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RESEARCH ARTICLE

A randomized controlled trial on virtual reality distraction
during venous cannulation in young children
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dren undergoing painful procedures primarily in children from the age of 7 years. Our

three-dimensional VR interactive game as a distraction in 4-7 years old children dur-
ing venous cannulation.

Methods: In this randomized clinical trial, we enrolled 106 children aged 4-7 years
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who were scheduled for venous cannulation. Patients assigned to the control group
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« personalet bagatelliserer deres smerter
« deres smerter bliver undervurderet
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 Fremtidig angst og nedsat evne til at danne tillidsfulde relationer

Betydning for bgrn og unge:
« fastholdelse kan vaere mere traumatisk end selve proceduren

(Sgnderskov et al. 2013; Bgrneradet 2017; Goubert & Friedrichsdorf, 2019)




Baggrund

« Den mest almindelige smertefulde
procedure hos bgrn er "nalestik”

 Distraktion anvendes ofte i forbindelse med
smertefulde procedurer

+ VR-Briller er nu udbredt pa de fleste
danske bgrne- og ungeafdelinger

« De fleste VR studier har inkluderet bgrn
over 7 ar




Formal

At undersgge virkningerne af
VR-Briller pa smertevurderinger
af bgrn i alderen 4-7 ar ved
preoperativt PVK anlaaggelse
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STIKKES.




Metode

« Multicenter randomiseret studie

 VR-Briller (Frgen Frede) vs
smartphone

 Observationer under PVK anlaeggelse

« Efter PVK anlaeggelse blev barn og
foreeldre spurgt om deres oplevelser
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“Jeg ma jo ikke vide hvad du lavede lige fgr, men var det sjovt”?:
Venflon:

kunne du tEnke dig at prgve det en anden

Har tidligere prgvet VR i hospitalsregi? ) I 1 1andet regi?:

Sig til barnet. “De her ansigter kan man bruge til at fortzelle hvor ondt det ggr” — “hvor ondt gjorde det pa
dig at 3 lagt venflon?”

Gennemfgres proceduren med VR?:

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

Hvis nej, anfer arsag: | . / \ /O {-:\ / \ /@@ ( }

\/ \“/ /

Matte VR afbrydes pga. bivirkninger?: : : 2 4 '| 0

Geor ikke Gor lidt Ger lidt Ger endnu Gor meget Ger rigtig
ondt ondt mere ondt mere ondt ondt meget ondt

Eventuelle bivirkninger:

Kvalme?: . - Svimmelhed?: Ubehag{angﬂ for VR?: Brug medfglgende lineal og aflees decimaltal og indszet tallet:

Foraeldre: Synes | afledningen fungerede godt (bedgm fra 0-10, hvor 10 er bedst):

Foraeldre: Ville | efterspgrge denne afledningsform, hvis jeres barn skal igennem samme procedure:

Procedure-tid (defineret som tid i minutter fra anlaeggelse af staseslange til pasattelse af plaster):




Resultat

I Enrollment |

Assessed for eligibility (N=179)

Excluded (N=73)

Randomly assigned (N=106)

.

I
Allocated to VR (N=52) Allocated to control group (N=54)

Follow-up

Lost to follow up (N=0) Lost to follow up (N=0)

Analysis

Analysed VR (N=52) Analysed control group (N=54)
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Resultater

TABLE 2 Outcomes

TABLE 1 Demographics

VR Control
36 (69%)/16 (31%) 44 (81%)/10 (19%)
5.9(14) 5.8(1.4)

Pain, median (IQR), mm
Use again children, n (%)
Time, median (IQR), s

Sex, M/F, n (%)
Age, mean (SD), y

Parent satisfaction, median (IQR), mm
Use again parents, n (%)

Fun children, n (%)

Success, n (%)
Reasons for not successful
Anxiety, n (%)

Nausea, n (%)

Dizziness, n (%)
Lack of cooperation, n (%)

Impossible cannulation, n (%)

VR
38 (73)

5(13)
0(0)
0(0)
4(11)
5(14)

VR (n = 52)
20 (0-40)
36 (82)

120 (60-165)
90 (80-100)
40 (91)

38 (86)

Control (n = 54)
20 (0-55)
39 (80)
110 (60-180)
100 (70-100)
47 (96)
45 (92)

Control
46 (85)

Difference
0.44 (0.16 to 1.19)

1(2)
1(2)
1(2)
0(0)
6(13)
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Difference (95%Cl)
0(0 to 20)

1.15(0.41 to 3.2¢)
0(—25 to 20)
0(0to0)

0.43 (0.07 to 2.53)

0.55 (0.14 to 2.14)

TABLE 3 Successrate




Konklusion

Til bgrn i alderen 4-7 ar
virker VR-Briller lige sa godt
som brug af smartphone til
afledning ved PVK
anlaeggelse.
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