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Pregledni ¢lanek / Review article

ALI JE 5 % EMLA UCINKOVITA PRI ZMANJSEVANJU
BOLECINE OB VENEPUNKCIJI PRI OTROKU V PRIMERJAVI Z
NEFARMAKOLOSKIMI UKREPI? —- PREGLED LITERATURE

IS EMLA EFFECTIVE IN REDUCING PAIN AT VENIPUNCTURE
IN CHILDREN COMPARED TO NON PHARMACOLOGICAL
INTERVENTIONS? — LITERATURE REVIEW
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IZVLECEK

Bolecina je pogosta izkusnja otrok, ki so sprejeti v bolni$nico. Venepunkcija je prepoznana kot ena najbolj
bolecih in najbolj pogosto izvajanih invazivnih postopkov, ki jih izvaja medicinska sestra. Kljub narascajo-
¢im raziskavam na podroc¢ju obravnave bole¢ine ob bole¢ih diagnosti¢noterapevtskih postopkih je Se vedno
neprimerno obravnavana. Topi¢ni anestetik, kot je EMLA®, lahko zagotovi zanesljivo povriinsko anestezijo
za zmanj$evanje bole¢ine ob venepunkcijo, nastavljanju intravnskih kanalov, cepljenju in lumbalni punkciji.
Nefarmakoloske tehnike, kot so hipnoza, poslusanje glasbe in tehnike distrakcije so tudi znane kot tehnike
zmanjSevanja bole€ine pri podobnih posegih. Namen tega pregleda literature je poiskati dokaze o tem, da je
EMLA® bolj u¢inkovita pri zmanj$evanju bole¢ine kot tehnike distrakcije.

Zakljucki. V tem pregledu literature so opisani tehtni dokazi o tem, da je ob izvajanju bolecih rutinskih
postopkov, kot je odvzem krvi iz vene pri otrocih, mozno bole¢ino uéinkovito zmanjsati z uporabo kreme
EMLA®. Nefarmakoloske tehnike pri prepredevanju bole¢ine niso uéinkovitej$e od kreme EMLA®, obsta-
jajo pa dokazi o ucinkovitosti hipnoze in tehnik distrakcije na zmanj$anje bolecine pri otrocih ob odvzemu
krvi iz vene.

Kljuéne besede: lokalna anestezija, otrok, bole¢ina, EMLA®,

ABSTRACT

Pain is a common experience for hospitalized children. Venipuncture is recognised as one of the most painful
and most frequent invasive procedures performed by nurses. Despite mounting research on treatment of acute
procedure-related pain, it remains inadequately treated. Topical anaesthetics such as EMLA can provide reli-
able superficial anaesthesia for decreasing pain caused by venipuncture, insertion of intravenous cannulae,
immunizations and lumbar puncture. Non-pharmacological techniques encompass a wide array of modalities,
such as hypnosis, listening to music, and distraction. Those too are known to be effective in decreasing pain in
similar interventions. The aim of this literature review was to look for evidence that EMLA is more effective
in decreasing pain in venipuncture in children than the technique of distraction.
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Conclusions: In this literature review there was strong evidence that routinely performed procedure-related
pain, such as venipuncture in children, can be effectively reduced through the use of EMLA cream .There is
no evidence that non-pharmacological techniques are more effective than EMLA cream, but there is evidence
that distraction and hypnosis are effective in reducing pain at venipuncture in children

Key words: local anesthesy, child, pain, EMLA®,

UvoOD

Ceprav je bil v obravnavi bolnih otrok in mlado-
stnikov dosezen izjemen napredek, so spremembe,
ki omogocajo ozdravitev ali podalj$anje zivljenjske
dobe ter izboljsanje kakovosti zivljenja s kroni¢no
boleznijo, prinesle stres, bole¢ino, vznemirjenje in
strah. Kljub naprednim tehnikam, zmanjSevanje oz.
preprecitev bole¢ine ob medicinskih in negovalnih
posegih ni vedno mozno oz. ne gre v korak s teh-
noloskim napredkom. Zdravstveni delavci se mora-
mo zavedati stresnih situacij, ki jih dozivljajo bolni
otroci in njihove druzine. Prizadevati si moramo, da
v okviru standardov zagotovimo postopke in ukre-
pe, ki so varni in ucinkoviti. Ob tem se moramo
truditi za zagotavljanje ¢im man;j stresa in boleéine.

Bolecina je pogosta izkusnja otrok, ki so sprejeti v
bolni$nico. Kljub vse ve¢ raziskavam na podrocju
obravnave bole¢ine ob bolecih diagnosti¢no-tera-
pevtskih postopkih je Se vedno neprimerno obrav-
navana (1). Nepotrebno, sicer kratkotrajno trpljenje
ob bolec¢ih postopkih bi lahko imelo dolgoroéne ne-
zelene, Skodljive posledice za otroka.

Otroske stiske, ki so nastale ob zdravstveni obrav-
navi otrok, so povezane s poroCanjem odraslih o
bolecini in strahu in negativnimi izkuSnjami ob
bolecih in neznanih postopkih v zgodnjem obdobju
otroStva (2).

Znaten napredek na podroc¢ju obravnave bolecine je
bil dosezen v zadnjih nekaj letih. Bistveno vprasa-
nje ni vec, ali otrok ¢uti bole¢ino, ampak kako jo
obvladati oziroma prepreciti.

Otroci pogosto izkusijo bole¢ino ob postopkih zba-
danja z iglami, zato so se razvili razli¢ni topiéni
anestetiki. Topi¢ni anestetiki zagotavljajo zaneslji-
vo povsinsko anestezijo, ki zmanjSuje bolec¢ino, po-
vezano z odvzemom krvi iz vene, vstavljanjem ven-
skih katetrov, cepljenjem in lumbalno punkcijo (3).

Venepunkcija je prepoznana kot ena najbolj bole¢ih
in najbolj pogosto izvajanih invazivnih postopkov,
ki jih izvaja medicinska sestra (3).

Kot najbolj pogost in bole¢ postopek v pediatriji je
lahko venepunkcija vir bolecine, nelagodja in stiske
pri otroku, star$ih in zdravstvenih delavcih. Krema
EMLA® - evtekti¢no meSanico lokalnih anesteti-
kov v obliki kreme, ki vsebuje mesanico lidokaina
v 2,5 % in prilokaina v 2,5 %, je odobrila ameriska
Uprava za hrano in zdravila za uporabo kot lokalni
anestetik v letu 1992 (4). Na naSem trgu je EMLA®
na voljo kot edini lokalni anestetik v obliki mazila.
Namenjena je predpripravi koze pred bole¢im po-
segom za zmanjSanje bolefine. Znano je, da tudi
uporaba nefarmakoloskih tehnik lahko zmanjsa bo-
le¢ino. Tehnike kot so hipnoza, poslusanje glasbe
ter odvracanje pozornosti. Tehnika distrakcije ozi-
roma odvracanje pozornosti med bolecimi postopki
se je izkazala za ucinkovito v $tevilnih raziskavah.
Je enostavna, vendar se ne uporablja rutinsko (5).

PREGLED LITERATURE

Izvedeno je bilo elektronsko pregledovanje lite-
rature po bazah podatkov in sicer Cinahl, Goo-
gle schoola, COBISS, Cochrane, Pubmed in Tri-
pdatabase. Uporabljene so bile kljuéne besede
EMLAR®, otrok, venepunkcija, bole¢ina in zmanj-
Sevanje. Uporabljeni so bili Booleinovi operatorji
IN in NE. Rezultati so bili omejeni z iskanjem
¢lankov, ki so omogocali pregled celotnega teksta
v obdobju od januarja 2000 do decembra 2009. 1z-
kljuceni so bili ¢lanki, ki so obravnavali bole¢ino
v neonatalnem obdobju. Izbranih in pregledanih
je bilo 31 ¢lankov, od katerih jih 10 ni ustrezalo
merilom za raziskovalni ¢lanek ali metaanalizo.

EMLA® je eden od topi¢nih anestetikov, ki jih
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priporocajo v avstralskih smernicah za preprece-
vanje bolecine ob venepunkeiji pri otrocih (6). V
pregledu literature iz leta 2005 se Young strinja
z u¢inkovitostjo kreme EMLA®, vendar le v pri-
meru so¢asne uporabe nefarmakoloskih tehnik.
Nekaj avtorjev trdi, da je EMLA® ucinkovita
za zmanjS$anje bolecin pri venepunkciji, vendar
manj ucinkovita v primerjavi z ametokainom,
po drugi strani pa je uéinkovitost v primerjavi
s placebom visoka (7 — 9). Manjsa uéinkovitost
kreme EMLA® je povezana z uporabo nepripo-
rocenega Casa delovanja. Standardna priporocila
navajajo, da se mora EMLA® nanesti na koZo 60
minut pred posegom, ¢eprav so porocali tudi o
podaljsanem casu uporabe, ki je bil potreben za
nekatere posege. Zaradi poznega ucinka delova-
nja EMLA® ni vedno prakti¢na in dobra tehnika
(4). Vendar so Koh, Stoner in sodelavci v njihovih
randomiziranih dvojno slepih raziskavah potrdili
in podprli vklju¢evanje starSev pri nanosu kreme
EMLA® v domadem okolju namesto zdravstve-
nih delavcev tik pred posegom. Rezultati so po-
kazali, da je u¢inkovitost kreme EMLA®, ki jo
star§i nanesejo doma, enako ucinkovita, kot e
bi jo uporabili zdravstveni delavci v bolni$nici z
namenom zmanj$evanja stresa ob nastavljanju in-
travenskega kanala. To bi lahko prispevalo tudi k
zmanjs$anju Casa, ki ga otrok in star$i prezivijo v
bolnisnicah (10).

Stevilne 3tudije so pokazale prednosti kreme
EMLA® pri zmanjSevanju bole¢ine ob razli¢nih
postopkih, med njimi tudi pri odvzemu krvi (10
— 18). Ceprav proizvajalec priporoéa uporabo
kreme EMLA® 60 minut pred bole¢im postop-
kom, so raziskovalci ugotovili, da se lahko bole-
¢ina ob odvzemu krvi zmanjsa v veliko krajsem
¢asu po nanosu kreme EMLA®, celo do 5 minut
pred postopkom (12). Neubauer v randomizira-
ni kontrolirani $tudiji navaja, da z uporabo kre-
me EMLA® niso potrdili pozitivnega vpliva na
bolecino pri odvzemu krvi pri novorojenckih in
dojen¢kih. Poleg tega Javh navaja, da EMLA®
nima nobenega uéinka na globoko bolec¢ino, kot
je esmarkhova preveza in iztiskanje krvi ob same-
mu odvzemu krvi (19). Strategije za izboljSanje
obravnave bolecine bolnih otrok ob izvajanju bo-
le¢ih postopkov so se osredotocile na prepreceva-
nje nepotrebne zaskrbljenosti otrok in starSev in

zmanjSevanje bolecine. Te strategije vkljucujejo
tehnike za zmanjSanje bolecine, kot so priprava
otrok in starSev, prisotnost starSev ob izvajanju
postopkov in vzdrZzevanje mirnega in pozitivnega
vzdusja. Ti ukrepi so pogosto vzajemno delovali
z analgeti¢nimi sredstvi in imeli dolgoro¢ne ko-
risti za bolne otroke. V eni od §tudij primera so
uporabili multidisciplinarni protokol za uporabo
topi¢nega anestetika, ki je bil podprt z dokazi.
Ob uporabi kreme EMLA® so izvedli tudi tehni-
ke odvracanja pozornosti s pihanjem mehurckov
in uporabo slikanic in drugih pripomockov (20).
Ugotovitve randomizirane raziskave so pokaza-
le, da so otroci, pri katerih so uporabili kremo
EMLA® v kombinaciji s tehnikami odvra¢anja
pozornosti kazali manj znakov stresa pred, med
in po postopku, kot pa otroci, pri katerih so upora-
bili kremo EMLA® in obi¢ajno pozornost starsev
in medicinskega osebja. Vendar pa so bile tehni-
ke odvracanja pozornosti najbolj ucinkovite pri
najmlajsih otrocih (21). Po drugi strani pa Studija
Taka in van Bona ni potrdila dokazov za ugoden
ucinek tehnik odvracanja pozornosti. Richardson
in ostali so ocenili u¢inek hipnoze pri bolecih
postopkih in stresu ob tem, pri otrocih z rakom.
V sedmih od osmih §tudij so porocali, da je bila
bole¢ina znatno manj$a ob hipnozi v primerjavi
s kontrolno skupino, vendar zaradi metodoloskih
omejitev dokazov o ucinkovitosti hipnoze doka-
zi niso dokon¢ni (1). Lawrence pa je v svojem
pregledu literature zaznal, da so v §tirih ¢lankih
porocali o zmanjsanju bolecine pri otrocih, ki so
poslusali glasbo (4). Vendar pa Capeda s sode-
lavci v sistematiénem pregledu trdi, da ni trdnih
dokazov o ucinkovitosti glasbe (1). Podobni re-
zultati so bili potrjeni v randomizirani raziskavi,
v kateri so otroci, ki so prejeli kremo EMLA®
porocali o zmanjSani boleéini v primerjavi s pla-
cebom in poslusanjem glasbe (13). Po drugi stra-
ni pa tehnika odvracanja pozornosti, uporabljena
v $tudiji Carlson, ni pokazala obCutne razlike v
ocenjevanju bole¢ine s pomocjo lestvic, ki so jih
uporabljali otroci ob zbadanjih z iglo (5). Ceprav
dokazi govorijo v prid kremi EMLA®, obstaja
dvom, ki pripisuje u¢inek kreme EMLA® nefar-
makoloskim dejavnikom pri zmanj$evanju bo-
le¢ine. Analize variance s kremo EMLA® proti
placebu v primerjavi z analizo tehnike distrakcije
proti neuporabi tehnike distrakcije in bole¢ine kot
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odvisne spremenljivke so pokazale velik uéinek
kreme EMLA®, ki ni bil povezan s tehnikami
distrakcije. U¢inek kreme EMLA® je bil potrjen

(18).

ZAKLJUCEK

V tem pregledu literature so opisani tehtni dokazi o
tem, da je ob izvajanju bolecih rutinskih postopkov,
kot je odvzem krvi iz vene pri otrocih, mozno bole-
¢ino u¢inkovito zmanjSati z uporabo kreme EMLA®
(10 — 18). Manj8a ucinkovitost kreme EMLA® je
povezana z nepriporo¢ljivim ¢asom delovanja pred
posegom in manjSo ucinkovitostjo v primerjavi z
drugimi farmakoloskimi pripravki, kot je ameto-
kain (7, 8). Proizvajalec priporo¢a uporabo kreme
EMLA® 60 minut pred bole¢imi postopki. Po drugi
strani pa so raziskovalci ugotovili, da se lahko bole-
¢ina zmanjsa tudi pri uporabi kreme EMLA® ob ve-
liko krajsem ¢asu delovanja — celo do 5 minut pred
postopkom (12). Obstajajo dokazi o zmanj$evanju
bolecin z uporabo nefarmakoloskih tehnik, kot so
hipnoza in odvracanje pozornosti, ni pa dokazov o
ucinkovitosti glasbe (1). Vendar pa obstajajo tudi
studije, ki ugotavljajo neucinkovitost tehnik odvra-
¢anja pozornosti pri zmanj$evanju bolecine. Young
se strinja z u¢inkovitostjo kreme EMLA®, vendar
le v primeru souporabe nefarmakoloskih pristopov,
ki se izvajajo hkrati (7). Ni dokazov, ki bi govorili
v prid boljse uéinkovitosti nefarmakoloskih tehnik.
Nefarmakoloske tehnike pri preprecevanju bolecine
niso uéinkovitejsi od kreme EMLA®, obstajajo pa
dokazi o ucinkovitosti hipnoze in tehnik distrakcije
na zmanjSanje bolecine pri otrocih ob odvzemu krvi
iz vene.

PRIPOROCILA

Epidemioloske $tudije kazejo, da so mnogi od ho-
spitaliziranih otrok ob izvajanju posegov povezanih
z akutno bolec¢ino izpostavljeni dozivljanju boleci-
ne in to kljub temu, da obstajajo smernice in pri-
porocila za obvladovanje bole¢ine. Obstajajo tehtni
dokazi, da rutinska uporaba kreme EMLA® pred
bole¢imi posegi zmanjsa bole¢ino ob odvzemu krvi
pri otrocih (10 — 18). Priporo¢am uporabo kreme
EMLA® po navodilu proizvajalca in sicer 60 minut

pred posegom (17). Prav tako obstaja nekaj doka-
zov o uc¢inkovitosti tehnik odvrac¢anja pozornosti oz.
tehnik distrakcije, kot je glasba, gledanje slikanic,
pihanje mehurékov in podobno, ki pa naj se upora-
bljajo lo¢eno ali pa skupaj s kremo EMLA®, kolikor
to dopuséa sam poseg.
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