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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Diplomirane medicinske sestre se pri hospitaliziranih otrocih
soocajo s tesnobo, strahom in nelagodjem zaradi bolecine, ki jo povzroci vbod z iglo pri
odvzemu Krvi za laboratorijske preiskave.

Cilj: Glavni cilj pregleda literature je prouciti metode, ki jih diplomirane medicinske
sestre lahko uporabijo pri odvzemu krvi za zagotavljanje kakovostnih vzorcev.

Metoda: Izvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature v podatkovnih bazah
PubMed, Cinahl, Wiley in Cobiss. Klju¢ne besede iskanja v slovenscini so bile:
hospitalizirani otroci, odvzem Kkrvi, postopek odvzema krvi, strah otrok pred odvzemom
krvi, pediatricna medicinska sestra; v angleskem jeziku pa: hospitalized children, blood
sampling procedure, children's fear of blood collection, pediatric nurse. Strategijo
pregleda zadetkov smo prikazali v PRISMA diagramu. Kakovost virov, vklju¢enih v
kon¢no analizo, smo ocenili s pomocjo hierarhije dokazov.

Rezultati: V kon¢no analizo smo ob upostevanju vkljuéitvenih in izkljucitvenih kriterijev
vkljuéili 19 ¢lankov od 1641 zadetkov. Besedilo ¢lankov smo kodirali in kode zdruzili v
Stiri kategorije: (1) postopki za odvracanje pozornosti otroka od intervencije, (2) metode
za lokalno lajSanje bolecine, (3) psiholoske metode za zmanjSanje strahu pred vbodom z
iglo in (4) predanaliti¢ni dejavniki, ki vplivajo na kakovost vzorcev. Uc¢inkovite metode
za zmanjSanje strahu so postopki odvracanja pozornosti otroka (branje pravljic,
videoigrice, slike, lutke). Najbolj uspesne se izkazejo psiholoske metode s terapevtskimi
klovni, pliSastimi igraCami in barvnimi rokavicami. Manj uspes$ne so lokalne metode
lajSanja bolecine (anestezija vbodnega mesta, masaza Hugojeve tocke). Vkljucevanje
starSev v medicinski postopek otroku daje obcutek varnosti. Nastete metode in postopki
diplomiranim medicinskim sestram pomagajo obvladovati dejavnike, ki vplivajo na
kakovost vzorcev krvi (hemoliza, strdki v epruveti, zadosten volumen krvi).

Razprava: Diplomirane medicinske sestre morajo otroke psihi¢no in fizi¢no pripraviti na
varno intervencijo ter hkrati skrbeti za prenos uspesnih praks za zmanj$anje nelagodja v

obliki spletnih predstavitev za mlajSe medicinske sestre.

Klju¢ne besede: medicinska sestra, odvzem krvi, otroci, metode lajSanja bolecine



SUMMARY

Background: Registered nurses deal with anxiety, fear, and discomfort in hospitalized
children due to the pain caused by the needle injection when drawing blood for laboratory
tests.

Goals: The main objective of the literature review was to explore the methods that
registered nurses can use when drawing blood to ensure quality samples for laboratory
testing.

Method: A review of professional and scientific literature was conducted. We searched
the databases PubMed, Cinahl, Wiley, and Cobiss. The search keywords in Slovenian and
English were: “hospitalized children”, “blood sampling procedure”, “children’'s fear of
blood collection”, and “pediatric nurse”. The hit review strategy was shown in the
PRISMA diagram. The quality of sources included in the final analysis was assessed
using hierarchy of evidence.

Results: After applying inclusion and exclusion criteria, 19 articles out of 1,641 hits were
included in the final analysis. We coded the text of the articles and grouped the codes into
four categories: 1. Methods for distracting the child during the intervention, 2. Local pain
relief methods, 3. Psychological methods for mitigating the fear of needle injections, 4.
Pre-analytical factors affecting sample quality. To reduce the fear of needle injections,
methods of distracting the child during the intervention (reading fairy tales, video games,
pictures, dolls) turned out to be effective. Psychological methods with therapeutic clowns,
stuffed toys, and colored gloves were most effective. Local methods of pain relief
(injection site anesthesia) were less successful. Involving parents in the medical process
gives the child a sense of security. The mentioned methods and procedures help registered
nurses manage factors that affect the quality of blood samples (hemolysis, clots in the
tube, sufficient blood volume).

Discussion: Registered nurses must prepare the child mentally and physically for a safe
intervention; and ensure the transfer of successful practices for reducing children’s

discomfort to novice nurses by providing them with online presentations.

Keywords: nurse, blood collection, children, pain relief methods
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1 UVvOD

Otroci so specificna populacija od rojstva do 18. leta starosti. Fizi¢no in psihi¢no rastejo
ter se razvijajo pod okriljem starSev ali skrbnikov, ki ob bolezni odlo¢ajo tudi o izvedbi
potencialno invazivnih zdravstvenih posegov pri svojem otroku (Dezelak, 2018). Otrok
je po 15. letu starosti sposoben privolitve, razen ¢e zdravnik glede na otrokovo zrelost
oceni, da za to ni sposoben. V takem primeru se glede okolis¢in, ki se nanasajo na
sposobnost odlo¢anja o sebi, praviloma posvetuje s starsi oziroma skrbnikom (Zakon o

pacientovih pravicah, 2008).

Za oceno zdravstvenega stanja otroka, ki je sprejet v bolnisni¢no oskrbo, se najpogosteje
odvzamejo vzorci krvi. Odvzem vzorca Kkrvi je intervencija zdravstvene nege (Prestor,
etal.,, 2021) in se izvaja pri otrocih razli¢ne starosti ter stopnje razvoja. Pri tem se
diplomirane medicinske sestre soocajo s tezavami, kot so strah otroka, nelagodje in
bole¢ina. Zato morajo otroka psihi¢no in fizi€no pripraviti na varno intervencijo ter v
samo izvedbo vkljuciti tudi starSe ali skrbnike. Ob tem morajo uporabiti svoje strokovno

znanje, ves¢ine in izku$nje ter sposStovati zasebnost in varnost otroka (Kegl, 2018).

1.1 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI ODVZEMU
KRVI

Diplomirane medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri zmanjSevanju strahu in
nelagodja ob odvzemu krvi hospitaliziranim otrokom. Intervencije z iglo so pogosto
najtezja izkusnja otrok med bivanjem v bolni$nici. Medicinske sestre pa SO pogosto
razoCarane zaradi neuspeSnih odvzemov krvi in nerazumevanja razlogov za zavrnitev
nekaterih vzorcev krvi (Hjelmgren, et al., 2022). Laboratorijsko osebje namre¢ preverja
kakovost vzorcev krvi in zavrne tiste, ki odstopajo od priporo¢ene kakovosti zaradi
predanaliticnih napak. NajpogostejSe napake so hemoliza vzorca, koaguliran vzorec,
nezadostno polnjena epruveta, nepopolna identifikacija vzorca in odvzem Kkrvi v
neustrezno epruveto (Hjelmgren, et al., 2022). Pediatri¢éna bolni$ni¢na oskrba se mora
intenzivneje osredotocati na izboljSanje smernic in vecjo usposobljenost medicinskih

sester za odvzem krvi ter na preprecevanje napak pri vzorcenju, zmanjSanje tegob otrok

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 1
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in nerazumevanja starSev. Prisotnost starSev lahko predstavlja tudi oviro, saj lahko nehote
prenesejo lastne strahove in tesnobo na otroka, zato mora diplomirana medicinska sestra
obvladovati tudi ves¢ine sodelovanja z odraslimi. Poleg tega lahko zdravniki s pretiranim
naroCanjem laboratorijskih preiskav otezijo delo medicinskih sester in povzrocijo

nepotrebne bole¢ine pri otrocih (Hjelmgren, et al., 2022).

Pri otrocih je odvzem vzorcev za laboratorijske preiskave zahtevnejsi kot pri odraslih
(Levstek & Trebusak Podkrajsek, 2021). Dezelak (2018) navaja, da je odvzem krvi pri
mlajsih otrocih teZzavna intervencija za manj izkuSene diplomirane medicinske sestre,
zlasti na zacetku delovne dobe, ko Se nimajo dovolj prakti¢nih izkuSenj. Medicinske
sestre z vec kot dvajsetletnimi izkuSnjami pa odvzem krvi ocenjujejo kot manj zahtevno
intervencijo. Razlike so $e posebej izrazite med tistimi, ki pogosteje, in tistimi, ki redkeje
izvajajo odvzem krvi pri otrocih. Za odvzem krvi pri najmlajsih je potrebno specifi¢no
znanje, ki ga medicinske sestre pridobijo skozi vecletno usposabljanje. Izbira zile za
odvzem krvi je odvisna od starosti otroka, priporocene koli¢ine krvi ter vrste naroenih
laboratorijskih testov. Solski otroci v primerjavi s pred3olskimi laZje razumejo strokovno
potrebo po odvzemu vzorca krvi. Najve¢ji dovoljeni volumen odvzete krvi pri otrocih je
odvisen od celotnega volumna krvi posameznega otroka, ta pa je neposredno povezan z
njegovo starostjo in telesno teZzo. Za odvzem manjSih volumnov krvi (300 do 500
mikrolitrov) se obi¢ajno uporabljajo mikroepruvete namesto standardnih epruvet za
odrasle. S tem se medicinska sestra izogne nepopolnemu polnjenju epruvete in
neustreznemu razmerju med krvjo in antikoagulantom. Ustrezno kakovost vzorcev blata
in urina je mogoce najenostavneje zagotoviti s sledenjem priporo¢ilom laboratorijske
stroke. Pri dojenckih in majhnih otrocih, ki ne morejo urinirati nadzorovano, mora
medicinska sestra postopek prilagoditi z uporabo ustreznega pribora in pripomockov. V
teh primerih se za odvzem urina uporabljajo posebne plasticne vrecke s hipoalergenim

adhezivnim sredstvom (Levstek & Trebusak Podkrajsek, 2021).

1.2 STRAH IN SODELOVANJE OTROKA

Da bi zmanjsali otrokovo nelagodje in strah pred vbodom z iglo, je pomembno ustrezno

prilagoditi izvedbo postopka. Pri odvzemu krvi je najpomembnejSa komunikacija z

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 2
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otrokom in njegovimi starsi. Postopek mora biti primerno pojasnjen glede na starost in
stopnjo razvoja otroka (Gianini, 2023). Pri mlajsih otrocih, ki ne razumejo povsem
razloga za poseg, obstaja vecja verjetnost negativnega odziva, kar lahko privede do
diagnosti¢no neuporabnih rezultatov preiskav. Zato je bistveno, da diplomirana
medicinska sestra pred za¢etkom posega pomiri otroka, ga zaposli s prijetnimi mislimi in
igro ter s tem zmanjSa obcutek tesnobe ob pogledu na iglo in kri. Tako se doseze vecje
sodelovanje otroka pri odvzemu krvi in manj stresno dozivljanje postopka (Signorelli,

etal., 2024).

Studija Zamani, et al. (2022) je pokazala, da je elektronsko izobrazevanje z uporabo tablic
in pametnih telefonov ucinkovita metoda za zmanjSanje anksioznosti otrok med
hospitalizacijo. Zato ga priporocajo kot prednostno in enostavno metodo za otroke, ki so
sprejeti v bolniSnico, namesto rutinskega izobraZevanja pri pediatricnih medicinskih

sestrah. Prirejena vsebina se uporablja tudi za izobrazevanje starSev in skrbnikov.

1.3 USPOSABLJENOST MEDICINSKIH SESTER V PEDIATRIJI

Studijski program zdravstvene nege na prvi bolonjski stopnji izobrazuje diplomante za
poklic diplomirane medicinske sestre, ki so usposobljene za izvajanje splo$nih nalog in
intervencij v zdravstveni negi pacientov. V okviru programa so vkljucena tudi specialna
podroc¢ja v zdravstvu, med njimi podro¢je nege in varstva otroka ter pediatrija. Vendar
mora vsak diplomant po koncanem Studiju to specifi¢no podroc¢je nadgrajevati in razvijati
z dodatnimi znanji in usposabljanji, ¢e se zaposli v klinicnem okolju pediatrije. Za
dodatna usposabljanja diplomiranih medicinskih sester v pediatriji je odgovoren
delodajalec, in sicer v okviru uvajanja v delo ob zaposlitvi ter v okviru kontinuiranega

profesionalnega razvoja (Prestor, et al., 2021).

Za pediatri¢ne medicinske sestre je nujen razvoj in izvajanje programov usposabljanja, ki
krepijo partnerstvo s starsi pacientov, ter vzpostavitev delovnih predpisov za spremljanje
intervencij zdravstvene nege. Nevarni dogodki med hospitaliziranimi otroki namre¢ ne
vplivajo le na zdravje te populacije, temvec predstavljajo tudi dodatno finan¢no breme za

zdravstveno blagajno, zato je preventiva za preprecevanje varnostnih zapletov kljucnega

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 3
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pomena. Ker hospitalizirani otroci pogosto kazejo omejene verbalne spretnosti, niso
sposobni presojati in odloc¢ati o svojih zdravstvenih tezavah ter se zanasajo na podporo
starSev, mora pediatricna medicinska sestra razvijati tudi vescine partnerskega odnosa s

starsi bolnega otroka (Lee & Han, 2024).

Studija Kim in Choi (2024) je pokazala, da sta znanje in uéinkovitost pri aplikaciji
intravenskih injekcij ter vstavljanju intravenskih kanil za odvzem krvi pomembna
napovedovalca uspesne prakse med pediatricnimi medicinskimi sestrami. Na podlagi teh
ugotovitev so razvili izobrazevalne in intervencijske programe za izboljSanje znanja ter
prakti¢ne usposobljenosti pediatriénih medicinskih sester. Otroci imajo anatomsko tanke
in slabo vidne krvne Zile ter debelejSo plast podkoZnega mascevja kot odrasli, kar otezuje
vstavljanje intravenskega katetra oziroma kanile. Tudi kadar je kateter uspeSno vstavljen,
ga ni enostavno vzdrzevati zaradi pomanjkljivega sodelovanja, saj imajo mlajsi otroci,
zlasti v zgodnjih razvojnih fazah, teZzave s komunikacijo. Drugi avtorji (Koren Golja,
2017; Vibhavari, et al., 2019) obravnavajo razlicne nacine venskega in arterijskega
dostopa, njihove indikacije, izbor najprimernejSega mesta, tehnike zavarovanja,
prednosti, slabosti in zaplete, povezane z zilnim dostopom pri otrocih. Priporocajo
uporabo najmanjSe velikosti periferne kanile, ki zadostuje za dolocen namen (npr.
odvzem krvi), razen pri nujnih in nestabilnih pacientih, kjer je potrebna vecja kanila.

Stabilizacija vene in raztezanje koZe pomagata prepreciti njeno zvijanje.

Znanje o zdravstveni negi vpliva na raven znanstvene zdravstvene prakse med
medicinskimi strokami, vendar visoka raven znanja sama po sebi ne zagotavlja ustrezne
prakse. Zato se lahko znanje in ucinkovitost obravnavata kot klju¢ni spremenljivki za
izboljSanje dela pediatricnih medicinskih sester. Terciarne bolniSnice imajo praviloma
boljsi sistem za usposabljanje novih medicinskih sester kot splosne bolniSnice, zato je
treba vzpostaviti ukrepe za razvoj in redno izvajanje standardiziranih usposabljanj, ki bi
jih lahko uporabljala vsaka bolni$nica za izboljSanje ucinkovitosti zdravstvene nege.
Poleg tega so medicinske sestre odgovorne za uporabo kriticnega misljenja, ki temelji na
lastnih delovnih izku$njah in znanstvenoraziskovalnih spoznanjih. Kot zdravstveni
delavci morajo spodbujati kakovost oskrbe hospitaliziranih otrok, ki temelji na dokazih
(Kim & Choi, 2024).

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 4
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V skladu s tem je cilj pregleda literature prouciti dokaze o zmanjSevanju stresa pri
hospitaliziranih otrocih pred postopki odvzema krvi. Nadalje zelimo raziskati tudi
predanaliticne dejavnike, ki vplivajo na kakovost pediatricnih vzorcev krvi za
laboratorijske preiskave, ter ugotoviti vpliv dojemanja pediatricnih medicinskih sester
glede njihovega partnerstva s starsi otrok. Ugotovitve lahko sluzijo kot temeljni podatki
zarazvoj strategij za spodbujanje dejavnosti zdravstvene nege pri hospitaliziranih otrocih,
za izboljSanje delovnega okolja medicinskih sester v pediatricnih bolniSnicah ter za

vzpostavitev enotnih programov usposabljanja.

1.4 DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA V PEDIATRICNEM TIMU

V pediatriji so diplomirane medicinske sestre zdravstvene strokovnjakinje, ki imajo
najvec stika z bolnim otrokom, z njegovimi starsi in/ali skrbniki, zato je njihovo mnenje
pri pripravi nacrtov o zdravljenju otrok na intenzivnih in urgentnih oddelkih pomembno
in potrebno. Raziskava o oceni te vloge medicinskih sester kaZze na nelagodje, ki ga
dozivljajo ob sporocanju starSem, sporocajo namre¢ lahko le omejene sploSne informacije
s strani zdravnikov na oddelku. Zato so izpostavile, da lahko bolj pomembno prispevajo
pri pripravi nacrtov za zdravljenje in pri prenosu informacij starSem, ker so znotraj
pediatri¢nega tima prve, ki zaznajo poslabSanje otrokovega stanja. IzkuSene medicinske
sestre so bolj kompetentne in samozavestne pri sodelovanju z ostalimi ¢lani
zdravstvenega tima, zato svojim sodelavcem brez zavor posredujejo opazene spremembe

(Masterson, et al., 2024).

Medpoklicno sodelovanje in komunikacija zmanjSujeta tveganje za nastanek nevarnih
dogodkov pri izvajanju zdravstvene nege otrok v bolniSnicah. Za realizacijo tega nacela
so v uporabi multidisciplinarni obhodi ob postelji, ki jih vodijo medicinske sestre. Tuja
raziskava, katere cilj je bil predstaviti obcutke otrok med zdravljenjem in izpostaviti
njihove izkusnje med hospitalizacijo in to povezati z njihovim razumevanjem bolezni, je
razkrila pomembno vlogo medicinskih sester, ki so neprekinjeno prisotne ob pacientih.
Oskrba kritiéno bolnih otrok je obi€ajno invazivna in agresivna ter zahteva Stevilne
travmati¢ne postopke, ki lahko povzrocijo strah, bolecino in nelagodje otroka. Izvedli so

deskriptivno opazovalno presecno raziskavo, ki je vkljucevala skupno 311 otrok s

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
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povprecno starostjo 5 let. Skupina 10 pediatricnih medicinskih sester za intenzivno nego
je ocenila stopnjo neugodja enkrat za vsako izmeno (zjutraj, popoldan in zvecer) 2
zaporedna dneva z uporabo lestvice vedenja COMFORT, ki so jo oblikovali v Spaniji.
Rezultati raziskave so pokazali, da so otroci v ve¢ kot 90 % (n = 306), zelo zadovoljni s
prisotnostjo in oskrbo, ki jim jo nudi medicinska sestra. Skoraj polovica otrok (49,8 % ;
n = 155) je proces zdravljenja opisala brez dozivljanja neugodja, ostali pa so izrazili strah
in bole¢ino v razlicnem obsegu. Med nelagodjem in dolzino bivanja v dnevih na
intenzivnem oddelku je bila pomembna negativna korelacija, s tem da se je z ve¢jim
Stevilom dni hospitalizacije obCutek nelagodja pomembno znizal. Ugotovljeno je bilo
tudi, da je povezava med starostjo in stopnjo neugodja pozitivna in pomembna, vecja Kot
je starost, ve¢je je nelagodje. Starost in analgosedacija sta bili dve najpomembne;jsi
spremenljivki, ki sta bili povezani z visoko stopnjo neugodja. Prakse klinicne oskrbe
morajo upostevati te dejavnike in poskusati nacrtovati dejavnosti, namenjene lajSanju

neugodja pri vseh kriti¢no bolnih otrocih (Bosch-Alcaraz, et al., 2020).

Zanimive ugotovitve o timskem sodelovanju pri zdravljenju otrok navaja tudi kanadska
raziskava (Ma, et al., 2024), v kateri so sodelovali otroci (n = 514) v starosti od 7 do 17
let in njihovi skrbniki. Svoje obcutke med zdravljenjem na urgentnem pediatri¢cnem
oddelku bolnisnice so v razgovorih (intervju) predstavili desetim kanadskim pediatri¢nim
zdravstvenim delavcem, ki so izvedli opisno prese¢no raziskavo v letih od 2018 do 2020.
Rezultati raziskave so pokazali sledeCe ugotovitve: Otroci so se dobro pocutili pri
medicinskih sestrah (90,9 %, 457/503) in zdravnikih (90,8 %, 444/489). Na splosno je
bilo 94,8 % (475/501) otrok zadovoljnih z zdravljenjem na urgentnem pediatricnem
oddelku. Da bi otroci bolje razumeli svojo diagnozo, so jim opis bolezni v razgovoru
posredovali zdravniki in drugi zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre.
Neposredna komunikacija z zdravnikom je bila povezana z boljSim razumevanjem
zdravljenja pri otrocih, medtem ko je bil strah otroka v prisotnosti zdravnika na zacetku
in ob odpustu ve¢ji v primerjavi z razgovorom z medicinsko sestro. Skoraj vsi otroci so
se pocutili dobro oskrbljene, bili so zadovoljni s svojim obiskom, skoraj ena tretjina pa
jih ni razumela svoje diagnoze ali procesa zdravljenja. Otrokovega zadovoljstva na
urgentnem pediatricnem oddelku ne smemo enaciti z razumevanjem njegovega

zdravstvenega stanja. Poleg tega je potrebna previdnost pri razumevanju stopnje
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otrokovega zadovoljstva z medicinsko sestro, ker je izrazeno zadovoljstvo otroka mo¢no
povezano z zadovoljevanjem njegovih potreb, ki mu jih v neprimerno vecjem obsegu

lahko omogoca medicinska sestra, zdravnik pa ne (Ma, et al., 2024).
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2 EMPIRICNI DEL

Empiriéni del raziskave temelji na pregledu strokovne in znanstvenoraziskovalne

literature, ki ustreza namenu in ciljem diplomskega dela.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature raziskati nafine za zmanjSanje
nelagodja otrok pred odvzemom Kkrvi ter se osredotociti na dejavnike, ki vplivajo na

tocnost rezultatov laboratorijskih preiskav pri hospitaliziranih otrocih.

Cilji diplomskega dela so:
1. Raziskati metode, ki jih diplomirane medicinske sestre lahko uporabijo za
zmanj$anje stresa in nelagodja pred odvzemom Krvi pri hospitaliziranih otrocih.
2. Raziskati dejavnike, ki vplivajo na toc¢nost laboratorijskih rezultatov pri

hospitaliziranih otrocih.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Katere metode lahko diplomirane medicinske sestre uporabijo za zmanjSanje
tesnobe pred odvzemom Krvi pri otrocih?
2. Kateri dejavniki vplivajo na to€nost laboratorijskih rezultatov pri hospitaliziranih

otrocih?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
2.3.1 Metode pregleda literature
Primerno literaturo smo poiskali v domacih in tujih bazah znanstvenih in strokovnih
objav. Za iskanje smo pregledali domace bibliografske sisteme CINAHL in COBISS,

nato pa Se tuje digitalne podatkovne baze znanstvene literature WILEY in PubMed.

Starost ¢lankov smo omejili na obdobje od leta 2015 do 2025. Dodatna kriterija sta bila
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dostopnost ¢lankov v celotnem besedilu in neplacljiv dostop. Za natanénejSe rezultate
smo pri zdruzevanju klju¢nih besed uporabili Boolove operatorje » AND« oziroma »IN«
ter »OR« oziroma »ALI«. Uporabili smo naslednje kljucne besede in besedne zveze v
slovenskem jeziku: »hospitalizirani otroci«, »odvzem krvi«, »postopek odvzema krvi,
»strah otrok pred odvzemom krvi«, »pediatricna medicinska sestra« in v angleskem
jeziku: »hospitalized children«, »blood sampling procedure«, »children's fear of blood

collection, » pediatric nurse«.

Tabela 1: Vkljuéitveni in izklju¢itveni Kkriteriji

Kriterij VKkljuditev Izkljuéitev
Populacija Hospitalizirani otroci Ne- hospitalna oskrba
Starost otrok: 1 do 18 let Manj kot 1 leto
Obravnava brez COVID-19 Obravnava otrok s COVID 19
Vrsta publikacije Randomizirane klini¢ne Siva literatura, uvodniki, pisma
raziskave, sistematicni pregledi, | uredniku, §tudije primerov,
opazovalne raziskave mnenja
Casovno obdobje 2015-2025 Raziskave pred letom 2015
Jezik Anglescina in slovens¢ina Drugi jeziki
Dostop Prosto dostopni ¢lanki v obsegu | Clanki, ki niso prosto dostopni v
celotnega besedila obsegu celotnega besedila

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Izbrane zadetke smo pregledali z upostevanjem omejitvenih kriterijev in strokovne
ustreznosti glede na temo diplomskega dela. V kon¢no analizo smo vkljucili le tiste vire,
katerih izsledki odgovarjajo na zastavljeni raziskovalni vprasanji. To so Clanki o
postopkih za zmanjSanje stresa in tesnobe otrok pred odvzemom kapilarne in venske krvi
ter o predanaliti¢nih dejavnikih, ki pri otroSki populaciji vplivajo na kakovost vzorcev in
na to¢nost rezultatov laboratorijskih preiskav. Pri prvem pregledu zadetkov smo izlocili
vse vire, katerih naslovi niso bili skladni s temo pregleda literature. V drugem pregledu
smo prebrali povzetke in izlo€ili vse, ki niso ustrezali temi. V tretjem pregledu smo
analizirali celotne ¢lanke ter izlocili tiste, ki niso ustrezali ciljem diplomskega dela.
Posamezne faze pregleda literature smo prikazali s pomoc¢jo PRISMA diagrama in v
tabelari¢ni obliki po posameznih fazah izbiranja. V tabelariéni prikaz smo vkljucili
podatke o vrsti podatkovne baze, uporabljenih kombinacijah klju¢nih besed, Stevilu

dobljenih zadetkov in Stevilu izbranih zadetkov za pregled v celotnem besedilu (tabela 2).

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V kon¢ni izbor so bile vklju¢ene samo tiste raziskave, pri katerih so bili izpolnjeni vsi

vkljucitveni kriteriji, navedeni v tabeli 1.

Tabela 2: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Iskalni niz Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

CINAHL hospitalised children AND 1 1
blood sampling
children fear of blood 1 1
AND nurse

WILEY hospitalised children AND 149 4
blood sampling
children fear of blood 1.204 5
AND pediatric nurse

PubMed hospitalised children AND 32 4
blood sampling
children fear of blood OR 252 4
pediatric nurse

COBISS hospitalizirani otroci IN 22 0
odvzem Krvi
strah otrok pred 3 0
odvzemom krvi IN
pediatricna medicinska
sestra

Skupaj / 1.641 19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo dobljenih virov v
celotnem besedilu. Pri izboru ¢lankov smo najprej upostevali dva kriterija: ustreznost in
dostopnost ¢lankov v celoti. Po branju celotnega besedila izbranih ¢lankov smo
identificirali ustrezne kode, ki so se nanasale na odvzem vzorcev za laboratorijske
preiskave pri hospitaliziranih otrocih, na njihov strah pred punkcijo krvi ter na pristope,
ki jih diplomirane medicinske sestre uporabljajo za zmanjSanje strahu in nelagodja pred
vbodom z iglo ali lanceto. Kvalitativna analiza je potekala v naslednjem sosledju: urejanje
gradiva, izbor enot kodiranja, kodiranje, oblikovanje in definiranje kategorij ter
oblikovanje kon¢ne teoreti¢ne formulacije (Welch, et al., 2016). V procesu kodiranja smo
podatke interpretirali in uredili po klju¢nih besedah, ki smo jih definirali pred zacetkom
pregleda literature. VVsebinsko podobne kode smo zdruzili v kategorije (Korde$ & Smrdu,
2015).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo ocenili po modelu avtorjev Polit in Beck (2021). Model
vsebuje osem nivojev hierarhije dokazov v znanstvenih raziskavah, ki so razvr$¢eni od
najvisje do najnizje ravni. To pomeni, da v prvi nivo spada literatura z najvisjo vrednostjo
dokazov, v zadnji pa neraziskovalni viri in mnenja z najmanj zanesljivimi dokazi. Pri

pregledu smo upostevali vklju€itvene in izkljuc¢itvene Kriterije, ki so navedeni v tabeli 2.

Preverili smo kakovost in tematsko ustreznost vsakega vira, ki smo ga vkljucili v kon¢no
analizo. Kakovost virov smo prikazali na nacin, razviden v tabeli 4. V pregled smo
vkljucili en sistemati¢ni pregled neeksperimentalnih raziskav, pet neeksperimentalnih
opazovalnih raziskav, dva sistemati¢na pregleda, pet klinicnih randomiziranih raziskav,
dve nerandomizirani raziskavi ter tri kvalitativne oziroma opisne raziskave. V tabeli 3 je

prikazan rezulatat naSega iskanja.

Tabela 3: Hiearhi¢na razporeditev izbranih virov

Nivo Vkljuceno Avtor
Stevilo virov

Nivo 1: sistemati¢ni pregledi/metaanalize 1 Oulton, et al., 2020

klini¢nih raziskav

Nivo 2: posamezne randomizirane klini¢ne 5 Saju, et al., 2019;

raziskave Ghasemi, et al., 2021;
Halal Mehdi Alfatavi, et al., 2022;
Ballard, et al., 2024;
Giilbetekin, et al., 2024.

. .. Ly . Chen, et al., 2024;

Nivo 3: nerandomizirane klini¢ne raziskave 2 Sénchez, et al.. 2024,

Nivo 4: sistemati¢ni pregledi 1 Rahman, et al., 2020

neeksperimentalnih raziskav

Nivo 5: neeksperimentalne/opazovalne 5 Katende & Mugabi, 2015;

raziskave Avraujo da Silva, et al., 2020;
Hedén, et al., 2020;
Hjelmgren, et al., 2021;
Ventura Exposito, et al., 2024.

Nivo 6: sistemati¢ni pregledi/metaanalize 2 Wegner, et al., 2017;

kvalitativnih raziskav Brondani & Pedro, 2019.

Nivo 7: kvalitativne/opisne raziskave 3 Oulton, et al., 2018;
Kleye, et al., 2020;
Sahlberg, et al., 2020.

Nivo 8: neraziskovalni viri 0 /

(Polit & Beck, 2021)
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24 REZULTATI

Rezultati izvedenega pregleda strokovne in znanstvenoraziskovalne literature so
predstavljeni shematsko in tabelaricno. Z uporabo klju¢nih besed smo v podatkovnih
bazah pridobili 1.641 zadetkov. Z uporabo filtrov smo odstranili duplikate ter po pregledu
naslovov izlo¢ili 697 zadetkov zaradi neustreznosti. Nasi temi je ustrezalo 145 zadetkov
za pregled povzetkov. Izkljucili smo 93 zadetkov, ker njihov povzetek ni obravnaval
odvzema krvi pri hospitalizirani otroski populaciji. Za pregled v celotnem besedilu je
ostalo 145 virov. Od teh smo jih izkljucili e 33, ker niso ustrezali po temi ali metodologiji
raziskave. V kon¢no analizo smo vkljucili 19 zadetkov. Celoten postopek iskanja in

izlo¢anja zadetkov prikazuje slika 1.

Viri iz izbranih Ostali viri v polnem
podatkovnih baz besedilu
(n=1.641) (n=0)

A 4

Stevilo ustreznih virov po

odstranitvi duplikatov R Odstranjenih duplikatov
g (n=799)
(n=842)
Stevilo ustreznih virov po Izkljugenih virov na podlagi
pregledu naslova o naslova
(n=145) (n=697)

v

Pregled celotnih besedil
glede primernosti

Izkljucenih virov zaradi
tematske neustreznosti

\ 4

(n = 145) (n=93)
¢ in neustrezne metodologije
raziskave
Viri vkljuéeni v podrobno
analizo (n=33)

(n=19)

Slika 1: PRISMA-diagram
(Page, et al., 2021)

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

2.4.1 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 4 so predstavljeni viri, vkljuceni v kon¢no analizo. Podana so klju¢na spoznanja

avtorjev, leto objave, uporabljena metodologija in velikost vzorca.

Tabela 4: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Leto

Avtor objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljucna spoznanja

Avraujo da Silva,

et al. 2020

Pediatri¢na
populacijska
kohortna raziskava

3.072 odvzetih
hemokultur; 3.114
otrok, Nemcija

Avtorji so ugotovili
razli¢ne vrednosti
pogostosti odvzema
hemokultur glede na
posamezni oddelek.
Najvisje so bile pri
pacientih z ve¢jim
tveganjem za okuzbo krvi,
kot so pacienti na
hematoloSko-onkoloSkem
oddelku. Na enoti za
intenzivno nego
novorojenckov je le 36 %
hemokultur najverjetneje
odrazalo pravo
bakteriemijo. Na
zanesljivost rezultatov
vpliva ve¢ dejavnikov,
med njimi koli¢ina odvzete
krvi, tehni¢na zahtevnost
odvzema, predhodna
uporaba antibiotikov,
kontaminacija s koznimi
mikroorganizmi med
odvzemom ter
kontaminacija med
laboratorijsko analizo.
Nekateri pozitivni rezultati
hemokultur so lahko lazno
pozitivni (psevdo-
bakteriemija) zaradi
kontaminacije pri
odvzemu. Avtorji so
predlagali uvedbo razli¢nih
kazalnikov kakovosti za
odvzem hemokultur pri
otrocih, ki bi lahko sluzili
kot vodilo za diagnosti¢no
usmerjanje.

Ballard, et al. 2024

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

344 otrok, Kanada

V raziskavi so primerjali
dve metodi za lajSanje
bolecine otrok pri vbodu z
iglo: uporabo lokalne
anesteti¢ne kreme in
uporabo naprave Buzzy. V
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Leto Uporabljena Vzorec (velikost in

Avtor objave metodologija drZava)

Kljuéna spoznanja

raziskavo so vkljucili
medicinske sestre, otroke
in starSe. Naprava Buzzy,
ki zdruzuje mraz in
vibracije, je bila razvita
posebej za lajsanje
bolecine ob vbodu z iglo.
Starsi in otroci so jo dobro
sprejeli, kot uporabno pa
so0 jo ocenile tudi
medicinske sestre.
Uporaba lokalne
anesteti¢ne kreme zahteva
30 do 60 minut delovanja.
Vecina medicinskih sester
je porocala, da se njeni
uporabi izogiba, saj
menijo, da vzame prevec
¢asa in povzroca
vazokonstrikcijo krvnih
zil. Uspes$nost vboda pri
prvem poskusu je bila
vecja pri uporabi naprave
Buzzy kot pri uporabi
lokalne anesteti¢ne kreme.
Avtorji so ugotovili, da je
pomembno zmanjSevati
raven tesnobe pri otrocih
med hospitalizacijo. Med
najucinkovitej$imi
tehnikami se je pokazalo
pripovedovanje zgodb.
Avtorji opisujejo ve€ vrst
zgodb, kot so pravljice, Ki
se uporabljajo za
spodbujanje zdravja, igro,
zmanj$evanje stresa in

terapevtske zgodbe o

16 studij, Brazilija, |boleznih ali posegih,
ZDA, Iran, Indije in | zgodbe, ki jih ustvarijo
Tajvan otroci skupaj s starsi in v
katerih pripovedujejo o
lastnih izkusnjah (npr. z
boleznijo), kar omogoca
Custveno izrazanje in
zmanjsuje stisko, zgodbe z
lutkami, ki preko lutkovnih
predstav pomagajo
otrokom lazje razumeti
zdravstvene situacije, ter
digitalne zgodbe, ki
vkljucujejo multimedijske
pripovedi (video, slike,
glasbha) za obvladovanje
bolezni.

Brondani & Sistemati¢ni pregled
2019 .
Pedro literature
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

Chen, et al.

2024

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

104 otrok, Kitajska

Metoda, pri kateri
terapevtski klovni skupaj s
star$i izvajajo interaktivne,
igrive in humorne
dejavnosti, ublazi bole¢ino
pri otrocih med odvzemom
krvi. Terapija pomaga
izboljsati sodelovanje
otrok med posegom ter
zmanjsati pojav joka.
Otrokom zmanjsuje strah
pred zdravstvenim osebjem
in medicinskimi postopki.
V raziskavi so bili
analizirani naslednji
dejavniki: bolecina otrok
med venepunkcijo, tesnoba
in strah pred medicinskim
postopkom, sodelovanje
otrok pri odvzemu Kkrvi,
jok kot ¢ustveni odziv ter
tesnoba in zadovoljstvo
otrok. Avtorji so ocenili
tudi tesnobo in
zadovoljstvo starSev, da bi
ovrednotili §irsi vpliv
intervencije.

Ghasemi, et al.

2021

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

72 otrok, Iran

Namen raziskave je bil
ugotoviti, kako u¢inkovita
sta masaza Hugojeve tocke
in igra (pihanje milnih
mehurckov) pri zmanjSanju
bolecine, ki jo otroci
obcutijo ob vstavitvi
intravenske kanile. Otroci
so dobili napravo za
pihanje milnih mehurckov,
raziskovalec pa jih je
spodbujal, da so pihali tri
minute pred zacetkom
posega in med njegovo
izvedbo. Masaza Hugojeve
tocke se je izvajala tako, da
je raziskovalec zacel tri
minute pred zacetkom
posega in jo nadaljeval do
zakljucka. S palcem je
krozno masiral mesto med
palcem in kazalcem v
smeri urinega kazalca.
Studija je pokazala, da je
bila igra u€inkovitejsa od
masaze Hugojeve tocke pri
zmanj$evanju bolecine.
Igra kot tehnika odvracanja
pozornosti lahko
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

ucinkovito zmanjsa
zaznavanje bolecine s
sodelovanjem vec¢ ¢utov in
preusmerjanjem otrokove
pozornosti. Predstavlja
zelo uéinkovit nacin za
zmanj$anje bolecine ob
vstavitvi intravenske kanile
pri otrocih.

Giilbetekin, et al.

2024

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

81 otrok, Turcija

Uporaba barvnih kirurskih
mask pri medicinskih
sestrah med vstavljanjem
intravenske kanile pri
otrocih, starih od enega do
treh let, se je izkazala za
ucinkovito pri
zmanj$evanju otrokove
zaznave boleCine.
Raziskava je pokazala, da
barvite maske uc¢inkovito
zmanjsujejo zaznavo
bolecine z odvracanjem
otrokove pozornosti.
Skupina otrok, Ki jo je
obravnavalo zdravstveno
osebje z barvnimi
maskami, je imela bistveno
nizje FLACC ocene
bolecine v primerjavi s
skupino, kjer je osebje
uporabljalo bele maske.
Zmanjsevanje bolecine je
ena kljucnih intervencij v
zdravstveni negi, pri cemer
imajo pediatricne
medicinske sestre osrednjo
vlogo. Uporaba barvitih in
ilustriranih pripomockov
pri predsolskih otrocih
dodatno prispeva k
odvrac¢anju pozornosti in
zmanj$evanju zaznave
bolecine.

Halal Mehdi
Alfatavi, et al.

2022

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

120 otrok, Irak

V raziskavi so avtorji
ugotovili, da uporaba
naprave Buzzy in tehnike
ZvizZganja pomembno
zmanj$ata obcutke
bolecine in strahu pri
otrocih med odvzemom
krvi. Buzzy je priblizno 15
cm velika naprava v obliki
¢rno-rumene Cebele, ki z
glasbo, vibracijami in
hladilno vrecko na hrbtni
strani blazi bolecino.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

Namestili so jo 5-10 cm
nad mestom vboda,
vibracija pa je bila
vkljucena zadnjo minuto
postopka. Rezultati so
pokazali, da vibracije in
hlajenje preusmerijo
otrokovo pozornost od
bolecega drazljaja ter
zmanjs$ajo zaznavo
bolecine. Uporaba
Zvizganja in naprave Buzzy
med odvzemom Krvi iz
periferne vene izbolj$uje
odnos med otrokom in
medicinsko sestro ter
zmanjsuje otrokovo
bolecino in strah pred
zdravstveno oskrbo.
Tehnike odvracanja
pozornosti, kot sta
Zvizganje in uporaba
veccCutnih lastnosti naprave
Buzzy (vibracija, mraz,
videz), lahko bistveno
zmanj$ajo negativne
odzive otrok na
venepunkcijo.

Hedén, et al.

2020

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

90 otrok, Svedska

Obstaja ve¢ nacinov za
lajsanje bolecine, kot sta
uporaba lokalne anestezije
pred vbodom z iglo in
preusmerjanje pozornosti.
Auvtorji so ugotovili, da
strah mo¢no vpliva na
otrokovo izkusnjo med
postopki z iglo. Kljub
uporabi lokalne anestezije
je bil strah pri otrocih
enako mocan kot bolecina.
Med medicinskimi
postopki z iglo so mlajsi
otroci (< 12 let) pogosteje
dozivljali strah kot
bolecino. Avtorji
poudarjajo, da je
pomembno pomagati
otrokom obvladovati tako
strah kot bolecino, saj
lahko strah poveca
intenzivnost boleCine.
Prisotnost starSev med
postopkom lahko zmanjsa
otrokov strah in mu daje
obcutek varnosti. Otroci
lahko s pomodjo vizualne
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

analogne lestvice izrazijo,
koliko jih je strah in koliko
jih boli. Kljucno je, da
zdravstveno osebje
prepozna tudi otrokove
strahove, ne le bole¢ine. Se
posebej mlajse otroke je
treba na umirjen nacin
pripraviti in jim postopek
razloziti na enostaven,
razumljiv nacin.

Hjelmgren, et al.

2021

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

1.314 odvzemov
krvi pri 515
pediatri¢nih
pacientih, Svedska

Avtorji v ¢lanku
poudarjajo pomen znanja
medicinskih sester ter
izbire ustrezne in varne
metode odvzema Kkrvi pri
otrocih. Najpogostejsi
vzrok predanaliti¢nih
napak je bilo strjevanje
krvi (koagulirani vzorci),
pri Cemer je bil delez visji
pri kapilarnem kot pri
venskem odvzemu.
Dodatni dejavnik tveganja
za pojav predanaliticnih
napak je bila telesna teza
otrok pod 11 kg. Prav tako
je potreba po dveh ali ve¢
vzorénih epruvetah
povecala tveganje za
napake tako pri venskem
kot pri kapilarnem
odvzemu. Raziskava kaze,
da bi izvajanje venskega
odvzema krvi namesto
kapilarnega lahko
zmanj$alo Stevilo
predanaliticnih napak v
pediatri¢nih bolni$nicah.
Medicinske sestre z
zadostnimi izku$njami
lahko bistveno
pripomorejo k zmanjsanju
Stevila napak pri odvzemu
krvi, zato je nujno, da se
pediatricne medicinske
sestre redno izobrazujejo.

Katende &
Mugabi

2015

Kvantitativni
pristop, anketni
vprasalnik

105 zdravstvenih
delavcev, Uganda

Avtorja sta s pomocjo
anketnega vprasSalnika
raziskala, katere strategije
zdravstveni delavci
uporabljajo za lajSanje
bolecine in tesnobe pri
otrocih med vstavljanjem
intravenske kanile. Veéina
zdravstvenih delavcev je
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za obvladovanje bolecine
uporabljala stik koza na
kozo ter ustrezno
pokon¢no drZo otroka v
naro¢ju matere. Ugotovili
so, da se tehnike
odvracanja pozornosti in
druge dokazano ucinkovite
strategije za lajSanje
bolecine in stiske
uporabljajo redkeje. Kot
ovire za izvajanje strategij
tolazbe so bili navedeni
pomanjkanje ¢asa, nujne
situacije in nepoznavanje
ustreznih metod pri
medicinskih sestrah.

Kleye, et al.

2020

Kvalitativna, opisha
raziskava

13 otrok, Svedska

Otroci imajo lastne,
samostojno opredeljene
strategije za soocanje s
strahom in bolecino med
bolni$ni¢no oskrbo in
zdravljenjem. Strategije se
razlikujejo med
posamezniki in se
uporabljajo razli¢no glede
na okolis¢ine. Zdravstveno
osebje je otroke vcasih na
postopek pripravilo
prehitro, kar je pri
nekaterih povecalo strah in
nemir. Pogosto spregledajo
otrokovo bole¢ino in strah,
ker jim ne prisluhnejo
dovolj. Otroci so opisali,
da jih priprava na postopek
pomiri ter zmanjsa strah in
bolecino, pri nekaterih pa
je povzrocila obremenitev,
zato niso Zeleli vedeti, kaj
se bo zgodilo. Otroci so
navedli, da so se bolje
pocutili, ko so lahko
stisnili antistresne Zogice,
stole ali predmete, Ki so jih
imeli pri roki. Kricanje je
bila ena izmed strategij, ki
jim je pomagalo zmanjSati
bolecino, pri cemer so
nekateri opisali obCutek
olajSanja po kric¢anju.
PliSasta igraca jim je
nudila ob¢utek varnosti in
tolazbe, vcasih celo bolj
kot prisotnost starSev ali
drugih ljudi. Ko so se
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Kljuéna spoznanja

prestrasili ali jih je med
postopkom z iglo zabolelo,
so se napeli, kar je
povzrocilo Se vecjo
bolecino in vplivalo na
uspesSnost ter natancnost
odvzema vzorca.

Oulton, et al.

2020

Kvalitativna, opisna
raziskava

12 starSev, Velika
Britanija

Avtorji so ugotovili, da je
sodelovanje med
zdravstvenim osebjem in
starsi otrok kljucno za
kakovostno in varno
zdravstveno oskrbo.
Vkljucevanje starSev kot
partnerjev v oskrbo s
pravocasnim
posredovanjem informacij
in uc¢inkovito
komunikacijo pomaga, da
se pocutijo vkljucene,
pomirjene in cenjene.
Pomanjkanje priprave na
poseg ter posredovanja
informacij povzroca stres
pri otrocih in starsih, kar
negativno vpliva na potek
zdravljenja ter lahko vodi v
obcutke jeze, stresa in
zmede. V ¢lanku je opisan
model »PARTNER« kot
primer dobrega
sodelovanja med starsi in
zdravstvenim osebjem.
Auvtorji so ga oblikovali na
podlagi analize izkuSen;j
starSev, ki so skrbeli za
svoje otroke v bolnisnici.
Model vkljucuje naslednje
elemente: priprava
(preparation), dostopnost
(accessibility), zanesljivost
(reliability), zaupanje
(trust), pogajanje
(negotiation), strokovnost
(expertise) in spostovanje
(respect).

Oulton, et al.

2018

Kvalitativna, opisna
raziskava

9 otrok z motnjami
v duSevnem razvoju
in vsaj eno pret
aluzeno zdravstveno
tezavo, Velika
Britanija

Otroci in mladostniki z
motnjami v duSevnem
razvoju Zelijo sodelovati
pri odlo¢anju o svoji
zdravstveni oskrbi in
potrebujejo osebje, ki z
njimi neposredno
komunicira. UdeleZenci so
poudarili, da je
pomembno, da zanje skrbi
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osebje, Ki je prijazno,
potrpezljivo in
razumevajoce. Porocali so,
da so se pocutili
prestrasene, zaskrbljene in
jezne, kadar jim osebje
posega ni razlozilo
vnaprej. Izrazili so Zeljo,
da jih osebje seznani s
postopkom pred izvedbo,
namesto da bi se ta izvedel
brez pojasnila. Za
vzpostavitev zaupanja in
sodelovanja je potrebna
individualna prilagoditev.
1z poslusanja in
opazovanja otrok ter
mladostnikov je bilo
razvidno, da je nacin
komunikacije osebja z
njimi izjemno pomemben.
Otroci so v raziskavi
poudarili tudi potrebo po
izbiri, zlasti glede tega,
koliko informacij dobijo in
koliko so vkljuéeni v
odlo¢anje o zdravljenju.

Rahman, et al.

2020

Pregled literature

40 ¢lankov,
Avstralija

Pri otrocih je glavni izziv
tezava pri odvzemu Cistega
in zadostnega vzorca Krvi.
Vzorce pogosto odvzemajo
preko perifernih ali
centralnih linij, kar lahko
vodi v aktivacijo vzorca ali
kontaminacijo s
heparinom. Vec kot
polovica vseh
laboratorijskih napak
nastane v predanaliti¢ni
fazi, ki vkljucuje odvzem,
hranjenje in pripravo
vzorca za transport.
Upostevati je treba tudi
fizioloske dejavnike,
vezane na spol, starost in
telesno tezo. Na primer, pri
novorojenckih gre za
relativno policitemijo, ki
traja nekaj mesecev po
rojstvu, zato je treba krvni
vzorec odvzeti v
prilagojeno epruveto.
Policitemija pomeni
povecano Stevilo
eritrocitov v krvi, kar vodi
Vv nizek volumen plazme,
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Kljuéna spoznanja

zato je pri novorojenckih
za biokemicne preiskave
potreben vecji volumen
vzorca kot pri otrocih po
prvem letu starosti.

Sahlberg, et al.

2020

Kvalitativna, opisha
raziskava

17 otrok in 18
medicinskih sester,
Svedska

Otrok potrebuje obcutek
varnosti. Dati mu moramo
moznost, da se izrazi, saj
hitro zazna, ¢e mu osebje
ne posveca pozornosti.
Otroci, ki se pocutijo
varne, potrebujejo ob sebi
mirne in dobro obvescene
starSe. Tako otroci kot
medicinske sestre
poudarjajo, da je blizina
starSev klju¢nega pomena.
Prisotnost star$ev daje
otroku ob¢utek varnosti in
spodbuja njegovo
sodelovanje pri
medicinskih postopkih, saj
je ob njih bolj spros¢en. Da
bi medicinske sestre lazje
pritegnile otroke k
sodelovanju, morajo biti
iznajdljive. Pomagajo si
lahko z igraami, igro,
pripovedovanjem zgodb,
risanjem ali uporabo lutk.
Pomanjkanje ¢asa je eden
od dejavnikov, ki v
doloc¢enih primerih ovira
ustrezno obravnavo otrok.
Otroci, ki dozivljajo
neprijazne zdravstvene
obravnave zaradi
pomanjkanja
komunikacijskih ves¢in
zdravstvenega osebja, S0 v
vedji nevarnosti za razvoj
strahu in tesnobe, kar
lahko vpliva tudi na
njihova prihodnja srecanja
z zdravstvenim sistemom.

Saju, et al.

2019

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

318 otrok, Indija

V raziskavi so sodelovali
otroci, stari od 6 do 12 let,
pri katerih je bil potreben
Zilni pristop. VTorch je
neinvazivna, prenosna,
varna in enostavna
naprava, primerna za
uporabo v pediatri¢ni
zdravstveni oskrbi. Gre za
napravo za pregledovanje
zil, ki uporablja infrardeco
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svetlobo za vizualizacijo
ven pri pediatriénih
pacientih. Medicinske
sestre lahko z uporabo
naprave VTorch zmanjsajo
tesnobo otrok, saj se s tem
zmanj$a Stevilo neuspesnih
poskusov in trajanje
postopka. Naprava se je
izkazala kot enostavna,
varna in u¢inkovita pomoc¢
pri delu z otroki. Ko so v
raziskavi uporabili VTorch,
so bili otroci med
postopkom bolj umirjeni in
so bolje sodelovali. Manj
strahu in bole¢ine pomeni
veé zaupanja ter boljse
sodelovanje otrok, saj
naprava omogoca hitrejsi
in uspesnejsi vbod.
Bolecino so ocenjevali z
uporabo Wong-Bakerjeve
lestvice obrazov, ki se
pogosto uporablja pri
otrocih, strah pa z lestvico
obrazov (Children's Fear
Scale).

Sanchez, et al.

2024

Kvantitativni
pristop,
prospektivna
opazovalna
raziskava

272 otrok,
Kolumbija

Avtorji poudarjajo, da
klovni pomagajo
zmanjsevati bolecino, stres
in strah pri otrocih v
bolnisnicah. Izpostavljajo,
da prisotnost klovnov
vpliva na nizjo raven
stresnih hormonov in vi§jo
raven hormonov dobrega
pocutja. Pozitivni u¢inki so
bili opazeni pri razli¢nih
posegih — odvzemu Krvi,
operacijah in med
hospitalizacijo. Prisotnost
klovnov ne povzroca
$kodljivih uéinkov. Otroci
so0 po taksni izku$nji manj
jokali, obcutili manj
bolecine in bili bolj
umirjeni. Avtorji menijo,
da bi redna prisotnost
klovnov lahko izboljsala
pediatri¢no oskrbo v
bolni$nicah. Pomembna
dejavnika pri odzivu otrok
pa sta starost in kultura,
zato je kljuéno, da je
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pristop temu ustrezno
prilagojen.

Ventura
Exposito, et al.

2024

Kvantitativni
pristop, anketni
vprasalnik in
presecna raziskava

155 medicinskih
sester, Spanija

Medicinske sestre imajo
tako pozitivna kot
negativna stalis¢a glede
prisotnosti druzine med
invazivnimi postopki pri
otrocih. Nekatere se ob
prisotnosti starSev pocutijo
neprijetno oziroma pod
stresom. Mnenja
medicinskih sester kazejo,
da je prisotnost druzine
lahko koristna, saj nudi
¢ustveno podporo in
zmanjSuje tesnobo otrok.
Obenem pa izpostavljajo
pomanjkanje
institucionalnih smernic in
potrebo po dodatnem
usposabljanju za
ucinkovito vkljucevanje
druzine v klini¢no prakso.
Manj kot polovica
medicinskih sester meni,
da lahko prisotnost druzine
med invazivnimi postopki
ovira njihovo sposobnost
za pravilno izvedbo
posega, saj veliko otrok ob
prisotnosti starSev tezje
sodeluje. Kljub temu
vecina medicinskih sester
vidi druzino kot
pomemben vir podpore
otroku in zato podpira
prisotnost starSev, ker
menijo, da to Koristi
otrokovemu pocutju.

Wegner, et al.

2017

Sistematicni pregled
literature

32 ¢lankov, Veé
drzav — najvec
raziskav iz ZDA
(53 %), severna
Amerika (ZDA),
juzna Amerika
(Brazilija,
Argentina) in
Evropa
(Nizozemska,
Zdruzeno
kraljestvo, Svedska)

Ugotovitve tega pregleda
kazejo, da so kompetence
medicinskih sester za
doseganje varne
zdravstvene nege otrok
povezane z njihovimi
izkuSnjami in podatki v
zdravstveni dokumentaciji
ter uporabi kontrolnih Kkart.
Eden od izsledkov tega
pregleda k praksi varne
zdravstvene nege otrok je
tudi vkljucitev
odgovornega
zdravstvenega delavca za
varnost pediatricnih
pacientov med
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Leto Uporabljena Vzorec (velikost in

Avtor objave metodologija drZava)

Kljuéna spoznanja

zdravljenjem, sledi
uporaba inteligentnih
tehnologij in
standardizacije protokolov
varnosti zdravstveni negi.
Ugotovili so, da
sodelovanje zdravstvenih
delavcev (medicinskih
sester, pediatrov, socialnih
delavcev, psihologov...),
otrok in starSev vpliva na
zmanjsanje tesnobe pri
otrocih ter povecuje
zadovoljstvo druzine.
Starsi lahko pomembno
prispevajo k obcutku
varnosti in zmanj$anju
strahu pri otrocih. Avtorji
poudarjajo pomen
ucinkovite komunikacije s
pacientom in star$i. Jasna
razlaga posega otroku
pomaga zmanj$ati strah in
mu daje obcutek varnosti.
Pomembno je, da se
zdravstveni delavci
nenehno usposabljajo za
prepoznavanje in
obvladovanje psiholoskih
odzivov otrok.

V tabeli 4 so zbrane klju¢ne ugotovitve vseh virov, ki smo jih na podlagi vkljucitvenih
kriterijev umestili v kon¢no analizo. Ugotovitve smo razvrstili v 19 kod, ki smo jih po
vsebini zdruzili v S$tiri kategorije: »Postopki za odvraCanje pozornosti otroka na
intervencijo«, »Metode za lokalno lajSanje bolecine«, »Psiholoske metode za odvracanje
strahu pred vbodom z iglo«, »Predanaliti¢ni dejavniki vpliva na kakovost vzorcev«.

Rezultati kodiranja so predstavljeni v tabeli 5.

Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Postopki za odvracanje Pravljice Brondani & Pedro, 2019;
pozornosti otroka na Video predstave Sahlberg, et al., 2020;
intervencijo Glasbeni vlozki Halal Mehdi Alfatavi,
Igre, lutkovne predstave et al., 2022.

Slikovni materiali
Zvizganje, vibracije
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Kategorija Kode Avtorji
Metode za lokalno lajSanje Pihanje milnih mehurékov Saju, et al., 2019;
bolecine Masaze Hedén, et al., 2020;

Lokalna anestezija Ghasemi, et al., 2021;
Ballard, et al., 2024.

Psiholoske metode za Terapevtski modeli (klovni) Katende & Mugabi, 2015;
odvracanje strahu pred vbodom | Obarvane rokavice, kirur§ke maske Wegner, et al., 2017,
ziglo Plisaste igrace Kleye, et al., 2020;

Chen, et al., 2024;
Giilbetekin, et al., 2024;
Sanchez, et al., 2024;
Ventura Exposito, et al.,

2024.
Predanaliti¢ni dejavniki vpliva | Hranjenje vzorcev Oulton, et al., 2018;
na kakovost vzorcev Volumen vzorca Krvi Araujo da Silva, et al.,
Hemoliza vzorca krvi 2020;
Cas odvzema vzorca Oulton, et al., 2020;
Aplikacija zdravil Rahman, et al., 2020;
Zavrnitev vzorca Hjelmgren, et al., 2021.

Ponovni odvzem vzorca

V tabeli 5 so navedeni avtorji raziskav, katerih izsledki so prispevali k izboru ustreznih
kod, ki smo jih v nadaljevanju zdruzili v $tiri kategorije. Kategorije so oblikovane tako,

da omogocajo odgovore na obe raziskovalni vpraSanji.

2.5 RAZPRAVA

S pregledom strokovne in znanstvene literature smo raziskali nacine za zmanjSanje
nelagodja otrok pred odvzemom krvi ter vrste predanaliticnih dejavnikov, ki vplivajo na
kakovost vzorcev za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih. Ugotovili smo,
da so v klini¢ni praksi v uporabi razlicne metode za zmanjSanje strahu in da morajo
diplomirane medicinske sestre pri odvzemu bioloskih vzorcev teoreti¢no in prakti¢no

obvladovati vpliv predanaliticnih dejavnikov na kakovost laboratorijskih vzorcev.

Pri prvem raziskovalnem vpraSanju smo se osredoto€ili na metode, ki jih diplomirane
medicinske sestre lahko uporabijo za zmanj$anje tesnobe otrok pred odvzemom krvi. Te
metode so: postopki za odvrac¢anje pozornosti otroka, metode za lokalno lajSanje bolecine
ter psiholoSke metode za zmanjSanje strahu pred vbodom z iglo. Odvracanje pozornosti
otroka na intervencijo zagovarja ve¢ avtorjev (Brondani & Pedro, 2019; Sahlberg, et al.,
2020; Halal Mehdi Alfatavi, et al., 2022). Brondani in Pedro (2019) navajata, da se stres

pri otroku uc¢inkovito zmanjSuje ob branju pravljic, gledanju lutkovnih predstav ter

Florentine Emerllahu: Odvzem krvi za laboratorijske preiskave pri hospitaliziranih otrocih in
vloga diplomirane medicinske sestre — pregled literature stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

predvajanju video zgodb s slikovnimi in glasbenimi vlozki. Sahlberg, et al. (2020)
poudarjajo obcutek varnosti, ki ga otroku zagotavlja prisotnost razumevajocih starSev ali
prijazne diplomirane medicinske sestre z barvnimi rokavicami ali nenavadnimi oblacili.
Halal Mehdi Alfatavi, et al. (2022) pa trdijo, da se odziv otroka na bole¢ino lahko zmanjsa
z uporabo posebne naprave Buzzy v obliki ¢rno-rumene ¢ebele, namesc¢ene 5-10 cm nad
vbodnim mestom. Naprava oddaja vibracije in zvo¢ne signale ter hladi vbodno mesto, kar

preusmerja otrokovo pozornost stran od bolecine.

Izsledki kvantitativnih raziskav (Hedén, et al., 2020; Saju, et al., 2019; Ghasemi, et al.,
2021; Ballard, et al., 2024) so pokazali, da imajo metode za lokalno lajSanje bolecine pri
otrocih omejen ucinek. Hedén, et al. (2020) so dokazali, da lokalna anestezija sprozi pri
otrocih enak strah kot sam vbod, ublazi pa ga lahko predvsem prisotnost razumevajocih
starSev. Saju, et al. (2019) so ugotovili, da uporaba naprave z infrardeco osvetlitvijo zil
omogoca hitrejsi in uspesnejsi vbod v primerjavi z lokalno anestezijo. Ghasemi, et al.
(2021) so potrdili, da pihanje milnih mehur¢kov uspes$neje zmanjsa strah, bole€ino in
tesnobo kot masaza Hugojeve tocke. Ballard, et al. (2024) navajajo, da je uporaba lokalne
anesteticne kreme manj ucinkovita kot uporaba naprave Buzzy, saj krema povzroca

vazokonstrikcijo zil, kar otezi punkcijo.

Med najucinkovitejSe metode za zmanjSanje strahu otrok pred vbodom z iglo spadajo
psiholoski pristopi. V $tevilnih raziskavah (Katende & Mugabi, 2015; Wegner, et al.,
2017; Kleye, et al., 2020; Chen, et al., 2024; Giilbetekin, et al., 2024; Sanchez, et al.,
2024; Ventura Exposito, et al., 2024) so navedeni izsledki, ki jih lahko uporabijo
diplomirane medicinske sestre v klini¢ni praksi. Katende in Mugabi (2015) navajata, da
je vstavljanje kanile uspesnejse, ¢e je otrok name$fen v naroCju starSa. Sistemati¢ni
pregled Wegner, et al. (2017) potrjuje, da prisotnost starSev daje otroku obCutek varnosti
in blazi bolec¢ino. Kleye, et al. (2020) opozarjajo, da prehitro razlaganje postopka vboda
sprozi pri otrocih nemir, zato mora medicinska sestra pristop prilagoditi posameznemu
otroku ter mu ponuditi antistresno igraco. Chen, et al. (2024) poudarjajo vlogo
terapevtskih klovnov, ki zmanjSujejo strah in povecujejo sodelovanje otrok. Giilbetekin,
et al. (2024) predlagajo uporabo barvitih kirurskih mask in ilustriranih pripomockov, ki

zmanjsujejo zaznavo bolecine. Raziskave iz leta 2024 (Sanchez, et al. 2024; Ventura
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Exposito, et al., 2024) potrjujejo, da terapevtski klovni zmanjSujejo sprosc¢anje stresnih
hormonov, prisotnost starSev pa krepi Custveno podporo. Vendar imajo medicinske sestre
razli¢no staliS§¢e do prisotnosti starSev — nekatere to dozivljajo kot obremenitev, druge pa
kot pomo¢, pri ¢emer opozarjajo na potrebo po institucionalnih smernicah za vklju¢evanje

druzine v invazivne postopke.

Na drugo raziskovalno vprasanje o predanaliticnih dejavnikih, ki vplivajo na kakovost
pediatricnih vzorcev za laboratorijske preiskave, smo odgovor nasli v petih raziskavah
(Oulton, et al., 2018; Araujo da Silva, et al., 2020; Oulton, et al., 2020; Rahman, et al.,
2020; Hjelmgren, et al., 2021). Oulton, et al. (2018; 2020) poudarjajo, da priprava otroka
s strani medicinskih sester in starSev zmanjSuje stres in pozitivno vpliva na kakovost
vzorcev. Araujo da Silva, et al. (2020) ugotavljajo, da na zanesljivost mikrobioloskih
preiskav vplivajo volumen krvi, tehni¢na zahtevnost odvzema, predhodna uporaba
antibiotikov in kontaminacija med odvzemom ali laboratorijsko analizo. Predlagajo
uvedbo kazalnikov kakovosti za hemokulture. Rahman, et al. (2020) opozarjajo, da je
najvecja tezava pri otrocih pridobiti zadosten volumen krvi, pri ¢emer odvzem preko
centralnih ali perifernih linij pogosto povzroc¢a kontaminacijo s heparinom. Hjelmgren,
etal. (2021) pa izpostavljajo pomen znanja medicinskih sester o predanaliti¢nih
dejavnikih ter poudarjajo, da so najpogostejSe napake neustrezen izbor epruvet,

nezadostno mesSanje krvi z antikoagulantom in neustrezno izveden kapilarni odvzem.

Odvzem krvi za otroke predstavlja neprijeten in bole¢ postopek, zato ga je teZje izvesti
kot pri odraslih pacientih. Medicinska sestra mora uporabiti neznejsi pristop, otroka med
posegom zaposliti in njegovo pozornost preusmeriti stran od bolecine. Vklju€evanje
starSev lahko postopek olajsa ali pa otezi, zato je nujno, da medicinska sestra razvije

ustrezne komunikacijske in strokovne vescine za prilagajanje razlicnim situacijam.
2.5.1 Omejitve raziskave
Kljub skrbnemu pregledu literature je treba izpostaviti ve¢ omejitev, ki lahko vplivajo na

celovitost in posplosljivost ugotovitev. Prva omejitev se nanasa na jezikovno selekcijo,

saj so bile v analizo vklju€ene le raziskave, objavljene v angleskem jeziku. Zato obstaja
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moznost, da so bile spregledane relevantne raziskave v drugih jezikih. Druga omejitev je
metodoloska raznolikost, saj so avtorji vklju¢enih raziskav uporabljali razli¢ne merske
instrumente za ocenjevanje tesnobe in bole¢ine pri otrocih (npr. vprasalnike, fizioloske
kazalnike, subjektivne ocene otrok ali starSev), kar otezuje neposredno primerjavo med
raziskavami. Tretja omejitev je majhno $tevilo randomiziranih kontroliranih raziskav, ki

bi omogocale bolj trdne sklepe o u¢inkovitosti posameznih postopkov in metod.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Pregled literature na temo strahu otrok pred bolecino pri odvzemu vzorcev krvi in
ucinkovitosti metod za zmanjSanje tesnobe otrok ima vecplasten doprinos. Na teoreti¢ni
ravni omogoca celostno razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na otrokovo dozivljanje
bolecine in tesnobe ob vbodu z iglo ter ob drugih medicinskih posegih. Identifikacija
klju¢nih psiholoskih in okoljskih dejavnikov, ki vplivajo na strah pred iglami, pomaga
diplomiranim medicinskim sestram na pediatri¢nih oddelkih pri obvladovanju tesnobe,
kri¢anja in joka otrok. Potrebujejo jasne smernice za ravnanje v teh primerih, Se posebe;j

v situacijah, ko so prisotni nezaupljivi ali nerazumevajoci starsi.

Na podlagi ugotovitev v tem diplomskem delu lahko diplomirane medicinske sestre
sprejemajo usmerjene odlocitve o uporabi nefarmakoloSkih metod (npr. kognitivno-
vedenjske tehnike, igro, motilne pripomocke, uporabo virtualne resni¢nosti ali
terapevtsko komunikacijo), ki ucinkovito zmanjSujejo otrokovo tesnobo in zaznano
bolecino. To ne prispeva le k boljSi izkusnji za otroka in starSe, temve¢ tudi k
ucinkovitejSemu izvajanju odvzema krvi, ki zagotavlja kakovosten vzorec za

laboratorijske preiskave.

Na raziskovalni ravni pregled literature pomaga prepoznati obstojeCe vrzeli v znanju

diplomiranih medicinskih sester ter ponuja usmeritve za prihodnje raziskovanje.
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3 ZAKLJUCEK

Pregled strokovne in znanstvene literature o strahu otrok pred bolecino pri odvzemu
vzorcev krvi, u€inkovitosti metod za zmanjSanje tesnobe ter o dejavnikih, ki vplivajo na
kakovost vzorcev, potrjuje zelo odgovorno vlogo diplomirane medicinske sestre pri
izvajanju zdravstvene nege na pediatricnem podroc¢ju. Odvzem krvi predstavlja za otroka
neprijeten in bole¢ postopek, zato ga je tezje izvesti kot pri odraslih pacientih. Pri otroku
mora medicinska sestra uporabiti neznej$i pristop, ga med posegom zaposliti in z
razlicnimi metodami odvrniti njegovo pozornost od bolecine pri vbodu z iglo.
Najpogosteje so uporabljene metode za odvracanje pozornosti, kot so branje pravljic,
gledanje lutkovnih predstav ter predvajanje video zgodb s slikovnimi in glasbenimi
vlozki. Odziv otroka na bole¢ino se lahko zmanjsa tudi z uporabo posebne naprave v
obliki ¢ebelice, namescene 5 do 10 centimetrov nad vbodnim mestom. Naprava oddaja
zvoéne signale (brnenje, vibracije, ZviZzganje), hladi vbodno mesto in preusmerja
otrokovo pozornost stran od bolecine. Med najucinkovitejSe metode za zmanjSanje strahu
otrok pred vbodom z iglo spadajo psiholoski pristopi, ki vkljucujejo terapijo s klovni,

uporabo pliSastih igra¢ ter barvitih rokavic ali mask pri diplomiranih medicinskih sestrah.

Manj uc¢inkovite so metode za lokalno lajSanje bolecine. Izsledki raziskav kazejo, da
lokalna anestezija vbodnega mesta sproZi pri otrocih enak strah in bole¢ino kot sam vbod
ziglo. Diplomirane medicinske sestre so izpostavile, da nanos anesteti¢ne kreme povzroci
vazokonstrikcijo Zil, kar oteZi odvzem krvi. Prav tako je masaza Hugojeve tocke manj
uc¢inkovita kot pihanje milnih mehurckov. Pomemben vpliv ima tudi prisotnost starSev,
ki otroku daje obcutek varnosti. Medicinske sestre imajo glede prisotnosti starSev med
invazivnimi postopki razli¢na staliS¢a: nekatere se ob tem pocutijo neprijetno, druge pa
menijo, da custvena podpora koristi tako otroku kot njim. Izpostavile so tudi pomanjkanje
institucionalnih  smernic in potrebo po dodatnem usposabljanju za uéinkovito

vklju€evanje druZine v invazivne postopke.

Na podrocju obvladovanja kakovosti vzorcev za laboratorijske preiskave predstavljajo
znanje in izkusnje medicinskih sester kljucne resitve. Zato predlagamo, da se kljub

Casovnim in kadrovskim omejitvam v prakso pediatricne zdravstvene nege uvedejo
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spletno dostopni moduli za izobrazevanje mlajSih diplomiranih medicinskih sester.
Vsebina izobrazevalnih modulov naj vkljucuje prakti¢ne primere pristopov k otrokom, Ki

tezko prenasajo bolec¢ino ob pogledu na iglo in ob bolezni, zaradi katere so hospitalizirani.

Zdravstvena nega je v Sloveniji razvita znanstvena disciplina, ki lahko svoje potenciale
usmeri v predstavitev uspe$nih praks pri otrocih. Ceprav tuji jeziki niso ve¢ ovira, pa je
za izobrazevalne predstavitve, namenjene medicinskim sestram in otrokom, slovens¢ina

prijaznejsa resitev.
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