

Cilja diplomskega dela sta:

e Ugotoviti nefarmakoloSske metode lajSanja bolecine in njihovo ucinkovitost pri

dojenckih, otrocih in mladostnikih.
e Ugotoviti vlogo medicinskih sester pri lajSanju bolecine pri dojenckih, otrocih in

mladostnikih.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili dve raziskovalni vpraSanji:
e Katere nefarmakoloske metode lajSana boleCine obstajajo in kak$na je njihova
ucinkovitost?
e Kaksna je vloga medicinskih sester pri nefarmakoloSkem nacinu lajSanju

bolecine?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili raziskovalni dizajn kvalitativne vsebinske analize oz.
meta sintezo. Raziskali in pregledali smo slovensko in anglesko strokovno in znanstveno
literaturo. Pri iskanju ¢lankov in strokovne literature smo si pomagali z mednarodnimi
bazami podatkov, kot so: CINAHL, PubMed, Google Scholar, Wiley in SpringerLink.
Iskali smo tudi v arhivu slovenskih strokovnih zdravstvenih revij, kot sta: Obzornik
zdravstvene nege in Slovenska pediatrija, vendar nismo nasli ¢lankov, tematsko
primernih za naso raziskavo. Primerno literaturo smo iskali tudi v sistemu COBISS, kjer

prav tako nismo nasli ¢lankov, primernih za naso raziskavo.

Pri iskanju smo uporabili kljucne besede: »pain management«, »children«, »infants«,
»adolescents«, »non-pharmacological pain management«, »complementary OR
alternative medicine«, »nurse«, »procedural pain«, »nefarmakolosko lajsanje bolecine,
»vloga medicinske sestre pri lajSanju bole€ine«, »bole€ina in dojencki«, »bolecina in
otroci«, »boleCina in mladostniki«. Besedne zveze smo definirali z Boolovima

operatorjema AND in OR.

Omejitveni kriteriji so bili: celotni tekst, angleski ali slovenski jezik, izid literature med
letoma 2010 in 2019. V uvodu je bila uporabljena tudi starejSa literatura, saj je Se vedno
aktualna in je zato povzeta tudi v novejsi literaturi. Avtorji so: Primozi¢, 1994; Bresjanac
& Repovs, 2005; Kréevski Skvar€, 2005; Pajnkihar, 2005; Kehlet, et al., 2006; Carr &
Mann, 2006. McCaffery leta 1968 poda utemeljitev bole¢ine. Fizgerald (1993) in
Ahluwalia & Logan (1997) pa podajo zgodovinska dejstva.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih dobili v bazah podatkov s pomocjo klju¢nih besed, ki smo jih navedli
pod zgornjo toc¢ko, smo pregledali, prebrali, ocenili in jih prikazali s pomoc¢jo PRIZMA
diagrama. V nadaljevanju smo dolo¢ili vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, ki so nam
bili v pomo¢€ pri nadaljnjem pregledu in analizi ¢lankov in strokovne literature. Rezultate

pregleda literature smo prikazali tabelari¢no. V brskalniku Google Scholar smo zaradi
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velikega Stevila zadetkov pregledali 15 prvih strani, nato pa presodili, da so se zaceli

zadetki odmikati od obravnavane teme, in zakljucili s pregledom.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
baza zadetkov za pregled v
polnem
besedilu

CINAHL Pain management AND children 542 2
Nonpharmacological pain management 6 1
Nurse role AND pain management 17 1
Complementary AND alternative medicine AND 303 0
children

Google Complementary OR alternative medicine 44800 1

Scholar Nefarmakoloski ukrepi pri zmanjSevanju bolecine 121 0
Nefarmakolosko lajSanje bole€ine 97 1
Pain management AND children 13100 3
Procedural pain 7570 1

Pubmed Pain management AND children 822 1
Pain management AND children AND infants 120 0
AND adolescent
Nonpharmacological pain management 47 1

SpringerLink | Pain management AND children 1116 2
Nonpharmacological pain management 418 3
Nurse AND nonpharmacological pain 29 1
management
Complementary AND alternative medicine 235 0

WILEY Pain management AND children 89 1
Complementary OR alternative medicine 5558 1
Complementary AND alternative medicine AND 6449 2
nurse
Nonpharmacological methods AND children 391 2
AND nurse

COBISS Bolecina, otroci 0 0
Bolecina, dojencki 0 0
Bolec¢ina, mladostniki 0 0

Skupaj / 81830 24

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Iz dobljenih zadetkov, ki smo jih uporabili v nadaljnjem pregledu, smo izvedi vsebinsko
analizo spoznanj napisanega. Po usmeritvah Vogrinca (2008) smo naredili kvalitativno
analizo. Za obdelavo podatkov smo uporabili tehniko kodiranja in razvrScanja po
kategorijah. Potek pregleda literature smo prikazali v PRIZMA diagramu v poglavju
rezultati.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled literature in obdelavo
podatkov, je temeljila na vsebinski ustreznosti, aktualnosti, strokovnosti in dostopnosti.
Kakovost pregleda literature smo predstavili shematsko (slika 1) s pomocjo
poenostavljene hierarhije dokazov v znanstveno raziskovalnem delu v zdravstveni negi
po usmeritvah Polit in Beck (2008). Vire smo razvrstili v 3 nivoje, pri ¢emer nivo 2

pomeni najvisjo stopnjo, nivo 6 pa najnizjo stopnjo v hierarhiji.

A Nivo 2 A
Posamezne randomizirane in nerandomizirane
Studije =15
Nivo 4

Posamezne korelacijske/opazovalne Studije = 2

Nivo 6

Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije = 7

Slika 1: Hierarhija dokazov

(vir: Polit & Beck, 2008; Skela Savi¢, 2008)
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2.4 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani shematsko in vsebinsko.

2.4.1 PRIZMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu

(n=811.830)

v

81.630 izkljucenih

St. virov v polnem besedilu

(n = 200)

155 izkljugenih

v

> . . \ A 9
St. virov, prime nih za natan¢no
analizo

(n = 45) 21 izkljugenih
| H

A 4

v

St. virov, primernih za kon¢no analizo

(n=24)

Slika 2: PRIZMA diagram

Slika 2 prikazuje PRIZMA diagram; ta nam prikazuje potek iskanja primerne literature
za konéno analizo. S klju¢nimi besedami, ki smo jih navedli v poglavju 2.3.1., smo
pridobili 81.830 zadetkov. Po hitrem pregledu naslovov smo izlo¢ili 81.630 virov, tako
nam je ostalo 200 virov, ki se ujemajo z vkljucitvenimi kriteriji, to so bili: leto objave,
angleski jezik, polno besedilo ¢lanka in vsebinska ustreznost. Po pregledu izvleckov smo
izlo¢ili 155 virov, tako nam je ostalo 45 virov za natan¢no analizo. Po koncani natan¢ni
analizi smo dobili 24 virov, ki so bili primerni za kon¢no analizo in uporabo v

diplomskem delu.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

S pregledom literature smo pridobili 24 ¢lankov, ki smo jih uvrstili v kon¢no analizo in

uporabili v diplomskem delu. Clanke smo razvrstili (Tabela 2) glede na avtorja, leto

raziskave, raziskovalni dizajn in namen, vzorec (velikost in drzavo) ter klju¢na spoznanja.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Caliskan, et 2014 Kvantitativna 65 poklicnih 24.6 % mamic redno uporablja
al. deskriptivna babic in 349 komplementarno in alternativno
Studija. mamic otrok v medicino, ob&asno pa se te vrste
Ugotoviti, katere | bolni$ni¢ni medicine posluzuje 41,3 %
vrste oskrbi. V 20 mamic.
komplementarne | zdravstvenih 70,8 % medicinskih sester in
in alternativne centrih v babic je odgovorilo, da bi se na
medicine Centralni tem podrocju rade bolje
uporabljajo mame | Anatolii v izobrazile. Najbolj uporabljana
pri svojih Turéiji. metoda med mamami in
dojenckih od 0 do medicinskimi sestrami je masaza
1 leta. abdomna.
Canbulat, 2014 Kvantitativna 188 otrok, Med skupinami je bila velika
etal. perspektivna razdeljenih v tri | razlika v stopnji bolecine.
randomizirana skupine Najnizjo stopnjo bolecine so
kontrolirana (skupina s Cutili otroci v skupini z
Studija. kalejdoskopom, | distrakcijskimi kartami, sledila je
Namen: Ugotoviti | skupina s skupina s kalejdoskopom.
ucinkovitost kartami in Najvisjo stopnjo bolecine so Cutili
kalejdoskopa in kontrolna otroci v kontrolni skupini.
kart na skupina), starih
zmanjsanje med 7 in 11 let.
bole¢ine med (Turcija)
flebotomijo.
Celebioglu, 2015 Kvantitativna 143 medicinskih | 58,7 % medicinskih sester misli,
etal. presecna sester v dveh da otrok obcuti srednjo stopnjo
deskriptivna bolnisnicah, bolecine po operaciji.
Studija, z katerih pacienti | Nefarmakolo$ke metode lajsanja
vprasalnikom. so prestali bolecine so razdelili v Stiri
Namen: Ugotoviti | operativni skupine: vedenjsko-kognitivna
uporabo poseg. (Turéija) | metoda, fizikalna metoda,
nefarmakoloskih custvena podpora, priprava oz.
metod za lajSanje sprememba okolja.
bolegine pri Nefarmakoloske metode, ki jih
pooperativni negi medicinske sestre pri svojem delu
otrok s strani najve¢ uporabljajo, so: v 90,2 %
medicinskih verbalna vzpodbuda, 60,8 %
sester. globoko dihanje, 47,6 %
vzpodbuda z nagrado in gibanje,
ki pomirja, 85,3 % (za)menjava
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al.

Studija s
kontrolno
skupino.

Namen:
Ugotoviti, ali
imajo razlicne
barve svetilk
blagodejen ucinek
na bolec¢ino ob
flebotomiji.

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
pozicije otroka, 82,5 % dotik in
79,7 % zracenje sobe. Medicinske
sestre se najmanj posluzujejo
metode z glasho.
Gold & 2017 Kvantitativna 143 otrok in Ugtovili so, da imata spol in
Mahrer randomizirana mladostnikov starost velik vpliv na
kontrolna $tudija. | med 10. in 21. proceduralno bolec¢ino. 92 %
Namen: Ugotoviti | letom. pacientov, ki so uporabljali
ucéinkovitost Raziskava je virtualna ocala, ni obcutilo
virtualne realnosti | potekala v nobene slabosti zaradi simulacije.
Vv primerjavi s Children’s 5,2 % pacientov je porocalo o
standardno Hospital of Los | rahli do zmerni slabosti. Drugih
oskrbo pri Angeles v stranskih u¢inkov virtualnih ocal
zmanjSevanju Zdruzenih niso porocali. Pacienti v skupini z
akutne bolecine in | drzavah virtualnimi ocali so dozivljali
anksioznosti med | Amerike. obc¢utno manj stresa in bolecine
flebotomijo. kot tisti v skupini s standardno
oskrbo bolecine. LajSanje
bolecine s pomocjo virtualne
resnic¢nosti je odlicno dopolnilo
standardni oskrbi bolecine. Je
lahko dostopna in ne predstavlja
velikega finan¢nega vlozka.
Virtualna resni¢nost je ena od
moznih izbolj$av na podrocju
lajSanja proceduralne bolecine;
njena uporaba zna zmanjsati
uporabo farmakoloskih metod
lajSanja bolecine.
Guducu 2017 Kvantitativna 144 otrok, starih | Bole¢ina med intervencijo je bila
Tufekci, et eksperimentalna med 6 in 12 let, | v kontrolni skupini mo¢nejsa kot

razdeljenih v
stiri skupine po
36 otrok.
Skupina z
brezbarvnimi
ocali, modrimi
ocali, rdeCimi
ocali in
kontrolna
skupina.
Raziskava je
potekala v
Research
Hospital of
Ataturk
University v
Turciji.

v testnih skupinah. V kontrolni
skupini so bolecino po VAS
lestvici ocenili med (4,38 + 3,44),
rdeca skupina je ocenila (3,13 +
2,84) po VAS lestvici, modra
(2,58 £2,48) VAS in v
brezbarvni skupini med (2,19 +
2,60) po VAS lestvici. Ugotovili
S0, da je razlika med oceno
bolecine med skupinami velika.
Razli¢ne barve svetilk zmanjsajo
bolecino med flebotomijo.
Bolecina pri otrocih starih med 6
in9 let je bila moc¢nejsa kot pri
otrocih starih med 10 in12 let.
Avtorji raziskave ugotovijo, da bi
morale medicinske sestre pri
intervencijah upoStevati starost
otroka in se na podlagi tega
odlociti za metodo lajSanja
bolecine, saj bi tako prisli do
boljsega rezultata, manj bolecine,
manj stresa; delo bi bilo tako
lazje in hitreje opravljeno.
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kvazi-
eksperimentalna
Studija z
vprasalnikom.
Namen: Ugotoviti
vpliv
izobrazevanja
medicinskih
sester s pomocjo
brosure in
predavanj o
nefarmakoloskih
metodah lajSanja
bolecine na
predajo znanja
StarSem in
vzpodbudo za
uporabo
nefarmakoloski
metod pri lajSanju
pooperative
bolecine pri
otrocih.

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

He, et al. 2010 Kvantitativna 108 registriranih | Z vprasalnikom so ugotovili, da
kvazi- medicinskih so medicinske sestre po kratkem
eksperimentalna sester v dveh izobraZevanju (brosura z navodili
Studija z bolnisnicah in predavanje) veckrat pacientom
vprasalnikom. (Singapur). pred operativhem posegu
Namen: Ugotoviti razlozile pripravo in potek
uporabo posega. Medicinske sestre se
nefarmakoloskih najveckrat posluzujejo vedenjsko-
metod s strani kognitivnih metod, med katerimi
medicinskih najveckrat uporabijo tehniko
sester za lajSanje dihanja in sproscanje, sledijo jim
bolecine pri distrakcija, pozitivno razmisljanje
pooperativni negi in domisljanje. Spreminjanje
in ovire pri polozaja oz. postavitev v pravilen
izvajanju polozaj je ena izmed najbolj
nefarmakoloskih uporabljanih fizikalnih tehnik, ki
metod. jih izvajajo medicinske sestre v

Singapurju. Med najveckrat
izvajano ¢ustveno podporo sodi
tolazenje. Medicinske sestre so
izpostavile najpogostejse ovire pri
izvajanju nefarmakoloskih metod
za lajSanje bolecine, to so: veliko
dela in pomanjkanje Casa,
otrokova nezmoznost
sodelovanja, pomanjkanje
podpore in sodelovanja s stani
starSev, pomanjkanje opreme,
materiala, ter pomanjkanje znanja
o nefarmakoloskih metodah.

He, et al. 2011a Kvantitativna 134 medicinskih | Medicinske sestre pred

sester pred
izobrazevanjem
in 112
medicinskih
sester po
izobrazevanju v
dveh
bolnisnicah v
Singapurju.

operativnim posegom podajo
kljuéne informacije starSem in
otrokom o posegu. Avtorji
raziskave so ugotovili, da se
informacije, ki jih medicinske
sestre podajo o posegu starSem in
pacientom, ne razlikujejo pred in
po izobrazevanju. Kar tri Cetrtine
medicinskih sester poda
informacije o predoperativni
pripravi, lokaciji posega, nac¢inu
posega in pooperativni terapiji.
Pred izobrazevanjem je manj kot
75 % medicinskih sester
priporo¢ilo uporabo
nefarmakoloskih metod za
laj$anje bole¢ine. Metode, ki so
jih priporocale, so bile: polozaj
otroka, tehnike dihanja, tolaZenje,
pomo¢ pri dnevnih aktivnostih,
sproscanje in priprava udobnega
okolja. Po koncanem
izobrazevanju je vec¢ kot 75 %
medicinskih sester priporocilo
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

star§em uporabo nefarmakoloskih
metod pri lajSanju pooperativne
bolecine. Priporocale so jim
enake metode kot pred
izobrazevanjem, samo v vi§jem
Stevilu. Velika razlika je v
povecanju stevila priporocil pri
pozitivnem razmisljanju in
masazi.

He, et al. 2011b Kvantitativna 134 medicinskih | 80 % medicinskih sester je
deskriptivna sester iz 7 odgovorilo, da imajo na svojih
Studija z pediatri¢nih oddelkih protokole za
vprasalnikom. oddelkov nefarmakolosko laj§anje bolecine,
Namen: (Singapur). ki imajo prednost pred
Raziskati uporabo farmakoloskim zdravljenjem.
nefarmakoloskih Medicinske sestre so izjavile, da
metod za lajSanje od vedenjsko-kognitivnih metod
bole¢ine med vedno oz. skoraj vedno uporabijo
medicinskimi metodo sprosc¢anja (89 %),
sestrami pri negi tehniko dihanja (88 %) in
Solskih otrok v distrakcijo (75 %). Od fizikalnih
pooperativni negi. metod je najbolj v uporabi

polozaj otroka, kar 61 %. Med
Custvenimi metodami sta bili
najveckrat uporabljena tolazba
(79 %) in dotik (73 %). 82 %
medicinskih sester je odgovorilo,
da pomagajo otrokom pri
zadovoljevanju dnevnih
aktivnostih. Ugotovili so, da so
medicinske sestre, ki so mlajse,
manj usposobljene, manj
izkusene, brez svojih otrok,
manjkrat uporabile
nefarmakoloske metode lajSanja
bolecine.

Hsieh, et 2017 Kvazi- 68 otrok starih Po uporabi kognitivno-vedenjske

al. eksperimentalna med 6 in12 let, | terapije za lajSanje bolecine je
Studija s razdeljenih v povprecna ocena bolecine in
kontrolno dve skupini. 35 | strahu padla v testni skupini.
skupino. otrok v testni Razlika v oceni bole¢ine med
Namen: Oceniti skupini in 33 v | skupinama statisti¢no ni bila
ucinek kontrolni bistvena, ocena intenzitete strahu
kognitivno- skupini. pa je bila v testni skupini bistveno
vedenjskega Povpre¢na nizja. Kognitivno-vedenjska
programa za starost testne terapija je imela bistven ucinek na
lajSanje bole¢ine | skupine je bila zmanj$anje strahu, na lajSanje
in strahu pri 8,26 let in bolecine ni imela bistvenega
hospitaliziranih kontrolne ucinka.

Solskih otrocih ob | skupine 7,84 let.

intravenoznih Raziskava je

intervencijah. potekala na
pediatricnem
oddelku
privatne
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
bolni$nice na
Tajvanu.
Hur, et al. 2011 Kvantitativna 45 srednjesolk. | Dekleta so ocenila bole¢ino po
eksperimentalna Razdeljene v VAS lestvici pred terapijo in 24
Studija s dve skupini. ur po terapiji. Dekleta v testni
kontrolno Testna skupina | skupini so prejela 10 minutno
skupino. z 22 dekleti in masazo abdomna z esencialnimi
Namen: Ugotoviti | kontrolna olji (Zajbelj, majaron, cimet
ucinke lajsanja skupina s 23 ingver, geranija) v razli¢nih
menstrualnih dekleti(Koreja). | koncentracijah skupaj z
bolecin s pomo¢jo mandljevim oljem. Bole¢ina se je
aroma- bistveno zmanj$ala v testni
terapevtske skupini po aroma-terapevtski
masaze. masazi. Bole¢ina v kontrolni
grupi se ni bistveno spremenila.
Jong, et al. 2014 Kvantitativna 335 medicinskih | 84,2 % vprasanih je bilo Zenskega
prese¢na sester iz celotne | spola. Povpre¢na starost je 45,5
deskriptivna Svedske. leta in imajo povpreéno delovno
Studija. dobo 17,4 let. 83 % medicinskih
Namen: Ugotoviti sester je eno od metod
uporabo, prakso, komplementarne in alternativne
mnenje in znanje medicine uporabilo pri lastni negi
komplementarne in 36,7 % medicinskih sester je
in alternativne uporabilo 2 metodi v zadnjih 2
medicine med letih. Najbolj uporabljana metoda
medicinskimi je bila masaza (59,7 %) in
sestrami na prehranski dodatki (51,3 %) s
Svedskem. 24,8 % jim sledijo psihofizicne
terapije. 30 % medicinskih sester
je izjavilo, da so komplementarne
in alternativhe metode ponujene
tudi pacientom v bolni$nicah.
Najbolj pogosta alternativna
metoda, ki je uporabljajo v
bolni$nicah, je masaza (59.8 %),
sledi ji akupunktura (58,8 %) in
psihofizi¢ne terapije (16,5 %).
Najbolj pogosti razlogi za
neuporabo komplementarne in
alternativne medicine so
pomanjkanje znanja (65 %),
pomanjkanje znanstvenih
dokazov (54,3 %) in pomanjkanje
izkusenj (49,4 %).
Katende & 2015 Kvantitativna 105 medicinskih | Ugotovili so, da malo
Mugabi preseéna sester, zdravstvenih delavcev uporablja
deskriptivna zdravnikov in dokazano ucinkovite
Studija z specializantov. | nefarmakoloSke metode za
vprasalnikom. Na Sestih lajSanje boleCine med uvajanjem
Namen: Ugotoviti | pediatri¢nih intravenozne kanile pri otrocih,
ovire pri oddelkih ceprav osvescenost o lajsanju
implementaciji bolnisnice bolecine pri odraslem pacientu
nefarmakoloskih | Mulaga v narasca. Zdravstveni delavci niso
metod lajSanja Ugandi. pokazali znanja o
bolecine pri nefarmakoloskih metodah
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otrocih med laj$anja bolecine pri otrocih, kot
vstavitvijo pomirjajo¢o metodo so navedli
intravenoznega pozdrav otroku in starSem.
kanala. Zdravstveni delavci so kot ovire
pri uporabi nefarmakoloskih
metod navedli omejen dostop do
gradiva na tem podrocju,
pomanjkanje ¢asa,
preobremenjenost. Da bi se stanje
na tem podrocju izboljsalo, so
zdravstveni delavci mnenja, da bi
se morali o teh metodah ve¢ uéiti
med samim izobrazevanjem.
Kaur, et al. 2013 Kvantitativna 70 otrok, Bolecino so ocenjevali po
kvazi- razdeljeni v dve | FLACC lestvici. Intervencija je
eksperimentalna skupini po 35 trajala od 2 do5 minut. V skupini,
Studija. otrok. Guru kjer ni bilo dodatne distrakcije,
Namen: oceniti Gobind Singh noben od otrok ni bil umirjen, kar
analgeti¢ni ué¢inek | Medical 31 otrok je dozivljajo mo¢no
drZanja otroka s Hospital v bole¢ino, 3 zmerno bole¢ino in 1
strani starSev v Indiji. rahlo bole¢ino. V skupini z
primerjavi z dodatno distrakcijo v obliki video
drZanjem otroka s animacije je bilo, kar 9 otrok
strani starSev umirjenih, 9 otrok je ob¢utilo
skupaj s rahlo bole¢ino, 10 zmerno
preusmeritvijo boleéino in le 7 hudo bolecino.
pozornosti pri Ugotovili so, da je avdio-vizualna
otrocih do 7. leta. distrakcija ucinkovita le za otroke
starejSe od 3 let, saj mlajsi zaradi
kognitivne nerazvitosti niso
zmozni dojemati take vrste
distrakcije. Medtem ko ima
starost vpliv na uéinkovitost te
metode, spol na ucinkovitost
nima nobenega vpliva.
McNamara, 2016 Kvantitativna 20 otrok, 12 Vsak udeleZenec 6 seans, ki so
et al. eksperimentalna | Zensk in 8 trajale 40 minut v presledkih 7
Studija z anketo. moskih, starih dni v obdobju 10 tednov.
Namen: med 7 in 20 let | Bolec¢ino so ocenjevali po VAS
Ugotoviti, ali ima | (Zdruzene lestvici. Pred zacetkom seans je
joga priotrocihs | drzave bila bolec¢ina 3,65 po VAS, po
cisti¢no fibrozo Amerike). opravljenih joga seansah je bila
pozitiven ucinek ocena bolecine 3,25 po joga
na tesnobnost in seansah. Zaradi kompleksnosti
zmanjSevanje bolezni so razvili novo
bolecine. ocenjevalno lestvico imenovano
additional pain symptoms
assessment (APSA) lestvico (1 — -
vedno, 4 — nikoli). Bistveno se je
zmanjsala bolecina v sklepih, ki
so jo ocenili pred jogo 3.25
APSA in 3,65 APSA.
Meiri, et al. 2015 Kvantitativna 100 otrok med ZmanjSanje bolec¢ine med
randomizirana 2.in10. intervencijo lahko zmanjsa stres
letom,razvr§€eni | in strah pred naslednjimi
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kontrolirana v 3 skupine podobnimi intervencijami v
Studija. (EMLA, prihodnosti. Klovn je med
Namen: medicinski intervencijo odvzema krvi oz.
Ugotoviti, ali klovn, kontrolna | med vstavitvijo intravenozne
medicinski klovn | skupina). kanile napihoval balone, oponasal
vpliva na Raziskava je zivali, igral na harmoniko in pel
zmanjsanje potekala v smesne pesmi. Ugotovili so, da so
boledine, Carmel Medical | medicinski klovni zelo koristni
anksioznosti in Center v Israelu. | pri vstavitvi intravenozne kanile
joka med in odvzemu krvi pri otrocih. Z
vstavitvijo njihovo pomocjo skrajsamo ¢as
intravenozne celotne intervencije, ¢as jokanja
kanile oz. je krajsi, otroci doZivijo manj
odvzemom Krvi. stresa, nimajo neprijetnih
izkusenj in, kar je kljucno,
bolecina je manj$a. Uporaba
medicinskega klovna je pozitivna,
uporabna in zazelena.
Miftah, et 2017 Presec¢na Studija. | 261 medicinskih | LajSanje bolecine pri otrocih je
al. Namen: Ugotoviti | sester v Public pogosto neustrezno, vzroke za to
stopnjo znanja pri | Hospital of pa pripisujejo naslednjim virom:
medicinskih Mekelle City v | neustrezno usposabljanje,
sestrah o bole¢ini | Severni Etiopiji. | kulturne znacilnosti in jezikovne
in faktorjih ovire. Znanje in odnos
povezanih z njo. medicinskih sester vpliva na
njihovo zmozZnost zagotavljanja
lajSanja bolecine. Na lajSanje
bolecine vplivajo tudi osebne
vrednote medicinskih sester in
prepri¢anja v povezavi z
bolec¢ino. Pomanjkljivo znanje o
ocenjevanju bolecine in slabe
komunikacijske vescine pri
medicinskih sestrah predstavljajo
ogromno oviro za u¢inkovito
lajSanje bolecin.
Nimbalkar, 2012 Kvantitativna 351 medicinskih | Veliko faktorjev vpliva na
etal. raziskava z sester (Indija). prepoznavanje bole¢ine pri
vprasalnikom. otroku, ti so: osebne izkusnje ob
Namen: Oceniti hospitalizaciji in bolecini,
znanje znacilnosti otroka, reakcije
medicinskih star§ev na bole¢ino pri otroku,
sester pri zdravstveno stanje otroka,
zaznavanju izobrazba medicinske sestre,
boleéine pri starost medicinske sestre, delovne
otrocih med izku$nje in status starSa. Mlajse
razli¢nimi medicinske sestre so se Custveno
medicinskimi bolj odzvale na bole¢ino pri
posegi. otroku, a so ukrepale manj
uc¢inkovito. StarejSe, bolj
izku$ene medicinske, sestre so
bile pri izvajanju
nefarmakoloskih metod pri
lajSanju bolecine bolj ucinkovite.
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Novsak 2017 Diplomsko delo z | 130 medicinskih | V Ljubljani, Mariboru, Slovenj
kvantitativno sester iz 10 Gradcu, Ptuju, Kranju in
deskriptivno porodnih Jesenicah imajo protokole za
raziskavo. oddelkov v nefarmakolosko laj$anje bole¢ine
Namen: Sloveniji. med odvzemom krvi iz pete,
Ugotoviti, kje in medtem ko jih v Brezicah,
kdaj opravijo Novem Mestu, 1zoli in Murski
odvzem Krvi pri Soboti nimajo. 62,3 %
novorojencku ter medicinskih sester po Sloveniji
katere metode uporablja nefarmakoloske metode
nefarmakoloskega za lajSanje bolecine. Med najbolj
lajsanja bole¢in uporabljane nefarmakoloske
uporabljajo. metode za lajSanje bolecine v

Slovenskih porodni$nicah
uvrséamo: prisotnost matere (42
%), glukoza aplicirana na dudo
ali per os (32 %), zavijanje v
odejo (19 %), dojenje oz. stik
koza na kozo (5 %).

Qiu, et al. 2017 Randomizirana 62 dojenckov, Izvedenih 3707 bole¢ih
kontrolirana razdeljenih v postopkov. Stevilo bole¢ih
Studija. dve skupini: procesov je bilo ve¢je v kontrolni
Namen: testno (30 skupini. Po dveh tednih po PIPP
Ugotoviti, kako dojenckov) in lestvici so imeli v kontrolni
glasba in dotik kontrolno (32 skupini vecje $tevilo tock kot v
vplivata na dojenckov). testni skupini. Raven
bolecino in B- Children’s koncentracije kortizola se v
endorfin ter Hospital of zaCetku poskusov pri nobeni
koncentracijo Nanjing skupini ni bistveno razlikoval,
kortizola pri Medical tako je bilo tudi po dveh tednih.
dojenckih. University, Raven B-endorfinov pa je bila

Kitajska. bistveno poveéana pri testni
skupini na za¢etku hospitalizacije
(zacetek poskusov) in po dveh
tednih. Glasba in dotik zmanjSata
odziv na bole¢ino pri
novorojenckih in pozitivno
delujeta na izlo¢anja B-endorfina,
vpliva na raven kortizola v krvi
nimata.

Sahoo, et 2012 Dvojno slepa 160 dojenckov, | Cas jokanja je najkrajsi v skupini

al. randomizirana razdeljenihv3 | s 25 % dekstrozo, sledi skupina z
kontrolna §tudija. | skupine. Testna | materinim mlekom, velike razlike
Namen: skupina z v ¢asu trajanja joka ni. Pojavi se
Primerjati in materinim velika razlika med testnima
ugotoviti, ali sta mlekom, testna | skupinama in kontrolno skupino,
materino mleko in | skupina s 25 % | pri kateri je ¢as jokanja obCutno
25 % dekstroza dekstrozo in dalj8i. Obc¢utne spremembe se
uc¢inkoviti metodi | kontrolna pojavijo tudi pri srénem utripu;
pri zmanjSevanju | skupino s pri kontrolni skupini je 10 utripov
bolecine pri sterilno vodo na minuto vec kot pri testnima
novorojenckih. (Indija). skupinama. Prav tako je saturacija

pri kontrolni skupini nizja.
Materino mleko bistveno zmanjsa
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odziv na bolecino v primerjavi s
25 % dekstrozo.

Shaji, et al. 2015 Eksperimentalna | 60 zdravih V testni skupini so bili otroci
Studija s novorojenékov | neposredno pred cepljenjem
kontrolno z gestacijsko dojeni. 67 % je dozivljalo hude
skupino. starostjo nad 37 | bolegine, 33 % zmerne. Po 1
Namen: Oceniti tednov. Testna | minuti je 20 % novorojenckov
uc¢inkovitost (dojenje) in dozivljalo zmerne bole¢ine in 80
materinega mleka | kontrolna % rahle bolecine. Po preteku 2
na zmanj$anje skupina (Indija). | minut je samo $e 6 % dozivljalo
bole¢ine med zmerne boleine in kar 94 %
invazivnimi novorojenc¢kov ni ve¢ ¢utilo
postopki. bolec¢ine. Po preteku 3 minut

bolecina ni bila ve¢ prisotna. V
kontrolni skupini pa je kar 94 %
novorojenckov dozivljalo hude
bolecine in 6 % zmerne. Po 1
minuti je 43 % imelo zmerne
bolecine in 57 % rahle bolecine.
Po preteku 2 minut je 20 %
novorojenckov ¢utilo zmerno
bolecino in 80 % rahlo. Po treh
minutah tudi tukaj novorojencki
niso ve¢ Cutili bole¢ine. Materino
mleko je u¢inkovita metoda za
lajSanje bolecine.

Shetty, et 2018 Randomizirana 6 Zzensk, starih V testni skupini so imele Zenske

al. kontrolirana med 17 in23 45 seans po 20 minut na 12
Studija. leti, naklju¢no akupunkturnih to¢kah. Bolec¢ino
Namen: razdeljene v dve | so ocenjevale po VAS lestvici,
Ugotoviti, kaksne | skupini (Indija). | intenziteto kréev od 0 do 3 in
ucinke ima sistemske simptome od 0 do 3. V
akupunktura pri testni skupini se je bistveno
primarni zmanj$ala intenziteta bolecine,
dismenoreji. misicni kr¢i in sistemski

simptomi v primerjavi s
kontrolno skupino. Akupunktura
je uéinkovita metoda za lajSanje
bolecine pri primarni dismenoreji,
saj povzro€i spremembe v
prekrvavitvi maternice, pri
biokemi¢nih nevrotransmitorskih
procesih, ni pa potrjeno, ali so
ucinki trajni.

Smith & 2012 Kvalitativna 11 medicinskih | Medicinske sestre so mnenja, da

Wu deskriptivna sester v bi potrebovale ve¢ znanja na
raziskava s bolnisnici na podrodju alternativne in
polstrukturiranim | Tajvanu. komplementarne medicine.
intervjujem. Ugotovili so, da medicinske
Namen: Ugotoviti sestre ne znajo ustrezno definirati,
in opisati kaj sploh je alternativna in
prepricanja in komplementarna medicina.
izkusnje Splosno mnenje je bilo, da so to
medicinskih terapevtski postopki, katerih
sester o uporabi ucinki niso znanstveno podprti.
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alternativne in Medicinske sestre so mnenja, da
komplementarne za uporabo alternativne in
medicine na komplementarne medicine nimajo
Tajvanu dovolj znanja, nimajo dovolj ¢asa
(veliko rutinskih opravkov).
Medicinske sestre trdijo, da
komplementarna in alternativna
medicina nista njihovo podrocje
in da zdravniki takih metod ne bi
odobravali.
Stinley, et 2015 Randomizirana 40 otrok, Metoda mandale medicinskih
al. kontrolirana razdeljenih v sester ne moti pri izvajanju

dve skupini po
20 otrok, od
tega 9 zensk in
11 moskih v
kontrolni
skupini in 20
otrok, od tegall
zenskih in 9
moskih v testni
skupini
(Zdruzene
drzave
Amerike).

svojega dela. Cas intervencije
odvzema krvi je bil v testni
skupini krajsi (2,8 min) kot v
kontrolni skupini (4,4 min).
Metoda risanja mandale je
ucinkovita na podrocju lajSanja
psiholoske in fizi¢ne bolecine.
Obcutno se je zmanjsal stres in
tesnoba pacienta. Kar 50 %
udelezencev testne skupine je
lazje prenesla intervencijo,
tesnobnost se je zmanj$ala,edtem
ko se je v kontrolni skupini
tesnobnost zmanjsala le pri 5 %.

Vsak ¢lanek smo kodirali glede na sporocilo, ki ga bralec dobi z branjem, tako smo dobili

38 kod. Izpostavili smo 4 kategorije in 7 podkategorij.

Tabela 3: Razporeditev po kodah in kategorijah

Kategorije | Podkategorije Kode Avtorji

Uc¢inkovitost | Uéinkovite Varne metode — dobro sprejete Stinley, et al., 2015; Shetty, et

razli¢nih nefarmakolo$ke metode — ne obremenjujejo al., 2018; Shaji, et al., 2015;

metod metode lajSanja zdravstvene blagajne — olajsajo Sahoo, et al., 2012; Qiu, et
bolec¢ine delo medicinskih sester — al., 2017; Meiri, et al., 2015;

bistveno zmanjSanje bolecine —
zmanjSanje tesnobe in strahu —
zmanjSevanje custvenih efektov —
ni neprijetnih izkusenj.

Hur, et al., 2011; McNamara,
etal., 2016, Kaur, et al.,
2013; Canbulat, et al., 2013;
Gold & Mahrer, 2017;
Guducu Tufekci, et al., 2017;
Novsak, 2017.

Manj uéinkovite
ali neucinkovite
nefarmakoloske

Manj uporabljane metode —
bistveno ne zmanjsajo bolecine —
podaljsajo Cas intervencije —

Hsieh, et al., 2017.
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Kategorije | Podkategorije Kode Avtorji
metode lajSanja vplivajo na druge Custvene
bolecine efekte.
Ocena Faktorji, ki starost — spol — tesnobnost — strah | Kaur, er al., 2013; Canbulat,
bolecine vplivajo na oceno | — pretekle slabe izkusnje et al., 2013; Gold & Mahrer,
bolecine (otroci) 2017; Guducu Tufekci, et al.,
2017.
Faktorji, ki osebne vrednote — osebna Miftah, et al., 2017.
vplivajo na oceno | prepri¢anja — pomanjkljivo
bolecine znanje o ocenjevanju bolecine —
(medicinske slabe komunikacijske ve$¢ine —
sestre) pomanjkanje protokolov — slaba
dokumentacija bole¢ine
Znanje Slabo znanje o nizje izobrazene — NOVO He, et al., 2011b; Smith &
medicinskih | nefarmakolo$kih | zaposlene — pomanjkanje Wu, 2012; Katende &
sester metodah protokolov — brez lastnih otrok Mugabi, 2015; Jong, et al.,
2014; Nimbalkar, et al., 2012.
Dobro znanje o visje izobraZene — ve¢ izkusenj — | Miftah, et al., 2017; He, et al.,
nefarmakoloskih | starej$e medicinske sestre — 2011a; He, et al., 2010;
metodah dostopno gradivo — lastni otroci Novsak, 2017; He, et al.,
2011b; Celebioglu, et al.,
2015; Caliskan, et al., 2014.
Ovire za Ovire za omejena sredstva — pomanjkanje | Miftah, et al., 2017; He, et al.,
izvajanje izvajanje znanja — kulturne znacilnosti — 2010; Smith & Wu, 2012;
nefarmakoloskih | jezikovne ovire — otrokova Katende & Mugabi, 2015;
metod lajSanja nezmoznost sodelovanja — Jong, et al., 2014.
bolecine pomanjkanje izkusenj

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki je temeljilo na pregledu literature, smo pregledali slovensko in
tujo literaturo s podro¢je nefarmakoloskih metod lajSanja bolec¢ine pri dojenckih, otrocih
in mladostnikih in ucinke nefarmakoloSkih metod lajSanja bolecine. Pregledali smo
literaturo s podro¢ja vloge medicinskih sester pri nefarmakoloskih metodah lajSanja
bole¢ine. Zeleli smo ugotoviti, katere metode uporabljajo medicinske sestre za laj$anje
bolecine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih, njihovo ucinkovitost ter vlogo
medicinskih sester. Analizirane Clanke smo razvrstili v 4 kategorije: ucinkovitost
razliénih metod, ocena boleCine, znanje medicinskih sester in ovire za izvajanje.
Oblikovali smo $e 7 podkategorij. S temi kategorijami in podkategorijami smo odgovorili

na raziskovalni vprasanji.

S prvim raziskovalnim vpraSanjem smo se vprasali, katere nefarmakoloSske metode
lajSanja bolec¢ine obstajajo in kak$na je njihova ucinkovitost. Odvzem krvi in vstavitev

intravenozne kanile sta dva najbolj pogosta vzroka bolecine pri hospitaliziranem otroku.
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Pogosto sta ti dve intervenciji povezani s stresom, bole€ino, jokom in tesnobo. Zaradi
otrokove razdrazljivosti sta lahko intervenciji tudi neuspesni. Dobro poznana metoda
lajSanja bolecine ob takih intervencijah je uporaba lokalnega anestetika v mazilu (EMLA)
(Meiri, et al., 2015). Stinley in sodelavci (2015) trdijo, da pediatri¢na bole¢ina ni omejena
samo na fizi¢no bole€ino, ampak zajema tudi Custveno in psiholosko komponento.
Pravijo, da pri otrocih med odvzemom krvi veckrat prevladujejo Custva, kot so strah in
tesnoba, kot pa dejanska fizi¢na bolecCina ob odvzemu krvi. Avtorje raziskave (Meiri, et
al., 2015) je zanimalo, ali je nefarmakoloSka metoda lajSanja boleCine s pomocjo
medicinskega klovna enako ucinkovita kot farmakoloska metoda EMLA. Podobno
raziskavo so izvedli tudi Stinley in sodelavci (2015), hoteli so ugotoviti, ali ima risanje in
barvanje mandale med odvzemom krvi blagodejen u€inek na bolecino, strah in tesnobo.
V raziskavi (Meiri, et al., 2015) je klovn zamotil otroke med intervencijami tako, da je
napihoval balone, oponasal zivali, igral na harmoniko in pel smes$ne pesmi. S pomocjo
kontrolne in dveh testnih skupin so ugotovili, da je bila med skupinami velika razlika v
povezavi pretekle negativne izku$nje med Stevilom preteklih odvzemov krvi in
tesnobnostjo pred tem odvzemom. Najkrajsi ¢as celotne intervencije je bil v kontrolni
skupini, kjer so bolecino lajsali po standardnih predpisih, sledila je skupina z medicinskim
klovnom. Najdalj$i ¢as celotne intervencije je imela skupina z EMLO. Ugotovili so, da
ima klovn pozitiven u¢inek na jokanje, saj je bil Cas jokanja v skupini s klovnom najkrajsi.
Cas jokanja v kontrolni skupini in skupini z EMLO je bil enak. Bole&ino so ocenjevali po
VAS lestvici. Ocena bolecine je bila najniZja v skupini EMLA (2,9 + 3,3), sledila je
skupina s klovnom (4,1 £ 3,5) in na koncu kontrolna skupina (5,3 + 3,8). Starsi so ocenili
otrokovo bolecino po VAS lestvici in ocenili, da je bila bolecina najmanjSa v skupini s
klovnom (2,35 + 2,38), medtem ko je bila bole¢ina v EMLA skupini (3,24 £+ 3,53) in
kontrolni skupini (5,2 + 3,2) vecja. Ocenjevali so tudi stopnjo tesnobnosti in ugotovili, da
so otroci najmanj tesnobni med metodo s klovnom. Studija dokazuje, da so medicinski
klovni koristni pri intervencijah odvzema krvi in vstavitvi intravenozne kanile pri otrocih
starih med 2 in 10 let. Z njihovo pomocjo skrajSamo ¢as celotne intervencije, ¢as jokanja
je krajsi, bolecina se zmanjsa, otroci dozivijo manj stresa in nimajo neprijetnih izkusen;j

(Meiri, et al., 2015).
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Stinley s sodelavci (2015) pride do ugotovitev, da risanje in barvanje mandal ne moti
medicinskih sester med izvajanjem intervencije. Cas intervencije je bil v testni skupini
obcutno krajsi (2,8 min) kot v kontrolni skupini (4,4 min) s standardnimi postopki lajSanja
bolecine. V testni skupini so udelezenci lazje prenesli odvzem Krvi, tesnobnosti je bilo
manj, medtem ko se v kontrolni skupini tesnobnost skorajda ne zmanjsa. Stinley in
sodelavci (2015) so ugotovili, da je zamotitev z mandalo boljsa metoda za lajSanje
boleCine od njihove trenutne standardne oskrbe. Zajema vse aspekte bolecine, tako
fiziolosko kot psiholosko. Ce se zdravi samo fiziolo§ko bole¢ino, se lahko naredi veliko
Skode na psiholoskem podrocju, saj se povecata strah pred boleCino oz. strah pred
intervencijo ter tesnobnost, vse to pa privede do negativne izkuSnje. Metoda risanja
mandale je ucinkovita, hitra, izvedljiva in finan¢no ugodna metoda za lajSanje bolecine

in zmanjSevanje Custvenih in psiholoskih komponent.

Prav tako kot starej$i otroci morajo intervencije z vbodom prestati tudi novorojencki in
dojencki. Shaji s sodelavci (2015) je poskuSal oceniti u€inkovitost materinega mleka na
zmanjSanje bolecine pri novorojenckih med cepljenjem. Novorojencki v testni skupini so
bili pred cepljenjem podojeni. Avtorji raziskave so ugotovili, da je bil vedenjski odziv na
bole€ino pri tesni skupini milejsi, prav tako je bil psiholoski odziv manjsi pri testni
skupini kot v kontrolni skupini. Ugotovili so, da je dojenje pred cepljenjem ucinkovita,
naravna metoda za lajSanje bolecine, ki ne bremeni zdravstvene blagajne. U¢inkuje tako
na fizikalno kot tudi na psiholoSko bolecino. Avtorji Studije navajajo Se, da ima
nezdravljena bole¢ina pri novorojenckih kasnejSe posledice pri niZanju praga bolecine.
Do podobnih ugotovitev pride tudi Sahoo in sodelavci (2012). Sahoo, et al.(2012) pravi,
da je veina novorojenckov izpostavljena bole¢im rutinskim postopkom, zato je
pomembno, da bolecino tudi uspesno zmanjsamo. V raziskavi so primerjali v dveh testnih
skupinah 25 % dekstrozo in iztisnjeno materino mleko v boju proti bolecini med
odvzemom krvi. Oblikovali so kontrolno skupino, kjer so uporabili sterilno vodo.
Ocenjevali so obrazno mimiko, jok, utrip srca, saturacijo in trajanje intervencije. Cas
jokanj je bil najkrajsi v skupini s 25 % dekstrozo, sledila je skupina z materinim mlekom,
pojavila se je velika razlika med testnima in kontrolno skupino, pri kateri je bil ¢as jokanja
obcutno daljsi. Velike spremembe so se pojavile pri srénem utripu in saturaciji med

testnima in kontrolno skupino. Raziskava je dokazala, da sta 25 % dekstroza in materino
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mleko ucinkoviti metodi za lajSanje bolecine pri novorojenckih med odvzemom krvi.
Analgeti¢en ucinek je trajal vse od aplikacije pa do 5. minute, ko se je test koncal.
Predvidevajo, da je ta ucinek povezan z oralno-gustatornim efektom in endogeno
opioidno potjo. Avtorji raziskave trdijo, da analgeti¢en u¢inek materinega mleka izvira iz
sladkosti mleka. Je naravno in zato idealno in najbolj varno analgeti¢no sredstvo za
novorojencke. Ugotovili so, da je metoda ucinkovita pri lajSanju boleCine, vendar

boleCina ne izgine, temvec se samo zmanjsa.

Nedonosencki dozivijo veliko bolecih intervencij v ¢asu svoje hospitalizacije. Glasbena
terapija lahko zmanj$a proceduralno bole¢ino pri novorojenckih in nedonosenckih z
avditorno stimulacijo, ki vpliva na zaznavo boleCine ter tako zmanjSa potrebo po
farmakoloskih metodah. Tudi dotik naj bi lajSal boleCino pri nedonoSenckih in
novorojenckih (Qiu, et al., 2017). V raziskavi so Qiu in sodelavci (2017) ugotavljali vpliv
glasbe in dotika na bolec¢inski odziv in koncentracije kortizola ter p-endorfina. Izvedli so
3707 bolegih postopkov. Stevilo bole¢ih procesov je bilo veéje v kontrolni skupini. Po
dveh tednih so merili bole¢ino po PIPP lestvici ter ugotovili, da so imeli v kontrolni
skupini vecje Stevilo tock kot v testni skupini. Raven koncentracije kortizola se v zacetku
poskusov pri nobeni skupini ni bistveno razlikovala, tako je bilo tudi po dveh tednih.
Raven p-endorfinov pa je bila bistveno povecana pri testni skupini na zacetku
hospitalizacije (zacetek poskusov) in po dveh tednih. Glasba in dotik sta zmanjSala odziv
na bole¢ino pri novorojenckih in pozitivno delujeta na izlo¢anja p-endorfina, vpliva na

raven kortizola v krvi pa niso dokazali.

V raziskavi (Kaur, et al., 2013), ki je potekala v Indiji Kaur in sodelavci (2013),
primerjajo analgeti¢ni ucinek drZanja otroka s strani starSev in drZanje otroka s strani
starSev skupaj s preusmeritvijo pozornosti v obliki video animacije z rimami. VV obeh
skupinah je intervencija odvzema krvi trajala od 2 do 5 minut. Bolec¢ino so ocenjevali po
Face, legs, activity, cry, consolability (FLACC) lestvici. Ugotovili so, da v skupini brez
dodane distrakcije noben otrok ni bil umirjen, kar 31 jih je dozivljalo mo¢no bolecino,
medtem ko je v skupini z dodatno video animacijo 9 otrok umirjenih in le 7 moc¢no
bolecino. Avtorji ugotavljajo, da starost otroka vpliva na u¢inkovitost metode. Zaradi

kognitivne nerazvitosti in nezmoznosti dojemanja video animacija pri lajSanju bole¢ine
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ni pomagala otrokom starim od 1 do 3 let. Avdio-vizualna distrakcija je uéinkovita

nefarmakoloska metoda za lajSanje bolecCine med intervencijo odvzema krvi.

Medicinske sestre se morajo zavedati, da med odvzemom Kkrvi otrok ¢uti strah, tesnobo
in bolecino, zato je nujna uporaba metod, ki te pojave blazi. ZmanjSevanje ¢ustvenih
efektov bolecih preiskav v klini¢ni praksi z boljSim nadzorom bolecine je izjemnega
pomena, da bi prepreCili nezazelene uinke ob bole¢ih intervencijah v prihodnosti.
Distrakcija pacienta je ena od bolj uporabljanih metod (Canbulat, et al., 2014). Canbulat
in sodelavei (2014) v svoji raziskavi primerjajo ucinkovitost distrakcijskih kart in
kalejdoskopa v primerjavi s kontrolno skupino. Raziskava je vklju¢evala otroke v starosti
od 7 do 11 let, ki so potrebovali odvzem krvi. V oceni boleCine so bile bistvene razlike
med skupinami. V obeh skupinah z distrakcijo je bila ocena bolecine bistveno nizja kot v
kontrolni skupini, najnizja je bila v skupini s kartami. Tudi po oceni tesnobnosti so si
skupine sledile v enakem zaporedju. Zakljucijo z ugotovitvijo, da sta obe metodi
distrakcije ucinkoviti pri lajSanju bole€ine pri otrocih. Za najuspesnejSo se je izkazala
metoda distrakcije s pomocjo kart, tako kot pri percepciji bolecine kot tudi pri stopnji
tesnobnosti med posegom. Z uc¢inkovitostjo distrakcije med odvzemom krvi se ukvarjajo
tudi Guducu Tufekei in sodelavei (2017). Zanima jih, ali razli¢na barva luci lahko vpliva
na zmanjSanje bolec¢ine. V raziskavo so vkljucili 144 otrok starth med 6 in 12 let, ki so
potrebovali odvzem krvi. Razdeljeni so bili v 4 skupine: kontrolno skupino, skupino s
prozornimi ocali, skupino z modrimi ocali in skupino z rdecimi ocali. Ocala so otroci
nosili 5 minut pred intervencijo in med intervencijo. Ugotovili so, da je razlika med oceno
bolec¢ine med skupinami velika. Ugotovili so, da razli¢ne barve lu¢i zmanjSajo bolecino
med intervencijo odvzema krvi pri zdravih Solskih otrocih. Bole€ina pri otrocih, starih
med 6 in 9 let, je bila moc¢nejsa kot pri tistih, starih med 10 in 12 let. Distrakcija s pomocjo
drugacnih barv lu¢i pomaga pri lajSanju bole¢ine med postopkom odvzema krvi.
Ugotavljajo, da bi morale medicinske sestre pri intervencijah upostevati starost otroka in
se na podlagi tega odlociti za metodo lajsanja bolecine, saj le tako pridemo do najboljSega
rezultata, manj boleCine, manj stresa za otroka. Medicinske sestre pa si na ta nacin

omogocijo lazje in hitreje opravljeno delo.
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Gold & Mahrer (2017) pravita, da zivimo v dobi tehnologije, Kjer je virtualna realnost
hitro rastoca in vse bolj popularna kultura. Nova generacija virtualne realnosti je finan¢no
ugodnejsa kot v preteklosti in je prijazna uporabnikom razli¢nih starosti. Zanimalo ju je,
ali ima virtualna resni¢nost s pomocjo virtualnih ocal lahko pozitivni ucinek na lajSanje
bole¢ine med odvzemom krvi pri otrocih in mladostnikih starih med 10 in 21 let.
Ugotovili so, da imata spol in starost velik vpliv na proceduralno bolecino. Pacienti v
skupini z virtualnimi ocali so dozivljali obcutno manj stresa in bolecine kot tisti v skupini
s standardno oskrbo bolecine. LajSanje boleCine s pomocjo virtualne resni¢nosti je
odli¢no dopolnilo standardni oskrbi bolecine. Je lahko dostopna in ne predstavlja velikega
finan¢nega vlozka. Virtualna resni¢nost je ena od moznih izboljSav na podro¢ju lajSanja
proceduralne bolecine, njena uporaba lahko zmanjSa uporabo farmakoloSkih metod

lajSanja bolecine.

McNamara in sodelavci (2016) so raziskovali bole¢ino med pacienti s cisti¢no fibrozo, Ki
se med svojim odras¢anjem srecujejo z veliko zdravstvenimi tezavami, ena od teh je
bolecina v sklepih. Raziskovali so, ali joga blazi simptome bolecine, motnje spanja,
tesnobo in depresijo pri otrocih s cisti¢no fibrozo. Udelezenci, stari med 7 in 20 let, so
imeli Sest 40-minutnih joga seans tekom 10 tednov. Stopnjo bolecine so otroci ocenjevali
z VAS lestvico. Ugotovili so, da se je po koncani jogi bistveno zmanjSala bole€ina v
sklepih. Stopnjo bole¢ine so ocenjevali tudi z Memorial symptom assesment scale
(MSAS) vprasalnikom; zaznali so 45 % bolecino pred jogo in 35 % po jogi. Tesnobnost
je ena od spremljajocih tezav pacientov s cisti¢no fibrozo in je tesno povezana s stopnjo
bolecine. Stopnjo tesnobnosti so ocenjevali z Spilberg State trait anxiety inventory for
children (STAIC) vprasalnikom. Uporabili so ga po vsaki joga seansi, povprecna stopnja
tesnobnosti je bila 29 pred jogo in 23,4 po jogi. V raziskavi se je terapevtska joga pokazala
kot koristna metoda za zmanjSevanje tesnobnosti in bolecin v sklepih. Zgodnji pricetki s
terapevtsko jogo bi lahko imeli vec¢je koristi v poznejSih letih. Rezultati kazejo, da je
terapevtska joga varna in dobro sprejeta metoda lajSanja boleCine med otroci in

mladostniki s cisti¢no fibrozo.

Dismenoreja je ena najpogostejsih tezav pri zenskah v rodni dobi. Z njo se sreCuje od 25

do 50 % zensk. Najveckrat se pojavi med mladimi Zenskami. Akupunktura spada med

Julija Jagric: Nefarmakoloske metode lajsanja bolecine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih
stran 27



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

metode tradicionalne kitajske medicine. Pogosto jo uporabljajo za lajsanje kroni¢nih
bolecin. Shetty, et al. (2018) so raziskovali ué¢inek akupunkture na primarno dismenorejo.
sistemskih simptomov v skupini, Ki je prejemala akupunkturno terapijo, v primerjavi s
kontrolno skupino. Zmanjsanje bolecine je posledica centralno analgeti¢nega ucinka
akupunkture in z njo povezanih refleksnih u¢inkov na tkiva. Z akupunkturo povec¢amo
sproscanje serotonina in norepinefrina, ki sta klju¢nega pomena za protibolecinsko
delovanje akupunkture. Rezultati raziskave kazejo, da je akupunktura ué¢inkovita metoda
z lajSanje boleCine pri primarni dismenoreji, povzro€i spremembe v prekrvavitvi
maternice, biokemi¢nih nevrotransmitorskih procesih, ni pa preverjeno, ali so ucinki
trajni. Hur se je s svojimi sodelavci (2011) poglobil v u¢inek aromaterapije v kombinaciji
z masazo abdomna za lajSanje bolecine med menstruacijo pri srednjeSolkah. UdeleZenke
raziskave so razdelili v testno in kontrolno skupino. Bole¢ino so ocenile pred terapijo in
24 ur po terapiji. Zmanj$anje bolecine po 24 urah je bilo v testni skupini bistveno vecje
kot v kontrolni skupini. Avtorji raziskave niso mogli dolo¢iti, ali je na zmanjSanje
bolecine vplivala aromaterapija, masaza ali oboje. Ugotovitve raziskave kazejo, da je
aromaterapija z masazo abdomna ucinkovita metoda za lajsanje menstrualnih bole¢in. Je

metoda, ki nima neZelenih stranskih uc¢inkov.

Med analizo ¢lankov za diplomsko delo smo ustvarili kategorijo u€inkovitosti razli¢nih
metod. Ugotovili smo, da imajo zgoraj omenjene raziskave (Hur, et al., 2011; Sahoo, et
al., 2012; Canbulat, et al., 2013; Kaur, et al., 2013; Meiri, et al., 2015; Shaji, et al., 2015;
Stinley, et al., 2015; McNamara, et al., 2016; Gold & Mahrer, 2017; Guducu Tufekci, et
al., 2017; Novsak, 2017; Qiu, etal., 2017; Shetty, et al., 2018.) skupno to, da so ucinkovite
metode, finan¢no ugodne, lahko izvedljive in imajo ucinek lajSanja bolecine. Zato smo
ustvarili podkategorijo ucinkovite nefarmakoloSke metode IlajSanja bolecine. V
nadaljevanju pa smo oblikovali podkategorijo manj uéinkovite in neucinkovite metode
lajSanja bolecine, saj smo v nasi analizi ¢lankov nasli tudi takSne raziskave, ki ve¢jega
uc¢inka na bolec¢ino niso imele, so pa imele ucinek na faktorje povezane z bole¢ino. Ena
takih raziskav, ki smo jo vkljugili v diplomsko delo je Hsieh in sodelavci (2017), ki so se
posvetili raziskovanju vpliva kognitivno-vedenjske terapije na bolecino in strah med

intervencijo vstavitve intravenozne kanile pri hospitaliziranem Solskem otroku. PO
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uporabi kognitivno-vedenjske terapije za lajSanje boleCine je povprecna ocena bolecine
in strahu padla v testni skupini. Razlika v oceni bole¢ine med skupinama ni bila statisti¢no
znaCilna, ocena intenzitete strahu pa je bila v testni skupini bistveno nizja. Kognitivno-
vedenjska terapija, uporabljena pri hospitaliziranih Solskih otrocih, se je izkazala kot
uspesna pri zmanjSevanju strahu med vstavitvijo intravenozne kanile. Rezultati raziskave
kazejo, da bistvenega zmanjSanja boleCine ni bilo. Glede na ugotovitve raziskave so
otrokom prilagojene razlage intravenozne postopkov zelo pomembne in vplivajo na
zmanjSanje strahu ter ne potencirajo subjektivnih obcutkov bolecine pred posegi v
prihodnje. Avtorji raziskave izpostavljajo, da je pomembno, da otroku razlozimo, zakaj
je postopek potreben, kaksna bo od njega korist, kako ga bomo izvedli in kako ga bo otrok
predvidoma zaznal. Pozitivno dozZivljanje intervencij in ustrezna priprava ter razlaga
postopka lajsa strah in bolecino pred posegom, izboljsa potek zdravljenja, saj se vzpostavi
dolocen odnos sodelovanja in empatije med medicinsko sestro in pacientom (Hsieh, et
al., 2017).

Med analiziranjem c¢lankov smo ugotovili, da nekateri avtorji omenjajo faktorje, ki
vplivajo na oceno boleCine. Oblikovali smo kategorijo ocena boleCine in dve
podkategoriji s katerima smo zajeli faktorje, ki vplivajo na bole¢ino pri otrocih in oceno
bolecine s strani medicinskih sestrah pri otocih. Kaur, et al. (2013) ugotovijo, da otroci,
mlajsi od 3 let, dozivljajo mocnejSo bolecino med intervencijo kot ostali starejsi otroci.
Ugotavljajo, da je bila zaradi kognitivne nerazvitosti in zato posledi¢ne nezmoznosti
dojemanja distrakcije bole€ina vecja. Zakljucujejo, da ima starost vpliv na oceno bole¢ine
in u¢inkovitost distrakcije. Prav tako povezavo med oceno bole€ine in otrokovo starostjo
opazijo Guducu Tufekci in sodelavci (2017): otroci od 6 do 9 let so obcutili moc¢nejSo
bolecino ob odvzemu krvi kot tisti med 10 in -12 leti. Gold & Mahrer (2017) ugotovita,
da je povezava med oceno bole¢ine mo¢no povezana s spolom, starostjo, tesnobnostjo
otroka ali mladostnika, strahom pred intervencijo in preteklimi slabimi izkusnjami, ki
lahko povecajo tesnobnost in strah. Do podobnih ugotovitev pride tudi Canbulat, et al.
(2014).
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Da bi si odgovorili na drugo raziskovalno vprasanje, smo se v pregledu literature
osredotocili tudi na pomen znanja in vloge medicinske sestre o nefarmakoloskih metodah
lajSanja bolecine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih. Medicinske sestre morajo biti
seznanjene z nefarmakoloskimi metodami lajSanja boleCine, saj je izvajanje le-teh
njihovo podro¢je. Medicinske sestre naj bi znanje o teh metodah prenesle tudi na starse
otrok, saj se nekatere izmed metod lahko izvajajo tudi doma in so koristne, predvsem pa
so varnejSe od farmakoloskih metod za lajSanje bolecine. Guducu Tufecki in sodelavci
(2017) trdijo, da je delo medicinskih sester dostikrat oteZeno na raun otrokovega strahu
pred postopkom, strahu pred bolecino in tesnobnosti otroka. Naloga medicinske sestre je,
da bolecino omili, ¢e ne prepreci. Medicinske sestre se najraje zatekajo k
nefarmakoloskim metodam lajSanja bolecine, saj jih lahko izvajajo same, brez napotkov

zdravnika, so varne metode, poceni in v vecini primerov ucinkovite.

Faktorje, ki vplivajo na oceno bolecine pri otroku s strani medicinskih sester, je raziskoval
Miftah, et al. (2017). Prisli so do spoznanj, da sta osebne vrednote in prepri¢anja
medicinskih sester dva pomembna faktorja za oceno bole€ine pri otroku. Negativno na
oceno bolecine delujejo faktorji, kot so: pomanjkljivo znanje o ocenjevanju bolecine,
slabe komunikacijske ves¢ine medicinske sestre, pomanjkanje protokolov za oceno
bolecine in slaba dokumentacija bole¢ine. Nimbalkar in sodelavci (2012) ugotavljajo, da
na zaznavo boleCine pri otroku vplivajo osebne izkuSnje medicinske sestre ob
hospitalizaciji in bolecini, znacilnosti otroka, reakcija starSev na bolecino pri otroku,
zdravstveno stanje otroka, izobrazba medicinske sestre, starost, izkusnje in status starsa.
Ugotavljajo tudi, da so se mlajSe medicinske sestre Custveno bolj odzvale na bolecino pri
otroku, a so ukrepale manj ucinkovito. StarejSe, bolj izkuSene, dodatno izobraZene
medicinske sestre, so se odzvale manj custveno, ukrepale pa bolj u€inkovito in so lazje

obsle ovire pri zagotavljanju lajSanja bolecin.

Med pregledom literature smo naleteli na ¢lanke, ki so opisovali slabo in dobro znanje
medicinskih sester o nefarmakoloSkih metodah lajSanja bolecine, zato smo oblikovali
kategorijo znanje medicinskih sester in podkategoriji slabo znanje in dobro znanje o
nefarmakoloskih metodah. S to kategorijo smo v vecini podali odgovor na nase drugo

raziskovalno vprasanje. V raziskavi (He, et al., 2011b), ki je potekala v Singapurju, so
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ugotavljali uporabo nefarmakoloskih metod s strani medicinskih sester za lajSanje
pooperativne bolecine pri otrocih. Ugotovili so, da so medicinske sestre, ki so manj
usposobljene, manj izkuSene, brez lastnih otrok, manj uporabljale nefarmakoloske
metode lajSanja boleCine. Statisti¢no znacilna razlika je bila med medicinskimi sestrami
z osnovno izobrazbo in vi§je izobraZzenimi medicinskimi sestrami, med mlajSimi in
starejSimi medicinskimi sestrami, med manj in bolj izkuSenimi, med tistimi, ki so ze imele
svoje otroke, in tistimi, ki so bile brez otrok. Avtorji so ugotovili (He, et al., 2011b), da
singapurske medicinske sestre v visokem procentu uporabljajo nefarmakoloske metode
za lajSanje bole¢ine. Kljub vsem dejstvom le 50 % medicinskih sester poskrbi za
spremljajoce informacije otrokom glede nefarmakoloskih metod. Pred operativnim
posegom se le 58 % medicinskih sester pogovori z otrokom o strahu in tesnobi pred
operativnim posegom. Spodbujanje otrok, da lahko vprasajo, in zagotavljanje odkritih,

starosti primernih odgovorov je podrocje, Ki je bilo zanemarjeno (He, et al., 2011b).

Raziskava, ki je potekala v u¢ni bolniSnici na Tajvanu, ocenjuje izkuSnje medicinskih
sester glede uporabe komplementarne in alternativne medicine. Ta ima na Tajvanu
pomembno vlogo in je zelo razsirjena. Vsi zdravstveni delavci na Tajvanu imajo osnovno
znanje o komplementarni in alternativni medicini (CAM). Med komplementarno
medicino uvr§¢amo tudi nefarmakoloske metode lajSanja bolecCine. Medicinske sestre so
menile, da bi potrebovale ve¢ znanja o CAM metodah, ki jih na Tajvanu najvec
uporabljajo. Ugotovili so, da medicinske sestre ne znajo pravilno definirati, kaj CAM je.
Splosno mnenje med medicinskimi sestrami o0 CAM je bilo, da so to terapevtski postopki,
katerih ucinki niso znanstveno podprti. Medicinske sestre so bile mnenja, da med CAM
metode spadajo predvsem terapija z glasbo, zivalmi, aromaterapija in masaza.
Medicinske sestre so se bile pripravljene izobrazevati na tem podrocju, ¢e bi bolniSnica
od njih to zahtevala (Smith & Wu, 2012). Namen raziskave v Ugandi je bil preuciti, kako
se v praksi izvajajo priporoc¢ila WHO za lajsanje bolec¢ine med intervencijami zdravstvene
nege. Ugotovili so, da malo zdravstvenih delavcev uporablja z dokazi podprte metode za
lajsanje bole¢in med uvajanjem intravenozne kanile. Ceprav narai¢a osves¢enost o
lajsanju bolecin pri odraslih pacientih, zdravstveni delavci niso pokazali znanja o uporabi
nefarmakoloskih metod za lajSanje boleCin pri otrocih. Zdravstveni delavci so med

nefarmakoloske metode uvrScali pozdrav otrokom in starSem. Avtorji raziskave so
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mnenja, da bi morali v programe $olanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev vkljuciti
nefarmakoloske metode lajSanja bolecin, da bi izboljsali obstojeo prakso in omogocili
boljSe izide zdravljenja (Katende & Mugabi, 2015). Jong, et al. (2014) so raziskovali
uporabo, prakso in znanje Svedskih medicinskih sester o CAM. Ugotovili so, da imajo
medicinske sestre pozitiven odnos do CAM. Kar 83 % jih uporablja CAM zase, vecina,
73 %, se strinja s trditvijo, da CAM lahko pomaga pacientom med zdravljenjem in
okrevanjem. Kljub temu je bilo $tevilo medicinskih sester, ki so CAM uporabljale v svoji
delavni praksi majhno (11 %). Medicinske sestre, ki so delale v javhem zdravstvenem
sistemu, so samo v 2,4 % uporabljale CAM med delom. 43 % medicinskih sester bi Zelelo
uporabljati CAM pri svojem delu. Ugotovili so tudi, da medicinske sestre redko (73 %)
ali nikoli ne vprasajo pacienta o uporabi CAM, Ceprav se jih veliko (59 %) strinja, da bi
zdravstveni delavci morali seznaniti pacienta tudi s to moznostjo zdravljenja. Kot najbolj
zazelene za uporabo med medicinskimi sestrami, vkljuéenimi v to raziskavo, so bile

masaza, akupunktura in telesno-umska terapija.

Caliskan, et al. (2014) v raziskavi ugotavlja uporabo CAM metod med star$i. Ugotovi, da
24,6 % mamic uporablja CAM metode pri svojih od 0 do 1 leta starih otrocih. Od teh je
81-98 % menilo, da je metoda CAM, ki so jo uporabljale, ucinkovita. Osvescenost
mamic, ki so v tej raziskavi sodelovale glede uporabe CAM, so ocenili od 0,6—35,8 %.
Vecinoma so jih poucili sorodniki in prijatelji ali druZinski zdravniki. Komunikacija med
zdravstvenim timom in mamicami je pomembna, da se lahko odkrije morebitna
nepravilna uporaba CAM metode in da se zagotovi ustrezna svetovalna funkcija
zdravstvenega tima, ki mora imeti ustrezno znanje. Mamice so najveckrat uporabljale
masazo, aplikacijo toplote na hrbet, olivno ali mandljevo olje, pitje melase pri tezavah,
kot so kolike, zaprtje in kaSljanje. Pri enakih tezavah so medicinske sestre svetovale
zmeckane banane, olivno olje, pire krompir, mleko z medom, masazo, ¢aj navadnega
komarcka, pitje melase, murvin sok, kamili¢ni ¢aj. V 55,4 % so medicinske sestre in
babice priporocale uporabo CAM metod. Njihova osveSc¢enost glede metode, ki so jo
priporocale, je bila ocenjena maksimalno z 32,4 %. O CAM metodah so se medicinske
sestre poucile preko interneta in drugih medijev ter od drugih zdravstvenih delavcev.
Samo 7,7 % jih je imelo formalno izobrazbo na podro¢ju CAM. Vecina medicinskih

sester in babic v raziskavi, 70,8 %, je izrazilo Zeljo, da bi se bolje usposobile 0 uporabi
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CAM. Zdravstveni delavci morajo biti ustrezno usposobljeni, da lahko usmerjajo starse

za varno in u¢inkovito uporabo CAM metod.

V raziskavi, Ki je bila izvedena v Indiji, so ugotovili, da obstaja slabo razumevanje na
podro¢ju percepcije boleCine pri otroku; vecina medicinskih sester je bila zmotnega
prepricanja, da vecina pacientov precenjuje svojo boleCino, da nezavesten ne cuti
bolecine, da ponavljajoci se postopki zvisujejo toleranco za bolecino, da bolecina vedno
spremeni vitalne znake. Ugotovili so tudi, da medicinske sestre precenjujejo uc¢inkovitost
analgetikov in da imajo napacéne predstave o intenziteti bolecine, ki spremlja medicinske
postopke. Samo nekaj medicinskih sester je vedelo, da obstajajo lestvice za ocenjevanje
bolecine. Medicinske sestre, vklju€ene v raziskavo, so v svoji vsakdanji praksi rutinsko
uporabljaje nefarmakoloske metode lajSanja bolecine, kot npr.: razlaga postopka,

svetovanje, preusmerjanje otrokove pozornosti (Nimbalkar, et al., 2012).

Avtorji raziskave, ki je potekala v severni Etiopiji, so ugotovili, da znanje in odnos
medicinskih sester lahko pomembno vpliva na njihovo zmoZnost preskrbeti pacienta z
ucinkovitim lajSanjem bole€in. Kljub vsem naporom, ki so jih vlagali v izboljSanje
sistema za lajSanje boleCin v prejSnjem desetletju, 81 % hospitaliziranih otrok tozi o
srednje do moc¢nih bolecinah, vendar medicinske sestre dajejo le 23 — 42 % narocenih
analgetikov. LajSanje bolecin pri otrocih je neustrezno, vzroke za to pripisujejo
neustreznemu usposabljanju zdravstvenih delavcev, kulturnim znaéilnostim, jezikovnim
oviram, omejenim virom sredstev. Znanje medicinskih sester, njihov odnos in osebna
prepricanja lahko vplivajo na njithovo zmoznost zagotavljanja ucinkovitega lajSanja
bolecin. Raziskava nadalje ugotavlja, da je 55-90 % medicinskih sester prepri¢anih, da
otroci pretiravajo, ko izrazajo intenziteto bolecin. Ugotovili so, da je 41 % medicinskih
sester imelo zadovoljivo znanje o lajSanju bolecin. 48,2 % udeleZencev je bilo mnenja,
da znajo medicinske sestre natancno ocenjevati bolecino, a jih je le 6,4 % pokazalo
zadovoljivo znanje na podrocju ocenjevanja in zdravljenja bolecine. 88 % udeleZencev je
vedelo, da je pogosto ocenjevanje in dokumentiranje boleCine pomembno tudi pri

pacientu, ki lahko komunicira (Miftah, et al., 2017).
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Raziskava, ki so jo izvajali v Singapurju, je imela cilj ugotoviti vpliv edukacijskih
postopkov pri medicinskih sestrah na pediatri¢nih oddelkih intenzivne nege na usmerjanje
starSev pri uporabi nefarmakoloSkih metod lajSanja bolecin pri otrocih s pooperativnimi
bolecinami. Ugotovili so, da so medicinske sestre po opravljenem edukacijskem
programu vecinoma bolje informirale starSe glede postopkov zdravljenja, ki jih bodo
imeli njihovi otroci, in glede nefarmakoloskih metod lajsanja bolecin po teh postopkih.
Avtorji raziskave ugotavljajo, da bi bilo smiselno, da vodstva bolnisnic Se naprej izvajajo
edukacijske programe za medicinske sestre ne tem podrocju, jih pri izvajanju spodbujajo

in redno obnavljajo usposabljanja (He, et al., 2011a).

V podobni raziskavi, ki so jo tudi opravili v Singapurju, so Zeleli ugotoviti vpliv u¢nih
intervencij na obvladovanje pooperativne bolecine z uporabo nefarmakoloskih metod ter
vpliv na zaznavanje boleCine pri otroku s strani medicinskih sester. Po opravljenih
edukacijskih postopkih na tem podro¢ju so medicinske sestre statisticno znacilno vec
uporabljale pozitivno stimulacijo, masazo, termalno regulacijo in prilagajanje polozajev
v postelji. Avtorji raziskave so ugotovili, da so dodatni izobraZevalni programi O
nefarmakoloskih metodah lajSanja pooperativnih bolecin pri otrocih dali jasne pozitivne
rezultate, vendar sami po sebi niso dovolj za optimalno uporabo nefarmakoloskih metod

v klini¢ni praksi, saj Stevilne ovire omejujejo njihovo izvajanje (He, et al., 2010).

V raziskavi izvedeni v Tur€iji so ugotovili, da je samo 37,8 % medicinskih sester
uporabilo nefarmakoloske metode lajSanja bole€ine, ko so otroci toZzili o bole¢inah v prvih
4 urah po aplikaciji analgetika. Ta ugotovitev nakazuje, da niso imele ustreznega znanja
in spretnosti o prepoznavanju in ocenjevanju bole¢ine pri otrocih in uporabe
nefarmakoloskih metod za lajSanje boleCine. Medicinske sestre, ki so uporabljale
nefarmakoloske metode, so najpogosteje, v 90,2 %, uporabljale verbalno stimulacijo.
Sledile so kognitivno-vedenjske metode: spodbujanje z nagradami, pohvalami, pomo¢ pri
pozitivnem razmiSljanju, predvajanje glasbe, dihalne vaje in branje knjig. Nato sledijo
fizicne metode, kot so masaza in spreminjanje polozaja v postelji, Custvena podpora, kot
je dotik in prisotnost ter urejanje okolice, prezracevanje, zagotavljanje mirnega okolja.
Na izbiro nefarmakoloskih metod so vplivali starost, spol, stopnja izobrazbe, stil dela,

delovne izkusnje, status starSa, osebne izkusnje ob hospitalizaciji njihovih otrok. Bolj
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pogosto so se za nefarmakoloske metode odlocale Zenske in visje izobrazene medicinske
sestre. Medicinske sestre, ki so bile specializirane za pediatrijo, so imele boljSe znanje
glede nefarmakoloskih metod za lajSanje bole¢ine v primerjavi z drugimi. Avtor raziskave
ugotavlja, da ima izobrazba medicinske sestre velik vpliv na njeno prakticno delo

(Celebioglu, et al., 2015).

Med pregledom literature smo odkrili raziskavo, ki je potekala v Slovenskih
porodnisnicah. Avtorico raziskave je zanimalo, kje in kdaj opravijo odvzem krvi pri
novorojencku ter katere nefarmakoloske metode lajSanja bole¢ine uporabljajo. Ugotovila
je, dav Ljubljani, Mariboru, Slovenj Gradcu, Ptuju, Kranju in na Jesenicah imajo protokol
za lajSanje bole¢ine med odvzemom krvi iz pete. V Brezicah, Novem mestu, 1zoli, Murski
Soboti pa teh protokolov nimajo. Ugotovila je, da medicinske sestre v Sloveniji v 62,3 %
uporabljajo nefarmakoloske metode za lajSanje bolecine. Od nefarmakoloskih metod
najve¢ uporabljajo blizino matere (42 %), glukozo na dudi ali per os (32 %), zavijanje v
odejo (19 %), dojenje (5 %), stik koZe na kozo (5 %) (Novsak, 2018).

Med analizo raziskav smo bili pozorni tudi na ovire pri uporabi nefarmakoloskih metod
za lajSanje boleCine. O razlogih, zakaj CAM metod ne uporabljajo v ve¢ji meri, so
medicinske sestre odgovorile, da nimajo dovolj znanja s tega podrocja, nimajo dovolj
¢asa, imajo prevec¢ rutinskih opravkov in da se ¢as namenjen pacientom skrajsuje. Bile so
mnenja, da uporaba CAM metod ni njihovo podro¢je dela in da zdravniki teh metod ne
bi odobravali (Smith & Wu, 2012). Za tako veliko razliko med tistimi, ki bi Zelele
uporabljati CAM in ki jih dejansko uporabljajo, so vzrok Stevilne ovire, s katerimi se
medicinske sestre sre¢ujejo ob vklju¢evanju CAM v prakso. Kot najvecjo oviro avtorji
raziskave ugotavljajo slabo poznavanje CAM ne samo pri medicinskih sestrah, ampak
tudi med drugimi zdravstvenimi delavci. Ovira, s katero se srecujejo, je pomanjkanje z
dokazi podprtih CAM metod. Te ugotovitve kazejo, da bi bilo smiselno v izobrazevanje
zdravstvenih delavcev bolj vkljucevati tudi znanje o CAM (Jong, et al., 2014). Kot
poglavitne ovire nefarmakoloSkih metod lajSanja bolecin pri otrocih so navedli
pomanjkanje ¢asa, preobremenjenost in nepoznavanje nefarmakoloskih metod (Katende
& Mugabi, 2015). Pomanjkljivo znanje v ocenjevanju bolecine in slabe komunikacijske

ves¢ine pri medicinskih sestrah predstavljajo ogromno oviro za ucinkovito lajSanje
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bolecine (Miftah, et al., 2017). Preobremenjenost medicinskih sester in nezmoznost otrok,
da bi sodelovali, sta bili najpogosteje opisani oviri, s katerimi so se medicinske sestre
srecevale pri uporabi nefarmakoloskih metod lajsanja bolecine, tako pred izobrazevanje
kot po njem. Da bi izboljsali pooperativno nego otrok, je nujno, da medicinske sestre in
vodstva bolniSnic prebrodijo ovire, ki omejujejo izvajanje nefarmakoloSkih metod
lajSanja bolecin. Potrebne so redne obnovitve znanja o obvladovanju bolecine, vklju¢no
z nefarmakoloskimi metodami, periodi¢no ocenjevanje izvajanja le-teh v praksi. Vodstva
bolni$nic pa bi se morala zavedati, da je odprava ovir pri izvajanju teh metod pot k

izboljsanju kvalitete zdravstvene nege v bolnisnicah (He, et al., 2010).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pregled literature in raziskava sta se osredotoCala na vrste nefarmakoloskih metod za
lajSanje bolecine in uporabo ter znanje in vlogo medicinskih sester pri nefarmakoloskih
metodah za lajSanje bolec¢ine pri dojenckih otrocih in mladostnikih. Pri nasi raziskavi smo
naleteli na ve€ omejitev. Prva omejitev nase raziskave je bila vkljucitev celotnih ¢lankov
v raziskavo. Nasli smo veliko ¢lankov, ki popolnoma ustrezajo nasi raziskavi, pa zal niso
bili dostopni v polnem besedilu. Druga omejitev pregleda literature je bila letnica
raziskave. Nasli smo veliko raziskav, ki so bile izvedene med letoma 1991 in 2008, vendar
za nas pregled literature zal Ze prestare. Z omejitvami raziskave smo se srecevali tudi v
slovenskem prostoru, kjer tovrstnih raziskav primanjkuje. Nasli smo samo eno (v Google

ucéenjaku), ki se je ujemala z nasimi omejitvami.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Nase diplomsko delo se je dotaknilo problematike, katera je prisotna tudi v Sloveniji.
Nefarmakoloske metode lajSanja bolecine so raznovrstne, dokazano ucinkovite, finan¢no
in ¢asovno ekonomicne. Poleg bole¢ine odpravljajo tudi tesnobo in strah, kar je Se posebe;j
pomembno pri otrocih. Medicinske sestre si z uporabo nefarmakoloskih metod olajsajo
delo, pacientu pa nudijo oskrbo brez travmati¢nih izkuSenj in jih priucijo metod, ki jih
lahko za lajSanje boleCine uporabljajo otroci ali starSi tudi doma. Ugotovili smo, katere
metode lajSanja bole€ine poznamo, katere metode so ucinkovite in kakSen vpliv Se imajo

nekatere poleg lajSanja bolecine. Ugotovili smo, kak$no znanje imajo medicinske sestre
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po svetu o nefarmakoloskih metodah in kak$na je njihova vloga. Na podlagi vec raziskav
lahko zaklju¢imo, da ima veliko nefarmakoloskih metod poleg lajSanja bole¢ine u¢inek
tudi na zmanj$anje tesnobnosti in strahu. Ugotovili smo, da imajo znanje, izobrazba in
izkusnje velik vpliv na uporabo nefarmakoloSkih metod med medicinskimi sestrami.
Ugotovili smo, da je vloga medicinske sestre pri nefarmakoloskih metodah za lajSanje
bole¢ine to, da bole¢ino najprej prepozna, se na podlagi boleCine, stanja ter starosti
pacienta pravilno odlo¢i, katero nefarmakolosko metodo bo izvajala, jo izvede in o
metodah pouci tudi starSe. Podrocje, ki smo ga raziskovali, je dobro raziskano podrocje
v tujini. Prepri¢ani smo, da bo v prihodnjih letih ne tem podrocju ogromno novih raziskav,
saj se veliko ljudi odloca za Zivljenje, ki je bolj v povezavi z naravo in manj obremenjeno
s strani farmacije. Ugotovili smo, da je podrocje nefarmakoloSki metod v Sloveniji zelo
slabo raziskano, zato bi bilo koristno raziskati uporabo in vrste nefarmakoloskih metod

tudi pri nas.
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3 ZAKLJUCEK

Po pregledu literature in vseh spoznanj smo prisli do zakljucka, da so nefarmakoloSke
metode za lajSanje bolecine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih vse bolj v uporabi s
strani medicinskih sester in starSev. V svetu, obkrozenim s farmacevtskimi pripravki,
velikokrat pozabimo na metode, ki nam za lajSanje boleCine vzamejo malo ¢asa, denarja
in so za telo neskodljive. Nefarmakoloske metode lajSanja bolecine so hitro izvedljive, ne
rabimo veliko denarja in dodatnih pripomockov, so u¢inkovite in jih lahko izvajamo tako
doma kot tudi v bolni$nicah. Nefarmakoloske metode lajSanja bolecine olajsajo delo
medicinskim sestram in preprecijo slabe izku$nje med intervencijami zdravstvene nege,
bistveno zmanjsajo bolecino, ob tem pa nekatere metode pomagajo tudi pri zmanjSevanju
tesnobe in strahu. Med raziskovanjem smo odkrili tudi nefarmakoloske metode, ki na
lajSanje bolecine niso imele bistvenega vpliva, so pa imele zato bistven u¢inek na druge
Custvene efekte, kot so strah, tesnoba, jok. Nefarmakoloske metode lajSanja bolecine v
grobem delimo na kognitivno-vedenjske metode, fizikalne metode, Custvene metode,

pomoc¢ pri temeljnih Zivljenjskih aktivnostih in omogocanje udobnega okolja.

Medicinske sestre morajo za laj$anje boleCine pri dojenckih, otrocih in mladostnikih
najprej bolecino sploh prepoznati in jo oceniti, Sele nato jo lahko lajSajo. Med svojim
delom medicinske sestre naletijo na razli¢ne ovire pri izvajanju nefarmakoloskih metod,
kot so: omejena sredstva, pomanjkanje znanja, jezikovne ovire, otrokova nezmoznost
sodelovanja in pomanjkanje izkuSenj. Medicinske sestre, ki imajo daljsi delovni staz, ve¢
izkusenj, bolj dostopno gradivo in so vi§je izobraZene, uporabljajo bistveno vec
nefarmakoloskih metod za lajSanje boleCine kot tiste, ki so na novo zaposlene, brez
izkuSenj in brez lastnih otrok. Velik pomen ima usposabljanje medicinskih sester in
drugih zdravstvenih delavcev na podroc¢ju nefarmakoloSkega lajSanja bolecine, saj brez
primerne izobrazbe in usmeritve zdravstveni delavci teh metod ne bodo uporabljali pri
svojem delu. Zato menimo, da bi bilo v slovenskem prostoru nujno potrebno izvesti

izobrazevanja na podroc¢ju lajSanja bole¢ine z nefarmakoloskimi metodami.
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