40 | ONKOLOGIJA | ISSN 1408-1741 | PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK | LETO XXVIll | §T.1 | JUNI) 2024

Onkolosko zdravstveno svetovanje na daljavo
Uncology fele-health counselling

Grbi¢ Aleksandra?, Fon Glavan Dajana?, Brodaric

Sara?®, 0Oblak Irena*

'Onkoloskiinstitut Ljubljana, Sektor za podporno zdravljenje in skupne zdravstvene dejavnosti, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana
*Onkoloski institut Ljubljana, Sektor internisti¢ne onkologije, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

“Onkoloski institut Ljubljana, Sektor za informatiko, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

*Onkoloski institut Ljubljana, Urad strokovnega dircktorja, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Korespondenca: Grbié Aleksandra, dipl. m. s, uni. dipl. org.
I-mail: sgrbici@onko-i.si

Poslano / Received: 7.3.2024

Sprejeto / Accepted: 26.4.2024
doi:10.25670/0i2024-0040n

1ZVLEGEK

Izhodisée: V zacetku leta 2023 smo v okviru klicnega centra
vzpostavili zdravstveno svetovanje z namenom opolnomodcenjain
podpore bolnikov ter njihovih bliznjih. V raziskavi smo analizirali
pogostost in stopnjo pojavljanja simptomov, povezanih z boleznijo
in zdravljenjem, z uporabo ocenjevalnega protokola in nadaljnjih
napotitev glede naizrazenost tezav.

Metode: [zvedena je bila retrospektivna analiza telefonskih klicev
na linijo zdravstvenega svetovanja vklicnem centru od 1. 10. 2023
do 31.1. 2024. Za zbiranje podatkov o klicateljih je bilo potrjeno
inuporabljeno ocenjevalno orodje v podatkovni bazi Redcap. Za
izracun odstotnih delezev smo uporabili program Microsoft”
Lxcel” for Office 365 in opisno statistiko.

Rezultati: Vzorece je vkljuéeval 144 telefonskih klicev, kar je
predstavljalo 60 % telefonskih klicev bolnikov in 39 % klicev bol-
nikovih bliznjih. Vzrok telefonskih klicev je bil v 60,4 % posledica
nezelenih uéinkov sistemskega zdravljenja, ki so bili najpogostejsi
do tedna dni od prejetja zadnjega zdravljenja. V analizi telefon-
skih klicev so bili najpogosteje izrazeni simptomi boleéina (10

%), slabost (10 %), izguba apetita (7 %), driska (7 %). Na podlagi
tegaje bilo izvedenih 144 zdravstvenih svetovanj, 87 napotitev na
oscbnega zdravnika ali leée¢ega onkologa in 14 napotitev na nujno
medicinsko pomoé.

Zakljuécek: Zdravstveno svetovanje na daljavo je treba uporabiti
kot priloznost za zagotavljanje dostopnosti do informacij in pravo-
casne zdravstvene oskrbe prek informacijskih in telekomunikacij-
skih sistemov, saj vpliva na spodbujanje samooskrbe, zmanjsanje
Stevila hospitalizacij, znizanje stroskov zdravstvene oskrbe in
nenazadnje na kakovost Zivljenja onkoloskih bolnikov.

Kljuéne besede: zdravstveno svetovanje, oddaljen dostop,
ocenjevalni triazni protokol, telefonska triaza, medicinska
sestra, onkoloski bolnik

ABSTRACT

Background: At the beginning of 2023, we established a tele-he-
alth counselling service in a call centre to empower and support
patients and their relatives. In a study, we analyzed the frequency
and severity of symptoms related to illness and treatment using an
assessment protocol and further referrals according to the intensity
of the problem.

Methods: A retrospective analysis of telephone calls to the
tele-health counselling line in the call centre was performed from
1.10.2023 to 31.1.2024. An assessment tool in the REDcap database
was validated and used to collect data from callers. We used
Microsoft” Excel” for Office 365 to calculate the percentages and
descriptive statistics.

Results: The sample included 144 phone calls, of which 60%

were phone calls from patients and 39% from patients’ relatives.
The reason for 60.4% of the phone calls was due to side effects

of systemic treatment, which were most common up to one weelk
after the last treatment. In the analysis of telephone calls, the most
[frequently expressed symptoms were pain (10%), nausea (10%), loss
of appetite (7%), and diarrhoea (7%). There were 144 tele-health
consultations, 87 referrals to a general practitioner or specialist
oncologist, and 14 referrals to emergency medical care.

Conclusion: Tele-health counselling should be used as an oppor-
tunity to provide access to information and timely healtheare
through information and telecommunication systems, as it has a
positive impact on promoting self-care, reducing hospitalizations,
lowering healthcare costs, and ultimately the quality of life of cancer
patients.

Keywords: health counselling, tele access, triage assessment
protocol, telephone triage, nurse, oncology patient
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Pri zdravstveni oskrbi so nujne nenehne spremembe z namenom
prilagoditve, da bi zadovoljili potrebe nasih bolnikov, izboljsali
dostop do storitevin zagotovili pravocasno zagotovitev visokoka-
kovostne zdravstvene oskrbe (1). Onkoloski bolniki se poslediéno
zaradi bolezni in zdravljenja soo¢ajo s Stevilnimi nezelenimi
uc¢inkiin simptomi (2), ki lahko resno ogrozijo njihovo zdra-
vstveno stanje, ¢e niso pravo¢asno prepoznani in obvladovani ter
vodijo do nenaértovanih hospitalizacij (3).

Telemedicina omogoca zdravstvenim delaveem, bolnikom in
njihovim bliznjim medsebojno komunikacijo, zdravstvenim
delaveem pa omogoca tudi oceno kliniénega stanja bolnika na
daljavo, sprejemanje diagnostiénih in terapevtskih odloéitey,
nacrtovanje zdravljenja na podlagi poro¢anja bolnika o svojem
pocutju (angl. Patient reported oucome meassure PROM), posre-
dovanje razliénega pisnega gradiva in zdravstveno svetovanje
bolnikom (4, 5). Informacijska in telekomunikacijska tehnologija
se vse pogosteje uporablja za zagotavljanje dodatne zdravstvene
oskrbe, posvetovanje z bolniki ali drugimi strokovnjaki ter
zagotavljanje izobrazevanja ali prenosa informacij (6). American
Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN) (7) opredeljuje
zdravstveno svetovanje na daljavo kot zagotavljanje, upravljanje
in usklajevanje zdravstvene oskrbe, ki zdruzuje informacijsko

in telekomunikacijsko tehnologijo za poveéanje dostopa do
zdravstvenih storitey, izboljSanje izidov zdravljenja in kakovosti
zivljenja bolnika ter zmanjsanje stroskov zdravljenja (7, 8).

Neposredni stik z bolnikom, neposredni pogovor in kliniéni
pregled bolnika so osnova uspesnega zdravljenja, ki temelji tudi
na medsebojnem zaupanju. Ko je bolnik v domacem okolju tako
med zdravljenjem ali tudi po njem, se lahko pri njem pojavijo
razli¢ne tezave in strahovi. Posledié¢no bolniki is¢ejo informacije
na spletu in druzbenih omrezjih, ki jih lahko zavedejo, ali poiséejo
pomo¢ po telefonu na razliénih ravneh zdravstvenega sistema

ali celo z obiski urgentnih centrovin v ambulantah osebnega
zdravnika ali onkologa. Veliko njihovih strahov in tezav lahko
resimo s strokovnim svetovanjem v obliki zdravstvenega svetova-
nja ustrezno izobrazenih medicinskih sester, v primeru prepoz-
nanih hujsih tezav, povezanih z zdravljenjem ali boleznijo samo,
pa medicinska sestra te resuje s pomoéjo onkologa ali napotitve

k osebnemu zdravniku ali v urgentni center. Metaanaliza Ream

s sodelavei (9) povzema, da so telefonske intervencije uporaben
nacin podpore samoobvladovanja simptomov, kar prispeva k
preusmeritvi zdravstvene oskrbe blizje bolnikovemu domu in
zmanj$anju stroskov oskrbe, ¢eprav nobena od pregledanih studij
nivkljuéevala zdravstvenofinanéne ocene. Izsledki raziskav
podpirajo u¢inkovitost telefonskih intervencij predvsem pri
zmanjsevanju simptomov, povezanih s ¢ustveno stisko, depresijo,
tesnobo in utrudljivostjo. Nekatere telefonske intervencije so bile
razsirjene tako, da so jih zdruzili z osebnimi sre¢anji in zagota-
vljanjem tiskanega ali digitalnega gradiva. Ni povsem jasno, ali so
telefonske intervencije kot samostojna oblika ali telefonske inter-
vencije v kombinaciji z osebnimi srec¢anji ali tiskanim in drugim
gradivom naju¢inkovitejse za zmanjsanje Stevilnih simptomov, ki
jih dozivljajo onkoloski bolniki.

Medicinske sestre, vkljuéene v zdravstveno svetovanje, so
odgovorne za osvescanje in izobrazevanje bolnikov, triazo
njihovih tezav, koordinacijo morebitnega ukrepanja ter povezo-
vanja z drugimi strokovnjaki (7). Gre za stroskovno in ¢asovno
uc¢inkovito inovativho metodo, ki se v zadnjih nekaj letih zelo
hitro §iri in predstavlja odli¢en izziv profesionalnega dela medi-
cinskih sester 21. stoletja (8).

Telefonska triaza bolnikovih tezav je prerasla v edinstveno
posebnost in potrebo. Se posebej je pomembna za koordinacijo
prehajanja bolnikov med razliénimi strokovnjaki, saj zagotavlja

tekoco in ¢im prejénjo obravnavo bolnika. V razvitih onkoloskih
centrih zagovarjajo potrebo po zagotavljanju 24-urnega zdra-
vstvenega svetovanja na daljavo. Izkazalo se je namreé, dalahko
neucinkovito upravljanje telefonskih klicev bolnikov ali njihovih
bliznjih povzro¢i negativne izkusnje, zapoznelo prepoznavanje
pomembnih bolnikovih tezav in nepotrebne ponovne sprejeme
bolnikov. S pomoéjo na dokazih podprtih orodij, ki pomagajo

pri telefonskem triaziranju, lahko medicinska sestra oceniin
nac¢rtuje ukrepe za bolnika. Telefonski klici bolnikov in njihovih
bliznjih se namre¢ razlikujejo glede na vzrok in resnost tezav (10).
Telefonska obravnava bolnikovih tezav vkljuc¢uje ocenjevanje
stopnje nujnosti obravnave, svetovanje, usmerjanje bolnika k
ustreznim strokovnjakom in koordinacijo njegove obravnave (11).

Smernice za izvajanje zdravstvenega svetovanja na daljavo

Telefonska svetovanja morajo biti strukturirana tako, da
zagotavljajo optimalno, kakovostno in varno obravnavo
bolnikov. Medicinska sestra pri sprejemanju odloéitev uporablja
svoje kliniéne sposobnosti in strokovno presojo ter z uporabo
ustreznega protokola presodi, ali je zdravstveno svetovanje na
daljavo v dani situaciji primerno ali ne. Standardni protokoliji
pomagajo pri usmeritvi in sprejemanju odloéitev. Priizvajanju
zdravstvenega svetovanja na daljavo sta prvi korak prepoznava
identitete bolnika in njegovo podano soglasje. Medicinska sestra
glede na zbrane informacije (demografske podatke, zdravstveno
zgodovino, vzrok klica) oceni bolnikovo zdravstveno stanje s
pomodjo ocenjevalnega protokola. Na podlagiizvedene ocene
zdravstvenega stanja bolnika lahko ukrepa z zdravstvenim
svetovanjem ali napotitvijo k onkologu, osebnemu zdravniku

ali celo na nujno medicinsko pomo¢ (12). Z uspesno triazo in
takojénjo oceno prepoznamo nujna stanja in hujse tezave, ki
zahtevajo takojsne nadaljnje intervencije (6). Ocenjevalno
orodje je razvito v obliki semaforja glede na stopnjo izrazenega
simptoma (13). V domeni medicinske sestre nista diagnosticira-
nje in zdravljenje, temve¢ le zdravstveno svetovanje in morebitna
napotitev k ustreznim strokovnjakom. Pomembna je tudi
usklajenost s klicateljem, da se ta strinja z navodili in jih razume.
Ce klicatelj vztraja pri obisku onkologa, se dogovorimo za termin
v njegovi ambulanti. Zdravstveno svetovanje na daljavo ne sme
omejevati dostopa bolnika do onkologa, ampak je namenjeno

za izboljsanje dostopa do zdravstvene oskrbe in zdravstvenih
storitev. Po zaklju¢enem zdravstvenem svetovanju mora imeti
klicatelj moznost, da dopolni morebitno nerazumevanje sveto-
vanja, postavi morebitna dodatna vprasanja. Medicinska sestra
uporabi metodo »povratnega preverjanja« (angl. Teach Back), da
preveri razumevanje klicatelja, kar pomeni, da klicatelj z lastnimi
besedami ponovi podana navodila. Tako preverimo, ali klicatelj
pravilno razume navodila, in odpravimo morebitne nesporazume
(14). Izpolnjen oeenjevalni protokol vnesemo vinformacijski
sistem in postane del bolnikove dokumentacije.

V klicnem eentru Onkoloskega instituta Ljubljana (OIL) je

bila vzpostavljena dodatna linija za zdravstveno svetovanje z
namenom spodbujanja neprekinjene zdravstvene oskrbein
samooskrbe izven bolnisni¢nega okolja, obvladovanja nezelenih
uc¢inkov in simptomov, povezanih z boleznijo in zdravljenjem,

in posledi¢no zmanjsanja stevila nepotrebnih ter ponovnih
hospitalizacij. V raziskavi smo ugotavljali pojavljanje in stopnjo
tezav, povezanih z zdravljenjem in boleznijo, ter stevilo nadaljnjih
napotitev glede na njihovo izrazenost.
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METODE

V retrospektivni opazovalni raziskavi smo analizirali podatke
na podlagi izpolnjenih ocenjevalnih protokolov, vnesenih v
podatkovno bazo Redeap. Zajeli smo ¢asovno obdobje od 1.
10. 2023 do 31. 1. 2024, ko smo priceli z vnasanjem podatkov
v podatkovno bazo. Zdravstveno svetovanje se izvaja v ¢asu
uradnih ur delovanja klicnega centra, od ponedeljka do petka, od
8.do 15. ure. V klicnem centru delujejo namreé tri linije: triaza
naroc¢anje bolnikov za prvo obravnavo, zdravstveno svetovanje
in splosne informacije. V ¢asu izven uradnih ur klicnega centra
sprejemamo le klice ob nujnih onkoloskih stanjih, kjer je klic
preusmerjen na dezurno osebo za stik. Za upravljanje telefonskih
klicev na liniji za zdravstveno svetovanje sta med obi¢ajnim
delovnim ¢asom zadolZeni dve medicinski sestri. V raziskavo smo
vkljuéili telefonske klice, opravljene v stirimeseénem ¢asovnem
okviru, kijih je medicinska sestra v klicnem centru dokumenti-
rala v ocenjevalnem protokolu. Predhodno smo izvedli pilotno
testiranje z belezenjem v papirnati obliki.

Ocenjevalni protokol in ocenjevalno orodje v podatkovni bazi
Redeap sta bila deloma povzeta po smernicah UKONS Acute
Oncology Initial Management Guidelines (13), ki vkljucujejo ter-
minoloska priporoé¢ila za nezelene uéinke (CTCAE Version 5.0),
mednarodnistandardni nabor kriterijev za opredelitev nezelenih
ucinkovin njihovo razvré¢anje v okviru kliniénih preskusanj

in rutinskega zdravljenja onkoloskih/hematoloskih bolnikov.
Aktivnosti zdravstvene nege in zdravstveno svetovanje sta bila
povzeta po Standardih zdravstvene nege o zdravstveni vzgoji

in svetovanju, dostopnih na spletnem mestu OIL, zbornikih
predavanj, zlozenkah, brosurah za bolnike. Vsebine se nanasajo
na ocenjevanje in obravnavo akutnih tezav, ki so posledica
bolezni in specifiénega onkoloskega zdravljenja. Ocenjevalni
protokol zajema 48 simptomov ali tezav: vroéina, povezanas
sistemskim zdravljenjem, boleéina v prsnem kosu, palpitacije,
tezko dihanje, driska, zaprtje, motnje uriniranja, vroéina (ne
prejema sistemskega zdravljenja in ni nevarnosti za imunosupre-
sijo), infekeija, infuzijska reakeija, slabost, bruhanje, stomatitis/
mukozitits/faringitis/ezofagitits, anoreksija, spremembe okusa
in vonja, izguba apetita, tezave pri poziranju, bole¢ina, boleéina
v misicah/kosteh, nevrosenzori¢éne/motoriéne motnje, periferna
nevropatija, tezave s pozornostjo in spominom, kronié¢na utrudlji-
vost, utrujenost - rentgenski maéek, izpuséaj, krvavitev, oéesne

tezave, palmarno-plantarni sindrom, otopelost/mravljiné¢enje,
vrtoglavica/omotica, alopecija, ekstravazacija, rana, anemija,
trombocitopenija, levkopenija, spremembe na kozi, spremembe
na nohtih, tezave v spolnosti, radiodermatitis, radiomukozitis,
nespecnost, kaselj, tesnoba, napetost, zgaga, oteklina okonéin,
arterijska trombembolija. V ocenjevalnem orodju so pri vsakem
simptomu ali tezavi navedena tudi vsebinska opredelitev
posameznega simptoma ali tezave ter usmerjena vprasanja glede
na simptom ali tezavo, kar medicinski sestri olajsa usmeritev

pri presoji in oceni bolnikovega zdravstvenega stanja. Za lazje
izvajanje ocenjevanja je ocenjevalno orodje razvito v obliki
semaforja glede na stopnje, kar omogoéa hitro referenéno oceno.
Semafor je razdeljen na stopnje O-1 (ni tezav ali blage - zelena
barva), kjer gre za zdravstveno svetovanje, pristopnji 2 (zmerne
tezave - rumena barva) gre za napotitev na osebnega zdravnika
ali posvet z leéeéim onkologom in pri stopnji 3-4 (hude tezave
rde¢a barva) gre za napotitev na nujno medicinsko pomo¢. Vsaka
stopnja zajema vsebinsko opredelitev in aktivnosti oziroma
intervencije zdravstvene nege. Ocenjevalni protokol in ocenje-
valno orodje zdravstvenega svetovanja na daljavo vsebujeta Se
bolnikove demografske podatke in podatke o njegovi bolezniin
zdravljenju, podatke o klicatelju z datumom in uro ter vzroku
klica. Pri obdelavi podatkov smo uporabili opisno statistiko in
izracune odstotnih delezev posameznih odgovorov. Za izra¢un
nekaterih podatkovin izdelavo tabel in grafov smo uporabili
program Microsoft” lixcel” for Office 365.

REZULTATI

Vletu 2023 smo vzpostavili dodatno moznost za zdravstveno
svetovanje vklicnem centru. V za¢etku smo na omenjeno linijo
prejeli preko 900 klicev, pozneje ob boljgem ozaveséanju bolnikov
pav povpredju 600 klicev na mesec. Klici so se v zac¢etku nanasali
pretezno na splosne informacije, zato smo pozneje ponovno
posneli vsebine z natanénej$o opredelitvijo za posamezne linije,
dabi klicatelji izbrali ustrezno linijo. Poleg tega smo na spletnem
mestu objavili najpogostejsa vprasanja klicateljev, zaradi ¢esar
lahko re¢emo, daje v poznejsih mesecih sledil upad klicev.
Poslediéno vidimo porast zdravstvenega svetovanja skozi leto, v
povpredju gre za 35 izpolnjenih ocenjevalnih protokol na mesece,
kar je prikazano nagrafu 1.

Graf 1: Stevilo opravijenih kilcev In ocenjevalnih protokolov na telefonskl liniji 2 v letu 2023.
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Stevilo izpolnjenih ocenjevalnih protokolov v obdobju od 1. 10.
2023 do 31.1. 2024 je znasalo 144, od tega je bilo 10 klicev ponav-
ljajoc¢ih. V povpreéju sta bila dnevno izpolnjena 2,15 ocenjevalna
protokola. Sestdeset odstotkov klicateljev je bilo bolnikov samih,
v 39 % so klicali bolnikovi bliznji, v 1 % so klici neopredeljeni.
Glede na spol je klicalo 9 % veé moskih kot Zensk, v povpreéni
starosti 63 let (razpon 22-93 let). Najveckrat so potrebovali
zdravstveno svetovanje zaradi nezelenih uéinkov sistemskega
zdravljenja, in to kar v 60,4 %, zaradi zapletov zdravljenja z
radioterapijo v 20,8 % in v 4,2 % zaradi zapletov kirurskega
zdravljenja.

Po pricakovanju je bilo najvec klicev z izrazenimi nezelenimi
ucinki, od katerih prevladujejo tisti zaradi sistemskega zdravlje-
nja, in sicer v obdobju do 1 tedna po zdravljenju 48 %, 24 % v
obdobju od 8 do 14 dni po zdravljenju, 16 % simptomov se je
pojavilo vobdobju od 15 do 28 dniin 12 % po veé kot stirih tednih
po specitiécnem onkoloskem zdravljenju. Zadnji so bili po prica-
kovanju najpogosteje povezani z radioterapevtskim zdravljenjem
(graf2).

Opredelili smo tudi najpogostejse telefonske klice po mednaro-
dni klasifikaciji bolezni (MKB-10) glede na napotno diagnozo.
Najve¢ telefonskih klicev glede na pojav simptomov, povezanih z
boleznijo in zdravljenjem, je bilo pri bolnikih z napotno diagnozo
C50.9 rak dojke neopredeljen (13 %), C34.1 rak zgornjega reznja
pljué (9 %), C50.4 rak zgornjega zunanjega kvadranta dojke (6
%), Col rak prostate (6 %), C20 rak danke (3 %), ostali so bili
zastopaniv nizjem delezu.

Pojav simptomov ali tezav v opazovanem obdobju s strani
klicateljev in nadaljnja obravnava glede na stopnjo izrazenih
tezav so prikazani na grafu 3. V opazovalnem obdobju se je

vzrok telefonskih klicev nanasal na 41 simptomov ali tezav od 48
opredeljenih v ocenjevalnem protokolu. Simptomi ali tezave, ki se
v opazovalnem obdobju niso pojavljale, so palpitacije, spremembe
okusain vonja, utrujenost - rentgenski macek, ekstravazacija,
anemija, tezave v spolnosti, arterijska trombembolija. Ostale

so se pojavljale v razliénih delezih. Najpogostejsi simptomi ali
tezave, izrazene s strani klicateljev, so bile boleé¢inain slabost,

obe zastopani v10 % (24), izguba apetitav 7 % (18), driskav7

% (18), zaprtje in stomatitis, oba v 6 % (14), bruhanje v 5 % (13),
radiodermatitis v 4 % (10), izpuséaj v 3 % (7). Ostale tezave so bile
zastopane v nizjih delezih (razpon 1-24). V opazovanem obdobju
so klicatelji izrazili 245 simptomov ali tezav, od tega je bilo
izvedenih 144 zdravstvenih svetovanj pri stopnji 1 (razpon 1-22),
najve¢ pri simptomih ali tezavah, povezanih s slabostjo, drisko,
bruhanjem, izgubo apetita in stomatitisom. V 87 primerih smo
bolnike napotili k osebnemu zdravniku ali le¢e¢emu onkologu,

in sicer pri stopnji 2 (razpon 1-19), najpogosteje zaradi boleécine,
vrocine, zaprtja. V 14 primerih so bile tezave hude, zato smo
bolnike napotili na nujno medicinsko pomog, in sicer pri stopnji 3
(razpon 1-4), zaradi vroc¢ine, nevrosenzori¢ne/motori¢ne motnje,
bolec¢in v prsnem kosu, tezkega dihanja, driske, prisotne okuzbe,
izpuscaja, krvavitev, trombocitopenije ali trdovratnega kaslja.

RAZPRAVA

V zadnjih 20 letih se je pretezni del oskrbe bolnikov z rakom
preusmeril iz bolnisni¢nega v ambulantno okolje, posledi¢éno se je
pomen telefonske obravnave simptomov hitro stopnjeval in postal
integralni del onkoloskih storitev (11). V primerjavi z bolnisni¢no
obravnavo predstavlja ambulantno zdravljenje za bolnike boljso
kakovost zivljenja in nizje stroske zdravljenja. Zaradi velikega
stevila bolnikov, zdravljenih v ambulantni kemoterapiji, se
ustvarjata ¢asovni pritisk in nizja raven nadzora. Bolniki morajo
prevzeti samo nadzor nad jemanjem in dajanjem zdravil, pogosto
se nezeleni u¢inki pojavijo v domacem okolju (15). V raziskavi je
bilo v §tirimese¢nem opazovalnem obdobju opravljenih priblizno
600 telefonskih klicev na mesec na zdravstveno svetovanje.
Klicatelji so pogosto zeleli splosne informacije, informacije v
smislu jemanja predpisane terapije, oskrbe in prebrizgavanja
osrednjih venskih katetrov, oskrbe ran, stom, oskrbe in tezav,
povezanih s protiboleéinskimi érpalkami, itd. ali zgolj samo
pogovor o strahovih in stiskah, ki jih dozivljajo zaradi bolezni ali
zdravljenja.

Pri priblizno 35 telefonskih klicih na mesec pa so klicatelji
resniéno potrebovali zdravstveno svetovanje, kjer smo uporabili

Graf 2: Delez vseh simptomov glede na obdobje po specifitnem onkoloskem zdravijen|u, IzraZen v odstaotkih.

Delez vseh simptomov glede na obdobje po specificnem
onkoloskem zdravljenju izrazen v procentih
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Graf 3: Pojav simptomov all tezav In nadaljnje ukrepanje glede na stopnjo simptoma.

Simptomi in nadaljnje ukrepanje glede na stopnjo simptoma
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ocenjevalni protokol in oeenjevalno orodje ter tudi nadalje
ukrepali glede na vrsto in izrazenost tezav. Najpogostejsi nezeleni
ucinki so bili povezani s sistemskim zdravljenjem teden dni po
prejetju kemoterapije. Vzrok telefonskih klicev se je najpogosteje
nanasal na bole¢ine, slabost, izgubo apetita, drisko, stomatitis,
zaprtje itd., kar lahko primerjamo s $tudijo Kondo in sodelaveev
(15), kjer so bolniki prav tako najpogosteje porocali o boleéini,
vroéini, slabosti/bruhanju. V nasi raziskavi je bilo izvedenih 59
% (144) svetovanj pri stopnji 1, 36 % (87) napotitev na oscbnega
zdravnika ali lec¢ec¢ega onkologa pri stopnji 2 in 6 % (14) napotitev
na nujno medicinsko pomo¢ pri stopnji 3. V primerjavi z raziskavo
Kondo in sodelaveev (15) so v enoletnem obdobju od leta 2011

do leta 2012 v studijo vkljucili 253 bolnikovin analizirali 344
telefonskih svetovanj nezelenih uéinkov, povezanih s kemoterapi-
jo, glede na terminologka priporodila (CTCAE). Ocenjenih je bilo
65 % (223) izvedenih svetovanj pri stopnji 1, 26 % (90) svetovanj
pristopnji 2 in 9 % (31) svetovanj pri stopnji 3. Analizaje potrdila
povezavo med pojavnostjo nezelenih ué¢inkov stopnje 2 ali hujsih
s spremembami naé¢rtovanega zdravljenja sistemske terapije (p <
0,001) in pri bolnikih moskega spola (p = 0, 02). Ugotovili so, da
je ocena nezelenih uéinkov z uporabo CTCAE prek telefonskega
svetovanja koristna tako za razvrscanje bolnikov kot za napove-
dovanje hudih nezelenih uéinkov, ki lahko spremeni bolnikovo
nacrtovano klini¢no obravnavo. V studiji Osorio-Calle s sodelavcei
(16) so izsledki opredelili potrebo oskrbe na domu, pravoc¢asnega
odkrivanja nezelenih ué¢inkov, povezanih s kemoterapijo, spod-
bujanja samooskrbe, kar zahteva svetovanje na daljavo, nadzorin
spremljanje zdravstvenega stanja onkoloskega bolnika.

7 raziskavo smo zeleli pridobiti vpogled v obseZnost in vrsto zdra-
vstvenega svetovanja, ki je bilo predhodno, pred vzpostavitvijo
klicnega centra, pretezno del ambulantne obravnave. Pogosto

so bili i telefonski klici neorganizirani, razprseni po celem OI1,
karje povzroc¢alo veckratne, ponavljajoce se klice klicateljevin
njihovo nezadovoljstvo zaradi slabe dosegljivosti zdravstvenega
kadra. Posledi¢no so klici povzrocali tudi motnje delovnega
procesa 7e tako podhranjenega zdravstvenega kadra. Stevilo
pritozb, povezanih z nedostopnostjo po telefonu, se je z leta 2022
na leto 2023 zmanjsalo. Velik obseg telefonskih klicev lahko
pripisemo kompleksnejsi obravnavi bolnikov na sistemskem
zdravljenju, opolnomocenosti in pripravljenosti bolnikov, bliznjih
glede poro¢anja tezav, povezanih z zdravljenjem in boleznijo, ter
na splosno vedje potrebe bolnikov po informacijah in svetovanju
ob vse kompleksnejsem zdravljenju. Stacey s sodelavei (17) so v
svoji studiji z bolniki, zdravljenimi s kemoterapijo, ugotovili, da je
uporaba protokolov ué¢inkovit in trajnosten pristop, s katerim me-
dicinske sestre na daljavo ocenjujejo bolnikove tezave, omogoca
jim triaziranje in ukrepanje pri obvladovanju tezav. Pregled studij
v literaturi, v katerih sta bila obravnavana telefonska triaza in
telefonsko svetovanje, je pokazal, da uporaba telefonske triaze in
svetovanja v skladu s protokoli pozitivno vpliva na samooskrbo
bolnikov, saj jim omogoca, da prevzamejo odgovornost za svoje
zdravstveno stanje in oskrbo (15, 18, 19). Obseg telefonskih
klicev, prejetih od ponavljajoéih se klicateljev v Stirimeseénem
obdobju, je znasal 7 %, kar kaze, daje upravljanje telefonskih
klicev mehanizem za zagotavljanje neprekinjene oskrbe, ne pa le
triaziranje nujnih potreb.
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V nasi raziskavi lahko potrdimo, da z vzpostavitvijo zdravstvene-
ga svetovanja v klicnem centru omogoéamo bolnikom in bliznjim
obvladovanje simptomov, povezanih z boleznijo in zdravlje-

njem, zagotavljanje samooskrbe, pravoc¢asnost in dostopnost

do informacij in nadaljnjih zdravstvenih napotitev ne glede na
geogratsko oddaljenost. Na podlagi raziskave smo dokazali
potencial telefonskega triaziranja s predhodno pripravljenim
ocenjevalnim protokolom in ocenjevalnim orodjem, predvsem pri
pojavu simptomov ali tezav pri stopnji = 2, in njegovo korist pri
ambulantnem zdravljenju raka.

Triaziranje je za¢etna interakeija med bolnikom in medicinsko
sestro, kar zahteva dobre komunikacijske in ocenjevalne sposob-
nosti, da se izognemo morebitnemu podeenjevanju pomembnosti
poroc¢anih simptomov. Slabosti v raziskavi so, da medicinska
sestra ne more fiziéno videti bolnika, saj nimamo omogocene
video povezave. Uporabljati mora spretnosti pozornega poslusa-
njain ocenjevanja, zavedati se mora namigov celo v bolnikovem
glasu, da lahko ugotovi resnost tezave. Uspesnost triaziranjaje
odvisna tudi od aktivne udelezbe medicinskih sester vklicnem
centru v poklicnem izobrazevanju in strokovnem razvoju, ki

jim omogoca znanje in smernice za u¢inkovito svetovanje. Med
omgjitve raziskave lahko uvrstimo tudi manjsi vzorec, kije bil
¢asovno omejen le na obdobje vnasanja podatkov v podatkovno
bazo Redeap. Cez ¢as bi bilo smiselno raziskavo ponoviti na
vecjem vzoreu tudi zaradi potreb posodabljanja vsebin, spre-
mljanja nepotrebnih in ponovnih hospitalizacij, morebitnega
znizevanja stros§kov zdravstvenih storitev zaradi uspesnega in
pravocasnega triaziranja ter zadovoljstva bolnikov in bliznjih s
storitvami. V triaziranje bi bilo treba vkljuéiti tudi povratni klie
medicinske sestre ob napotitvi bolnika k osebnemu zdravniku ali
na nujno medicinsko pomo¢ v roku 24 ur. Nadaljnja prizadevanja
bodo usmerjena tudi v pridobitev novih obrac¢unskih storitev s
strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje in nenazadnje ob rasti
potreb moznost vzpostavitve zdravstvenega svetovanja 24 ur na
dan, 7 dni v tednu.

ZAKLJUGEK

Informacijska in teleckomunikacijska tehnologija je postala
prodoren, vseprisoten del nagega vsakdana. Ceprav je uveljavlja-
nje digitalne tehnologije v zdravstvu zaostajalo, ze postaja temelj
razvitih zdravstvenih sistemov. Telemedicina in zdravstveno
svetovanje na daljavo sta v svetu na voljo sicer Ze vrsto let, vendar
je pri nas Sele epidemija covida-19 povzrodila prodoren premik
na tem podroéju. 7 zdravstvenim svetovanjem na daljavo lahko
pomembno doprinesemo k varnejsi in kakovostni obravnavi
bolnikov med zdravljenjem in po njem, ki se nahajajo vdomacéem
okolju s stevilnimi tezavami in strahovi. S hitrim prenosom
informacij, hitro prepoznavo tezav in ustreznim ukrepanjem
omogoc¢amo bolnikom veéjo varnost in morebitno ¢im prejsnje
zdravljenje, nenazadnje pa lahko prepreé¢imo tudi nemalo

katero nepotrebno hospitalizacijo, posledi¢no znizamo stroske
zdravstvene blagajne in pomembno vplivamo na kakovostnejse
zivljenje onkoloskih bolnikov.
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