Kontinuirana zdravstvena nega
z vidika patronazne medicinske sestre

Marija Milavec Kapun

Patronazno varstvo je definirano kot oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno
zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druzine in lokalne skupnosti. Ti so
zaradi bioloskih lastnosti, obolenj ali neprilagojenosti na okolje posebej obcutljivi
na Skodljive vplive okolja.

Patronazna zdravstvena nega je organizirana na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva. Organizirana je lahko kot samostojna sluZzba ali kot del zdravstvenega
doma. Patronazna medicinska sestra (PMS) je samostojna nosilka dejavnosti, ki
se izvaja na terenu: na bolnikovem oz. varovanéevem domu, v druZini in v lokalni
skupnosti.

Podrocje preventivnega dela svoje dejavnosti PMS naértuje samostojno. Obseg
preventivnega programa dolo¢a zavarovalnica v 27. ¢lenu pravil Osnovnega zdrav-
stvenega zavarovanja. Pri kurativinem delu - zdravstveni negi bolnika je patronazna
medicinska sestra del zdravstvenega tima, katerega vodja je zdravnik.

Napredek znanosti prinasa v medicino in zdravstvo manj agresivne posege, tako
bolniki hitreje zakljucijo zdravljenje in rehabilitacijo na sekundarnem in terciarnem
nivoju zdravstvenega varstva. Na primarni nivo pa se prenesejo postopki in posegi
spremljanja zdravstvenega stanja, potrebno je tudi nadaljevati z izvajanjem
zdravstvene nege. Za uspesno in kakovostno nadaljevanje zdravstvene nege po
odpustu iz bolnisnice je potrebno zagotoviti prenos informacij, ki so bistvenega
pomena za kontinuirano zdravstveno nego.

Domace okolje bolniku vedno ne nudi ustreznega okolja, kjer bi lahko potekalo
nadaljnje zdravljenje in nadaljnja rehabilitacija. Problem pa je pogosto bolnikovo
slabSanje bolezni, terminalna faza, ko medicina ne vidi dobrega izida bolezni in
se zato s takim bolnikom skoraj ne ukvarja ve¢. Odpuscen je v domace okolje, kjer
je zdravljenje, zdravstvena nega in oskrba takega bolnika tezka.

To so razlogi ve€, da s skupnim sodelovanjem med posameznimi nivoji zdravstvenega
varstva medicinske sestre zagotovimo bolnikom kontinuirano zdravstveno nego.
Kontinuirana zdravstvena nega ima z vidika patronaZnega varstva kar nekaj
prednosti:

Marija Milavec Kapun, vis. med. ses., dipl. spec. ped.
Papilot, zavod za vzpodbujanje in razvijanje kvalitete Zivijenja
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Preventivni vidik:
- odkrivanje zgodnjih znakov poslabSanja bolezni in hitrejSe ukrepanje
- zmanj$evanje/preprecevanje pojava stranskih uéinkov onkoloskega zdravijenja

- svetovanje in zdravstveno vzgojno delo z bolniki in s svojci, nadaljevanje
zaCetega dela

- psihi¢na podpora, skrb za ¢im boljSo psihiéno kondicijo, sprejemanje bolezni
- zmanjSevanje stresa bolnika, svojcev, zdravstvenega osebja

- podpora k samostojnosti pri opravljanju temeljnih zivljenjskih aktivnosti

- zagotavljanje ustreznih bivalnih pogojev v domacem okolju

ZmanjSevanje stroskov:

- pravoéasno ukrepanje ob poslabsanjih, bolj zahtevno je zdravljenje hujSih
zapletov

- ciklus onkoloskega zdravljenja ni prekinjen, ve¢ja moznost zazdravitve, ozdravitve

- moznost hitrej§ega odpuscanja, cenejSe zdravljenje v domacem okolju, hkrati
pa moZnost za novega bolnika

Izobrazevanje:

- kot del rednega izobraZevanja PMS

- pridobivanje izkuSenj in prenos mnenj, spoznanj in pogledov

- poznavanje delovanja posameznih organizacij: meje delovanja, pooblastila

Veéja varnost, preprecevanje nezelenih dogodkov:

- bolnik ne pade iz sistema

- vecéja sledljivost

- izboljsano dokumentiranje

- kontinuiteta dela ostalih sluzb

- zmanj$an strah bolnika in svojcev, oblutek vedje varnosti

Raziskava o kontinuirani zdravstveni negi v patronazni sluzbi

Namen in cilj raziskave med PMS

Med PMS v Zdravstvenem domu Ljubljana (ZDL) je bila izvedena anketa z namenom,
da se zberejo njihova mnenja glede odpuscanja bolnika iz Onkoloskega instituta (OI)
in zagotavljanja kontinuirane zdravstvene nege. Podani bodo predlogi za nadaljnje
skupno sodelovanje v prid bolnika v procesu onkoloskega zdravljenja.
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Metoda dela

Razdeljenih je bilo 105 vprasalnikov med vsemi PMS v ZDL, ki so bile prisotne
na delovnem mestu v zaetku junija 2006. Vrnjenih je bilo 75 vpra$alnikov, kar
predstavlja 71,2 % vseh vprasalnikov. Vprasalnik je bil sestavljen iz 11 vprasanj
razli¢nih tipov. Pri nekaterih vprasanjih je bilo moZnih ve¢ odgovorov. Kljub
zahtevnosti analize ankete z odprtimi oblikami vprasanj smo tako PMS omogo¢ili,
da so podale take odgovore, ki so izrazali dejansko njihovo mnenje in opazZanja.

a) Glede deleza obiskov onkoloskih bolnikov so PMS v 71 % ocenile, da je 10-30 %
vseh njihovih obiskov namenjenih onkoloskim bolnikom. Tako naj bi vsaka
PMS obiskala letno 120-360 onkoloskih bolnikov. Kar 16 % vpraSanih je
menilo, da je delez obiskov onkoloskih bolnikov med 30 in 50 %.

b) Kot na problem pri obravnavi onkoloskega bolnika v patronaznem varstvu so PMS
podale skupno 246 odgovorov, kar je v povprecju 3,28 odgovora na anketiranko.

Graf 1:  Problemi pri obravnavi onkoloskega bolnika v domacem okolju (N=75)
Legenda: a - pomanjkanje specialnih zrnanj s podrocia onkoloske zdravstvene nege
b - obravnava umirajocega
¢ - bolnikovo nesprejemanje bolezni
d - neustrezno vodenje analgeticne terapije
e - neobvescenost o odpustu bolnika
f- pomanjkanje sodobnih materialov
g - neseznanjenost bolnika in/ali svojcev z diagnozo, s prognozo
h - drugo

Kot najvecji problem se je izkazalo neustrezno vodenje analgetiCne terapije,
tesno pa mu sledi tudi pomanjkanje specialnih znanj s podroc¢ja onkoloske
zdravstvene nege.

Osebni izbrani zdravniki imajo zelo malo moZnosti/priloZnosti za opravljanje hiSnih
obiskov na bolnikovem domu. Hitremu tempu razvoja paliativne oskrbe pa osebni
zdravniki, posebno pod okriljem zavarovalnice in njenih pravil, le stezka sledijo.
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c)

Hitri razvoj onkologije in onkoloske zdravstvene nege ter polivalentno delovanje
patronazne sluzbe, ki zahteva Sirok spekter tudi specialnih znanj, pa je verjetno razlog
za njihov obCutek pomanjkanja znanj s tega podro&ja pri ve¢ kot polovici PMS.

V patronaZnem varstvu postaja vedno bolj problemati¢na tema zagotavljanje
sodobnih materialov. Bolniki so pri zagotavljanju tega odvisni od svojih
finan¢nih sposobnosti.

Prvo obvestilo o prisotnosti onkoloskega bolnika na terenu PMS logi¢no pridobijo
s strani osebnega zdravnika, ki jih preko Delovnega naloga seznani in jih
pooblasti za izvajanje dolocenih medicinsko-tehni¢nih posegov. PMS bolj ali
manj neodvisno vstopajo v svojem delu kurativne dejavnosti v zdravstveni tim,
katerega vodja je zdravnik.
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Graf 2:  Kdo prvi obvesti PMS o onkoloskem bolniku na njenem terenu (N=75)

d)
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Vsekakor bi bilo potrebno poglobiti sodelovanje pri predaji bolnika tudi s strani
medicinskih sester iz Onkoloskega instituta Ljubljana. Pogosto patronaZzno
sluzbo obves€ajo delavke iz socialne sluzbe, vendar le-te zelo slabo poznajo
bolnika in vedo le malo o njem ter pogosto niso seznanjene o naértovanem
delu. PMS izrazajo nezadovoljstvo glede takega poteka informacij o odpustu
bolnika. Prav gotovo bi bilo potrebno kontinuirano zdravstveno nego podpreti
s pisno dokumentacijo.

Na vpraSanje o posegih in intervencijah zdravstvene nege v domacem okolju je
bilo podanih skupno kar 314 odgovorov.

Kar 89 % anketirank je navedlo oskrbo ran pri onkoloskih bolnikih, sledi
analgeti¢na terapija ter oskrba stom. Nekatere so navajale e naslednje posege
in intervencije: pomo¢ pri odvajanju blata, klizme, vstavljanje in izpiranje
stalnega urinskega katetra, sodelovanje z ZOD, osebnim zdravnikom, preven-
tivna dejavnost, kontrola zdravstvenega stanja, vitalnih znakov, vse po nalogu
zdravnika.



e)
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Graf 3:  Postopki in posegi v domacem okolju

PMS dajejo veliko poudarka na izvajanje medicinsko-tehni¢nih posegov, le dobrih
20 % jih je navedlo posege kot je zdravstvena vzgoja, psihiéna podpora, ...

Ob tem se postavlja vprasanje, ali s strani medicinske sestre potrebuje onkoloski
bolnik samo strokovno izvedene medicinsko-tehni¢ne posege. Prepricana sem, da
bi bilo potrebno podroéje zdravstvenovzgojne dejavnosti, psihicne podpore in
svetovanja bolniku in svojcem bolj poglobiti in razsiriti. Pri tem je potrebno zaradi
sistema delovanja vkljuciti ZZZS, ki bi placeval te storitve zdravstvene nege.

Kot najbolj ociten problem onkoloskega bolnika v domaéem okolju so se na podlagi
ankete izkazale bolecine. Ta problem je navedlo kar 65 % anketiranih PMS.

bolecine psihicne sfiske finance neseznanjenost  ni osebnega druZinska prehrana prebava
zdrawika razmerja

Graf 4: Najpogostejsi problemi bolnika v domacem okolju (N=75)

Tesno sledijo psihi¢ne stiske: strah, osamljenost, nemoc¢, sprememba psihiCnega
stanja, nesprejemanje bolezni. Poleg navedenega na Grafu 4 so navajale tudi
problematiko zaradi ran, nepokretnosti bolnika, odnosa zdravstvenih delavcey,
odnosa ZZZS do umirajocih, vikend odpusti, prepozne informacije PMS,
problem rehospitalizacije ob poslabSanju stanja, posledice prejemanja kemo-
terapije - stranski ucinki.
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f)

Zgornji graf potrjuje to, da je za ustrezno analgeti¢no terapijo onkoloskih bolnikov
v domacem okolju zelo slabo poskrbljeno. To pa je gotovo razlog za doZivljanje
stresa in osebnih stisk PMS na delovnem mestu.

Kako naj bi potekala predaja informacije o odpustu bolnika po koncani hospita-
lizaciji, so si PMS skoraj enotne in jih kar 92 % meni, da bi morale biti infor-
macije posredovane telefonsko in pisno.

@ telefonsko
8 pisno

O telefonsko in pisno

O drugo

Graf 5:  Kako naj bi potekala predaja informacije o odpustu bolnika (N=75)

g)

Potek informacij bi moral potekati skladno z odpustom bolnika oziroma v skladu
z Navodilom o zagotavljanju zdravstvenih in socialnovarstvenih storitev. Glede
na ta navodila bi bilo potrebno odpust bolnika naértovati Ze ob sprejemu in
vzporedno z obravnavo v bolnisnici sodelovati s primarnim nivojem zdravstvenega
varstva, kjer lahko Ze v ¢asu zdravljenja potekajo priprave na odpust bolnika iz
bolniSnice.

Kar 93 % PMS meni, da bi jih morala o odpustu belnika iz bolniSnice obvestiti
odgovorna medicinska sestra na oddelku.

splamb soc sl Ol MS na odd svojcitbolnik drugo

Graf 6: Kdo naj bi obvescal PMS o odpustu bolnika (N=75)
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Tak nacin obvescanja je izredno uéinkovit, ker se lahko nemoteno nadaljuje z
nacrtovanimi aktivnostmi v zdravstveni negi. Problem je predvsem to, da je
delovanje PMS na terenu in so v tem ¢asu nedosegljive. ReSitev tega problema
je lahko skozi ustrezno organizacijsko ukrepanje na obeh straneh (Ol in PMS).
Del resitve bi bila uporaba informacijske, telekomunikacijske tehnologije.

h) Kontinuiteta zdravstvene nege s strani PMS je v ve€ini (71 %) ocenjena kot
zadovoljiva. Le 8 anketirank je menilo, da je kontinuiteta dobra.

dobro

slabo

zadovoljiv

Graf 7. Ocena kontinuitete zdravstvene nege onkoloskega bolnika (N=73)

Podana ocena je lahko razlog ve¢, da nismo zadovoljni z obstoje¢im stanjem in
da naredimo korak ve¢ h kontinuirani zdravstveni negi, h kateri bo vsak prispeval
kar najveC v dobro bolnika, ki je sredi§Ce nasega skupnega delovanja.

1) Pri kontinuirani zdravstveni negi je komunikacija dvosmerna, kar pomeni, da
morajo informacije o bolniku potovati v obe smeri, oddajnik in sprejemnik
sporo¢ila pa morata zagotavljati prave informacije ob pravem ¢asu pravi osebi.

ni izkudenj obCasno ne ve za drugo
posreduje moznost, je

Graf' 8:  Povratne informacije PMS na OI (N=74)
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i)

Veliko se pogovarjamo o informacijah o odpustu bolnika, pogosto pa se
pozablja na povratne informacije ob sprejemu bolnika nazaj v bolni$nico. Na
tem podroc¢ju je zelo malo ali skoraj ni¢ narejenega, marsikatera PMS pa cuti,
da je to potrebno in naredi kar najvec.

50 % PMS navaja, da obcasno obve$c€a in posreduje povratne informacije strokov-
nemu osebju na Onkoloskem in§titutu Ljubljana. Ostala polovica s tem nima
izkuSenj, nekatere menijo, da je to nujno potrebno. To podrocje je prav tako del
kontinuirane zdravstvene nege, ki bo potreboval ve¢ pozornosti in skupnih
prizadevanj za izbolj§anje stanja.

Predlogi za izboljSanje in kaj lahko ponudi Onkoloski institut Ljubljana PMS

Iz razloga, da so PMS na zadnji dve vprasanji podobno odgovarjale oz. obli-
kovale skupen odgovor, sta ti dve vprasanji zdruZeni. Skupaj je bilo podanih
154 predlogov.

redno pisna obfasna material za 3 predhodni
kontakt z MS, obvescanje  navodila sreGanja dni obisk PMS na
zdr [e]]

Graf 9:  Predlogi za izboljSanje (N=635)
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Podani predlogi so zbrani in oblikovani kot del predlogov za nadaljnje sodelovanje
z Onkoloskim inStitutom Ljubljaja ter za izboljSanje kontinuirane zdravstvene nege:

e Izmed vseh je najve¢ PMS izrazilo potrebo po izobraZevanju s podrocja
onkologke 7dravstvene nege (delavnice, seminariji, usposabljanje na oddelky, ...).
IzboljSanje znanj bi prispevalo k veéji stopnji zaupanja in vecji povezanosti
med medicinskimi sestrami v patronaZi in na Onkoloskem institutu Ljubljana.
Vse to bi prispevalo h kakovostnejsi kontinuirani zdravstveni negi.

e Moznost neposrednega kontakta z medicinsko sestro ali onkologom na
oddelku, ki je odgovoren za bolnika. PMS si Zelijo konkretnih nasvetov in
navodil v zvezi z nadaljevanjem zdravljenja in izvajanjem zdravstvene nege
pri konkretnem bolniku.

e Del protokola odpusta bolnika oziroma kliniCne poti mora postati dvo-
smerno obves€anje med strokovnjaki. PMS so izrazile predlog, potrebo po
obveséanju ob odpustu bolnika.



¢ Ob tem pricakujejo izdelana jasna strokovna navodila, ki bodo v pomo¢ pri
nadgrajevanju znanja in pri vsakdanjem delu.

e Zdravstvena nega mora bolj intenzivno uporabljati sodobna komunikacijska
sredstva, ki pomenijo prihranek ¢asa in s tem zmanj§ajo stroske, povecajo
povezljivost med bolni$nico in domom ter omogocajo vecjo dostopnost
strokovnega osebja.

s Skupno oblikovanje standardov za oskrbo onkoloSkega bolnika s sodobnimi
materiali ter skupna prizadevanja za njihovo zagotavljanje.

e Oblikovanje tima za odpuste.
¢ Lobiranje za negovalno bolniSnico.

Zakljucek

Ob vse hitrej§em tempu Zivljenja, ob vse vec¢jih, kompleksnejdih zahtevah na
delovnih mestih je vse teZje videti stvari v drugacni luéi. Medicinska sestra s svojim
sirokim znanjem in s celostnim pogledom na ¢loveka in njegove potrebe lahko
veliko ve¢ prispeva k dobri kontinuirani obravnavi bolnika. Kontinuiteta dela je
potrebna tudi med posameznimi sluzbami.

Ob skupnem sodelovanju in prizadevanjih onkologkih in patronaZnih medicinskih
sester se bo bolnik pocutil varnega, imel bo vecje zaupanje v nase postopke, v veljem
obsegu bo pripravijen sodelovati in bo tako v boljsi pripravijenosti na poti k zdravju.
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