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Vaľnost v zdľavstvenĺ negi

Kgtaľina Lokar

Uvod

Zdravstvena nega ne obstaja v ízolaciji, ampak je eden od elementov sistema
zdravstvenega Varstva, na katerega vplivajo številni notranji in zunanji dejavniki.
Kot del sistema zdravstvenega varstva ďoživlja zdľavstvena nega Spremembe, kot te
spremembe doživljajo tudi ostali deli sistema' V zdľavstvenem varstw so se v zaďnj\h
dveh desetletjih zgodile dľamatične spremembe, ki so imęle velik učinek na
zdľavstveno nego in na varnost v njej (Hood in Kun Leddy, 2006).

Vaľnost v zdravstveni negi ima lahko zelo širok pomen. Lahko se nanaša na varnost
pacienta, na varnost delavcev v zdravstveni negi, na vamost okolja, lahko govorimo
o varnosti na različnih podľočjih, lahko govorimo o pľavni varnosti medicinskih
sester, itd. V prispevku se bom zato omejila predvsem na sistemske vidike varnosti
pacientov v zdravstveni negi.

Varnost pacĺentov kot temeljni dejavnik kakovosti

varnost je temeljni dejavnik kakovosti (zbomica-zveza,2000). v sloveniji nimamo
tľadicije sistemskega pľistopa h kakovosti in varnosti v zdravstvu, zato jeMinistrstvo
za zdravje (2006) na podlagi mednarodnih ter nacionalnih dejavnosti s področja
kakovosti v zdravstvu objavilo usmeritvę zarazvoj kakovosti v zdravstvu v Republiki
Sloveniji, in siceľ Z namenom' da bi v Sloveniji upoštevali mednarodno in evropsko
sprejeta načela kakovosti. S sistemom kakovosti v zdľavstvu v Republiki Sloveniji
želi Ministľstvo omogočiti ljudem dostop do kakovostne in vaľne zdravstvene
obravnave. Pri tem sođelujejo vsi udeleženci v sistemu zdravstvenega varstva. Da bi
zdravnikom, mędicinskim sestľam in drugemu zdravstvenemu in nezdľavstvenemu
oseĘu omogočili vsakodnevno delovanje na področju kakovosti in varnosti pacientov,
jim mora vodstvo zatako dejavnost zagotoviti primerne pogoje. vodstvo je tisto, ki
mora ustvariti kulturo varnosti (Ministrstvo za zdravje,2006):

- Poskľbeti moÍa za izobraževanje o Varnosti pacientov, vključujoč človeške
dejavnike tveganja, dejavnike tveganja okolja, kjer poteka zdravstvena dejavnost,

Pľed. Katgľina Lokar, viš. med. ses., pľof. zdn vzg.
Visoka šola za zdrąvstveno nego Jesenice
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tveganja aparatur in opreme, medicinskih pripomočkov iĺ zdrav1l in tveganja

neurejenih sistemov in procesov.

Ustvaľiti moľa okolje, v katerem se vse osebje uči iz stoľjenih napak in vaľnostnih

zapletov in spodbuja osebje, da oceni tveganja in da poľoča o varnostnih zapletih.

Tak način učenja pľedstavlja priložnost za izbo|jśanje (Fir1h - Cozens, 2001).

Poudaľek mora biti na izboljšavi sistemov in procesov in nę na obdolževanju in
kaznovanju udeležencev pri varnostnem zapletu. Izslędki analize varnostnih
zapletov, predlagani ukľepi in izboljšave procesov ali sistemov morajo biti jasno

prikazani osebju, tako da so vsi poučeni o izboljšavah. Samo tako se lahko
prepľečij o pľihodnj i podobni varnostni zapleti.

odgovoľno 1e zapripravo in izvajanje pravilnikov, pravil, navodil in smernic, ki
so povezani z varnostjo pacientov.

Uvesti mora sistem za ređno oceno kulture vamosti s kazalniki o ravni kulturę in
pľiložnosti zaizboljšave. Najbolje je, če je tak sistem vključen v sistem notranjih

nadzorov.

Stalĺšča svetovne zdľavstvene oľganizacije Sveta Evľope, Evropske
unije in Evľopske komisije (Mĺnistľstvo za zdravje 2006)

Petinpetdeseta skupščina svetovne zdľavstvene oľganĺzacije (WHA 55.18) v lefu2002
na podlagi ugotovitev, da zdľavstvęne napake povzľočajo človeško trpljenje in visoke
stroške v zdravstvu, opominja članice, naj posvetijo veliko pozornost vpľašanju

vaľnosti pacientov in naj oblikujejo sisteme za izboIjśanje varnosti pacientov, ki
temeljijo ĺaraziskavah. V letu 2004 je bila na podlagi tega dokumenta ustanovljena

Svetovna zveza za vaľnost pacientov (World Alliance for Patient Safety -

www.who. int/patięntsafety).

Vaľnost pacientov j e visoka pľednostna naloga v Evropski unij i ' Svet Evrope j e obj avil
pľiporočila vladam držav članic o varnosti pacientov, v katerihjih nagovarja, da naj:

- zagotovijo, da bo varnost pacientov v središču usmeľitev zdľavstvene politike kot
podlaga politik izboljševanja kakovosti,

- oblikujejo celostno politiko varnosti zapaciente,

- razvijejo sistęm poľočanja o varnostnih zap|eÍíh pri pacientih, katerega cilj je

učenje in ne disciplinski ukľepi proti udeležencem vamostnega zapleta,

- ugotovijo druge vire podatkov, kot so pritožbe pacientov, odškodninski zahtevki,

sistemi presoje itd.,

- oblikujejo izobraževanje o zagotavljanju varnosti pacientov,
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sodelujejo na mednarodni ravni,

spodbujajo raziskave o varnosti pacientov,

pľipravijo redna poročila o ukľepih za izboljśanje vamosti pacientov'

dokument prevedejo in ga razpošljejo udeležencem.

Evropska unija in Evropska komisija sta opredelili podľočja kakovosti, ki jih je treba

obravnavati in so zbrana v šestih načelih kakovosti. Drugo načelo kakovosti je

namenjeno varnosti in je opredeljeno kot >zmanjševanje varnostnih zapletov pri

pacientih med diagnostičnimi postopki, zdravljenjem, zaščito in rehabilitacijo in

izogibanje, prepľečevanje ali popľavljanje varnostnih zapletov<.

V apľilu 2005 je bila objavljena Luksemburška deklaracija o varnosti pacientov, ki

ĺavaja: >>Dostop do kakovostne zdravstvene oskľbeje osnovna človekova pľavica, ki
jo priznavajo in spoštujejo Evropska unija, vse njene ustanove in državljani Evľope.

V sktadu s tem dejstvom imajo pacienti pľavico pľičakovati, da bo ves tľud vložen v

zagotovitev njihove varnosti kot upoľabnika vseh zdrąvstvenih stoľitev.<<

Medĺcinske sestľe in vaľnost pacĺentov

Medicinske sestľe imajo ključno vlogo pri varnosti pacientov. Pľedstavljajo največji

delež med zdravstvenimi delavci iĺ zagotavljajo zdravstveno oskľbo pacientov bolj

ali manj na vseh področjih in nivojih zdravstvenega varstva: v bolnišnicah, domovih

ostarelih, v ambulantni dejavnosti' v domačęm okolju itd (Institute of Medicine,

2004). Mędicinske sęstre od vseh zdravstvenih delavcev preživijo ob pacientu tudi

največ časa. Raziskave prinašajo vedno več dokazov, ki kažejo, da kakovost oskľbe,

ki jo nudijo medicinske sestre, vpliva na zdtavje pacientov in včasih odloča tudi o

njihovem živjenju in njihovi smrti (Institute of Medicine,2004). Po đrugi strani pa

je v zadnjih letih tudi vedno bolj jasno in priznavano, daje le redko en dejavnik ali
določen posameznik tisti' ki naredi napako zaradi nesposobnosti ali malomarnosti'

Mednarodne razískave o varnosti pacientov odkivajo, da se lahko največ škode, ki
jo uĘijo pacienti, pľipiše težavamv sistemu zdravstvenega varstva (Canadian Nurses

Association and UniversiĘ of Toronto Faculty of Nursing, 2004). Dejavniki, kot so

prekinjanje procesov oskrbe, izguba informacij, zastaręIa opľema, slaba praksa

ľavnanja z zďtavlli, pomanjkanje kadra in nevarnosti iz okolja, so tisti, ki vodijo v
napake in varnostne zaplete (Benner in sod., 2002; Cook, Render in Woods, 2000;

Reeder, 2001 cit. v Canadian Nurses Association and Univeľsity of Toľonto Faculty

of Nuľsing; 2004).
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Stališče Mednaľodnega sveta medicinskih sesteľ o vaľnosti pacientov
(rcN,2002)

Vaľnost pacientov je temeljnega pomena za kakovostno zdravstveno varstvo in
zdravstveno nego. Mednarodni svet medicinskih sesteľ meni, da izboljševanje varnosti
pacientov vključuje široko paleto dejanj pri novačenju, usposabljanju in obdľžanju
poklicnih strokovnjakov zdravstvenega varstva, izboljšanje uspešnosti' okoljsko
vamost in obvladovanje tveganj' vključno znadzorom nad okužbami, varno uporabo
zdravi|, Varno opremo' Vaľno klinično prakso, varno okolje zdľavstvene nege in
integriľano znanstveno ľazskovalno znanje, ki se osredotoča na vamost pacientov in
infrastrukturo, ki podpira njegov razvoj.

Medicinske sestre skrbijo za varnost pacientov v vseh vidikih zdľavstvene nege. To
vključuje obveščanje pacientov in drugih o tveganjih in njihovem zmanjševanju,
zagovarjanje vaľnosti pacientov ter poročanje o nezažeIenih dogodkih. Zgodnje
odkrivanje tveganja je ključnega pomena za prepreč,evanje poškodb pacientov in je
odvisno odvzdrž,evanja kulture zallpanja, iskrenosti, poštenja in odpľte komunikacije
med pacienti in dobavitelji v sistemu zdravstvenega vaľstva. Mednarodni svet
medicinskih sestęr odločno podpira sistemski pristop' Zasnovan na filozofiji
transparentnosti in poročanja - ne pa na obtoževanju in sľamotenju posameznih
izvajalcev zdľavstvene nege'ter na spľejemanju ukľepov, ki vplivajo na človeške in
sistemske dejavnike nezaželenih dogodkov.

Mednarodni svet mędicinskih sester je zelo zaskrblj en zaradi ľesne grožnje varnosti
pacientov in kakovosti zdľavstvenega varstva, ki je posledica nezadostnega števila
ustrezno usposobljenih človeških viľov. Zdajšnje globalno pomanjkanje mędicinskih
sester predstavlja takšno grožnjo. Mędnaľodni svet međicinskih sester meni, da
morajo medicinskę sestre in nacionalne organizaclje medicinskih sester:

- obveščati paciente in njihove družine o potencialnih nevarnostih,

- pravočasno poročati o nezaželenih dogodkih ustreznim organom'

- prevzeti aktivno vlogo pri ocenjevanju varnosti in kakovosti zdravstvene nege,

- izboljšati komunikacijo s pacienti in z drugimi stľokovnjaki zdľavstvenega varstva,

- lobirati zazadostne ľavni zaposlovanja,

- pođpirati ukĺepe, ki izboljšujejo varnost pacientov,

- promovirati dosledne programe za nadzor nad okužbami,

- lobirati zastatďardiziranepolitike inpľotokole zdravIjĄa,ki minimaliziĄo napake'
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- poiskati povezavę s poklicnimi tęlesi, ki zastopajo faľmacevte, zdravnike in druge,
da se izboljša pakiranje in etiketiranje zdraví|,

- sodelovati z nacionalnimi sistemi za poročanje, da beležijo ter anaIizirajo
nezaželene dogodke in sę ob tem učijo,

- razviti mehanizme, na pľimer preko akreditiranja' za pÍepoznavanje lastnosti
dobaviteljev zdravstvenega Varstva, ki so pľimeľ odličnosti na področju varnosti
pacientov.

Vpliv delovnega okolja na varnost pacĺentov v zdľavstvenÍ negĺ

Rogers s sod. (2004)je ugotovil, daje tveganje zanapake v zdravstveni negi povezano
s podaljševanjem delovne izmene (verjetnost napake je trikĺat večja pľi delovni
izmeni, ki traja 12 aliveč, ur), nadurnim dęlom in z več kot 40-urnimi delovnimi tedni.

Danes se zdravstvena nega sooča tudi s pomanjkanjem medicinskih sester. Pričakuje
se še poslabšanje obstoječega stanja. Vzroki za pomanjkanje medicinskih sester so
številni (Hood in Kun Leddy, 2006):

- zmanjšanje števila mladih ljudi (nizka ľodnost),

- zmanjšano zanimanje zakarięro medicinske sestre, ker so ženskam dostopne druge
kaľierne poti (večina mędicinskih sester je žensk),

- nizka možnost kariernega napredovanja,

- problemi s podobo poklica: težko ťrzično delo, zelo tehnično delo, slabe plače,
omejena možnost napľedovanja - tudi finančna, slaba podpora izobraževanja,
nizek status v družbi,

- višje delovne zahteve ob kĺoničnem pomanjkanju kadra,

- strah pred okužbo z na|ezljivími boleznimi,

- nizko zadovoljstvo z delovnim mestom (medicinske SęStre Samę odsveĘejo
drugim vstop v poklic),

- staranje in upokojevanje delovne sile medicinskih sester.

Mędicjnske sestre tudi zapuščajo profesijo zdľavstvene nege. Kot razlog raziskave
največkĺat navajajo ťrzično in psihološko naporno in stresno delo, težko zagotavljaĄe
zadovoljujoče oskbe, pomanjkanje međicinskih sester in pomanjkanje možnosti za
pľofesionalnirazvoj teľ nezadovoljstvo s plačilom (Sjogren in sod., 2005; Gardulfin
sod., 2005).

Pomanjkanje medicinskih sester ogroža varnost pacientov, kar poĘujejo številne
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raziskavę. Blegen, Goode in Reed (1998) so preučevali učinke zaposlovanja

medicinskih sester na umľljivost in obolevnost pacientov. odkÍili so, da je večja

zastopanost medicinskih Sesteľ V zdravstvenem timu povezana z manjšim številom

napak' povezanih z zdravili in s poj'avom razjed zaradi pritiska' ter z večjim

zadovoljstvom pacientov. Dodatna ľaziskava je istega leta preučila zaposlovanje

medicinskih sesteľ in vpliv na oskľbo pacientov ter odkrila, da so sę napake pri

jemanju zďrav1lzmanjšale z večjim delęžem medicinskih sester v kombinaciji osebja

(Blegen in Vaughn, 1998). Kovner in Gergen (1998) sta odkrila povezavo med

štęvilom zaposlenih medicinskih sesteľ na pacienta in okužbami sečnih poti,

pljučnico, trombozo in pljučnimi zapleti po večjem kiľurškem posęgu. V raziskavi,

ki je vključevala več kot 68'000 pacientov z akutnim miokardnim infarktom, so

odkľili, da je število dnevnih delovnih uľ medicinskih sester na pacienta v obratnem

sorazmerju z umrljivostjo (Schultz in sod., 1998). V raziskavi, v kateri so primeľjali

kakovost zdravstvene nege pri pacientih z AIDSom' je Aiken s sod' (1999) odkĺil, da

je bila dodatna medicinska sestra na pacienta na dan povezarla s S0-odstotnim

zmanjš.anjem v tridesetdnevni umľljivosti. Povečanj e za 0,25 medicinske sestre na

pacienta na dan je bilo povezano z 2O-odstotnim zmanjšanjem v triđesetdnevni

umrljivosti. V odmevni raziskavi, ki so jo izvedli Aiken in sod. (2002), so zbrali in

aĺalizira|ípodatke o l0.184 medicinskih sestľah in232.342 pacientih, ki so pľestali

operativni poseg. Avtorji so odkĺili' da je vsak dodaten pacient na medicinsko sestro,

ki že skĺbi zašIiri paciente, povezan s 7-odstotnim povečanjem verjetnosti smrti

pacienta v tridesetih dneh po sprejemu in s 7-odstotnim povečanjem možnosti, da bo

prišlo do neuspeha pľi reševanju zapletov.

PomĄkanje medicinskih sester, vedno večja kompleksnost obravnave pacientov in

nove tehnologije prinašajo na delovno mesto vedno večje obremenitve in hitrejši

tempo dela. obstoječe dęlovne obremenitve so včasih tako visoke, da medicinske

sestľe težko najdejo ćas za razv|jaĺje terapevstkega odnosa s pacientom,

poglobljenega ocenjevanja stanja pacientov ali za posvetovanje z bolj izkušenimi

medicinskimi sestrami in drugimi zdľavstvenimi delavci (Canadian Nurses

Association and University of Toronto Faculty of Nursing, 2004). Psihologi in drugi,

ki so raziskovali delovno okolje, so potrdili, da do varnostnih zapletov pride v okolju,

kjeľ ljudje hitijo, so pod pľitiskom, so utrujeni, so čustveno obľemenjeni ali delajo v
težavnih okoliščinah (Buerhaus, 1999 cit. v Canadian Nurses Association and

Univeľsity of Toronto Faculty of Nuľsing, 2004).
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Vpliv komunikacije, tehnologije in potľošništva na vaľnost pacientov v
zdľavstveni negi

Po mnenju Institute of Medicine izZDA(200a) je neučinkovita komunikacija med člani

zdravstvenega tima, pacienti in njihovimi družinami eden od glavnih vzrokov napak. o
tem poroča tudi Joint Commission onAccľeditation of Healthcaľe oľganizations (JCAHO)'

ki je zato vključila v svoje cilje o zagotavljanju varnosti pacientom tudi cilj zaizbo|1śĄe
učinkovitosti komunikacije međ lzvaja\cl zdravstvęne oskĺbe (JCAHO' 2008).

Nepľestana povezavaz mobilnimi telefoni in multitoni (pagerji) so moteči dejavniki,

zato se je težko osľedotočiti na osebo, s katero medicinska sestľa komunicira. Pogosta

posledica je neučinkovita medosebna komunikacija. Mędicinske sestre so vedno cenile

razvljanje terapevtskega odnosa s pacienti. Pacienti pričakujejo od medicinskih sesteE

da bodo zagotavljale vamo oskĺbo, da bodo kompetentne v zdravstveni negi, da bodo

ukrepale v njihovo korist in dajih bodo poslušale. Nekatęľe zdľavstvenę organizacije

medicinske sestre opľemijo z mobilnimi telefoni (ali multitoni), da so lahko v nujnih

pľimerih takoj obveščene' Te napľave onemogočajo medicinskim Sestram, da bi se v
celoti posvetile pacientu, za kateľega skĺbijo tisti tľenutęk. Poleg tega pa paciente

zmotijo tudi njihovi mobilni telefoni med prejemanjem zdľavstvene oskľbe iĺ zato

maľsikateri pacient pľesliši pomembno infoľmacijo (Hood in Kun Leddy, 2006).

Uporabniki zdľavstvenega vaľstva se pogosto zanašajo na infoľmacije, ki so jih dobili

z inteľneta' Ko mędicinske sestre pri pacientu ocenjujejo njegovo poznavanje

zdravstvenih informacij, morajo poleg tega, kaj vedo, odkľiti tudi vir infoľmacij. Kot
učiteljice moľajo medicinskę sestre pomagati pacientu pri določanju kakovosti

infoľmacij, do katerih imajo dostop na različnih spletnih stľaneh. Pacienti včasih

zahtevajo najnovejša (ne vedno najboljša) zdravIjeĺja. Zaradi cęlę vľste ľazličnih

virov zdľavstvenih informacij na spletu se moľajo medicinske sestľe pľilagajati

novostim na področju pospeševanja zdravja in obvladovanja bolezni, da ostanejo

učinkovite pri svojem delu. Včasih se zgodi, da nekatęri pacienti lahko vedo več o

svojih zdravstvenih pľoblemih kot zdravstveni delavci (Hood in Kun Leddy, 2006).

Poleg znanja v napredku v tľadicionalni zdľavstveni oskľbi imajo mnogi pacienti

znanje tudi s področja altemativnih in komplementarnih teľapij' Nekateri upoľabniki
zdravstvenega varstva pričakujejo od zdravstvenih delavcev, tudi od medicinskih

sester, da poznajo te terapije ali da jim jih ponudijo ali pa, dajim dajo informacije
in nasvet o njih. Medicinske sestre naj bi se pozanimale, katere od teh terapij pacient

obiskuje, če želijo zagotavljati varno tľadicionalno zdľavstveno nego; kombinacija

bi bila namľeč Iahko za pacienta tvegana (Hood in Kun Leddy, 2006)'
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Tehnologija je preoblikovala življenje ljudi. Povečana uporaba tehnologije v
zdľavstvenem vaľstvuje povzročila' da ljudje preživijo bolezni, zakatereje nekoč
veljalo, da so neozdravljive, da imajo takojšen dostop do informacij, povečala je
stroške zdravstvęne oskrbe in ustvarila bolj ozaveščene uporabnike zdravstvenega
varstva (Hood in Kun Leddy, 2006). Razvoj tehnologije ima vpliv tudi na neposredno
izvajanje zdravstvene nege. Medicinske sestľe pri svojem delu uporabljajo številne
aparuture,pripomočke' računalniške sisteme (npľ. infuzijske čľpalke' monitorje itd.).
Vsa ta tehnologija je namenjena predvsem večji učinkovitosti, kakovosti in varnosti
oskrbę pacientov. Tehnologija je lahko tudi morebitni vir nevarnosti za pacienta, če
je medicinske sestľę ne znajo uporabljati, je ne uporabljajo ali je ne uporabljajo
pľavilno, če se zanašajo na tehnologijo, ne da bi pri tem upoľabljale fudi svojo klinično
presojo. Dejstvo paje fudi, da mędicinske sestre v odločanje glede nakupa aIírazvoja
tehnologij niso vedno vključene, niti niso deležne potrebnega izobraževaĺlja pred
začetkom uporabe novih tehnologij (Canadian Nurses Association and UniversiĘ of
Toronto Faculty of Nursing, 2004).

Zaključek

Posegi zdľavstvenega varstva so sicer namenjeni koristijavnosti, vendar obstaja element
tveganja' da pride do napak in nezažęlęnih dogodkov zaradi kompleksne kombinacije
procesov' tehnologij in človeških dejavnikov, ki so povezani z zdravstvęnim varstvom.
Čeprav človeške napake igľajo vlogo pri resnih nezaželenih dogodkih, pa slednje
običajno povzročajo sistemski dejavniki, tako da bi napake lahko prepľečili, če bi sę lotili
le-teh dejavnikov (ICN, 2002). obstaja čedalje več dognanj' da so nezadostne ravni
institucionalnega zaposlovanja v vzajemni zvezí s povečanjem števila nezaželenih
dogodkov, kot so padci pacientov, preležaĺine,napake pri medikaciji, bolnišnične okužbe
in stopnje ponovnih sprejetij v bolnišnico' kar lahko pripelje do podaljšanih bivanj v
bolnišnici in do povečanih stopenj umrljivosti v bolnišnici (Aiken in sod., 2002).
Pomanjkanje osebja in nizka uspešnost osebja zaradi nizke motivacije ali nezadostnih
tehničnih veščin sta prav tako pomembni determinanti vamosti pacientov. Nizka
kakovost zdľavstvenega vaľstva povzroča veliko število nezaželenihdogodkov z resnimi
finančnimi učinki na obseg izdatkov zdravstvenega vaľstva (ICN, 2002). Investiranje v
vamost pacientov predstavlja torej morebitno povečanje prihrankov celotnih stľoškov
zdravstvene obľavnave in hkrati predstavlja očitno dobľobit za pacienta. Dodaten
pľihranek je tudi pľi zmanjševanju stroškov, povezanih s pritožbami pacientov in z
zahtevami po odškodnini. Najpomembnejše pa je, da varnost pacientov pripomore k
porasti kakovosti živIjenja (Luksemburška deklaracija o varnosti pacientov, 2005).
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Vaľovanje bolnĺkovĺh pľavic po novem zakonu o
pacĺentovĺh pľavicah

Magda Žeztiną

odgovornost za zďravje nosi vsak posameznik in država. Zakon na podľočju

zdľavstvenega vaľstva in zdravstvenega Zavaľovanja določa pravice bolnikov in

zayarovancev.

Pod kakšnimi pogoji in merili so te pľavice bolnikom dostopne, podrobneje določajo

izvršilni pľedpisi. V tem primeru Pľavĺla obveznega zdľavstvenega zavaľovanja.

Vaľuhinja je v svojih poľočilĺh vsako leto opozarjala in dajala pobude, da bi se

zakonsko uľedilo vaľovanje pľavĺc bolnikov na nacionalnĺ ľavnĺ ĺn v vsakĺ ľegiji.

Minĺstľstvu za zdravje je bĺla posľedovana tudi pobuda za prĺpľavo zakona o

bolnikovĺh pľavĺcah in vaľuhu bolnĺkovĺh pravĺc. Sedanja vladna koalicĺja se je

v koalicijskĺ pogodbi zaveza|a, da bo v svojem mandatu pripravĺla oba zakona.

Sedanje ministrstvo za zdravje je pľipravljalo zakon na podobnih osnovah' kot ga je

že zasnovalo to ministrstvo v prejšnji vladi. oba predlagana zakona pa se nista

pripravljala v skladu z zavezo v koalicijski pogodbi, ki je upoštevala tudi predlog

varuhinje, ampakje oboje zdruŽeno v Zakonu o pacientovih pravicah, ki v pľedlogu

Za prvo bľanje in spľejem v Dľžavnem zboľu še ni dovolj upošteval pripomb in

predlogov bolnikov in civilne družbe. Ta predlog je sicer vseboval vse že veljavne

pľavice bolnikov, ki se v sedanji zakonodaji pojavljajo razpľšeno in za bolnike

nepľegledno v več zakonih s področja zdravstva, dodane pa so štiri nove pravice. Vse
pravice so v nadaljnjem besedilu obtaz\ožęne v samostojnih členih. V naslednjem

vsebĺnskem sklopu se uvaja zastopnike pacĺentov in določa pľĺtožbene možnostĺ

pacienton ĺn sĺceľ na prvem in dľugem pľĺtožbenem nĺvoju.

Na ta pľedlog je varuhinja bolnikovih pravic posredovala tudi pisne pripombe

Ministrstvu zazďravje in Državnemu svętu RS. Koncept zakonaniupošteval bistvenih

pripomb. Bistvene pripombe, ki jih je sprejela tudi komisija varuhinje bolnikovih
pravic, so bile naslednje:

l. Instĺtut varuha bolnikovih pľavĺc moľa biti neodvĺsen, samostojen, delovatĺ

moľa izven zdľavstvenega sistema, s pľĺstojnostjoo da s sĺstemom sodeluje.

2. Zakon moľa jamčitĺ objektĺvno peľsonalno in mateľialno neodvisnost

postopkovnih oľganoĺ

Magda Žezlína, pľof' ind. ped.

Varuhinj a bo I ni kov ih prav i c
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3. Institut vaľuha bolnikovĺh pľavĺc je s ciljem zagotavljanja pogojev za
optimalno zdravstvo lahko osnovna podpoľa pľeventĺvnĺ funkcĺji zdľavstva.

4. Izraz >>varuh bolnĺkovĺh pravic<< je povsem ustľezen ĺn ima pravno osnovo v
l59. členu Ustave Rs' ki v dľugem odstavku določa: >> Z zakonom se lahko za
posamezna podľočja določijo posebni vaľuhi pľavĺc državljanov.<<

Zakon je sprejel državti zbor RS, na seji 29. januarja}}}8. V Ur. 1. RS je bil objavljen
1I.2.2008. Veljati zač,ne 15 dan po objavi, uporabljati pa se začne 6. mesecev po
njegovi uveljavitvi.

Zakon ne izpolnjuje večine pričakovanj pacientov in civilne družbe, tudi varuhinje
bolnikovih pravic, ga bo pa vseeno potrebno izvajati. Izvajanje zakona bo potľebno
spľemljati in pređlagati spremembe tistih določil, ki se bodo izkazala kot neustrezna.

Pacĺentove pravĺce (5 . ČLEN):
Pacientove pľavice, ki jih ureja ta zakon, so:

- pravica do dostopa do zdravstvene oskĺbe iĺ zagotavl1anja preventivnih stoľitev,

- pravica do enakopľavnega dostopa in đo enakopravne obravnave pľi zdravstveni
oskĺbi,

- pravica do proste izbire zdravnikainizvajalca zdľavstvenih storitev,

- pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,

- pravica do spoštovanja pacientovega časa,

- pľavica do obveščęnosti in sodelovanja'

- pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju,

- pravica do upoštevanja vnapľej izražene volje,

- pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja,

- pľavica do đrugega mnenja,

- pravica do sęznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

- pľavica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

- pľavica do obľavnave kľšitev pacientovih pravic,

- pravica do brezplačně pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic.

Zakon pa ne ukĺnja maľĺboľske funkcije vaľuha bolnĺkovih pľavĺc. o tem bo
lahko odločal samo tistio ki je sklep o ustanovitvi spľejel, to pa je Mestnĺ svet
Mestne občĺne Maľiboľ.
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oblĺke socĺalnovaľstvenĺh storĺtev' ki jĺh lahko po odpustu
ĺz bolnĺšnĺce uveljavlja onkološkĺ bolnik

Diana Jeleč

Uvod

Posebnost socialnega dela v zdravstvuje v tem, da bolnika ne obravnava dolgo. Pri
obravnavah gľe pogosto za kľajše intervencije ob kizah' ki nastopijo kot posledica
bolezni, specifične onkološke terapije ali neodvisno od nje, in sicer s ciljem, da

bolnikom omogoči čim bolj samostojno delovanje v domačem okolju in ohranjanje
njihove avtonomnosti.

Zakon o socialnem varstvu določa, da imajo stoľitve naravo pravice, kaľ pomeni, da

posameznik, ki potrebuje posamezno stoľitev' lahko uveljavlja pravico do storitve po

predvidenem postopku. Ministrstvo skĺbi za čim ustľeznejšo dostopnost do storitev

tako s širitvijo mreže javnih zavodov kot s podeljevĄem koncesij in dovoljenj za
opravljanje socialnovarstvenih storitev. Resolucija o nacionalnem programu

socialnega varstva za obdobje od 2006 do 2010 navaja kot cilj S-odstotno vključitev
staľejših (nad 65 let) v institucionalno vaľstvo. Širjenje mreže domov za starejše

poteka tako izjavnih in zasebnih sredstev kot na podlagijavno-zasebnega partnerstva.

Ministrstvo uvaja tudi nove storitve na podľočju skrbi za staľejše, med katerimi je
tudi opravljanje institucionalnega varstva v drugi dľužini, s katero želijo pridobiti nove

ízvajalce varstva v družini, ki ni sestavljena iz družinskih članov upravičenca, širjenje
mest v oskĺbovanih stanovĄih, dnevnih centľih, pomoč na domu, ...

(http://www.mddsz.gov.si/si/dę1ovnaJodrocja/sociala/socialnovarstvene:stoľitve/
18.10.2007)

Socialna oskľba na domuje doživela zęlo hiter in uspešen razvoj, koje izjavnih del
prerasla v temeljno socialno-varstveno stoľitev za stare ljudi v njihovem domačem
okolju. Pri njenem razvoju so imeli Centriza socialno delo in domovi za starejše

občane pomembno vlogo. Pri nas se povečuje delež starega pľebivalstva, zlasti
najstarejših ljudi, kot povsod po razvitem svetu. Sorazmerno s tem pa se povečuje

tudi potreba po negi v starostni onemoglosti. V Sloveniji je danes približno 20

odstotkov pľebivalstva starega nad 60 let, od katerihjih približno četľtina (približno

Mag. Diana Jeleč, univ. dipl. soc. del.
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100.000) potľebuje pomoč in oskĺbo. V domači družinski oskbi je še vedno približno

dvakľat več staľih ljudi, ki potrebujejo oskĺbo, kakoľjihje v ustanovah za stare ljudi.
Več kot polovica starih ljudi, ki potľebujejo razmeľoma veliko oskrbe, je toľej

popolnoma odvisna od neformalne socialne mľeže (Kovačič Stepinšek,2006:37).

Pri dęlu z bolnikom in njegovo družino socialna dęlavka ne moľe neposredno vplivati
nazaznave in miselne pľocęse ljudi, ki so med seboj povezani v vsakdanje odnose,

lahko pa kot človek pľipomore k temu, da ljudje razvijejo novo razumevanje svojega

problema in s tem živ|jenja. Pozoľna mora biti na ľazlikovanje med težavo, ki naj bi
bila od nekdaj in kar se dogaja zlnaj,instisko, ki naj bi se dogajala kot notľanji proces

(Stritih, Možina, l 998).

Zdravnik onkolog pri zdravljenju bolnika z rakom vključi v pľoces zdravljenja tuđi

socialno delavko, ki skupaj z ostalimi člani tima cęlostno obravnava bolnika. Socialna

dęlavka pomaga bolniku pri prepoznavanju njegove stiske, pri tem pa mora dobro

poznati kontękst bolnikovega žívljenja, njegovo socialno mrežo teľ moč oziroma
šibkost neformalne mtęźe. Seznani ga s postopki za pridobitev posameznih pravic s

podľočja Zdravstvenęga varstva in zdravstvenega ZaYarovanja, Pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, Socialnega varstva teľ posreduje vse potrebne infoľmacije

o obstoječih možnostih pomoči in vľstah storitvę.

Najpogostejše socialnovaľstvene storitve, zakatqe se odločajo onkološki bolniki, so:

. socialna oskĺba,

. socialni servis,

. institucionalno varstvo in

. druge oblike pomoči.

Socĺalna oskľba

Socialna oskba na domu je namenjena upravičencem, ki imajo zagotovljene bivalne
in dľuge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, če se zaľadi starosti ali
invalidnosti ne morejo oskĺbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take oskľbe in
nege ne zmorejo ali zarłjo nimajo možnosti. Gre za različ,nę oblike oľganiziranę
praktične pomoči in storitev, s katerimi se upravičencem vsaj za določen čas

nadomesti potrebo po institucionalnem vaľstvu v zavodu' v drugi družini ali v drugi

otganizĺraní obliki. Stoľitev se prilagodi potrebam posameznega upľavičenca in
obsega: gospodinjsko pomoč (kamoľ sodijo prinašanje enega pripravljenega obroka

ali nabava živil in priprava enega obroka hrane, pomivanje upoľabljene posode,
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osnovno čiščenje bivalnega dela prostoľov z odnašanjem smeti, ...), pomoč pľi
vzdrževanju osebne higiene (kamor sodijo pomoč pri oblačenju, slačenju, umivanju,
hranjenju, opravljanju osnovnih življenjskih potreb, vzdrževanju in negi osebnih
ortopedskih pripomočkov), pomoč pri ohľanjanju socialnih stikov (kamoľ sođijo:
vzpostavljanje socialne mrež,e z okoljem, s pľostovoljci in s sorodstvom, spremljanje
upravičenca pri opľavljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in
potľebah upľavičenca ter pripľava upravičenca na institucionalno varstvo).
Upravičenci do socialne oskrbe na domu so osebe, ki jim preostale psihofizične
sposobnosti omogočajo, da z občasno organizirano pomočjo drugega ohranjajo
zadovoljivo duševno in telesno počutje in lahko funkcionirajo v znanem bivalnem
okolju tako, dajim vsaj za določen čas ni potrebno institucionalno vaľstvo V Zavodu,

v drugi družini ali v drugi organizirani obliki. Upravičenci so: osebe, staľe nad 65

let, ki so zaradi staľosti in pojavov, ki spremljajo starost, nesposobne za samostojno
življenje; osebe s Statusom invalida po zakonu o družbenem varstvu duševno in
telesno pľizadetih oseb, ki po oceni pľistojne komisije ne zmorejo samostojnega
življenja' če stopnja in vrsta njihove invalidnosti omogočata občasno oskľbo na domu;

druge invalidne osebe, ki jim je priznanapravica do tuje pomoči in nege za opravljaĺje
večine življenjskih funkcij; kľonično bolne osebe in osebe z dolgotľajnimi okvarami
zdravja, ki nimajo priznanega statusa invalida, pa so po oceni pristojnega Centra za
socialno delo brez občasne pomoči dľuge osebe nesposobne za samostojno življenje.
Storitev se začne na zahtevo upľavičenca ali njegovega zakonitega zastopnĺka.
Neposredno izvajanje storitve traja največ do 4 ure dnevno oziroma največ do 20 ur
tedensko na upravičenca (Pravilnik o standaľdih in normativih socialnovarstvenih
storitev).

Socialnĺ seľvis

Socĺalni seľvis obsega pomoč pri hišnih in drugih opľavilih ob rojstvu otroka' bolezni,
nesrečah teľ ob drugih primerih, ko je ta pomoč potrebna za vključitev osebe v
vsakdanje življenje. Socialnĺ seľvĺs ne sodĺ v javno službo. Storitev obsega
pľedvsem: prinašanje pľipľavljenih obrokov hrane, nakup in prinašanje živil ali drugih
potrebščin, pľanje in likanje perila, organiziranje in izvajanje drugih oblik
družabništva, storitve, potrebne za nęgo tęlesa in vzdrževanje viďeza, kontrolo
jemanja zdravil,... Uporabnik je vsakdo, ki naroči določen del storitve in prevzame

obveznost plačila storitve in kritja stroškov v zvezí z opravljeno stoľitvijo. Trajanje
stoľitve je odvisno od volje upoľabnika inizvajalca in ga določita v dogovoru ali
pogodbi (Pravilnik o standaľdih in normativih socialnovarstvenih stoľitev).
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V okviľu mreŽe javnih služb izvajajo pomoč dľuŽini na domu Centriza socialno delo,
domovi za staľejše občane, dľugi javni zavoďi,lahko pa tudi koncesionar1i. Zuĺaj
mreže javne službe izvajajo pomoč družini na domu izvajalci, ki jim MDDSZpođeli
dovoljenje za delo.

Institucionalno vaľstvo

Institucĺonalno vaľstvo je oblika obľavnave v zavodu, drugi družini ali dľugi
organizirani obliki, ki upravičencem nadomešča' dopolnjuj e ali zagotavlja funkcijo
doma ali lastne družine. obsega osnovno in socialno oskrbo v skladu s Pravilnikom
in zdravstveno varstvo po pľedpisih s področja zdravstvenega vaľstva' pľeventive,

terapije in vodenja upravičencev. Stoľitev začne na zahtevo upľavičenca alĺ
njegovega zakonĺt€ga zastopnika. Upravičenci so otľoci, mladostniki in odľasle
osebe do 26.Ieta starosti, ki so usmerjene v posebni progľam vzgoje inizobraž,evĄa,
otroci in mladostniki do 18. leta starosti, prikĺajšani za normalno družinsko življenje,
odľasle osebe z motnjami v duševnem razvoju, s teŽavami v dušenem zdľavju, s
senzornimi motnjami in z motnjami v gibanju ter osebe, starejše od 65 let. So osebe,

ki zarađi starosti ali drugih raz\ogov, ki spľemljajo staľost' niso sposobne za
popolnoma samostojno življenje in potrebujejo manjši obseg neposľedne osebne
pomoči, osębe z zmemimi staľostnimi in zdľavstvenimi tęžavami, ki potrebujejo večji
obseg neposľedne osebne pomoči, osebe z najzahtevnejšimi starostnimi in
zdravstvenimí težavami, ki v celoti potrebujejo neposredno osebno pomoč, osebe z
zahtevnejšimi dolgotľajnimi težavami v duševnem zdravjl, ki zaradí starostne

demence ali sorodnih stanj potrebujejo delno ali popolno osebno pomoč in nadzor.

Institucionalno varstvo v zavodu se lahko izvaja kot celodnevno varstvo ali v obliki
dnevnega varstva. Celodnęvno varstvo je oblika institucionalnega varstva' namenjena
posameznikom, ki potľebujejo celodnevno oskĺbo 24 w na dan

Dnevno vaľstvo je oblika institucionalnega varstva, namenjena posameznikom, ki
še ne potrebujejo celodnevne, stacionarne oskrbe in si želijo oziroma potrebujejo
pomoč, naďzor ali organizirano obliko bivanja 1ę za določeno število ur dnevno.

osnovno merilo za vključitev oseb v dnevno vaľstvo je, da se uporabniki dnevno
vľačajo domov. Dnevna oblika storitve se pľaviloma ízvaja l0 uľ dnevno, lahko pa

se glede na potrebe upravičenca izvaja tuďi krajši čas (Pravilnik o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev).

Socialna delavka bolnika in njegove svojce seznani z nač,ini uveljavljanja naštetih
pravic.
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o bolnikovi izbiri obvesti njegovega izbranega osebnega zdravnika ali patronaŽno

medicinsko sestro ter krajevno pristojni Center za socialno delo, ki uredita potrebni

obseg zdľavstvene in socialne obľavnave v skladu s pľedpisi s svojega področja'

Dľuge oblĺke pomočĺ

Druge oblĺke pomočĺ, o kateľih se informirajo onkološki bolniki, so:

. števĺlnĺ pľogľami,v katerę sę lahko vključujejo, med njimi so najbolj ľazširjena
mľeža skupine Za samopomoč, društva, invalidske organizacije, ..';

. stoľitve na daljavo so namenjene pozitivní socialni kontroli, nujnemu klicu ali
informacijsko_usklajevalni vlogi, ki se razvijajo s pomočjo telekomunikacijskih
sredstev po običajnem telefonu, priľejenem telefonskem apaÍatll zanljni klic, po
alarmnih napravah, ki v posameznih okoliščinah sprožijo nujni klic, ali po alarmnih
napravah, ki niso vęzane na telefonsko omrežje;

. oskľbovana stanovanja so posebna oblika institucionalnega varstva, ki obsega
osnovno in socialno oskĺbo v oskĺbovanih stanovĄih ter zdravstveno vaľstvo in
zdľavstveno nego po predpisih o zdravstvenem varstvu. Storitev se izvaja v
funkcionalno povezanih in potrebam starejših ljudi pľilagojenih stanovanjih. obseg
in vrsta oskĺbe sta prilagojena potrebam in željam posameznega upravičenca.

Zaključek

Najpogostejši stiski, s katerima se srečujejo onkološki bolniki, sta potreba p o 24-lmi
oskĺbi in plačilo različnih stoľitęv.

Trenutna možnost oskrbe onkoloških bolnikov, ki potrebujejo 24-lrno pomoč
različnih služb, je še posebno kĺitična za Iiste, ki so mlajši od 65 let, ki imajo nizka
sredstva za preživIjanje, ki nimajo svojcev, pri katerih neposredna premestitev iz
bolnišnice v dom za staľejše občanę ni možna zaradi zasędęnosti doma, ter pri tistih,
ki ne izpolnjujejo meril za namestitev na oddelek za podaljšano bolnišnično
zdravljenje.

Pri tęm je pogosto skrb za onkološkega bolnika odvisna od družinskih članov.
Situacija, v kateri so se znašli svojci,je zanjenova in zelo stľesna, toliko bolj zatistę
dľužinske člane, ki so zaposleni in imajo poleg primarne družine, kjer pogosto
oskĺbujejo bolnega svojca, še svojo lastno đružino,zakatero morajo prav tako skĺbeti'
Svojci, predvsem tisti, ki imajo še vlogo negovalca, ne zmoľejo bremena, ki ga prinaša
skľb za težko bolnega.
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Za celostno oskľbo onkološkega bolnika in pľeprečevanje sindroma izgorcvan1a
negovalca v družini je v pľihodnje potľebno razvljati, šiľiti in ustręZno dopolnjevati
razlĺčnę progľame pomoči, ki bi jih izvajale raz|ične službe, ki bi bolniku omogočile
daljše in kakovostno bivanje v domačem okolju. Potrebno je tudi ľazvijanje služb, ki
bi nudile pomoč svojcem.

Pri tem ne Smemo spľegledati obstoječih nęformalnih oblik pomoči oziľoma
podpornih mrež in jih aktivno vključevati v cęlostno obravnavo bolnika.
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Vloga patronažnega vaľstva pľĺ zagotavljanju varnosti pľĺ
onkološkem bolniku v domačem okolju

Sundľą Gabeľ, Martina Zavec

Izvleček

V prispevku avtoľic so najprej opredeljeni naslednji koncepti: patronaŽno varstvo,

varnost in onkološki bolnik v domačem okolju. Namen predstavitve konceptov je

ponovno predstaviti vlogo patľonažne medicinske sestre v odnosu do onkološkega

bolnika doma in podati iztočnice za izpeljavo obsežnejših raziskav v slovenskem

prostoru na področju zagotav|jĄa varnosti onkološkega bolnika s strani patronažnega

zdravstvenega vaľstva.

Ključne besede: patĺonažna služba, varnost, onkološki bolnik, domače okolje

Uvod

V Življenju posameznika je v današnjem času na splošno vse manj prisoten občutek

varnosti. To je seveda posleđica zaveďanja, da na nas nenehno >pľeži< nešteto

nevarnosti - naj bodo to nezgode in nesreče, okužbe, dolgotľajne bolezni, izgube ali
konec koncev občutek osamljenosti in nevarnost socialne izolacije. Slednjegaje vse

več' Vse več je zahtev >sodobnega načina življenja< in s tem povezane

preobľemenjenosti v zagotavljanju občutka varnosti in naklonjenosti do samega sebe

in do bližnjih' Številni svetovni strokovni članki zelo nazoľno predstavljajo, kako

postavitev ďiagnoze neozdravljive bolezni vpliva na človekov odnos do sebe in do

okolice, in sicer ali v bolnišničnem ali domačem okolju' Pľav tu pa v ospredje prodira

vse večja potreba po zagotavljanju mreže zdľavstvene, socialne in fizične varnosti

tem bolnikom in seveda tudi njihovim svojcem. V domačem okolju lahko poleg

svojcev obolelega patronažna medicinska sestra predstavlja pľvovrstno tako povezavo

v skbi za zagotovitev le-tega.

Sandľa Gaber, dipl m. s., Maľtina Zavec, dípl. m. s.
Zdravstveni dom Murska Sobota, Patronažną in bąbiška služba
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Pľedstavitev >>mľeže<< patľonažnega vaľstva

Patronažna mędicinska sestľa deluje v interakciji s posameznikom, z dľužino in s
skupnostjo zĺotraj zdľavstvenega doma in na >teľęnu( - v domačem okolju
upoľabnika in v pľvi vľsti izvaja aktivnost varovanja. omenjeno je nazorno
predstavljeno s strani Šušteršičeve in sodelavcev (2}07),ko navajajo' daje patronažno

varstvo posebna oblika zdľavstvenega vaľstva, ki opľavlja aktivno zdľavstveno in
socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti. Ti so zaradi bioloških lastnosti,

določęnih bolezni in nenavajenosti na novo okolje občutljivi za škodljive vplive iz
okolja.

Samo patronažno vaľstvo je organizirano kot samostojna služba ali kot
organizacijska enota osnovnega zdľavstvenega varstva v zdravstvenih domovih
(Zakon o zdľavstveni dejavnosti, Uradni list RS, št.23l05,Zakon o zdravstvenem
vaľstvu in zdravstvenęm Zavaľovanju, Uradni list RS, št. 100/05). V sklopu mreže
javnega zdľavstva pa se lahko patronažna zdravstvena nega izvaja tudi kot
samostojna dejavnost (Šušteršič, Horvat, Cibic, Pęternelj in Brložnik, 2007). Iz
navedenega je razvidno, kako potrebno in pomembno je aktivno vključevanje
patronažne medicinske sestľę na področju zagotavIjanja varnosti, zakar je poleg

stľokovnega znanja potľebno tudi veliko osebnega vloźka oziroma osebne

angažiranosti.

Skrb za bolnika v domačem okolju s strani patronaŽne službe je razumljivo zeIo

dobľodošla opcija za onkološkega bolnika in njegove svojce, saj v tem primeľu
bolezen pogosto zamegli občutek osebne kontrole obolelega in njegovih najbližjih
(otto in Metivieľ Johnston, 2001).

Splošna opľedelitev pojma vaľnost

Slovar slovenskega knjižnega jezika (1994) opredeljuje pojem varnosti kot stanje

vamega' kot zagotoviti komu vamost' kot imeti občutek varnosti, prav tako tudi v
smislu socialne varnosti. pri kateri je posamezniku in druŽini zagotovljeno
zadovoljevanje družbeno priznanih življenjskih potreb. Ravno to pa se prep|eta z
vsakdanjim delom patronažne medicinske sestľe.

Luksemburška deklaľacija o varnosti bolnika (2005) nam naľekuje, daje dostop do

kakovostne zdravstvene oskrbe osnovna človekova pravica' ki jo priznavajo in
spoštujejo Evropska unija, vse njene ustanove in dľŽavljani Evrope. V skladu s tem

dejstvom imajo tako bolniki pľavico pričakovati, da bo ves trud vložen v zagotovitev
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njihove vaľnosti kot uporabnika vseh zdravstvenih stoľitev. omenjeni dokument

vsebuje podatke tudi o tem, da nam investiranje v varnost bolnikov predstavlja
potencialno povečanje prihrankov celotnih stroškov zdľavstvene obravnave in hkrati

pľedstavlja očitno dobrobit za bolnika. Med drugim ízvajalcemv zdľavstvu pripoľoča,

da pospešijo sodelovanje med strokovnjaki v zdľavstvu in izvaja|cí Z namenom

povečanj a varnosti bolnikov.

onkološki bolnik v domačem okolju

Pomen vse večjega poudarjanja vloge patronažne medicinske sestre v smislu
zagotav|janjavarnosti in njenega vključevanja v obolelemu znano okolje pravzapraY

izhajaiz dejstva, da se patľonažna medicinska sestľa mnogokĺat prva sooča z realnim
okoljem bolnika in z njegovimí težavami'

Ravno v domačem okolju se onkološki bolnik najpogosteje počuti udobno in vaľno v
pľimeru nege in skĺbi zanj. Večina jih želi biti oskľbovanih v domačęm okolju zaradi

neločljivosti od družine' prijateljev in znane okolice (Anon,2007).Pri zagotavljanju

te bolnikove želje ima lahko patľonažna s|užba prav tako nepľecenljivo vlogo.

Zagotavljanj e fizične vaľno stĺ

Zagotav|janje bolnikove varnosti v bolnišnici skĺajša ležalno dobo, zmanjša stroške

zdravljenja, pľeprečuje neprijetnosti' ki so povezane s sodnimizapleti, in preprečuje

morebitne delovne poškodbe osebja, navajataŽelęznikin lvanuša (2002). omenjeno
velja tudi za zagotoviIev bolnikove varnosti v domačem okolju.

Varnost starejših bolnikov ogrožajo najpogosteje poškodbe' ki so'povezane s

spľemembami staranja, z nevarnostmi v okolju in z menjavanjem okolja (premestitev

v bolnišnico, ...). Pri zagotavljanju bolnikove vaľnosti je treba upoštevati tudi
nevarnost samopoškodb (Železn1k, Ivanuša, 2002).

Za lažje zagotavljanje varnosti bolnika na domu so nam lahko v veliko pomoč

smernice, ki jih navajata Že\ęznik in Ivanuša (2002):

- seznaniti se z bolnikovim okoljem, ki lahko vpliva na njegovo počutje in povečuje

nevaľnost poškodbe, ter oceniti nevarnosti zaradiťlzićnih vplivov iz okolja,

- seznaniti se z bolnikovo medicinsko anamnezo in terapijo ter oceniti možne nevamosti

za poškodbo zarađi motoričnih, senzomih ali spoznavnih sprememb pri bolniku,

- poznati bolnikove navade in zmožnosti izvajanjavsakdanjih življenjskih aktivnosti.
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Zagotav|janje zdľavstvene vaľnosti

V okvir zagotavljanja zdľavstvene varnosti in med naloge zdľavstvęnosocialne službę
spada vsekakor informiranje uporabnikov o pravicah s področja zdravstvenega,
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, kot navaja Golob (2000). Najpogostejša
vpľašanja v zvęzi s pravicami s tega področja se v praksi nanašajo na pravico đo

zdravil in na pľavico do tehničnih pripomočkov.

Zagotavljanj e psihične vaľnosti

Pomemben element za kakovostno zagotavljanje psihičnę varnosti onkološkega
bolnika je vsekakoľ komunikacija, kí odraža stališča, čustva in razmišljanja'
onkološki bolnik je nenehno pod čustvenim stresom in tako mnogo bolj pozoren na
nebesedno komunikacijo sogovoľnika in sploh v okolici. Pomembno je, da je
komunikacija z bolnikom pľistna - kar pomeni, da naj bi bila besedni in nebesedni
način sporazumevanja usklajena. Stľah in nemoč sta skoľajda stalna spremljevalca
onkološkega bolnika in ravno zaradi tega je pomembna pristna komunikacij a z ĺjim
(Dollinger in sod., 1995). Bolnik hítro zazna ráđreg" in umik, zato se sam lahko še

bolj umika od okolice kar pa spet predstavlja nevanrost za pojav novega pľoblema

- nevamost socialne izolac|je. S strani patronaźne medicinske sestľe je toľej v pľvi
vľsti ob prvem sľečanju izrednega pomena vzpostavljanje dobrega - kakovostnega
odnosa med njima in s svojci, ki pa vsekakoľ temelji nazalpanju.In kako ga pľidobiti?
S tem, da smo' kaľ smo - zaupanja vredno zdľavstveno osebje ob njem v njegovi stiski.
Meniva, da si zaupanje neozdľavljivo bolnega pridobimo vsekakoľ z veliko ))mero(

znanja, osebno zrelosdo, s sočutjem in z empatijo ter s tem' da zmoľemo nuditi
zahtevno pomoč njim in njihovim svojcem, kot navaja Žargijeva (2000) v razlagi
nepogrešljive vloge medicinske sestre v paliativni zdravstveni negi in oskĺbi.

Zaključek

Namen profesionalnega đelovanja vsake patronaźne medicinske sestre na domu
bolnika naj bo vsękakor aktivno ugotavljanje, razvrščanje (triaža) in uspešno
reševanje aktualnih zdravstvenonegovalnih problemov in s těm povezano
zagotavljanje varnosti pa naj bo to fizične, socialnozdravstvęne ali psihične vamosti.
Vloga patronažnę službę v aktivnosti zagotavljanja varnosti onkološkega bolnika
vsekakoľ ni zanemarljiva, je velika in ne nazadnje nujna za zapolnitev vezi med
javnim zdľavstvom in neozdravljivo obolelim v domačem okolju. Na ta način imamo
tudi večjo možnost vplivanja na dvig ľavni kakovosti življenja onkološkega bolnika
doma in njegove dľužine oziroma njihovih najbližjih. V prihodnosti bi bilo v
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slovenskem prostoru zęlo dobrodošlo izpeljati obsežno raziskavo s področja
zagotavljanja varnosti s strani patronažĺega zdravstvenęga varstva teľ z vidika
upoľabnikov in zdravstvęnega osebja' nanašajoč se na zadovoljstvo v smislu
zagotavljanja varnosti s strani javnega zdravstva. Nepogrešljivo pri vsem tem je
vsekakor nesebično in kakovostno medsebojno sodelovanje številnih strokovnjakov
z razl1čn1h področij, ki lahko pľipomorejo h kakľšnikoli izboljšavi na področju
zagotavljanja varnosti in si na ta način vsakodnevno prízadevajo za zagotovitev
varnosti vsakega onkološkega bolnika - ali v bolnišničnem ali v domačem okolju.
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Varnost pacientov v ambulantni obľavnavi

Peter Koren

Izvleček

V prispevkuje predstavljen pogled na varnost v zdravstveni obravnavi ambulantnega

pacienta, konkľetno na vaľnost specialistične ambulantne obravnave pacienta na

onkološkęm inštitutu Ljubljana z vidika tzvaja|ca zdravstvene nege' opredeljeni so

ključni pojmi, potrebni za osvetlitev obravnavane teme' kot so kakovost, vaľnost,

ambulantna obravnava. Znaborompravic pacientov je mogoče najti nekaj elementov,

ki se nanašajo na pľeprečevanje varnostnih zapletov v ambulantni obravnavi.

Navedeni so poudarki o vaľnosti v povezavi z bolnišničnim informacijskim sistemom,

s prostoľi, preprečevanjem nastanka in prenosa bolnišničnih okužb, s skľbjo za

lastnino pacienta in drugo. Ględe na skľomno strokovno literaturo' ki jo je bilo
mogoče najti, je v članku precej osebnih komentarjev avtorja, zlasti izkustvenih

vsebin.

Uvod

Specialistična ambulantna zdravstvena (v nadaljevanju ambulantna) obravnava

pacientov dobiva tudi v bolnišnicah vedno večji pomen. Ležalne dobe se krajšajo,

število ambulantnih obľavnav se iz leta v leto povečuje. Po nekaterih podatkih se v
Zďruženih dľžavah Ameńke'77 odstotkov vsega diagnostično terapevtskega pľogľama

izvď1a ambulantno (Agency foľ Healthcare Research and Quality). Vzľokov zato je

več; eden od pomembnejših je ta, da je ambulantna obravnava do pacientov prijaznejša

od bolnišničnę. Je tudi stľoškovno varčnejša tako za bolnišnico in zdravstveno

zavarovalnico kot za celotno dľužbo.

o varnosti pacientov v bolnišnicahje veliko napisanega, največ v Zđružeĺih ďtžavah

Amerike, kjer so se s pľoblemom varnosti pacientov, pravic pacientov, zdravniških
napak in dľugih nęželenih dogodkov začeli ukvarjati ž,e pred lęti. Eden izmed
poznanih programov na tem podľočju se imenuje >>To Err is Human<< (Maddox, 200l).

O varnosti pacientov v ambulantni obravnavi je napisanega zelo malo. Pacienti so

ambulantno obravnavani tudi v bolnišnicah, vendar se tovrstna literatura ukvarja v

PeÍer Koren, dipl. zn.

onkološki inštitut Lj ubĘ ana
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glavnem Z vaľnostjo na hospitalnih oddelkih. Ambulantna obravnava pacienta se

precej razlikuje od hospitalne.

Še manj je napisanega o varnosti v ambulantni obravnavi z vidika zđravstvene nege.

Slovenske literatuľe s tega področja sploh ni' tuja se bolj ukvarja z zdravniškimi

napakami.

Weisbart (2005) navaja, dav ZDAzaradi>>zdravniških napak< letno umre od 44.000

do 98.000 ljudi. Podatkov o tem, koliko ambulantnih pacientov umre zaľadi >napak<,

ni. Gledę na to, da nad ambulantnimi pacienti ni tolikšnega naďzora kot nad

bolnišničnimi, bi bilo lahko teh primerov pređvidoma precej.

Opredelĺtev pojmov

Skĺb za varnost pacientovje v zđľavstvenem zavodu ze\o povezana s kakovosdo, z

vaľovanjem zasebnosti in s pľavicami pacientov.

Kakovost

Primer sodobne opľedelitve kakovosti lahko najdemo v delu ovretveita (1992), v

katerem je razvĺI naslednjo definicijo: kakovost zdravstvene dejavnosti je popolno

zadovoljevanje potreb tistih, ki zdravstvene storitve najbolj potrebujejo, pri najnižjih

stroških zaorganizacíjo, in sicer znotraj danih meja in smernic višjih oblastnih organov

in plačnikov. Ta definicija poudarja nasleđnje tľi temeljne razsežnosti kakovosti:

. kakovost za upoľabnike (Client Quality),

. kakovost za stroko (Pľofessional Quality)'

. kakovost za menedžment (Management Quality).

Vse navędene razsežnosti kakovosti ustrezajo tľem velikim intęręsnim skupinam

(uporabniki, stľoka, menędžment), ki so udeležene V procesu preskľbe prebivalstva

z zdravstvenimi storitvami. Njihovo optimalno sodelovanje je nujen pogoj za uspešno

izboljševanje kakovosti obravnavane dej avnosti (Ritonja, 1 998).

Vaľstvo osebnih podatkov

V Republiki Sloveniji je varstvo osebnih podatkov ęna izmed Z ustavo zajamčenih

človekovih pravic in temeljnih svoboščin. Za zagotavljanje te pravice se z Zakonom

o varstvu osebnih podatkov podrobneje določajo pravice, načęla in ukľepi, s katerimi

se pľeprečujejo nezakoniti in neupravičeni posegi v zasebnost posameznika, ki bi

lahko nastali kot posledica obdelave osebnih podatkov in njihove uporabe.
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Tipične skupine osebnih podatkov so: identifikacijski podatki o posamezniku, podatki,
ki se nanašajo na rasno poreklo, pripadnost narodu ali narodnosti, podatki o

družinskem r'azmerju, o stanovanjskih in bivalnih pogojih posameznika, o zaposlitvi,
o socioekonomskem stanju, o izobrazbi in pľidobljenih znanjih, o upoľabi
komunikacijskih sredstev, o aktivnostih v prostem času, o zdľavstvenem stanju
posameznika, o ideoloških in verskih prepľičanjih, podatki o posamezniku na

področju notľanjih zaďev in o navadah posameznika (Čebulj, 1990, povzeto po

Bohinc, 1 999, Klemenc, 2004).

Zdľavstvena napaka' škodljiv dogodek

Stľokovna skupina pri Ministľstvll za zdravje je zdravstveno napako deÍiniľala kot

napako, ki se zgodi pri opravljanju zdľavstvene dejavnosti. Pomeni odstopanje od

pričakovanih noľm zdľavstvene stľoke in od tega, kaľ se v stľoki smatľa kot običajno

in pravilno.

Kadar pľide do škodljivosti, govoľimo o škodljivem dogodku. To je dogodek, ki
pľipelje do nenamerne škode za bolnika in ni povezan z bolnikovo boleznijo, ampak

nastane zaľadi opustitve ali izvršitve nekega dejanja. o možnem škodljivem dogodku

pa govorimo takrat, ko bi lahko prišlo do škodljivosti, vendaľ do nje ne pľide ali po

naključju alipazaradipľavočasne prepľečitve njegovega nadaljnjega poteka. (Robida,

2004)

Opozoľĺlni nevaľnÍ dogodek

opozorilni nevarni dogodekje katerikoli dogodek, ki privede ali bi lahko priveđel

do nepričakovane smľti ali do večje stalne izgube telesne funkcije. To je dogodek, ki
ni povezan znaravnímpotekom bolnikovę bolezni. Pomeni nepredvideno odstopĄe
V procesu ali izidu zdravstvęne in druge oskrbe. opozoľilni se imenuje zato, ker
zahteva takojšnje ukepanje. Če se ponovi, lahko pľivede do ľesnę škodljivosti za

bolnike. opozorilni nevaľni dogodki, ki jih spremlja ministľstvo, so: nepričakovana

smrt, večja stalna izguba telesne funkcije, Samomor bolnika v zdľavstveni ustanovi,

zamenjava novorojenčka, hęmolitična tľansfuzijska ľeakcija po transfuziji kľvi ali
kĺvnih produktov zaradi neskladja glavnih kľvnih skupin' kirurški posęg na napačnem

bolniku ali na napačnem delu telesa, sum kaznivega dejanja.

Večja stalna izgubatelesne funkcije je Senzorna' motoľna, fiziološka ali intelektualna

motnja, ki ni posledica poteka bolezni in ki je pripeljala do večje spremembe načina

življenja, a|i pa zahteva stalno mędicinsko obravnavo (Robida, 2004).
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Pľavĺce pacĺentov

Pravica do zdravja in kakovostne zdravstvęne oskľbe spada med osnovne človękove
pravice. Bolnik ima pravico do vseh podatkov o svojem zdľavstvenem stanju in do

zdravstvene dokumentacije. V Sloveniji se pacienti teh pravic še vedno pľemalo

zavedajo, zdravstveni delavci pa jih premalo spoštujejo. K izboljšanju stanja bo
gotovo pľipomogel Zakon o pacientovih pravicah, ki je ravno sedaj v postopku

sprejemanja.

V Sloveniji je eden od pomembnejših pravnih aktov, ki ureja področje zdravstva,

Zakono zdravstveni dejavnosti, kiv 47. členu med drugim opredeljuje, da ima vsakdo
pod enakimi pogoji in v skladu z zakonom pravico:

. do proste tzbire zdravnika in zdľavstvenega zavođa;

. do posveto vanja zustreznimi specialisti, ki si jih sam izbeľe, oziroma, da zahteva

konziliaľni pľegled;

. izvedeti za ďiagnozo svoje bolezni in za obseg, način, kakovost ter predvideno

tľajanje zdravljenja;

. dati soglasje za kakĺšen koli medicinski poseg in do pľedhodne obveščenosti o vseh

možnih metodah diagnosticiranja in zdravljenja ter njihovih posledicah in učinkih;

. odkloniti predlagane međicinske poSege;

. do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, ki se nanaša na njegovo zdravstveno

stanje, razenče zdravnik oceni, da bi to škodljivo vplivalo na njegovo zdľavstveno

stanje;

. zahtevati, da zdľavstveni delavci in njihovi sodelavci brez njegove izrecne
privolitve nikomur ne posredujejo podatkov o njegovem zdravstvenem stanju;

. zahtevati premestitev v drug zdravstveni zavod;

. do ugovoľa na pristojni oľgan nadzota, če meni, da niso bila upoľabljena dovolj
učinkovita sredstva za njegovo zdravljenje ali da so bila kršena etična načela;

. da se seznani s stľoški zdľavljenja índazahtęvaobrazložitęv račwazazdravstvene
storitve;

. do povračila škode zaradi neustreznega zdravljenja. (Uradni list RS, śt.36lŻ004).

Priporočilo (Rec 7(2006)) odbora ministrov državam članicam o ravnanju z vaľnostjo
pacientov in pľeprečevanju neželenih dogodkov v zdravstvu v poglavju G govori o:

>Vključevanju pacientov in sodelovanju državljanov<:
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1. Pľipľavljavci predpisov, načľtovalci iĺ izvajalci zdľavstvenę dejavnosti moľajo

postaviti paciente injavnost v sľedišče varne zdravstvene oskľbe.

2. Državljani moľajo imeti zaupanje v varnost zdľavstvenih stoľitev. Informacije o

varnosti moľajo biti javno dostopne, in sicer skupaj z ukrepi zanjeĺo izboljšanje.

3. Pacienti morajo imeti na voljo ustrezne informacije, da si lahko pomagajo s podatki

o vaľnosti pri odločitvah: :

a.te informacije naj pomagajo ljudem, da pretehtajo tveganja in dobľe stľani

r azp oložljiv Ih vrst zdľavlj enj a ;

b.zdľavnik mora v postopku privolitve po pojasnilu na pacientu razumljiv način

razložiti tveganja in dobre strani zdľavljenja;

c.pacienti moľajo skupaj z zdravstvęnim osebjem sodelovati pri zgodnji stopnji

načľtovanja in preizkušanja zdravstvenih postopkov, medicinskih pripomočkov

in opreme;

d.pacienti morajo dobiti informacijo o tem, kdo je odgovoren za njihovo

zdravljenje, posebno kadar gre za sodelovanje več poklicev in stľok, in se naučiti,

kako vzpostaviti pozitiven odnos z zdravstvenim osebjem;

e.pacienti in njihovi svojci se morajo zaveđati svojega lastnega ''tveganega''

obnašanja in treba jih je spodbujati, da spľejmejo bolj pľimerne navade.

4. Ljudi, ki so utrpeli škodo pri svoji zdravstveni oskľbi, moramo obravnavati odkrito,

pošteno in sočutno:

a. pacienti morajo imeti občutek, da lahko pridejo na dan z besedo, če opazijo, da

bi nekaj lahko alije celo šlo narobe pľi njihovem zdravljenju;

b.ĺzvaja|cí zdľavstvene dejavnosti morajo imeti mehanizme, ki omogočajo

pacientom' da poľočajo o varnostnih zapletih tako, da se izvajalci lahko učijo iz

napak;

c. sistem poročanja mora biti poseben in nę sme biti isti kakor sistem pľitožb;

5' Pacienti, ki so utľpeli škodo pri svoji zdravstveni oskľbi, morajo imeti možnost,

da prejmejo finančno odškodnino, in sicer brez dolgih sodnih pľocesov

(Ministrstvo za zdravje RS, 2007).
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Varnostnĺ pľoblemĺ z vidika pravic
pacientov v ambulantni obravnavi

Tako kot lahko večino varnostnih pľiporočil smiselno uporabljamo pri ambulantnih
pacientih, veljajo zale-te tudi vse pravice.

Ena od teh, kije pogosto kľšena pri ambulantni obravnavi, je pravica do ľęzultatov
preiskav' Pogosto se sliši stavek: >Gospod/a, če bo kaj narobę z izviďi, vas bomo o

tem obvestili, sicer ne; smatrajte, da je vse v redu.< Pacient mora dobiti rezultate
preiskav, in sicer ne samo zato,ker ima to pľavico, ampak tudi zato, ker s tem ve, da
je zdľavnik izvide zares pregledal, da se niso npr. izgubili.

Pacient ima pravico, da imajo vsi zdravstveni delavci' ki so vključeni v njegovo
obravnavo, dovolj infoľmacij o njegovem zdravstvenem stanju, predvsem o drugih
spremljajočih boleznih, ki lahko močno vplivajo na zdravstveno nego in zdravljenje
osnovne bolezni teľ lahko pripeljejo do hudih vaľnostnih zapletov (MCW 200l). Ta
pravica je pogosto kĺšena, saj je čas ambulantne obravnave močno omejen, pacienti
pa se svojih pravic premalo zavedajo in jih velikokľat ne upajo zahtęvati.

Smiselno je opozoriti še na pogosto menjavanje zdľavnikov v ambulantah, predvsem

tam' kjer je zdravljenje dolgotrajno. Pacient ima pravico do istega zdravnika, če je
to le mogoče' V praksi vidimo, da obstaja veliko t. i. >>timov zdravnikov< za neko
podľočje zdľavljenja, v katerih so vsi pacienti od vseh'

Pľi prepľečevanju varnostnih zapletov zarađi premalo informacij o zdravstvenem
stanju pacientov lahko pomembno sodelujejo tudi svojci pacientov ali njihovi drugi
bližnji. Pacienti imajo pravico zahtevati, da je pri ambulantni obľavnavi prisoten

svojec, ki ima ľelevantne podatke o njihovem zdravstvenem stanju, si lažje zapomni
določene podatke in je njihov >advokat<.

Pacienti imajo pravico zahtevati varno in najboljšo oskĺbo in zdravljenje, ki temelji
na najnovejših spoznanjih različnih zdľavstvenih strok (MCĘ 2001). Pacientu so

lahko kĺatene te pravice tudi z nenapotitvijo k drugemu specialistu ali v drugo
ustanovo' ki izv aja takšno obľavnavo oziroma zdravlj enj e.

Ambulantna obľavnava pacĺentov na
Onkološkem inštĺtutu (oI) Ljubljana

Skĺb za vaľnost pacienta v ambulantni obľavnavi se začne v trenutku' ko se pri
pacientu pojavi potreba po takšni obravnavi. Naročanje na pľegled in čakalne dobe
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so lahko že prvi varnostni zaplet. Na oI morajo biti vsi pacienti, ľazen nujnih, na

pregled naročeni. Naročijo se lahko po pošti, telęfonu ali osebno pri t. i. triaźni
medicinski sestri. Naročanje po elektľonski pošti zaenkrat še ni mogoče. Pri naročanju

po telefonu se z vidika varnosti pojavlja problem, ko pacient ne zna povedati napotne

diagnoze in drugih podatkov, ki so pomembni za odločitev' v katero ambulanto bo

naročen, zato je bolj primerno, če pacienta naroči napotni zdravnik, ki pľaviloma ve,

v katero ambulanto bo pacienta naročil' Dokaj varnoje naročanje po pošti, ko pacient

pošlje napotnico in drugo dokumentacijo, trĺažna mędicinska sestľa pa mu pošlje

datum obravnave.

Glede na to, da na oI ni čakalnih dob za pregled oziroma so le-te v še sprejemljivih
okviľih' ni večjih tęžav z vidika vaľnosti. Gledę na precejšnje povečevanje števila
pregledov, predvsem ponovnih, je tľeba pričakovati, da se bodo pojavile čakalne

dobe. Ker jih tľenutno še ni, oziľoma jih ne sme biti, se pojavlja drugi, večji varnostni

problem - pľeveliko število naľočenih pacientov v posamezno ambulanto.

Pomankanje kadrov, predvsem medicinskih sestęr in zdravnikov, kije povezano tudi

z neustľeznim načinom financiľanja s strani zdravstvene zavarovalnice, prepľečuje

rešitev omenjenega problema s povečanjem ordinacijskega časa ambulantne

obľavnave. Zaradi prevelikega števila naročenih pacientov V posamezno ambulanto

se pojavlja več možnih varnostnih zap\etov, ki so vezani pľedvsem na pomanjkanje

časa:

. napačna identiÍikacija pacienta (ime in priimek, številka popisa ali ľojstni datum):

- zaraďi naglice se ne identificiľa pacienta na način, da lę-ta sam pove svoje

podatke,

- zarađi naglice sta lahko prisotna pri medicinski sestľi dva pacienta hkĺati,

- zametjava pisne dokumentacije pacienta,

- zamenjava obravnave pacienta v ľačunalniškem sistemu,

- recepti, napotnice, tzvidi,zapísi obľavnave z napačnimi podatki o pacientu,

- nepravilni recepti, nepľavilne napotnice, nepravilni izviďi, zapisi obravnave, ki
so namenjeni drugemu pacientu;

. pacient ne dobi ustľeznih navodil in infoľmacij o diagnostično-terapevtskih
postopkih, o nadaljnji obravnavi, jemanju zďravil, '.., ali teh navodil ne ľazume;

. napake zaradi neustreznę komunikacije med medicinsko sestľo in zdravnikom, ko

zaradi pomanjkanja časa zdravnik ne daje naľočilv pisni obliki, ampak samo ustno;
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. nevarnost padcev (kolapsov) zaradi utrujenosti, ki je posledica dolgotrajnega
čakanja na pregled;

. neizveden diagnostično-teľapevtski pľogram zaraďi zamuđe pri obravnavi, ki je
posledica prevelikega števila pacientov.

Y zgoraj omenjene vamostne zap\ete so lahko vključeni tako administrativni delavci
kot medicinske sestre, zdravniki in še kdo, npr. spremljevalci, prostovoljci, .. '

Vaľnost ĺn bolnĺšnĺčni informacĺjski sĺstem (BIS)

Na oI se v specialistični ambulantni obľavnavi mesečno opravi med osem in dęvet

tisoč različnih pregledov pacientov. Poleg tega vsi ti pacienti (periodično) opravljajo

celo vrsto različnih diagnostičnih preiskav, ki so namenjeni zamejitvi bolezni oziroma
spremljanju učinkovitosti zdrav|jeĺja. Čeprav morajo skľb za preiskave in njihove
ízviďe v prvi vrsti nositi pacienti sami, je z vidika varnosti pomembna natančna

evidenca vsega dogajanja, ki jo nudi informacijski sistem. BIS je osnova za delo

ambulantnega sistema, od naročanja na pregled do prvega in vseh ponovnih
sprejemov, obľavnav, naľočanja na pľeiskave' obľačunavanja storitev, ambulantnih
zapisov, ... Seveda se vsa dokumentacija vodi in shľanjuje fudi v tiskani obliki v t. i.
popisu bolezni. Elektľonska oblika popisa bolezni omogoča dokaj enostavno in vaľno

orgaĺizĺranje ambulantnega dela.

BIS ima lahko vgľajenih več ali manj t. i. >varovalk<, ki so namenjene pľepľečevanju

morebitnih napak, vaľnostnih zapletov.

Ker je onkološka diagnoza za nekatere paciente >zastrašujoča<<, je paciente strah in
si ne želijo izvedeti izsledkov pľeiskav, zato je izrednega pomena, da se vodi natančna

evidenca' da ne pride do morebitne >izgube< določenih izvidov. Infoľmacijski sistem

moľa, poleg same ęvidence, omogočati tudi opozarjanje na izvide opravljenih
preiskav, ki jih odgovomi zdravnik še ni potľdil iĺ avtorizíraL Pri >ročnih<, pisnih
evidencah opravljenih preiskav je možnost napak večja.

BIS bi moral opozarjati tudi na vse nezaključene primeľe - primeľe, ko ni dokončne
diagnoze in dokončneg a zďr avlj enja.

Drugi vamostni vidik pa predstavlja varnost samega BIS, predvsem z vidika varovanja
zasebnosti - varovanja osebnih podatkov. Na OI je glede tega dokaj dobro
poskľbljeno' Vsi upoľabniki se v BIS lahko prijavijo samo Z osebnim geslom. Glede
na dela in naloge' ki jih opravljajo, imajo ruzlilšni uporabniki tudi različne nivoje
dostopa oziroma različne pravice. Vgrajena je dodatna vaľovalka zapozabljive,ki
vsakega uporabnika po 15 minutah neaktivnosti v BIS-u samodejno odjavi.
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Vaľnost in pľostoľi

Varnost ambulantnę obľavnave je pogojena tudi z ustreznimi prostoľi in ustľezno
organizacijo dela' osnovne prostorske zahteve se nanašajo na VSe pľostore' kjer se

pacient giblje, to je na spľejemno pisaľno, čakalnice, prostoľ medicinske sestľe pľed
oľdinacijo, kabine za pľeoblačenje in samo oľđinacijo in so vęzane na primerno
kvadraturo prostorov, primerno zračenje, tempeľaturo, osvetlitev' usmeľjevalne napise
itd. Posebna pozoľnost je namenjena ustrezni opremi, ki mora biti vamaz več vidikov:
varnost upoľabe, pľeprečevanje pľenosa bolnišničnih okužb, možnost ustľeznega
čiščenja, dosegljiva in vsęm pozĹana navodila, pľotokoli postopkov in posegov itd.

Tla morajo biti ravna, odporna, izmaterialov, ki se lahko čistijo in ne drsijo. Posebna
pozoľnost je potrebna ob mokrih in posledično spolzkih tleh.

Na razpolago mora biti dovolj (varnih) stolov, sedečih in ležečih vozičkov. Slabše
pokľetni in nepokretni pacienti bi moľali imeti spremljevalca oz. ĺadzor s strani
zdravstvenega osebja. Tu se sľečujemo s problemom pomanjkanja kadra in posledično

zvečjo moŽnostjo varnostnih zap|etov, pľedvsem padcev'

Pľepľečevanje nastanka in pľenosa bolnišnĺčnĺh okužb

V ambulantni obravnavi se giblje veliko število pacientov, kjer skozi Vse procese

obravnave obstaja možnost, daje pacient potencialno (ali celo evidentno) kuŽen,pa
tega nismo uspeli ľegistriľati, npr. ob vpisu pri sprejemnem okencu, med samim
pregledom, ... Praviloma naj bi pľva obravnava vsakega pacienta potekala tako' kot
da je potencialno kužen. S tem pľeprečujemo pręnos okužbe v različnih smeľeh: s
pacienta na pacienta ali na zdravstvenega so/delavca.

Priporočeni ukĺepi preprečevanja bolnišničnih okužb:
. ruzkllŽevanje oz. umivanje rok,

. smiselna uporaba zaščitnih/steľilnih ľokavic

. po potľebi uporaba zaščitne maske, in sicer tako za pacienta kot zazdravsfrens delavce,

. uporaba zaščitnih pľevlek in drugih materialov za enkratno upoľabo (npr. papime
role za pregledne mize) in dosledno menjavanje le-teh,

. uporaba dezinfekcijskih sredstev zaruzkuž,evanje drugih površin, ki so bile v stiku
s pacientom ali z njegovimi izločki'

. zdravstvenovzgojno de1o s pacienti v zvezi s prenosom okužb: umivanje rok,
zaščita pľi prehladnih obolenjih, neposredni stiki z dľugimi, z živalmí, ...,

. dorečeno ravnanje z odpadki, sortiranje le-teh, in siceľ odvisno od vrstę odpadka
(komunalni, potencialno kužni, ostľi pľedmeti, izotopi, ...).
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Nesprejemljivo je, da se pacienta, ki ima neko nalezljivo bolezen, stigmatizira s

posebnimi nalepkami in obravnava po >posebnih postopkih<. Vse paciente je
potrebno obravnavati kot potencialne nosilce nalezljivih bolęzni.

Pacienti sami postajajo vedno bolj ozaveščeni na področju preprečevanja bolnišničnih
okužb.

Varnost pacĺentove lastnine

Ne nazadnje je potľebno tudi fizično poskĺbeti za vamost pacienta in njegove lastnine.

Niso tako ľedki primeri, ko pride do varnostnih zapletov v zvezi s kłajami oz. z
odtujitvami pacientove lastnine (denar, vredni predmeti, obleka, ...).Na OI je v
ambulantnein delu pľisoten varnostnik, ki poskuša nadzorovati dogajanje v čakalnici.
Na več mestih se nahajajo tudi pisna opozorila glede te problematike' Zelo primerno
je, da imajo pacienti na razpo|ago gardeľobo, kamor lahko brezplačno oddajo
gaľderobo in morebitne druge osebne predmete ter pľtljago. ob varnostnęm zapletu

kraje oz. odtujitve lastnine je potrebno zaplet evidentirati na za to namenjenem

obľazcu in o tem obvestiti policijo.

Zaključek

o varnosti pacientov v ambulantni obravnavi se zaenkĺat šę zelo malo govori in piše.

Vzľokov je verjetno veliko, eden od poglavitnih je gotovo ta, ďa nad ambulantnimi
pacienti ni takšnega nadzora kot nad tistimi v bolnišnici' oziroma, đa je zelo malo
povľatnih informacij o dogajĄu v domačem okolju. Govoriti o številu vaľnostnih
zapletov ali o zďravniških napakah pri ambulantnih pacientih bi bilo zato zgolj
ugibanje. Verjetno bo to ena od tem raziskovanja v pľihodnosti'

Z veliko veľjetnostjo pa lahko predvidevamo, da je varnostnih zapletov v ambulantah
mnogo manj kot v bolnišnicah. Domače okoIje je bolj varno kot bolnišnično. Poleg
tega pa vsak pacient nadzoruje samega sebe, nadzoruje vse postopke (npr. jemanje

zďraví|), ki jih izvaja. Ne pľepušča se oskľbi zdravstvenih delavcev' >ki že vedo, kaj

delajo< in to večkĺat počnejo brez njihovega soglasja.

Ambulantna obľavnava in domače okolje pa sta lahko nevarna zatiste paciente, ki
sami niso sposobni svoje oskľbe in nimajo svojcev ali drugih bližnjih, ki bi jim pri
tem pomagali. Vzľoki za to so lahko v poslabšanju bolezenskega stanja, splošni
oslabęlosti in ne nazadnje tudi v prezasedenosti postelj v bolnišnicah in drugih
vaľstvenih ustanovah.

37



Posebno skĺb je potrebno posvetiti vaľnosti pacientov med neposredno ambulantno
obravnavo. Na oI je relativno dobľo poskľbljeno za vaľnost z vidika pľostoľske
uľeditve, same organizacije ambulantnega dela in bolnišničnega infoľmacijskega
sistema' Največja težavaje v številčni pľeobľemenjenosti ambulant, iz kateľe lahko
izhaj a kar nekaj potencialnih vaľnostnih zap letov.

Ministľstvo zazdravje RS si v zadnjih letih močno prizadeva vpeljati kakovost in
varnost v slovenske bolnišnice. To bo dolgotľajen proces' saj je to pľedvsem zavedanje
problema in spreminjanje navad tako zdravstvenih so/delavcev kot pacientov. Ključno
vlogo pľi tem ima menedžment zdľavstvenih zavodov.

Poklic zdravstvęne nege se mora aktivno in odgovoľno vključiti v omenjene procese.

Y izobraževalne programe bo potrebno vključiti več vsebin na temo vaľnosti in
kakovosti. Svojo vlogo pľi tem pa moľajo odigrati tudi Zbornica zdľavstvene in
babiške nege Slovenije Zvęza đrlśtev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, društva medicinskih sester, babic in zdľavstvęnih tehnikov ter
stľokovne sekcije.

Ali v Sloveniji pľevladuje kultura varnosti ali kultuľa stľahu in molka? Če bodo
ukĺepi za zagotavljanje vaľnosti usmerjeni v sisteme in pľocese in ne v iskanje in
kaznovanje povzľočiteljev, bomo dosegli kulturo vaľnosti.
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Vplĺv vodenja na kakovost zdľavstvene nege

Aleksandľa F ľangež, D anij ela Pušnik

Uvod

Živimo v času, ki od nas, našega zavoda zahteva nenehne spremembe in napore za
uspešno poslovanje. Znanstveno-tehnološki razvoj je v drugi polovici preteklega
stoletja povzročil spľemembe na vseh področjih življenja in dela' Razvoj tržnega
gospodarstvaje povzľočil zanimanje za učinkovito vodenje podjetja. od vodenjaje
ođvisno, ali bo podjetje uspešno delovalo in se razvijalo. Spremembe v gospodarstvu
so za seboj potegnile tudi stoľitveni sektor, toľej tudi zdravstvene zavode in
zdravstveno nego. Za vsako zdľavstveno ustanovo, ki se dolgoročno Želi obdržatina
regionalnem in mednarodnem trgu, je kakovost izvajanja zdravstvenih stoľitev in s
tem tudi zdľavstvene nege odločitvenega pomena.

Ena od osnovnih nalog vodij in zaposlenih v zdľavstvu je, da so storitve opravljene
in izvedene strokovno, vaľno in kakovostno. Negovalno osebje so edina poklicna
skupina zdravstvenih delavcev, ki so 24 ur neposredno ob pacientu. Ali se v
zdravstveni negi zavedamo pomembnosti p'otencialov zaposlenih? Ali obvladujemo
đelo, poznamo ÍazmeÍe, imamo znaĺje, spretnosti, ali je prisotno prizadevanje za
uspešno delo in napredek, nadaljnji razvoj zaposlenih teľ za njihovo dobro počutje
pri delu? Ali smo vodeni in vodimo ljudi tako, da na zastavljena vprašanja
prikimavamo? Na čem temelji pozitivni odgovor na zastavljeno vprašanje, bomo
poskusili pńkazati v prispevku.

Predstavitev zavoda

Splošna bolnišnica Maribor je bila ustanovljena 1. decembra 1799 in se je v
dvestoletni zgođovini razvila v visoko strokovno ustanovo, kizagotavlja zdravstveno
dejavnost na sekundarni in terciami ravni za občankę in občane Maribora in sosednjih
občin, na teľciaľni ľavni pa tllďi za potrebe severovzhodne Slovenije in Koroške
(http://www.sb-mb.si/). Z odlokom z dĺe l7 . aprila2007 se je preoblikovala v javni
zdravstveni zavod Univerzitetni klinični center (UKC) Maribor.

Aleksandra Fľangež, dipl. m. s.

Univerzitetni klinični center Mąriboľ, oddelek zą pljučne bolezni

Daníjela Pušnik, dipl. m. s.

Uniyerzitetni klinični center Mariboľ Kliniką za ginekologijo in perinatologijo
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V času hitľih spľememb in vedno večje konkurence se vodstvo našega zavodazaveda,
da lahko le s skupnimi močmi, z jasno zastavljeno vizijo in strategijo zadovoljujemo
potrebe svojih in notranjih odjemalcev do take mere, da so zadovoljene njihove
potrebe, zahteve in njihova pľičakovanja. Glavno vodilo razvoja pľedstavlja
zadovoljevanje potreb družbęne skupnosti s kakovostnimi zdľavstvenimi storitvami,
hitľa dostopnost do zdravstvenega vaľstva teľ stľokovna in tehnološka sodobnost
(Bľumen, 2007).

Organiziranost zdravstvene nege

Zđravstvena nega pľedstavlja v UKC Maľibor največje področje delovanja' saj
zaposluje največjo skupino zaposlenih. Njena učinkovita organiziranost in
interaktivna povezanost Z Vsęmi dejavnostmi lahko bistveno pripomore k uspešnemu
poslovanju in doseganju temeljnih ciljev UKC Maribor kot đružbeno pomembnega
poslovnega sistema (Brumen' 2005)' V letu 2001 se je v UKC Maľibor vzpostavila
integrirana zdľavstvena nega, ki deluje kot samostojna Služba zdravstvene nege
(SZN). Z integracljo zdľavstvene nege posameznih oddelkov in uvedbo integralnega
meneđžmenta se je vzpostavila sodobna, stľokovna in oľganizacijsko povezana ter
usklajena zdravstvena nega, ki je odgovorna za stľoko zdravstvene nęgę, Za učinkovito
organizacijo dela in za gospodarno rabo razpoloźIjivih virov v zdravstvęni negi. V
SZN delujejo naslednji organi: Strokovni svet za zdravstveno nego, Kolegij glavnih
medicinskih seste1 koordinacija vodij zđravstvene nege medicinskih služb,
koordinacija glavnih medicinskih sester službe. Strokovni svet za zdľavstveno nego
je posvetovalni, strokovni organ glavne medicinske sestre zavoda, ki svetuje pľi
planiľanju, organiziranju, vodenju in nadzoru vodenja razvoja strokę zdravstvene
nege' izobraževalnę in raziskovalne dejavnosti zdravstvene nege. Vodi ga glavna
medicinska sestra zavoda. Kolegij glavnih medicinskih sester in tehnikov oddelkov
je posvetovalni oľgan direktoľja in strokovnega direktoľja' sestavljajo ga glavne
medicinskę sestľe in glavni tehniki oddelkov. Kolegij sklicuje in vodi glavĺa
medicinska sestľa UKC. Kolegij glavnih medicinskih sester in tehnikov oddelkov daje
direktoľju in strokovnemu direktorju UKC predloge s področja zdravstvene nege ter
spremlja izvajanje sprejetih odločitev. Koordinacija vodij zdravstvene nege
medicinskih služb je posvetovalni operativni organ glavne medicinske sestre zavoda
za lvajanje in kooľdinacijo planov, organizaclje, vodenja in nadzora strokę
zdravstvene nege, izobraźevalne in ľaziskovalne dejavnosti v medicinskih službah.
Kooľdinacijo vodij zdľavstvenę nege medicinskih služb vodi glavna medicinska sestra
zavođa. Kooľdinacija glavnih medicinskih sester medicinske službeje posvetovalni
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operativni organ Vodje Zdľavstvene negę medicinske službe za uvajanje iĺ
koordinacijo planov, orgaĺizacije, vodenja in nadzoľa stroke zdravstvenę nege,

ĺzobraževalne in ľaziskovalne dejavnosti v zdravstveni negi na vseh oddelkih
medicinskę službe. Kooľdinacijo glavnih medicinskih sester vodi vodja zdravstvene
nege medicinske službe (Brumen, 2005).

Yodenje

Poslovno uspešnost določajo zelo kompleksni dejavniki. Eden med njimi je
organizacijska klima, ki k poslovni uspešnosti po ocenah prispeva 20-30 %! In če klima
prispeva k poslovni uspešnosti, k organizacijski klimi pľispevajo vodje 53 do 72 % (

Primal Leadership cit. po Gruban, 2006). Pri analizah stilov vodenja v Sloveniji
(Kovač, Jesenko, 2004) so ugotovili razhajanje med željami' lastno razlago stiIa
vodenja ter realnostjo obstoječih oblik vodenja v organizacijah. Pľevladujoči stili
vodenja so pľetežno bolj avtoľitativni. Na drugi strani se želje teľ lastne ocene nagibajo
bolj k participativnim stilom vodenja in odražajo pričakovano poudarjeno usmeľitev.

Rezultat ľaziskave o orgaĺizacljski kultuľi in uvajanju sprememb v slovenskih
bolnišnicah (Skela-Savič, 2006) govori o nerazvojni usmeľjenosti slovenskih bolnišnic,
ki se kaže pľedvsem kot kontrola in stabilnost procesov dela ter nizka stopnja timskega
povezovĄa in inovativnosti. Avtorica ugotavlja, da tľenutna oľganizacijska kultura
ne podpiľa pľocesov uvajanja spľememb v slovenskih bolnišnicah.

organizacijsko kulturo običajno opľedelimo kot ''način, kako delamo stvari pľi nas''.

Če obiščetę npr. tri raz|íčĺlę organízacije,boste bľez težav prepoznali ľazlikę v slogu,
vrednotah in vedenju. Poglobljeno proučevanje kulturę pokaž,e, da je to kľitični
dejavnik uspeha in kakovosti delovnega življenja v organizaciji (Gruban, 2006).
Sprememba le-te je kompleksna in teźavna. Večina organizacij teži po ohľanitvi
starega. Povzročitelji spľememb so zato izpostavljeni težkim in nevarnim nalogam
izzivaĺja temeljnih prepričanj in pregovarjanja ljudi, da zavržejo dosedanje metode,

cilje in miselne okvire (Managham, 1979 cít. po Gruban, Ż006).

Vodenje Službe zdravstvene nege v UKC Maľiboľ
Kot že omenjeno, so bili v letu 2001 temelji zdravstvene nege v našem zavodu dovolj
trdni in bilje čas Za'preseg zgoraj opisan1h zaďržkov pľi spreminjanju organizacijske
klime. Poznavanje Progľama delovanja in modęla stľateškega ľazvoja Službe zdľavstvene

nege V UKC Maribor nam omogoča celovit in sistematičen pristop za vzpostavitev
stľokovne, sodobne, učinkovite in organizacijsko povezane ter usklajene SZN' ki je
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sposobna nuditi kakovostne stoľitve zdravstvene nege v okviru razpoložljivih virov
vsem bolnikom, ki se zdravijo v naši ustanovi. Novo kakovost predstavlja dosežena

sinergija, ki jo ustvaľjamo z usklajenim integriranim organizacijskim sistemom. Model
razvoja omogoča tudi uspešen in učinkovit razvoj poslovnih, organizacijskih in
strokovnih sistemov. Vsi zaposleni poznamo vizijo, poslanstvo in cilje posameznih

sistemov, ki jih model vsebuje. Glavna medicinska sestra zavoda je v tem dokumentu,

ki se imenuje Program delovanja in model stľateškega razvoja Službe zdĺavstvene nege

v Splošni bolnišnici Maribor (2005), jasno opľedelila stľateške cilje vodenja zaposlenih
v zdravstveni negi UKC Maľibor: vzpostaviti vodenje na Znanstveni osnovi, zagotoviti
učinkovito upoľabo vseh razpoložljivih viľov, vzpostaviti enoten modęl in filozoťrjo
vodenja, zagotoviti uporabo menedŽerskih orodij in za kontrolno funkcijo zagotoviti
uporabo merljivih ekonomskih, stľokovnih in kakovostnih kazalcev.

Zavse našteto imamo tudi podporo zavoda, možnost permanentnega izpopolnjevanja
ter formalnega izobraźevanja na fakultetah, kjer si pľidobivamo potrebno znanje s

področja menedžmenta' Prenos informacij vodij služb in oddelkov teče na že
predstavljenem Strokovnem svetu za zdravstveno nego, na Kolegiju glavnih
medicinskih sester, Koordinaciji vodij zdravstvene nege medicinskih služb in na
koordinaciji glavnih medicinskih sesteľ služb. Na ľednih notranjih mesečnih sestankih
se te informacije prenesejo med ostale zaposlene v zdravstveni negi. Vsak mesec se
na nivoju bolnišnice spľejmejo nova navodila za delo, novi standaľdi in protokoli
zdravstvene nege, pri snovanju le-teh sodelujemo vsi zaposleni v zdravstveni negi in
po potľebi ostali sodelavci.

Še vedno pa se vodje zdravstvęne nege posameznih področij in glavne medicinske
sestre pojavljamo v dvojni vlogi: na eni strani smo strokovnjaki zđľavstvene nege'
po drugi strani pa vodje. Pa vendarle imamo jasno določenę cilje, ki jasno deťrnirajo,

kaj želimo doseči, kdaj in kako, pľav tako so jasna merila za preverjanje teh ciljev.

Kakovost

V literatuľi najdemo veliko definicij, ki opredeljujejo pojem kakovosti. Deťrnicij
kakovostije toliko, kolikoľje avtorjev, ki so se ukvaľjali z reševanjem tega problema.
Vse definicije so več ali manj usmerjene ĺa rezultatę (izdelke) dela oziľoma na
rezultate procesov, ki so namenjeni izpolnjevanju in zadovoljevanju potreb

uporabnikov' Najbolj uporabĘena definicija v praksi je opľedeljena v standardu 1^So

9000: Sisĺemi vodenja kakovosti - osnove in slovąr: Kakovost je stopnja, v kateri
skupek svojstvenih kaľakteľistik izpolnjuje zahtęvę. Uvajanje zagotav|janjakakovosti
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obsega ukrepe za izboljśanje kakovosti na vseh podľočjih poslovanja. Cilji' ki jih
želimo doseči, so: uvedba evľopskih standaľdov poslovanja' visoka organizacijska,

kadrovska in tęhnična usposobljenost organizacije, izpolnitev ali preseganje zahtev,

potľeb in pričakovanj stľanke, peľmanentno izobraževanje, usposabljanje in

motiviranje osebja na vseh nivojih, spodbujanje vľednot, kot so skľb za stranko in
sodelavce, pľipadnost organizaciji,timsko delo in fleksibilnost, optimiľanje stroškov

poslovanja. Nenehno izboljševanje sistema kakovosti dosegamo s sistematičnim in

pravočasnim ciljnim planiľanjem vseh aktivno stl, z izvajanjem planiranih aktivnosti,

s preveľjanjem učinkovitosti teľ z izvajanjem korektivnih in preventivnih ukrepov. Z
učinkovitim izvajanjem sistema kakovosti zagotav|jamo, da bodo vse zahteve

naročnikov, zakonov, pľedpisov, standardov in nas samih izpolnjene in s tem izvedene

storitve, ki bodo ustľezale postavljenim zahtevam (Bakan Toplak, Uľbajs, 2003).

V Službi zdravstvene nege kakovost storitev zagotavljamo s procesno metodo dela.

To je sodobna dinamična metoda dela, ki jo odlikuje visoka stopnja organiziranosti.

omogoča sistematično, logično spremljanje in reševanje bolnikovih aktualnih in

moŽnih problemov v okviru kompetenc SZN. Bolnik se upošteva kot subjekt v
procesu negovanja, zdravstvęna nega pa ízhaja iz njegovih cęlovitih (fizičnih,
psihičnih in socialnih) potreb. Vidik obravnave je zastavljen tako, da so upoštevane

bolnikove bistvene potrebe, ki se v dani pľaksi lahko zadovoljujejo, celotno delo pa

je dokumentirano v vsęh fazah procesne obravnave pacienta (Brumen' 2005).

V SZN Smo Za vse organizacijske enote uvedli že okoli 400 navodil za delo,

standaľdov in protokolov zdravstvene nege, ki omogočajo strokovno, vsebinsko in

metodološko usklajeno izvedbo negovalnih intervencij v vseh organizacijskih enotah.

Seznanitev s posameznimi delovnimi navodili in prevzemanje osebne odgovornosti

poteka s pomočjo matrik.

Kakovost zdravstvene nege zagotavljamo tudi s sodelovanjem vseh zaposlenih pri

pripravi navodil za ďe|o, standaľdov oz. pľotokolov; z rednimi strokovnimi nadzori

na oddelkih; z izdelanimi delovnimi shemami; z elektronsko oblikovanimi urniki
dela SZN v posameznih oľganizacijskih enotah; z jasnim procesom zaposlovanja v
SZN; s (pre)razpoľejanjemizvajalcev zdravstvene nege; s Spľotno izrabo pľostih dni

in ľednega letnega dopusta (v tekočem |etl); z navodili zapripravo kliničnih poti, s

sprejemom in z uvajanjem le-teh v klinično prakso; S procesom uvajanja novih

zaposlenih izvajalcev ZN; z mesečnimi notranjimi strokovnimi sestanki; z mesečnimi

notranjimi strokovnimi izpopolnjevanji, s spodbujanjem teľciarne dejavnosti, z
zunanjimi strokovnimi aktivnimi in pasivnimi izpopolnjevanji; s spremljanjem

kazalnikov kakovosti (padci/zdrsi s postelje, razjede zaradi pritiska).
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Prĺkaz uvajanja kakovostĺ ĺn ľezultatov na oddelku za pljučne boleznĺ

V letu 2006 smo na oddęlku za pljučne bolezni po organizacijskem navodilu s

pomočjo matrik uspešno uvedli vsa nova ali spremenjena navodila za delo in
standarde negovalnih intervencij, ki so zbľana v t. i. rastočih mapah. Način uvajanja
noviVspremenjenih navodil za delo in protokolov, standardov negovalnih intervencij
na oddelku je naslednji:

. II. nivo vodenja ZN (vodja službe ZN) preda in usposobi III. nivo ZN (glavna

medicinska sestra oddelka);

. III. nivo ZN preda in usposobi IV. nivo ZN (diplomirane medicinske sestre,

diplomirani zdravstveniki);

. vse diplomirane medicinske sestľe na oddelku imajo svojo skupino zdravstvenih

tehnikov, ki jim vsebine pľedajo in jih usposobijo;

. vsak zaposleni na oddelku prevzem in usposobljenost potľdi s podpisom, in sicer
po predhodnem pľeverjanju ztanja;

. podpisi se hľanijo v mapi Matľike uporabnikov novih/spľemenjenih dokumentov
z njihovimi pooblastili in odgovoľnostmi teľ z evidęnco usposobljenosti'

Za ažumo urejenost rastočih map So zadolżeni vodje negovalnega tima, kakor tudi

za spremljanje upoštevanja vsębin v klinični praksi, za iskanje vzrokov neupoštevanja

vsebin v klinični pľaksi' za pisno obveščanje glavne medicinske sestľe ob vsakem
neupoštevanju vsebin, za predloge izboljšav (sprememba navodil, standaľdov
negovalnih intervencij, izveďba nadzota, samokontrole' usposabljanja, notranja

strokovna izpopolnjevarýa ízvaja\cev zdravstvene nege), za lstrezno količino vsęh
ustreznih obtazcev, ki so potrebni pri izvedbi vsebin rastoče mape.

V letu 2006 smo na oddelku za pljučne bolezni pripľavili 17 notrĄih stľokovnih
izpopolnjevanj v trajanju 900 minut, zabęIęžili smo 290 udeležencev in s tem dosegli
170-odstotni plan (plan zaI.2006 je bil 10 notranjih stľokovnih izpopolnjevanj).

Poleg tega smo zabeležili še lOO-odstotno udelęžbo na notranjih strokovnih
izpopolnjevanjih s področja zagotavljanjakakovosti in bolnišnične higiene. Izvedli smo

tudi notranjo strokovno izpopolnjevanje s področja varnosti in zďravja pri delu ter

požarne varnosti, pľehrane in dietętikę' negovalne dokumentacije' socialne obľavnave
pacientov in zaposlenih ter obnovitveno izpopolnjevanje s podľočja temeljnih
postopkov oživljanja. Vse navedene vsebineje poslušalo več kot 80 % zaposlenih v
zdravstvęni negi. Zabe\ežili smo 9l,8-odstotno udeležbo na zunanjih pasivnih
strokovnih izpopolnjevanjih (glede na štev. zaposlenih)' 730 minut izobraževĄ oz.
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izpopolnjevanj (terciar), izvedli 72 organizacijskih sestankov in na nj1hzabeležili265
udęležencęv. Trudili smo se' da omogočimo delavcęm redno in enakomerno izrabo
rednega letnega dopusta in pľostih dni. 3l. 12.2006 smo imeli na oddelku 0.8 dneva
neizkoľiščenega letnega dopusta na zaposlenega in 1 nęizkoriščen pľosti dan na

zaposlenega.

Z vsemi novozaposlenimi člani negovalnega tima so bili uspešno opravljeni strokovni
razgovori. Z vsęmi zaposlenimi v zdravstveni negi na oddelku smo uspešno izvedli
notľanje strokovne ÍazgovoÍe na temo uporabe zdravil v obliki vdihovalnikov in
pršilnikov, trenutno poteka na oddelku strokovni ľazgovoľ s področja bolnišnične higiene.

Na oddelku sę zavedamo osnovnih postavk za vodenje: naši sodelavci so edini lastniki
svojega umskega kapitala. Če hočemo z njim gospodariti, ga moramo poznati.Naloga
vodij je, da se umski kapital povečuje (učenje), da se spľošča (đelo) in da nastaja nov
(ustvaľja1nost); izviren umski kapital (znanje: know how) je osnova konkurenčnosti
posameznika in organizacij e.

Vsak neželen dogodek se obravnava individualno v negovalnem timu, ugotavljajo se

vzroki in posledice zanj,za vsak neljub dogodek naľedimo časovni načľt izboljšav, da

čim bolj omilimo njagove posledice in pľeprečimo njegov ponoven nastanek. Beležimo
vsako odstopanje od normale. S posebno resnostjo obravnavamo padce/zdľse ob
postelji ali znje inrazjeđe zaradi pritiska.

Pľikaz uvajanja kakovosti in rezultatov
na oddelku za ginekološko onkologĺjo in onkologĺjo dojk
Na Kliniki za ginekologijo in peľinatologijo smo Za lęto 2007 v plan dodali poleg že

navedenih kazalnikov kakovosti, ki jih spremlja Služba zđravstvene nege celotnega
zavoďa, še druge. Med njimi so aktualni naslednji:

. V plan stľokovnega razvoja smo vključili pripravo standardov negovalnih
intervencij, navodil za dęlo ter protokolov. Na oddelku za ginekološko onkologijo
in onkologijo dojk smo planirali 12 omenjenih dokumentov, pripravili smo jih 14.

od tęh mora 4 potrditi še Strokovni svet za zdravstveno nego, 2 standarda
negovalnih intervencij pa moľamo dopolniti. V pripravo standaľdov smo vključili
tudi dipl. med. sestľe pripravnice.

. Med pomembne aktivnosti zdravstvęnę nege sodi tuđi zdľavstvenavzgoja. Že
tľetje leto uspešno izvajamo projekt individualnih učnih delavnic samopregledovanja
dojk >Poznam svoje đojke<. Delavnice izvajamo prostovoljno v popoldanskem
času, s projektom se vključujemo tudi v razIična društva in lokalne skupnosti.
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. Dodali smo notranje stľokovne nadzorę v zdravstveni negi na nivoju Klinike teľ
sestrske vizitę na nivoju organizacijskih enot. Strokovni in organizacijski nadzor
je bil izveden enkľat, sestrske vizite pa petkrat v lanskem lętu. Pri tem smo
ugotavljali urejenost oddelka, urejenost osebja - izvajalcev zdravstvene nege,
pregledali negovalno dokumentacijo - kakoje izpolnjena, ali so bili v uporabi vsi
dogovorjeni obrazci glede na zahteve pacienta, ali je dosegljiva stľokovna
literatuľa' kako uspešnoje uvajanje novih dokumentov, kakšni so urniki dęla, kako
so ľazporejeni izvajalci zdravstvenę nege na delovišča (upoštevanje meril
obremenitev, ...), upoštevanje delovnih shem. ob vsakem nadzoru se zapišejo tudi
ukrepi za izboljšave zrcki zaodpravo nepravilnosti. Namen teh vizit in nadzorov
ni iskanje napak, ampak ciljano spremljanje aktivnosti zdravstvene nege za
nenehno kakovostnejše delo. Iz zapisnikov je razvidno, da obstajajo nihanja v
kakovosti dela, ki so odvisna od zasędenosti oddelka in absentizma zaposlenih.

. Planirali smo fudi 2 notranja seminarja s področja profesionalne komunikacije in
medosebnih odnosov, ki pa sta zaradi ťlnančnih sredstev odpadla. Ker se kaže
nekaj nezadovoljstva med zaposlenimi, jih bomo nujno morali organizirati v
letošnjem letu.

Zaključek

Vsi zaposleni v UKC Maribor smo vključeni v sistem kakovosti znaloýo nenehnega
izboljševanja svojega dela' odpravljanja neskladnosti in preprečevanja napak.

Medicinske sestľe, glavne medicinske sestre, strokovnjakinje, menedžerke, vodje'
voditeljice, razpete med nasprotujoče si interese bolnikov, svojcev, stanovskih
kolegov' zdľavnikov, vodstva, dobaviteljev, plačnikov, lastnikov, lokalne skupnosti,
drźave in še česa, vsakodnevno iščemo pot za ohľanitev lastne integľitete in integritete
stroke. Toje naloga, ki ni lahka. Pa vendarle namje skupaj uspelo postavitijasne in
smiselne cilje, imamo ľacionalne in učinkovito organizirane procese, jasno
opredeljene odgovornosti in pristojnosti' hotenja gIede zavzetosti in motiviľanosti
zaposlenih, imperative učinkovitega vodenja in voditeljev'

Zdravstvena negaje v našem zavodu naredila že dolgo pot,Iažje bi nam bilo, če bi
bile spľemembe hitreje spľejete tudi pri ostalih članih zdľavstvenega tima. In lažjebi
bilo, če bi se spľemembe snovalę vzajemno. Zaradi tega so za izvedbo korenitih
sprememb uspešnejši pľistopi k intervencijam ''od zgoraj navzđol'' kot ''od spodaj
navzgoÍ" . Zarađi tega je vloga povzročiteljev sprememb zelo ''politična'' (Managham,
1979 cit. po Gruban, 2006). Poznati morajo namreč razporeditev moči v organizacíjí
in zagotoviti podporo vodij v organizaciji za spreminjanje.
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Mobbĺng _ nasilje na delovnem mestu

Lauľa Petrica

Uvod

V zadnjih dvajsetih letih seje zavest o vseh vrstah nasilja in posledicah le-teh močno

razvila, med đrugim tudi o nasilju na delovnem mestu. Vsak četrti zaposleni v
Evropski uniji je žrtev nasilja na dęlovnem mestu, ugotavljajo raziskave Evropske
agencije za varnost in zdravje pri delu. Druge raziskave kažejo' da to prizadene 4 do

9 % delovno aktivnega pľebivalstva' V Sloveniji je nasilje na delovnem mestu

zaęn(<ĺat pľedmet obdelave zgolj na sociološkem in psihološkem področju, Ęer se
proučuje razloge za to obliko nasilja, posledično pa tudi na zdľavstvenem področju.

Zdravstvo je namľeč tisto, ki se srečuje s posledicami tovrstnega nasilja in poskuša

blažiti nastale posledice.

Vse hujša borba za preživetje in gospodarske ter družbene spremembe ob vstopu v
Evľopsko unijo s seboj nosijo tudi večje tveganje za pojav|janje vseh vrst in oblik
nasilnega vedenja na delovnem mestu, kar zahteva posodobitev in ureditev sistema

varnosti inzdtavjapri delu. Naloga ďržave, strokovnjakov in vodilnih struktuľ je, da

negativne vplive globalizacije skušajo omejiti, čę že nę preprečiti. Cena, ki jo
posameznik, organizacija in ďtžava plačujejo ob prisotnosti nasilja na delovnem
mestu, je v večini primerov uničujoča.

opľedelitev nasilja na đelovnem mestu

Psihično in čustveno nasilje na delovnęm mestu męd sodelavci v tujini poimenujejo z
angleškim izrazom>>mobbing< in >bullying<. Primęľen slovenski izrazzaprviangleški
izraznaj bi bil šikaniranje (namemo povzročanje nęvšečnosti, nepľijetnosti), za drugi
ustrahovanje. Mobbing oziroma šikaniranje je neprimerno ravnanje z zaposlenimi ali
s skupino zaposlenih, ki ogroža njegovo oZ. njihovo psihično in fizično zďravje,deťrnira

Evropska agencija Za varnost in zdravje pri delu. >Neprimeľno ravnanje< je po tej

opredelitvi vsako tisto, ki ga ljudje razumejo kot zatirĄe, poniževanje ali ogrožanje.

Povzroča ga posameznik ali skupina, lahko paje to tudi sistem dęla, če se upoľablja
kot sredstvo zatiranja, poniževanja' uničevanja ali ogroźanja' Šikaniranje se pogosto

Laura Petrica, dipl. m. s.

onkološki inštitut Li ubli ana
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izvajaz zlorabo moči, pľi kateri sę žrtve1sžko bľanijo.

Informacije o opaženem šikaniranju v posameznih državah članicah EU se precej

razlikujejo, kar ni povezano le z različno pogostostjo problema, temveč tudi s

kulturnimi raz|ikami,zaraďikater1hproblem različno zaznayamo in o njem poľočamo.

o nasilju na delovnem mestu so najbolje informirane in nanj pripľavljene
skandinavske države. To spoznanje je razširilšvedski psiholog dęla Heinz Leymann,
ki je ta pojem leta 1995 ľaziskal in poimenoval. S formulacijo >šikaniranje na

delovnem męstu( je opisoval položaj, v kateľem >je posameznik v pođjetju

sistematično, pogosto in dalj časa izpostavljen napadom sodelavcev iďali nadrejenih<.

Napeta situacija povzroča psihične obľemenitve, zaraďikateńh lahko zaposleni zboli
in zapusti dęlovno mesto v podjetju, lahko pa ga celo tako prizadene, da se ni več
sposoben vključiti v delovno okolje. Nekateri naľedijo celo samomor'

Vsak konflikt med zaposlenimi pa še ne moľemo opredeliti kot mobbing. Kot tak ga

lahko opredelimo le' kadar gre za sistematične napade, ki se ponavljajo. Nasilje na

delovnem mestu nima nič skupnega z drobnimi nesporazumi, s >kolegialnimi< zapleti,
z nasprotovanjem in zavidanjem. Se pa lahko iz tęh konfliktov razvije v primerih, ko
ostanejo le-ti nerazľešeni.

Vzľokĺ za nastanek mobbinga

Proces mobbinga izhajaíz kombinacije vzrokov, ki vključujejo posameznika, delovno
okolje, pogoje dela' načine inteľakcije med sodelavci, načine inteľakcije med
stľankami in delavcęm in načine inteľakcije med menedžerji in delavci.

Večina strokovnjakov meni, da je moľebitne vzľoke potľebno iskati:

a) Pľi posamezniku' žľtvi alĺ stoľilcu, ĺn siceľ zaradi:
. prevelike ali pľemajhne zaposlenosti,

. kultuľne, nacionalne ali spolne pripadnosti žľtve,

. posebne osebnostne značilnosti'

. socialno šibkega stanja.

Storilci mobbing izvršujejo zavestno iĺzrazIogi, kijihje potľebno iskati pľedvsem
v njihovem strahu pľed tem, da sami postanejo žľtve tovľstnega nasilja, v njihovem
prepričanju, da so njihova dejanja povsem noľmalen del delovnega okolja in
vsakdanjika, v njihovi potľebi po uveljavljanju moči in spľoščanju agresije.
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b) Znotraj oľganizacije, v delovnem okolju, delovnĺh pogojĺh' delovnih
odnosih, in siceľ zaradiz

. splošne kulture znotraj neke organizacije,

. nenavadne spľemembe znotraj organizacije,

. negotovosti glede delovnih mest,

. slabega in nezdravega delovnega vzdušja med zaposlenimi,

. nezadovoljstva glede kakovosti in načina vodenja,

. pomanjkljive komunikacije (predvsem enosmeľne),

. nepravičnega sistema napredovanj,

. vedno večjih zahtev na dęlovnem mestu'

. nesposobnosti in nezmožnosti učinkovitega reševanja konfliktov, ki mnogokĺat
preľastejo prav V mobbing'

c) Znotrai socĺalnega oziľoma dľužbenega sistema, ĺn siceľ zarndiz
. drastičnih gospodarskih spľememb,

. odnosa posameznih delov družbe do psihičnega nadlegovanja na delovnem mestu

oziroma do nasilja v družbi sploh,

. neurejene zakonodaje.

Kot kaže, imajo vodilni zelo pomembno, celo ključno vlogo pľi pľeprečevanju

psihičnega nasilja na delovnem mestu. Njihove vodstvene sposobnosti zahtevajo

učinkovito vzpostavljanje dobrih in kakovostnih delovnih pogojev, delovnih odnosov

ter dobrega in kakovostnega delovnega okolja.

Zrazvojemnovih sodobnih tehnologij so se pojavili tudi novi načini in nove strategije

mobbinga na delovnem mestu' Informacijska tehnologija in medmreŽje omogočata

še enostavnejše in dostopnejše oblike nasilja, kot so okužene datoteke z virusi'
vdiranje v računalniški sistem, kopiranje in bľisanje datotek' spreminjanje

ľaznovrstnih vstopnih šifeľ, o katerih žrtev seveda ni obveščena (Brečko, 2003).

Znaki, kĺ opozaľjajo na pľĺsotnost mobbÍnga

Najpomembnejše pľi preprečevanju mobbinga je prav gotovo pravočasno odkritje in

ustrezno ukepanje. Če hočemo pravočasno odkľiti opozorilne znake, ki nakazujejo

možnost njegove prisotnosti v organizaciji, seje potrebno vprašati naslednje:

. Ali s svojo intuicijo občutimo napetost ali stľah?

51



. Ali je nedavno znotraj organizacije kakšna spĺrememba povzročila povečanje stľesa
ali dolgočasja?

. Ali se je vedenje zaposlenih nęnadoma spremenilo?

. Ali ključni ljudje odhajajo iz orgaĺizacije?

. Ali so ljudje, posebej na višjih menedžerskih položajih, pľemalo kvalificiľani ali
izkušeni za položaje, ki jih zasedajo?

. Ali se povečuje število bolniških odsotnosti?

. Ali se za probleme določenega oddelka nenadoma krivi le enega posameznika?

. Ali je organizacljanenadoma lzvedla spľemembo, kot je na primer prestrukturirĄe,
novo osebje, novo vodstvo, novi postopki, ne da bi pľimeľno pripravila in usposobila
osebje za nov način dela?

. Ali ste opazili zĺake v neveľbalnem obnašanju, kot je izogibanje pogledom, jok,
neprimeren smeh, šepetanje, .'.?

Če so odgovori na našteta vprašanja pľitľdilni, moramo biti pozorni na dogajanje
znotraj organizac|je, saj nam takšne situacije nakazujejo možnost prisotnosti
mobbinga (Sheehan v Bratož,2004).

Faze mobbĺnga

Proces mobbinga je sestavljen izvečfaz, vsaka izmed njih ima določene lastnosti, s

pomočjo katerih jih lahko razmejimo.

|. Íazł - konflikt

Na začetku procesa se najpľej pojavi določen konflikt, kije podlaga zarazvoj mobbinga.

Seveda pa ni nujno, daje vsak konflikt začetek takega procesa. Večinoma se vsakodnevne
konflikte rešuje na racionalen, konstruktiven način, če pa to ni mogoče' se konflikt
stopnjuje, odnosi med sodelavci se zaostrujejo, kar lahko povzroči več mobbing dejanj.

Medtem ko se pľoces mobbinga razxija, postaja začetni konflikt vedno bolj drugotnega
pomena in iz stľokovnega konflikta nasĹaja osebni spor (Leymann v Tkalec,Z}}Í, sh. 910).

Že v tej fazi se pojavljajo prve psihosomatskę motnje, predvsem ĺazdražljivost,
potľtost, izčrpanost, občasna slabost, glavobol' motnje spanja, Želodčne težave.

2. faza - psihoteroľ se pľičenja

Konflikt ni bilľazrešen in je v drugi fazi potisnjen v ozađje. Taľča napadov postane

osebnost napadenega, sodelujoči pa si načrtno izmišljajo in izvĄajo dejanja, ki mu
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škodijo. Komunikacija je pľekinjena, delo je oteženo, govorice se širijo. Y tej fazi
procesa mobbinga je čutiti strašljive spľemembe: v kĺatkem času iz priljubljenega in
spoštovanega sodelavca postane žrtev >outsider<, s katerim nihče noče imeti opravka.

Tudi ostali sodelujoči se spremenijo, postanejo neprijazni, muhasti, nezaupljivi in celo
agresivni. Po približno šestih mesęcih postajajo psihosomatske motnje vedno ľesnejše,

razen njih se pričnejo kazatituđi resnejše psihične težave.

3, faza _ pľvi disciplĺnskĺ ukľepi

Mobiľani se znajde v situaciji, ko je pod nenehnim, skoraj vsakodnevnim pritiskom
v krogu sodelavcen zato se kmalu začnejo opaŽati posledice pľi njegovem delu.
Pogosto je nekoncentriran, dela napake in jezaradipsihosomatskihtežav pogosto na
bolniški. Tudi če je bil nadrejeni nevtralen, je sedaj prisiljen ukĺepati. Verjetno bo

mbbiranega opozoľil na napake in mu bo' če sę bodo le_te ponavljale, izrekel opomin.
Pogosto je razlog za opomin ali pľemestitev na novo dęlovno mesto čisto banalen,

vendaľ nadrejeni poseže po tem sredstvu, da bi tako ľešil oziroma odpravil problem,

s katerim Se ne Zna drugače spopasti. Naslednja nepľijetna posledica uľadnega
postopka je, da pľimer postane javen. Če kateri od sodelavcev do takľat ni šę nič
opazi|, bo prav zdaj začeI opaźati, ďaje z mobiranim >nekaj narobe<. Njegov slab
ugled ga spremlja vsepovsod, tako da si tudi od pľemestitve na dľugo delovno mesto

ne more obetati novega zač,etka (Leymann v Tkalec, 2001, str.912).

Če mobbing traja eno do dve leti, se psihični in frzični simptomi še bolj poslabšajo.
Prizaďeti poročajo o depľesijah, o občutku nesmisęlnosti svojega početja. Y tej fazi
se poveča nevarnost zlorabe zďravil ali odvisnosti od le-teh. Tudi alkoholizem je
pogost. ob koncu te faze je običajna akutna suicidnost (Resh v Tkalec, 200l, str.9I2).

5. fĺza - delovno razmeľje se konča

Proces mobbinga, ki preide v četrto fazo, se skoraj vedno konča s prekinitvijo
delovnega razmerja. Za odpoved se odločita ali delavec, ki mobbinga ne pľenese več,
ali pa delodajalec, ki s primernim izgovorom delavca odpusti. Le-ta ob odpustitvi ne
protestiľa pľeveč, pod pritiskom velikokĺat celo privoli v sporazumno prekinitev
delovnega razmefia. Del mobiranihtrpi za tako močnimi psihosomatskimi obolenji,
da so za delo tľajno nesposobni ter se upokojljo iz zdravstvenih razlogov. Ponovni
vstop v poklic ali na trg dela je pogosto nemogoč, saj so mobirani telesno in duševno
tako poškodovani, da pritiskom delovnega procesa niso več dorasli (Leymann v
Tkalec, 2001, str. 912).
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Posledice mobbinga

Posledice mobbinga so ľaznolike in večplastne, ne občutijo jih zgolj žľtve, temveč tudi

ostali sodelavci in družina prizađetega.Ne nazadnje posledicę občutita tudi organizac1ja

in družba kot celota. V vseh razpoložljivih raziskavah se ugotavlja, da se posledice

mobbinga kažejo v obliki f,rzičnih, psihičnih in psihosomatskih obolenj pri posamezniku

tęr v obliki finančnih in pľavnih posledic v organĺzaciji. Ločimo štiri vrste posledic:

a) Posledĺce za žrtev - kažejo se kot depresije in fobije, motnje Spanja, prebavne

motnje, glavoboli, sttah, jeza, razdražljlvost, motnje koncentracije in zmanjšana

storilnost ter nevľoze. Razvije se kĺiza osebnosti, zaradi izgube delovnega mesta

in pogostih odsotnosti je ogrožena socialna VaffIost, poslovni in osebni ugled.

Znač,i|no je slabšanje socialnih stikov, pride lahko celo do socialne osamitve.

Pogosto 1e zaradi stresa oslabljen imunski sistem, kaľ povečuje dovzetnost za

nastanek raznih alergij, infekcijskih bolezni in malignih obolenj.

b) Posledĺce za sodelavce - mobbing se navadno izvaja nad posameznikom ali
majhno skupino ljudi. V bližini se tako najdejo posamezniki, ki celotno situacijo
opazujejo in se znajdejo v težkem položaju, ko želijo mobiranemu pomagati, hkati
pa jih je stľah, da se bodo, če jim mobbinga ne uspe pľekiniti, tudi sami znašli v
situaciji mobiľanega.

c) Posledĺce za dľužino - posledice za mobiranega, kot so psihične bolezni' depresija,

zloraba drog in alkohola, Samomor' neposredno vplivajo tudi na njegovo družino.

Vplivi se kažejo na področjih ogrožene socialne varnosti, skĺhanih medosebnih in
intimnih odnoson ki lahko privedejo celo do ločitve zakoncęv ali delikventnega

vedenja otľok (ogrizek,2005, str. 17).

d) Posledice za stoľilca - storilec se po navadi ĺe zaveďa posledic in dejanj' ki jih
izvaja' Ko in če pa Se posameznik končno tegazave, je navadno to spoznanje zanj

zę1o obľemenjujoče. občutek krivde in obžalovanja pomembno vplivata na

njegovo produktivnost in delovno okolje. Posledice se lahko kažejo tudi v psihičnih

odzivih, ki so podobni psihičnim odzivom mobiranega.

e) Posledĺce za organizacijo - zaradi mobbinga se delovno vzdušje temeljito poslabša,

motivacija in produktivnost se zmanjšata, delavci so manj ustvarjalni in fleksibilni,
zaľadi česar se zmanjša inovativnost. Poveča se fluktuacija, stopnja notľanjih

odpovedi je visoka, kaľ povzľoči visoko stopnjo absentizma. Logično je' đa zarađi
tega orgatizacija uĘi upad kakovosti in kvantitete pľoizvodnj ę. Zaradí mobbinga

sta prizaďeta tudi timsko delo in kohezivnost' ki sta potľebna za ďobro opravljeno

delo. Izguba ključnih ljudi pa prizadene tudi samo jedro organizacije (Tkalec, 2001).
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Preventivno delovanje

Najbolj smiselno pri delovanju proti mobbingu je preventivno delovanje, ki bi
onemogočalo njegov razvoj. ob tem je potľebno odstľaniti vse vzľoke inĺazloge,zaradi
katerih se sploh pojavi. Sredstva pri preventivnem delovanju so ozaveščanje,
izobraževanje in usposabljanje prebivalcev, delavcev in delodajalcev o pojavu, njegovih
oblikah' vzľokih in posledicah. Zelo pomembna sta pľeventivno izobrażevanje in
usposabljanje vodstvenih struktur. Te oblike pľeventive naj bi se izvajale s propagandnimi

gradivi, z mediji, medmľeŽjem, s strokovnimi seminaľji, konfeľencami in z dęlavnicami.

Zelo pomembna vloga đržavę pri pľeventivnem delovanju je tudi izvajanje
znanstvenoraziskovalnih del, kar pomeni, da bi morala država omogočiti ustanovam
in samostojnim raziskovalcem, ki se ukvarjajo s tem podľočjem, ťtnančno podporo
za raziskovĄe.

K preventivi bi pľipomogli tudi: urejena zakonodaja in jasna opľedelitev psihičnega
in čustvenega nasilja na delovnem mestu kot popolnoma nesprejemljivega, natančno
spremljanje in posodabljanje predpisov Evropske unije teľ učinkovit sistem nađzora
nadizvajanjem in upoštevanjem pľedpisov. Vloga organizacijeje prav tako ključna,
saj je le-ta v neposľednem stiku z morebitnimi žrtvami in storilci mobbinga in je kot
taka odgovoÍna za njegovo prepľečevanje. Med preventivne ukrepe tako spadajo:

visoka kakovost in izboljšani načini vodenja, jasne pristojnosti in odgovoľnosti vsęh
zaposlenih, jasno podajanje informacij, moŽnost izobraževanja, odprta komunikacija,
uspešno ľeševanje konfliktov ter organizacijska kultuľa v smislu timskega dela
(Tkalec v ogľizek, 2005)'
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Zaščita medicĺnskĺh sester in zdľavstvenĺh tehnĺkov pľĺ
ľavnanju s citostatikĺ ĺn z bĺološkimĺ zdravilĺ v slovenskem

prostoľu
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Uvod

Rak ostaja ena od najpogostejših bolezni današnjega časa. Še pred časom
neozdľavljiva, danes bolezeĺ, katere strah pred njo kljub ozdravljivosti nosi vsak od
nas. Z novimi pristopi zdravljenja, z uporabo kombiniranega in izpopolnjenih tehnik
z&avljenja se povečujejo tudi možnosti ozdľavitve in zazđravitve.

V iskanju možnosti ozdľaviti bolne, povečattpreživetje in izboljšati kakovost življenja
zbolelih za rakom smo v teh časih prišli do dveh bistvenih spoznanj. Prvo je, da je
rak sistemska bolezen (Čufer' 2007). Tako lokalno izraženo patološko spľemembo,
ki ima oddaljene zasevke, lahko učinkovito zdravimo le z ustreznim ali s

kombiniľanim sistemskim zdravljenjem' lahko tudi v kombinaciji z lokalnim
zdravljenjem.

Sistemsko zdravljenje, ki se je začelo s hormonskim zdľavljenjem in s klinično uporabo

citostatikov v sredini 20. stoletja, je v zadnjem desetletju dopolnilo še zdravljenje z
biološkimi zdravili. Kljub vsemu razvojlje čas pokazal, da določena standardna

zdravljenja ostajajo, in to je druga ugotovitev. Primer zato je zdravljenje s citostatiki,
ki kljub silovitemu razvoju bioloških zdravl|oziroma tarčnega zdravljenja ostaja v
standardnih shemah.

Kar nekaj časa je trajalo, da smo na področju sistemskega zdravljen1a spľegovorili
tudi o neželenih učinkih. Ko dandanes pripravljamo bolnika na zdravljenje s

citostatiki, ml razložimo tudi njihov učinek na zdraye celice in posledice, ki si jih
ne Želimo. Bolnika naučimo' kako naj nęžęlene učinke prepozna, pľepreči ali omili
oziroma kdaj naj poišče zdravniško pomoč. Na tem podľočju imamo izdelano
literaturo, ki jo lahko ponudimo bolniku.

Marjana Bernot, tlipL m. s., univ. dipL oľg., Danijela Pušnik, dipl. m. s.,

Snežqng (Imičevič, ĺlipl n. s,, Denis Mląkąľ-Mastnak, dipL m. s., Jožica Jošt, dipl. m. s.

Sekcija medicinskih sester in zdľavstvenih tehnikov v onkologiji,
o nko lo š ki inš titut Lj ub Ę ana
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V pľičujočem pľispevku se na podlagi osnovnih znanj o sistemskem zdravljenju
sprašujemo, kako je s stanjem sistemskega zdravljenja danes in kako je z osebjem,

ki ravna s citostatiki in z biološkimi zdravili. Sprašujemo se tudi kateľe standarde,

kateľa pripoľočila sistemskega zdravljenja upoštevamo v Sloveniji in kako so

zdravstveni zavoďi, kjer zdravijo bolnike s citostatiki in z biološkimi zdravili,
poskbeli za varno delo in usposobljenost medicinskih sesteľ, ki izvajajo sistemsko

zdľavĘenje bolnikov z rakom'

Varno delo s citostatĺkĺ v Slovenijĺ

Temeljĺ našega dela

Do leta 1998 je v Sloveniji izvajalo zdľavljenje s citostatiki trinajst zdravstvenih

zavodov. Glede na znane ĺeželenę učinke citostatikov, o katerih so se začęli
zdravstveni delavci pogovaľjati tudi med seboj in niso ostali več tabu niti pred

bolnikom, je med zdľavstvenim osebjem nastala zmeđa in negotovost glede varnosti

ravnanju s citostatiki. V okviru onkološkega inštituta, kot teľciaľnega zavoda, je
takĺat delovna skupina pođ vodenjem Albinę Bobnar in sodelavcev Marine Velepič,
Jožice Bostič-Pavlovič, Jožice Urbančič, prof. dľ. Tanje Čufeľ, dr. olge Ceraľ in
dľ' Marjana Bilbana izdelaIa nalogo z naslovom: >>Zašč,ita medicinskih sesteľ pľi
ravnanju s citostatiki<, katere osnovni namen je bil ugotoviti tęoretična znanja in
praktično uporabo zaščitnih ukrepov medicinskih sęstęr v Sloveniji pľi ravnanju s

citostatiki. Naloga je temeljila na raziskavi, ki je do danes veljala zaedini vir podatkov

o stanju Varnega dęla s citostatiki v Sloveniji.

Povzętek bistvenih ugotovitev in posledičnih ukĺepov ízLeta 1998:

l. Ravnanje s citostatiki je bilo v Sloveniji skoraj v celoti pľepuščeno medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom in ne farmacevtom, kot je to v razvitem svetu.

2. Ugotovljeno je bilo, da v Sloveniji še nimamo ęnotnih in obvezujočih standardov

zayamo ravnanje s citostatiki.

3' Ni bilo popolnoma jasno, ali so medicinske sestľe dovolj poučene in usposobljene

za ravnĄe s citostatiki.

4. Prisotenje bil velik strahzaraďi nepoznavanja neželenih učinkov pri bolnikih in
osebah, ki ľavnajo s citostatiki'

5. Zaśčitna srędstva so v večini bila na voljo, vendar je bila vprašljiva njihova upoľaba.
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6. Medicinske Sestľe' ki ravnajo s citostatiki, so opisovale kar nekaj subjektivnih
znakov, ki so jih opazile na sębi in so jih pľipisovale citostatikom.

7. Najbolj pogosto rabljeni citostatiki so bili: Metotraksat, 5-Fluoľouracil,
Ciklofosfamid, Cisplatin, Vinkĺistin, Etoposid, Doksorubicin, Mitomicin,
Epirubicin, Vinblastin in Bleomicin. Ni pa bilo raziskano, koliko se jih je dejansko
poľabilo.

8. Podana so bila bistvena priporočila o prostoru in pripomočkih za vamo ravnanje

s citostatiki, o zaščiti medicinskih sesteľ, ki ľavnajo s citostatiki, o vaľnostnih

ukrepih za zaśč,íto okolja teľ pľiporočila o varovanju zďravja oseb, ki ľavnajo s

citostatiki.

9.Izvęďena so bila teoretična in pľaktična izobraž,evanja medicinskih sester, ki
ravnajo s citostatiki, in izvedeno je bilo obvezno dokumentiranje in spremljanje
zdravstvenega stanja oseb, ki ľavnajo s citostatiki.

Ponovnĺ pogled

Naloga, ki smo si jo na onkološkem inštitutu Ljubljana v sodelovanju s Sekcijo
medicinskih sester zađali v lanskem letu, je bila, da s pregledom danih razmer

ugotovimo, kakšno je stanje na področju varnega ravnanja s citostatiki po desetih letih

od zadnjega pľegleda. V ta namen smo septembra}DD'l na sestanku Sekcije medicinskih

sesteľ in zdľavstvenih tehnikov v onkologlji organizirali pľojektno skupino, katere člani
smo bili: Marjana Bemot, Danijela Pušnik, Jožica Jošt, Snežana Umičevič in Denis
Mlakar-Mastnak.

Pridobili smo podpoľo glavne medicinske sestľe onkološkega inštituta Ljubljana in
pľivolitev desetih zdravstvenih zavodov za sodelovanje v raziskavi

Metodologija

opis instľumentov

Raziskava je potekala s pomočjo sklopa anket, ki so bile uporabljene že v predhodni

ľaziskavi leta 1998. Anketę smo posodobili in prilagoďili za današnji čas, pri čemer

smo upoštevali, da so bile spremembe v obsegu, ki dovoljuje primeľljivost podatkov.

Dodali smo anketo o ravnanju z biološkimi zdravlli, ki so postala pomemben đel

s i stemske ga zdr av lj enj a r aka v zadnj em des etletj u.

Sklop anketję vseboval posamezne ankete, ki so pľedstavljene v tabeli'
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Oznaka
ankete lme ankete Komu je namenjena Cas izvedbe

A

ZAŚCITA MEDICINSKIH
sEsTER IN ZDRÁVSTVENIH
TEHNIKoV PRI RÁVNANJU

S CITOSTATIKI

Medicinskim sestram, ki se pri
svojem de[u srečujejo s citostatiki.

decembeľ 2007-
januaľ 2008

B

MEDĺCINSKE sEsTRE lN
ZDRÁVSTVENI TEHNIKI' KI
PRIPRAVLJAJO IN DAJEJO

CITOSTATIKE

Medicinskim sestram, ki
pripravljajo in dajejo citostatike.

đecember 2007-
januar 2008

C NAVODILA ZA OBISKE PO
ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Za dokumentacijo obiskov po
zdravstvenih zavodih.

decembeĺ 2007_

ianuaľ 2008

D RAVNANJE Z BloLoŠKIMI
ZDRAVILI

Zdravstvenemu osebju, ki pľide pri
svojem delu v stik z biološkimi

zdraviĺi.

december 2007-
januar 2008

Tabela št. 1: Sklop anket

Opis vzorca

Z raziskavo smo žęleli Zajeti VSe medicinske SęStre in zdravstvene tehnike v Sloveniji,
ki ľavnajo s citostatiki in z biološkimi zdrav|li ali samo sodelujejo v zdravstveni negi
bolnika Z rakom na Sistemskęm zdravljenju. K sodelovanju v anketi na temo
zđravIjenja s citostatiki je bilo povabljenih 185 mędicinskih sesteľ in zdravstvęnih
tehnikov in 55 medicinskih sesteľ in zdľavstvenih tehnikov k sodelovanju V ankęti
na temo zdravljenja z biološkimi zdrav1li iz desetih zdravstvenih Zavodov in 3

kliničnih oddelkov v okviru Univerzitętnega kliničnega centra Ljubljana.

Zdravstveni zavodi, ki so bili vključeni V raziskavo So:

l. Splošna bolnišnica Celje (CE).

2. Bolnišnica Golnik-KoPA (Go).

3. Splošna bolnišnica Jesenice (JE).

4. Univerzitętni klinični center Ljubljana.

4.1. Klinični oddelek za gastľoenterologijo (KC-G).

4.2. Klinični oddelek za hematologło (KC-H.

4'3. Pediatrična klinika: Služba za hemato-onkologijo (KC-P).

5. Univerzitetni klinični center Maribor (MB).

6. Splošna bolnišnica Muľska Sobota (MS).

7. Splošna bolnišnica Nova Gorica (NG).

8. Splošna bolnišnica Novo mesto (NM)

59



9. onkološki inštitut Ljubljana (oI).

10. Splošna bolnišnica Slovenj Gradec (SG).

V |etu 1998 so v raziskavi sodelovali še: Splošna bolnišnica lzola' Splošna bolnišnica

Breźice, Splošna bolnišnica dr. JoŽeta Potľča, Ptuj in posamezni klinični oddelki

Univerzitetnega kliničnega centÍa Ljubljana. V letošnjem ietu od njih nismo prejeli

odgovora oziroma so odklonili sodelovanje, ker ne izvajajo sistemskega zdravljenja

bolnikov z rakom.

Zbiľanje podatkov

odločitev o začetku izvedbę projekta je bila đorečena septembra 2007 na sestanku

Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji. Organizirali smo

delovno skupino, kije imela nalogo, da pľegleda vse ankete injih posodobi v obseg,

ki bo omogočal primerljivost zbranih podatkov s podatki izlęta1998. (Pľiloga št. 1).

Izdelanim anketam smo dodali anketo za področje z&avljeĺja z biološkimi zdraviIi
(Priloga št' 2).

Vsem zdravstvenim zavođom' ki so sodelovali v raziskavi leta 1998, smo poslali

povabilo k sodelovanjt. Za posamezne obiske smo se dogovorili z glavnimi

medicinskimi sestrami.

oľganizirali smo delovno skupino, ki je izvajala obiske po Sloveniji. V njej smo

sodelovale tľi medicinske sestre: vodja pľojekta' medicinska sestra, ki pripľavlja in

daje citostatike' iz onkološkega inštituta Ljubljana, medicinska sestra, ki je vključena

v zdľavstveno nego bolnika na sistemskem zdravljenju, iz Maribora.

Na srečanjih So nas sprejele glavne medicinske sestre oziroma so nam predhodno

najavile' pri kateri odgovorni mędicinski sestri naj se najavimo. V dveh zdravstvenih

zavodih so stľemeli k temu, da je na srečanju prisoten tudi zdravnik. Razgovori so v

povpľečju trajali20-30 minut' lahko pa so se potegnili v družabno srečanje.

ob obisku smo si pogledali prostor pĺipľave citostatskih in bioloških zďrav1l tęr

pogoje dela. Potek pogovoraje bil voden glede na izďe|an vpľašalnik (Pľiloga št. 3).

Pogovoľili smo Se o pogostosti terapij in standaľdnih shemah, ki jih izvajajo'

poučenosti o vamem delu s citostatiki' ukĺepih ob ekstravazaciji citostatikov in o

ukepih ob razlitju citostatika. Zanima\i so nas tudi načini venskegapristopa zadajĄe
terapije. Poseben poudarek smo dali na dokumentiľanju in negovalni dokumentaciji.

ob odhodu smo jim pustili anketne liste za vse medicinske sestre in zdľavstvene

tehnike, ki ravnajo s citostatiki in z biološkimizdravLli ali negujejo bolnika, ki je na
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Zdľavstveni zavod Oznaka
Śtevilo

razdeljenih
anket KT

Število
vrnjenih
anket KT

Stevito
razdeljenih
anketBZ

Śtevilo
vľnjenih
anketBZ

Dan
obiska

Splošna bolnišnica
Celie

CE 4 3 4 0 12. 12
200'7

Bolnišnica Golnik-
KOPA

GO 4 4 3 I 14.12.
200'7

Splošna bolnišnica
Jesenice

JE 1 0 0 14.12.
2007

Klinični oddelek za
gastroenterologiio

KC-G 5 -t 3 ĺ 9. 1.2008

Klinični oddelek za
hematoloeiio

KC-H l5 l2 3 3 9. 1.2008

Pediatrična klinika:
Služba za hemato-
onkolosiio

KC-P 20 15 5 2 9.1.2008

Univeĺzitetni klinični
centeĺ Mariboĺ

MB l5 15 10 10 12. 12.
2007

Splošna bolnišnica
Murska Sobota

MS 10 9 0 0 1 1. 1. 2008

Splošna bolnišnica
Nova Goľica

NG t0 {.0 0 0 14.1Ż'200'1

Splošna bolnišnica
Novo mesto

NM l0 6 1 2a.Í2.2007

onkološki inštitut
Liubliana

OI 75 62 25 24 9.1.2008

Splošna bolnišnica
Sloveni Gradec

SG 5 3 0 0 12.12.200'7

t 185 133 55 43

zdľavljenju s citostatskimi ali z biološkimi zdravili. Izpolnjevanje anket je bilo
prostovoljno in anonimno.

Tabela št. 2: Zdravstveni zavodi in število razdeljenih in vrnjenih anket za
področje zdravljenja s citostatiki in zdľavljenja z biološkimi zďrav|li

Obdelava podatkov

Zaravnanje s citostatiki smo dobili vĄenih l33 anket, kar predstavlja 7l-odstotno
odzivnost anketirancev. Število vrnjenih anket o biološkem zdravljenjuje bilo 43, kar
predstavlja 78-odstotno odzivnost anketirancev. Število vrnjęnih ankęt je
predstavljeno v spodnji tabeli.

* Dve ankęti Splošne bolnišnice Nova Gorica sta prispeli prepozno' tako da ju v
tokĺatno analizo podatkov nismo zajeli.

Dobljene podatke smo zbľali V pľogam Microsoft officę Excel, s katerim smo si
pomagali pri analizi podatkov.
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Rezultati

Rezultati ankete ľavnanje s citostatĺkĺ v pľimeľjavĺ z letom 1998

Izobrgzbenu stľuktuľa

Anketo je izpolnilo l33 oseb, in sicęr: 45 % (60) zdľavstvenih tehnikov, 1 .5 % (10)

višjih medicinskih sester in 47 % (63) medicinskih sestęr z visoko jzobrazbo.

Slika št. l:Izobrazbena struktura anketiranih, ki pľipravljajo in dajejo
citostatikę ter negujejo bolnike na zdravljenju s citostatiki

Leta 1998 je anketo izpolnilo 188 oseb: 50 %o zđravstvenih tehnikov, 48 % višjih
medicinskih sesteľ in 1 % medicinskih sester z visoko izobrazbo. Takrat je bila
ugotovitev, da v vseh specializiľanih ustanovah za zdrav|jeĄe ľaka ravna s citostatiki
več medicinskih sester s srednjo izobrazbo kot z višjo ali visoko. V ostalih zavodih,
kot >podaljšana roka< specializiľanih zavodov, kjeľ bolniki prejemajo terapijo zato.

da so bliže domu, pa so že tedaj to delo opravljale medicinske sestrę z višjo izobrazbo.

Priprava, dajanje in zdravstvęna nega bolnikov' ki prejemajo citostatike, je bila vęZana

na eno ali dve medicinski sestri.

Danes lahko opazimo bistven pľeskok v izobrazbęĺi strukturi medicinskih sęsteľ iz
višje na visoko izobražene.

Razmejitev del in opredeljene kompetence izvajalcev zđľavstvęne nege določa
dokument Razmejitev zdravstvene nege' ki je v fazircvĺzt1e (Ministľstvo zazdravje,
2006)' Nosilka zdravstvene nege in vodja negovalnega tima je medicinska sestľa' ki
potľebuje zaizvajaĺlje zdravstvene nege lzvajaIca na sľednji stľokovni ľavni' tehnika

zdravstvenę nege. Vendar pa delokľog zdravstvenih tehnikov opredeljuje samo nego

bolnikov' zdľavljenih s citostatiki, ne pa aplikacijo in pľipľavo citostatikov. Leta 1998

je pripravljalo, dajalo in negovalo bolnike, ki pľejemajo citostatike, 88 % višjih
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medicinskih sesteľ in kar 3l %o zdľavstvenih tehnikov'

Pľiprava citostatikov je v preteklem desetledu v petih zavodih prešla v delokľog
farmacevtov, zato smo v letu 2008 pľipľavo in dajanje citostatikov ločili v dve
vpľašanji, kar prikazujeta spodnji Sliki.

JE

CE

ot

MS

JE

CE

Še danes pa lahko trdimo, da v posameznih zdravstvenih zavodih (zlasti
specializiranih za zđravljenje bolnikov z rakom) srednje medicinske sestrę in
zdľavstveni tehniki prevzemajo preveč odgovornosti glede dajaĺja citostatikov' V
letošnjem letu smo dobili 43 odgovorov sľednjih mędicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, da ľedno dajejo citostatike, da včasih dajejo, so bili 4 odgovoľi, le 11 pajih
nikoli ne daje citostatikov.

Slika št. 2: Priprava citostatikov po
zavodlh leta 2008

Slika št. 4: Priprava citostatikov
leta 2008

Slika št. 3: Dajanje citostatikov po
zavodih lęta 2008

Slika št. 5: Dajanje citostatikov
leta 2008

aporaba citostatikov

Tabela št.3 pľikazuje po anketi najpogosteje uporabljene citostatike leta 199B in
2008. Za natančne podatke bi bilo potrebno primeľjati stanje dejansko naročenih in
stanje dejansko porabljenih citostatikov po celi Sloveniji.
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Lero 1998 Lero 2008
Metotraksat Metotľaksat

5-Fluorouľaci1 Cisplatin
Ciklofosfamid Ciklofosíamid

Cisplatin Docętakse1
v lnKnsttn uoKsoruolctn
Etoposid Epirubicin

Doksorubicin Gemcitabin
Mitomicin Paklitaksel
Epirubicin Carmustine
Vinblastin Caľbop1atin
Bleomicin Bleomicin

Tabela št. 3: Najpogosteje uporabljeni citostatiki leta 1998 in leta 2008

Tako kot leta 1998 tudi v letu 2008 nimamo podatka o količini zdravil, ki jih
posameznik pripravi in apliciľa, teľ podatka o času, ki ga porabi zato.Prav tako nismo
preveľjali, ali imajo zdravstveni zavodi Seznam vseh oseb, ki imajo opravka s

citostatiki, ki bi služilkot dokazno gradivo izpostavljenosti citostatikom.

Znanje in izobľgževűnje o citostatikih

Na vpľašanje, Ęe so dobili največ znanja o citostatikih' jih je največ odgovoľilo, da

pri sodelavcih in v stľokovni literatuľi. Sledita odgovora na usposabljanju na

onkološkem inštitutu Ljubljana in pľi zdľavnikih' odgovore pľikazuje spodnja Slika.
Enako stanje kažejo podatki leta 1998' le daje znanje s strani onkološkega inštituta
Ljubljana pridobila takrat 1ę četľtina medicinskih sester.

Slika št. 6: Pridobivanj e znanja o citostatikih

1' všoli

2. vstokoÚi literalud

3 na usposabljanju ńa
o.kološkem inštĺÚrÚ

4 od Żdíawikä

5. od sodelaEev

6. vjawih medijih

7 nikjer

9. dtugo

10 20 30 40 50 60 70 ao 90 100 110 120

64



Poučenost o neželenih učinkih citostatikov

S spodnjih slik lahko ľazbeľemo podatek, da se je strah medicinskih sesteľ, ki ravnajo
s citostatiki, v zadnjem desetletju zmanjšal za pribIlźno obľatno sorazmerje, kot je

bil pľisoten leta 1998.

Slika št. 7: Strah medicinskih sestęr Slika št. 8: Strah mędicinskih sesteľ
pred citostatiki leta 1998 pred citostatiki leta 2008

Leta l998 je bilo kar 62 % medicinskih sester strah ľavnanja s citostatiki, saj jih je
smo dve tľetjini pozĺala možne neželene učinke pľi bolniku in osebah' ki ravnajo s

citostatiki. Po preteklem desetletju je strah pľed citostatiki prisoten pri 3l %

mędicinskih sester. Pľi visoko izobraženih medicinskih sestľah je stľahu manj.
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Slika št. 9: Strah pred citostatiki po zdravstvenih zavoďih leta 2008 v odstotkih

Slika št. l0: Strah pred citostatiki
glede na izobrazbeno strukturo
leta 1998

Slika št. 1 1: Strah pľed citostatiki
glede na izobrazbęno strukturo
leta 2008
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K zmanjšanju strahu je pripomoglo predvsem znanje o neželenih učinkih citostatikov,
ki seje v zadnjih letih izboljšalo, kar prikazujeta Slika št.l2 in Slika št.13.

Slika št. 12: Poznavanje stranskih Slika št. 13: Poznavanje stľanskih
učinkov citostatikov leta 1998 učinkov citostatikov leta 2008

V letu 1998 sta se 2 Yo anketiľanih opredelila, da ne poznata stranskih učinkov
citostatikov, v letu 2008 smo dobili le en tak odgovoľ, kar predstavlj a 0,75 %o,10 o/o

pa jih pozna citostatike le delno. Leta 1998 je bilo teh odgovorov 26 %.

V letošnjem letu smo źeleliizvedeti tudi, kako medicinske sestre izvajajo zdravstveno
vzgojo bolnikov, ki se zdľavijo s citostatiki' in v kakšni obliki jim dajo potrebne

informacije. Število ođgovoľov pľikazuje Slika št. 14.

Slika št. 14: Število odgovoľov o posredovanju informacij bolniku' ki se zdravi
s citostatiki

Pogoji dela s citostatíkí

Zdľavstveno osebje v Sloveniji, ki ravna s citostatiki, ima po Kolektivni pogodbi za
področje zdravstvenega in socialnega varstva in po Kolektivni pogodbi za zaposlene
v zdľavstveni negi več dopusta in denarni đodatek.

Leta 1998 je bila manj kot polovica anketiranih deležĺa več dopusta in denarnega

dodatka, tretjina pa samo več dopusta. Manjše število anketiľanih je navedlo' da ima
celo kajši delovni čas. Leta 2008 smo ugotovili, da imajo međicinske sestrev 22o/o

več dopusta, 60 % jih ima poleg dopusta tudi priznan denarni dodatek in 6 % jihza
ravnanje s citostatikom ni deležna ničesar.
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Rezultati o uporabi zaščitnih sredstev so tako leta 1998 kot danes zeIo različni, kar
So nam potrdili tudi obiski po zdľavstvenih zavodih. Leta l998 kar 48 oÁ medicinskih
sestęr ni upoľabljala nobenega zaśčitnega srędstva pri pripravi in aplikaciji
citostatikov' Še danes je to pľisotno v 9 oÁ.

V letu 2008 smo ločili vprašanje o upoľabi zaščitnih srędstev na vpľašanje o upoľabi
zaščitnih srędstev pľi dajanju citostatikov in na vpľašanje o uporabi zaščitnih sľedstev
pri pripravi citostatikov. Tudi tokrat se na vprašanje o uporabi zaščitnih sľedstev
pojavi več odgovorov.

DAJANJE CIToSTATĺKoV
A. rokavice: N

1. dva paĺa rokavic - kiľurške in posebne za KT 9
2. kiruľške 6
3. posebne latex za KT 14
4. latex preiskovalne 50
5. PVC rokavice 8
6.jih ne rrpoľabljanr 0

B' zaščitna obleka:
1' nepľopustna z dolgimi rokavi in s tesnimi
manšetalni
2' nepropustni ľokavčniki s tesnimi rnanšetami
3. kirurški plašč
4. kirurški plašč za enkĺatno uporabo
5' zaščitna obutev
6. zaščitno pokĺivalo za obutev
7' zaščitna kapa
5. ne upoľabljam

C. zaščitna maska:
1. kiľurška
2. respirator z oznakoP2
3. respirator z oznako P3
4. zaščitna očala
5. prozoma obrazna maska
6. ne upoľabljam

%od89

N %od89

o/a od 89

l0
7

It)

56
9
0

4
4
5

2

60
0
I

0

N
17

0
0
0
2

58

4
4
6

2

67

0
1

0

t9
0
0
0
Ż

65

D. mateńal in pĺipomoěki
l' zaščitna podloga
2. posebni infuzijski sistemi za KT
3. posebne igle s hidľoĺbbnim filtrom
4. nalepka z opozorilom na prisotnost citostatika
5. posebni kontejneľji s pokľovoni za citostatske

N
34
22

ll
5ó

38

25

t2
63

o/o od 89

45 5l

Tabela št. 5: Upoľaba zaščitnih Sredstev pľi dajanju citostatikov leta 2008
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Lahko rečemo' da je tudi na področju pľiprave citostatikov prišlo do majhnih

pľemikov. V nekaterih zdravsfvęnih zavodih so pripravo že prevzeli faľmacevti, drugje

so v postopku spľememb' So pa tudi taki, ki še nič ne razmišljajo o tęm (manjši

zdravstveni zavodi, področne bolnišnice).

Zaskĺbljujoče pa je. da tudi po zadniem dęsetletiu 5 anketiranih poda odgovor, da

pľipravlja citostatike v delovni sobi, kaľ lahko razberemo s spodnje slike.

2 m]krcbiolośki komoĺi 2 €ńikéĺn]m
dWom z.a!a

3 mikíobĺolośka konoń s
hodŻontalnim ddom Żraka

6 pńpÉýjájojlh bmaceÝi
N=89

0 10 15 20

Slika št. 15: Pľiprava citostatikov

Skrb za zĺlrauje zaposlenih

Med pľipoľočili za varno ľavnanje s citostatiki so predpisani zdľavniški pregledi pred

nastopom dela s citostatiki, kasneje obdobno glede na ogroŽenost medicinskih sesteľ

oziľoma količino st1ka z nevaľnostmi' S slik lahko razberemo' da se je število

medicinskih sester, ki jih zdľavstveni zavod pošlje na zdľavniški pregled, v desetletju

povečalo. Predvsem tistih, ki izvajajo redne periodične zdravstvene preglede. Štęvilo

medicinskih sester, ki jih delovna organizaclja nikoli ni poslala na zdravniški pľegled

zaradi stlka s citostatiki, pa zmanjšalo.
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Slika št. 16:
Zdravniški pregledi lęta 1998

Slika št. 17:
Zdľavniški pľegledi leta 2008
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Dokumentacija v zvezi z ľavnanjem s citostatiki

Nekatęri zdravstvęni zavodi spremljajo' razvijajo in uporabljajo pľipoľočila ZavaÍno
ľavnanje s citostatiki' drugi nimajo ničesar. Največ uporabljajo pľipoľočila za področje
ekstravazacije, nesreč s citostatiki, pri postopkih ob ľazlitju citostatika in delu s

citostatiki. Klinično pot imajo izdelano v dveh zdľavstvenih zavodih.

Nič

1 Osebjo za delo s cilosbliki

2' Postopki prĺ nesíečáh s clostalikj

3 Uklepi v pĺimeru ĺazlilja in kontamiĎacije s catostaĺiki

4. EksÚavazacija citoslalika

s.Delo s catoslatiki - prostora ĺn delovna oprema, ranspod'
sh.ánjevanje

6'osébna vaíovalna oprémä za delo s citoslátiki

7' Priprava in označ€vanje cilostatskih píipr€vkov

9. Kliničńa pot: iŻVajanje ŻdÍavljenja s cilosbliki in zdĺavsN€na nega
pacientov na zdravljenju s citoslatiki

10 20 30 40 50 70

Slika št. l8: Pľipoľočila in dokumentacija ZavaÍno ľavnanje s citostatiki

Rľezultati ankete ľavnanje z biološkimi zdľavili

Kot že omenjeno, smo ankęto Ravnanje z biološkimi zđrav1li ptvlč izvajali tako, da
nimamo primerljivih podatkov. Namęn izvajanja ankete ľavnanja z biološkimi zdľavili
je bil sistematično pokĺiti področja sistemskega zđravljeĄa v zaokĺoženo ceIoto. Z
njo smo dobili pregled stanja zdrav|jenja in zdravstvene nege z biološkimi zďravili.
Anketo so izpolnile diplomirane in višje medicinske sestľe, ki pľipľavljajo ali le
dajejo biološka zdravila iĺl izvajajo zdravstveno nego bolnika, ki pľejema biološka
zdravíIa.

Zdľavljenje z biološkimi zdravili je v slovenski prostoľ pľodľlo v zadnjem desetledu.
Na Sliki št. 19 imamo prikaz števila let, ki so ga medicinske sestľe podale v anketi.
Vse diplomiranę in višje medicinske sestre (43)' ki so izpolnile anketo, dajejo in
pľipľavljajo biološka zdravĹla, ĺzjemaje le pet od njih, ki bioloških zdravil ne
pľipravljajo ampak le dajejo.
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Slika št. 19: Število let ravnanja z biološkimi zđrav1li

Na Sliki št' 20 imamo prikaz, Ęe so međicinske sestľe &pale znanja o bioloških
zdľavilih. Največ jih je znanje pľidobilo v strokovni literatuľi in pľi sodelavcih, nekaj

tudi pľi zdravnikih in na usposabljanju na onkološkem inštitutu Ljubljana.
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Slika št. 20: Pridobivanje znanja o bioloških zdľavilih

Na vpľašanje,kateta biološka zdtavila medicinske sestre poznajo, so anketirani
navedli naslednja imena (prvih šest):

. Herceptin: 27 odgovorov,

. Mabtheľa: 26 odgovorov,

. Avastin: 20 odgovorov,

. Erbitux: 20 odgovorov,

. Mabcampath: 11 odgovorov,

. Lapatinib: 3 odgovoľi.
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Najbolj upoľabljena zdravila so:

. Mabthęra: 28 odgovorov'

. Heľceptin: 22 odgovorov,

. Avastin: 17 odgovorov,

. Erbitux: 17 odgovorov,

. Mabcampath: l0 odgovoľov.

Medicinske sestľe v Sloveniji v povprečju pľipľavijo največ do pet pľipľavkov
biološkega zdravila tedensko, kar prikazuje spodnja Slika št. 21.

ä)0_5

b)6-8

c)11-15

d) 16- 20

e)2r -25

0 6-s

!) dr.qo

I't

0 I 10 14 t6

*viloanksüBnlh

Slika št. 21 : Število teđenskih pripravkov bioloških zďravil

Pripľavki biološkega zdravila se največ pripravljajo v delovnih prostorih, v enem od
zavodov pa za njihovo pripľavo poskrbi lekaľna.

E
e

0 10 20 25

Slika št. 2Ż: Prostor priprave bioloških zdravll

Za zaśč,ito pľi pľipravi bioloških pripravkov medicinske sestre uporabljajo: zaščitne
ľokavicę (20 odgovoľov), rokavice za pripravo citostatikov (3 odgovori), maske (5

ođgovorov)' zaščitni plašč (5 odgovorov) in podloge (7 odgovoľov).
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Pripomočki, ki jih medicinske sestre uporabljajo pri dajanju bioloških zdľavil' so:

rokavice (24 odgovorov), črpalka (10 ođgovoľov), maska ( 6 odgovoľov), infuzijski
sistem (6 odgovoľov), monitor (6 odgovoľov).

Medicinske sestre se v 38 odstotkih ne bojrjo ravnanja in stika z biološkimi zđravili,
v 5 odstotkih pa je tuĺli trl pľisolen stľah'

Medicinske sestre se v 7 % opľeĺĺelijo, ĺla ne poznajo neželęnih učinkov bioloških
zdraviL Na spodnji Sliki je pľikaz najpogostejših neželenih učinkov bioloških zdrav1|,

ki so jih naštele.

KateÍe možne než€ljene učinko bioloških zdravil poznaio anketiÍani?
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Slika št. 23: NeŽeleni učinki bioloških zdrav1l

Pľi ľavnanju z biološkimi zdravi|i medicinske sestre upoštevajo notranja navodila,

navodila pľoizvajalcev zdravila in navodila, ki jih je izdellal onkološki inštitut Ljubljana.

opažanja na obiskĺh po Zdľavstvenih zavodih
v prĺmeľjavi z letom 1998
. Priprava citostątikov

od desetih zdravstvenih Zavodov jih ima 6 uľejeno lękarniško pľipravo citostatskih

zdravll in samo l od teh tudi lekaľniško pripravo bioloških zđravll. V zdravstvenih

zavodih, kjeľ medicinske sęstre same pripravljajo citostatike (6 zdľavstvenih

zavodov), 2 še vedno nimata digestoľijev z vertikalnim odvodom zraka. Urejenost

pľostora ni pľimerna v 3 zdravstvenih zavodih. Pľostor nima možnostiprezračevanja,
je pregradni prostor ali je namenjen tudi skladiščenju mateľiala.

. Dajanje citostatikov

Citostatike pripravljajo ali samo dajejo višje ali diplomiranę medicinske Sestre v vseh

obiskanih zavodih. V enem od zdravstvenih zavodov zdravnlk, in siceľ, čeje odsotna
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medicinska sestra, ki daje citostatike. V stik s posredno aplikacijo pľihajajo tudi

zdravstveni tehniki in srednje medicinske sestre. Izpostavili pa bi, da v posameznih

zdravstvenih zavodih citostatsko terapijo pripravlja in daje le ena medicinska sestra,

največ dve medicinski sestľi, in je zato tako dajanje teľapije yezano na pľisotnost le-te.

. Pľipomočki

Posebnih rokavic za pripravo citostatikov nimajo na voljo v enem zavodu, zato pa

ne uporabljajo dvojnega rokavičenja. V enem zdravstvęnęm zavodu upoľabljajo

navaden kirurški plašč' v enem plašč, ki ga po upoľabi operejo. ostali zdľavstveni

zavodi uporabljajo zaščitni plašč za enkľatno upoľabo.

Zdľavstveni zavoďi uporabljajo ze\o raz|ičnę infuzijske sisteme. Večina je vęzanafla
javne razpise in tako upoľablja mateľial, ki je na voljo. 4 zdľavstveni zavodi
upoľabljajo izključno navadne infuzijske sisteme oziroma sisteme za infuzijske

črpalke. ostali zdravstveni zavodi upoľabljajo tudi kombinacijo infuzijskih sistemov

za citostatike, ki omogoča aplikacijo V Zapľtem sistęmu' Posebej bi izpostavili
zdľavstveni zavod, ki uporablja zelo slabe infuzijske sisteme, ki puščajo in povzľočajo

nenehne stike osebja s citostatikom in kontaminacijo okolja. Pri dajanju citostatika
je medicinska sęstra takľat popolno zaščitena (z masko, s plaščem, kapo, '...), ker se

siceľ ne more izogniti stiku s citostatikom.

Povsod so povedali, da za raztapljanje citostatikov uporabljajo igle s hidľofobnim

filtrom. Dejansko pa Smo lahko v 5 (od 6-ih) zdľavstvenih zavodih opazili, da

uporabljajo zaraztapljanję citostatikov tudi navadne igle,brez filtľskę zaščite.

. označevanje citostatskega pripravka

V dvęh zđľavstvenih zavodih citostatski pripravek ni jasno označen z opozorilom o

vľsti pripravka, pľimeľ: pozor kemoteľapija. V ostalih zdravstvenih zavodih in v
zavodih, kjer teľapijo pľipravlja lekarna, je to jasno označeno.

. odstľanjevanje odpadkov

odstľanjevanje odpadkov je v vęčini zdravstvenih zavodov ločeno od ostalih

odpadkov, izjema sta dva zdravstvena zavoda. V enem zdravstvenem zavodu gre

prazna ęmba|aža in infuzijski sistem po uporabi citostatika v komunalni odpadek, le

neľazredčeni citostatiki in nečisti mateľial gredo v ločene, citostatske odpadke (Pacto

safe). V drugem primeru pa citostatske odpadke vľžejo med infektivne odpadke.
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. Shranjevanje citostatikov

Citostatiki se povsod shľanjujejo v ločenih omarah. Tľanspoľta citostatikov si po

zdravstvenih zavodih nismo ogledali. Kot pa So nam v enem od zdľavstvenih zavodov

povedali, citostatske pripľavke prenašajo po nadstropjih hiše na navadnih tasah.

. Razlitje citostatika in stik osebja z njim

opaz1|ĺ smo, da ima vęčina (6) zdľavstvenih zavodov narazpolago navadne kiruľške

maske. Sętov za dekontaminacijo nismo videli v 3 zdravstvęnih zavodih.

V 9-ih zdravstvenih zavodih so nam povedali, da nikoli ne pride do kontaminacije s

citostatikom oziroma ďo razIitja. Vęčina pozna ukrepe in priporočila' ki jih
upoštevamo v takšni situaciji. l zdľavstveni zavod ni podal pravilnega strokovnega

ukĺepa. V večini zdravstvenih zavodov kontaminacija ni dokumentirana.

. Stľah pľed citostatiki

V štiľih zdravstvenih zavodíh vlada med osebjem strah zaradi stika s citostatiki. V
enem zdľavstvenem zavoduje strah največji med zdľavniki, tako da se izogibajo tudi

bolnikov v času, ko jim teče citostatična terapija. V nekaterih zdravstvenih zavodih
je strah najbolj iztazítmed zdravstvenimi tęhniki in sľednjimi medicinskimi sestrami.

. UsposobĘenost medicinskih sester za dajanje citostątikov

Vsi zdravstveni zavodi imajo osebe, ki so usposobljene za ľavnanje s citostatiki. Kot
že prej omenjena naša ugotovitev je bila stľokovna vprašljivost usposobljenosti za
pripravo in dajanje citostatikov le ene osebe v zavođu. Le ena oseba ima tako ztanja,
od kateľega je odvisno zdľavljenje.

Tako kot pľed desetimi leti, se v pľostoľih, kjer se pripľavljajo citostatiki, ne kadi, ne

pije, ne hrani in ne uporablja kozmetike.

. Zdrąvstvena vaľnost osebja

Samo 3-je zdravstveni zavoďi imajo organizirane redne zdravstvene pľeglede. ostali
jih imajo na 4-5let. Zakaj nekateľi še vedno (tako kot leta 1998) navajajo, da jih
nimajo, ni zrĺaĺo' Testov kĺomosomskih abeľacij pred nastopom dęla s citostatiki
niso delali niĘeľ.
. Nąvodila za pľipľavo in dajanje citostatikov

Kar 6 zďravstvenih zavodov nima preglednih in dostopnih navodil za delo s

citostatiki. Nekateľi so trdili, da jih sicer imajo, vendaľ nam jih niso pokazali.

Klinično pot za predpisovanje in dajanje citostatske terapije imajo izdelano lę v
enem zdravstvenem zavodu.
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. Pľedpísovanje zdravĘenja s citostatiki

Citostatsko zdravljenje v večini primeľov predpiše zdravnik specialist onkolog ali
hematolog' V enem pľimeru tudi zdravnik kirurg - operateľ.

. Bolniki, ki dobivajo citostatike

Bolniki, ki dobivajo citostatike, ležljo na oddelkih ali v ambulanti. Le v treh
zdravstvenih zavođihso ločeni od ostalih bolnikov, kjer dobijo citostatike v ambulanti,
čeprav so hospitalizirani bolniki.

. Negovalna dokumentacija

Negovalna dokumentacija, ki jo uporabljajo zdravstveni zavođi, je zelo raz\ična.
Nekateri beležijo le dano terapijo, drugi uporabljajo le terapevtske liste. Negovalna
dokumentacija, ki ustreza merilom stroke zdravstvenę nege, je razvita le v dveh
zavodĹh. Kateľo negovalno dokumentacijo upoľabljajo V posameznem zavodu, si
lahko ogledate v prilogi (Pľiloga št. 6).

. Stľokovna literątuľa

Medicinske sestre, ki ravnajo s citostatiki, največ uporabljajo literafuro strokovnih
sekcij (hematološke, onkološke). Nekaj si jih poišče podatke preko interneta ali revij.
5 zdľavstvenih zavodov nima kakršnegakoli gradiva, ki bi bil namenjen bolnikom z
rakom.

Ugotovitve in pľedlogĺ

Na podlagi zbranihpodatkov in ugotovljene ana|ize stanja smo prišli do treh bistvenih
ugotovitev:

1. standardne sheme citostatskih terapij se dajejo po posameznih zdravstvenih
zavodih različno. Posledice tega so: večja ogľoženost bolnika zaradi nepravilnega
dajanja citostatika, povečan stľah bolnika, če isto terapijo v ľazličnih zdravstvenih
zavodih dobi različno in nepotrebne poškodbe ž1hegapletež'a. Tudi lekarne imajo
za to ruzl1čne standarde.

2. Negovalna dokumentacija ni razvitapo vseh zdravstvenih zavodih. Nekateri so

zasuti z neštetimi dokumenti, drugi ne dokumentirajo nič'

3. Pľiporočil in standardov za primerc ekstravazacije še vedno ne poznajo vsi, ki
dajejo citostatike.
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Te ugotovitve So nam podlaga, na kateri smo si določili cilje:

1. Poenotiti standardne citostatične sheme.

2. Razvĺti skupni osnovni obrazec negovalne dokumentacije, ki ga bo lahko

posamezen zdravstveni zavod dopolnil glede na svojo specifiko

3. Dokončno izďelati nacionalna priporočila in nacionalne smernice za primer

ekstravazacij e citostatika.

4. Pripraviti pľedloge za pripravo zdravstvenov zgojnegagradiva za bolnike z ľakom

na sistemskem zdravljenju.

5. Pripraviti osnovne enotne smernice za uporabo materialov pri pľipľavi citostatikov'

enotna pripoľočila za delo in ostala gradiva.

Izvedbo poti do cilja smo si zamislili tako, da v njeno uľesničitev vključimo vse

zdravstvene zavode, ki so sodelovali pri projekhł. Zavęďamo se' da njihova aktivna

vloga pri izvajanju progľama nudi boljšo uresničitev in implantacijo skupnih ciljev
v prakso zdľavstvene nege po posameznih zavodih (Priloga št. 4, 5, 6: delovne

skupine). Ko bomo dosegli temeljne cilje in poenotili temeljna znanja, bomo lahko

orgaĺizirali skupino, ki bo pripravila pisna gĺadiva za bolnike in tudi mędicinske

sestľe (4. in 5. cił).

Za dosego posameznega cilja bo nujno potrebna organizacija multidisciplinaľne

skupine, kaľ pomeni vključiti v sodelovanje zdravnika in farmacevta.

Kaj lahko posamezni zđľavstveni zavoďinaredijo že danes? Spodaj je napisanih nekaj

manjših tja do velikih korakov:

. Zdtavstvenemu Zavodu, v katerem nalepke za citostatski pripľavek niso jasno

označene, predlagamo izdelavo nalepk, ki bodo źe na daleč, po baľvi in napisu,

opozorilo o vsebini pripravka.

. Bistvo varnega ravnanja s'citostatiki je, da se vsi, ki pridejo v stik s citostatiki

zaveďajo, da je mogoče z uporabo zaščitnih sredstev in s pľavilnim ravnanjem

preprečiti tveganje pľed izpostavitvijo' Zdravsfvenim zavodom' ki nimajo ustreznih

pripomočkov in mateľialov za dajanje citostatikov, predlagamo, da zaćnejo z

razvojem raziskav v zdravstveni negi, ki bodo dokazale razlog za določeno

spremembo ali odločitev.

. Vsi bi se morali zavedati prednosti centľalne pripľave (Bobnar, 1998): zmanjšana

nevarnost za dekontaminacijo okolja, kontroliran postopek pripľave, ekonômična

upoľaba citostatikov in zaščitnih sredstev ter minimalni čas pľiprave, medicinske

sestre imajo več časa za zďtavstvęno nego bolnikov in dokumentacijo zdravstvene

76



nege. Zdľavstveni zavodi, ki še nimajo vpeljane centľalne priprave citostatikov in
bioloških zďravil, se morajo zavedati, da je decentarlizíranapriprava upravičena s
profesionalne ga iĺ z zdr av slvenega stališča le, če se upoštevaj o mednarodno pľiznani
standardi, ki se nanašajo na primerne varnostne, zaščitne in izobraževalne ukepe.

Vodilni delavci po zdravstvenih zavodih naj motiviľajo zaposlene za pridobivanje
znanj in novosti na podľočju sistemskega z&avljenja in jim tudi omogočijo pogoje
za to.

Dati podpoľo vsem, ki sodelujejo v delovni skupini revizije dokumenta Razmejitev
del in nalog v zdravstvení negi za čimpľejšno izdajo in upoštevanje dokumenta.

Zaključek

Sekcija medicinskih sestęr in zdravstvenih tęhnikov se zaveda odgovornosti in
poslanstva v skbi podajanja novih smernic in priporočil onkološke zdravstvene nege.
Korak, ki ga je onkološki inštitut naredilpred desetimi leti s pregledom dejanskega
stanja citostatskega zdravljenja v Sloveniji, sedaj ni zamrl Skupaj nadaljujemo
njihovo delo s konkretnimi načrti in s postavljenimi cilji. Zaďa|i smo si nalogo, da
po petih letih ponovno pregledamo stanje in evalviľamo učinek našega dela.

Vsi podatki in vsa ľazmerja zaraďi svoje obsežnosti niso bili predstavljeni v članku,
ki je pred vami. V ta namen bomo izdali poročilo, ki bo obsegalo celoto Z vsem
priloženim gradivom, ki ste nam ga posredovali'

Naj za konęc citiram odlično mentorico onkološke zdľavstvene nege in
strokovnjakinjo doc' dr. Bľigito Skelo Savič, ki namje v času uvajanja v delo, ki ga
danes izvajamo' dejala: >V koloni korakamo skupaj. Hitrost našega gibanja pa bo
odvisna od najpočasnejšega člana.<<

HVALA VSEM ZA SODELoVANJE V NAŠEM SKUPNEM PRoJEKTU !
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Zagotavljanj e vaľnosti bolnĺkov na sistemskem
zdľavljenju ľaka

Tanja čufer, Bojana Pajk

Uvod

Sistemsko zdravljenje ľaka pomeni zdravljenje raka z zdravili: s citostatiki
(kemoterapijo), hormonskimi in z biološkimi oziroma s taľčnimi zdľavili. To

zdravljenje je v zadnjih desetletjih izboljšalo moŽnosti ozdravitve številnim bolnikom
z rakom. Sistemsko zdravljenje raka je doŽivelo pľvi večji ruzmah v dľugi polovici
20. sto letj a z r azv ojem kemoteľap evtikov in hoľmonske ga zdr avlj enja. Nekateri raki,

kot so levkemije, limfomi, osteogeni sarkom in ľak mod, so postali z uvędbo

kemoteľapije visoko ozdravljivi, in siceľ ne glede na obseg - stadij bolezni ob

diagnozi. Pogosti raki, kot so rak dojke' rak debelega črevesa, rakjajčnikov, rak pljuč

in rak prostate, so postali z uvedbo kemoterapevtikov in/ali hoľmonskega zdravljenja

v veliko večjem deležu ozdravljivi v zgodnjih stadijih bolezni, v napredovali fazi

bolezni pa so postali ti ľaki dobro zazdravljiví. Bolniki danes živijo značilno dlje in

bolj kakovostĺo. Z ľazpoznavo človęškega genoma so se konec pľejšnjega stoletja

pojavile možnosti za razpoznavo in identifikacijo tumoľskega genoma. Začelo se je

obdobje molekularne onkologije, ki bo omogočala individualno, vsakemu bolniku in
njegovemu tumoľju pľilagojeno zdľavĘenje. Molekularna onkologija omogoča

Íazpoznavo tarč in razvoj na tarče usmeľjenega zdravljenja, nudi pa tudi podatke o

molekularnih označevalcih, ki napoveđujejo biološko agresivnost tumorja in
občutljivost na določeno zdľavljenje. Primera res učinkovitega tarčnega zďravljenja

ľaka sta imatinib za zdravljeĺje gastľointestinalnih stľomalnih rakov (GIST) in

trastuzumab za zďrav|jenje HER2 pozitivnega raka dojk. Pri obeh zdravilrih gre za

dobro izbľano tarčo in bolnikę. Y fazĺ kliničnih raziskav so številna nova tarčna

zdrav1Ia, ki bodo skupaj z boljšim poznavanjem molękularne biologije tumorjev v
bližnj i prihodnosti olaj šala izbor praveg a zđr av|j enj a Za pr av ega bolnika, ob pravem

času in izboljšala učinkovitost sistemskega zdľavljenja raka.

Vendar pazaÍes učinkovito zdravljenje raka in boljše preživetje bolnikov ob dobri

kakovosti Življenja nikakor ni dovolj, da je zdľavilo učinkovito . Zdraví|o mora biti
tudi vaľno. Varnost zdravila se preveri že v okviru kliničnega pľeizkušanja zdravlla,

Prof, dr. Tanja Čufer, dr. med., Asíst. mag. Bojana Pajk, dr. med.

onkolo š ki inš titut Lj ub lj ana
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še preden zđravilo pľide v rutinsko uporabo. Zdravilo se lahko da na tržišče (registľira)
šele takrat, ko klinične raziskavę potľdijo njegovo vaľnost in učinkovitost. Vendar pa
prav Za zđravila za raka velja, da je njihovo teľapevtsko okno zelo ozko. Meja med
varnim in nevarnim odmerkom zdravila je namľeč zelo ozka, zato je potrebno zdravlla
zaraka običajno zelo skľbno odmeľjati' odmerek se določi nę Samo na telesno maso,
ampak na telesno površino, upoštevati je potrebno tudi spremljajoče bolezni in
delovanje notranjih organov. odmerek prilagajamo neželenim učinkom. Potrebno je
upoštevati možnę inteľakcije zdravila za zdravljenje raka z ostalimi zdľavili, ki jih
bolnik prejema. Pľedvsem paje treba dobľo poznati možne neželene učinke vsakega
posameznega zdravila za raka,jih, če je le mogoče, pľeprečiti, če pa pride do njih,
jih je potrebno ustrezno zdravítí. Zavamo upoľabo zdtavi| zazdravljeĺje raka je toľej
potrebno veliko znanja in izkušenj na področju sistemskega z&avljenja raka tako
zdravnika kot medicinske sestre.

Neželenĺ učĺnkĺ sĺstemskega zdľavljenja

Prav vse oblike sistemskega zdravljenjaraka lahko spremljajo neželeni učinki, ki
pa jih' če jih pľedvidimo, lahko preprečimo oziroma uspešno zdravimo s podpoľnimi
zdravili. Na pojav neželenih učinkov pri bolniku poleg vrste in odmerka zđravila za
zdravljenje ľaka vplivajo tudi bolnikovę lastnosti, kot so stanje zmogljivosti
(perfoľmans status), starost, ľazširjenost rakave bolezni, infiltracija kostnega mozga
z rakom, spremljajoče bolezni, delovanje oľganov' pľeko kateľih se zdravilo
presnavlja iĺ izloča, ter ne nazadnje medsebojno delovanje upoľabljenega zdravila
z drugimi zdravili.

Neželene učinke sistemskih zdravi|zazdravljenje raka lahko razdelimo v tri skupine:
1. akutne, ki nastopijo v nekaj minutah ali uľah; 2. subakutne, ki jih opažamo po nekaj
dneh, in 3. kasne, ki sę lahko pojavijo po nekaj tednih, mesecih ali lętih (Tabela 1).

Vse neželene učinke sistemskega zdravljenja skrbno spremljamo in jih pred
nadaljevanjem zdravljenja ovrednotimo. Če je potrebno, največkľat ob hudih, življenje
ogroŽajočih zapletih po predhodni aplikaciji zđravil, specifično zdľavljenje
spremenimo' Za vrednotenję neželenih učinkov uporabljamo poenotena merila CTC
(Common toxicity criteria), na podlagi kateľih ločimo več stopenj, od blagih do
življenje ogrožajočih (stopnje 0 4)'

Neželene učinke z&avljenja lahko v veliki zelo ali povsem prepľečimo s pravočasnim
in pravilnim podpornim zdravljenjem. Podporno zdravljenjeje v zadnjem desetledu
doživelo velik razmah in napredek. V vsakodnęvno klinično uporabo so prišli novi,
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učinkoviti antiemetiki iz skupine setronov, dobili smo učinkovite ľastne dejavnike za

nevtľoÍilne levkocite. Zdravljenje ,pogostega življenje ogroŽajočega zapleta
sistemskega zdravljenja, febrilne neuvropenije, je mnogo učinkovitejše in prijaznejše,

ne redko se lahko izvaja na domu. Vse te novosti, skupaj z večjim znanjem o

preprečevanju in zdravljenju neŽelenih učinkov sistemskega zdravljenja in obsevanja,

štęvilnim bolnikom preprečijo ali pa vsaj omilijo neželene učinke zdravljenja. To

nesporno izboljša kakovost Življenja naših bolnikov. omogoči pa jim tudi zdľavljenje

z ustľeznim odmerkom zdravi| in jim izboljša možnosti ozdľavitve. V nadaljevanju
prispevka so po organskih sistemih predstavljeni najpogostejši neželeni učinki
citostatiko, s katerimi se srečujemo pri zdravljenju bolnikov z rakom.

Tabęla 1: Nęželeni učinki sistęmskih zdravil

Akuíní Subakutni Kasni

Takojšnji (v minutah)

hipeľsenzitivn odzivi

motnje ritma

hipo-Ąipertenzija

ekstĺavazacija

Zgodnji (v nekaj urah)

slabost/bruhanje

gripozno stanje

sindĺom hitr ega r azpada
tumoĺja

flebitis

cistitis

zmedenost

Po nekaj dneh

mukozitis

zaprtje

akutna odpoved ledvic

zavoĺa kostnega.mozga

peľifema nevropatija

anoreksija

konična utrujenost (fatigue)

Po nekaj tednih, mesecih, letih

alopecija

hiperpigmentac ija koże

izpuščaj

okvare nohtov

okvara oľganov

J ľeproduktivna sposobnost

teratogenost

sekundarni malignomi
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Neželeni učinki citostatikov

Neželeni učinkĺ na gastľoĺntestinalni tľakt
Neželeni učinki citostatskega zdľavljenja, ki se odľažajo na gastrointestinalnem tľaktu
(GIT), so slabost in bruhanje, ízguba apetita, spľememba okusa' stomatitis, ezofagitis,
driska in zaprtje. Slabost in bruhanje sta posledica delovanja citostatikov na sluznico
v predelu GIT in centralnega delovanja na kemoreceptorsko cono ter centra za
bľuhanje v podaljšani hrbtenjači. Vsi citostatiki ne povzročajo slabosti in bruhanja v
enaki meľi. Temu prilagodimo podpomo zdravljenje. S preventivnim zdravljenjem
začnemo že preď aplikacijo citostatikov in nadaljujemo še 2-3 dni, odvisno od vrstę
in odmeľka citostatika, ki ga bolnik pľejema. Zaprepreč,evanje in zďravljenje slabosti
in bruhanja uporabljamo pri manj emetogenih shemah še vedno metoklopramid' pri
bolj emetogenih citostatskih shemah pa setrone (ondansentron, tropisentron,
gľanisentľon, dolasentľon, palonosetron) same áli v kombinaciji z glukokortikoidi.
Pri visoko emetogenih shemah' kot so sheme s cisplatinom, s setľonom in
koľtikoidom' dodamo še NKl antagonist, aprepitant. Anticipatorno slabost, ki je
navadno psihično pogojena' poleg z antiemetikom zdľavimo z anksiolitikom.

Zdravljenje s citostatiki pogosto spremljajo okvare sluznic' Najpogostejše je vnetje
ustne sluznice - stomatitis. okvara ustne sluznice se pojavi nekaj dni po zdľavljenju
s citostatiki. Sprva se kaže z rdečino ustne sluznice, kasneje pa se največkľatrazvljejo
razjede, ki se lahko okužijo z bakteľijami in glivami. Če se pojavi stomatitisa v času
hude nevtľopenije' je ta lahko izvoľ sistemske okužbe, ki bolnika življenjsko ogroža.
Bolnika že pred začetkom zdľavljenja s citostatiki opozorimo na pomembne ukľepe
za pteprečevanje stomatitisa, kot so sanacija zobovja, skľbna ustna nega z mehko
zobno ščetko, izpíranje ust z adstringensi, kot je npr. ž,ajb|jev čaj in uporaba blagih
antiseptikov. ob ľazvitem stomatitisu je poleg teh ukrepov potrebna še intenzivna
ustna nega z lokalnim antimikotikom in antibiotikom, zaľadi bolečin pa tudi z
analgetikom. V času stomatitisa je potrebna prehrana, ki dodatno ne poškoduje ustne
sluznice. Do vneda sluznice požiralnika pride običajno ob dodatnem obsevanju
pľedela požiľalnika. Znaki ezofagitisa so bolęčine pri požiranju hľane in v poteku
požiľalnika. Bolnika preventivno zdravimo s sukalfatom, ob težavah pa uvedemo
lokalni antimikotik, antacide in analgetik.

Dľiska je pri bolniku z rakom lahko posledica zđravljenja s citostatiki (npr. visoke
doze metotľeksata, 5-flurouracil, irinotekan) ali pa je vzrok okužba, neľedko zlasti
pľi hospitaliziranih bolnikih. Način zdravljenja je odvisen od stopnje điareje in
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Tabęla 2: Citostatiki po stopnji emetogenosti in priporočeno antiemetično
zdravljenje.

Stopnia emetosenosti citostatikov Antiemetična pľoĺilaksa
Visoka stopnja emetogenosti (> 90 7o)
Cisplatin > 50 mg/m2
ľ)akarbazin
Cikloťosfamid > 1500 mg/m2

Karmustin
Mekloľetamin
Streptozotocin
Prokarbazin p. o.

Akutna S,/B (1. dan):
5HT3+GKK+apľepitant

Pozna S/B (2.,3. dan)

aprepitaĺt + GKK

Srednja stopnja emetogenosti (30-90 %)
Oksaliplatin
Cytarabine > 1 g/m2
Antraciklini (doksoĺubicin, epirubicĺn,
idarubicin,
daunorubicin)
Karboplatin
ĺrinotekan

Ciklofosfamid < 1500 mg/m2
Ifosfamid

Akutna S/B
5HT3 + GKK (+ aprepitant)*
Pozna S/B:
GKK
5HT3
(aprepitant)ł

Nizka stopnjá emetogenosti (l0_30 7o)
Docetaksel
Paklitaksel
Mitoxaĺtronę
Topotęcan
Etopozid
Pemetľexed
Methotrexate
Mitomicin C
Gemcitabin
Cytarabin < 100 mg/m2
S-Flurouracil '

Cetuximab
Trastuzumab
Capecitabin
Imatinib

Akutna S/B:
GKK ali mętokloprainid ali tietilpeŕazin ali
brez pľoÍilakse.
5HT3 rutinsko ne dajemo.

Pozna S/B
Rutinsko antiemetikov nę dajemo.

Zelo nizka stopnja emetogenosti (< 10 7o)
Bleomycin
Rusulfan
2-klorodeossiadenozin
Fludarabin
Vinblastin
Vinkistin
Vinorclbin
Klorambucil
Hidroksiuľea
6-Tiogvanin
Metotreksat
Gefitinib

Antiemetikov ľutinsko ne dajemo
preventivno.

x Izjemoma pri nekateľih bolnikih, npr. ob zdravljenju z zmerno emetogeno
kemoterapijó, ki vključuje antracikline, pri bolnikih z velikim tveganjem za
slabost in bruhanje.
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prizadetosti bolnika. Pri blagi driski bolniku svetujemo dieto in pitje večje količine
tękočin. Pľi hujši driski' ko grozi bolniku dehidracija, je potrebna hospitalizacija.

Poleg ustľeznih ukĺepov za preprečitev dehidľacije bolnika ob okuŽbi zdravímo z
antibiotiki glede na povzročitelja.

Citostatiki sami le ľedko povzroěajo zaprtje. ob zdravljenjlzzdravili iz skupine vinka

alkaloidoV (vinblastin, vinkristin) se lahko nekaj dni po aplikaciji zaradi toksičnega

učinka na avtonomno živčevje pojavijo bolečine v trebuhu inzaprtje, ki lahko privede

celo do paralitičnega ileusa' Pomęmbno je, da bolnika že vnaprej opozorimo na

možnost zaprtja, pomen ustrezne prehrane' svetujemo blaga odvajala in mehčalce

blata. ZaprĘe lahko še poslabšajo setroni, zdrav1la proti bľuhanju in slabosti.

Zavora delovanja kostnega mozg^ - mielosupľesija

Mielosupresija je posledica zmanjšane tvorbę krvnih celic v kostnem mozgu. Vzľok
mielosupresije je lahko zdravljenje s citostatiki ali infiltracija kostnega mozga.

Posledice okvare v dozorevanju krvnih celic so anemija, tľombocitopenija in
nevtľopenija. običajno je bolj ali manj prizadeto dozoľevanje vseh vľst krvnih celic

v kostnęm mozgu. Trajanje mielosupresij e je za različne citostatike različno dolgo

(navadno 7-l4 dni), pri nekateľih citostatikih (melfelan, karmustin, lomustin) pa je

najbolj izražena28.-35. dan od zač,ętkazdravljenja, odvisna pa je tudi od sočasnega

obsevanja in prizadetosti kostnega moz9a z rakom.

Najpogosteje se razvije levkopenija, redkeje trombocitopenija in šele po dalj časa

trajajočem citostatskem zdravljenju je pogostejša anemija. V času levkopenije bolnika

ogrožajo okužbe. Zlasti je nevarno znlźaĺje števila nevrofilnih granulocitov.

Levkopenijo lahko preprečimo s sočasno uporabo ľastnega dejavnika za granulocite

GCSĘ upoľaba se pripoľoča zlasti ob citostatskih shemah z velikim, več kot 20-

odstotnim tveganjem za febrilno nevtľopenijo, pri bolnikih' ki so jo že imeli, ter pri

staľejših bolnikih s sočasnimi drugimi obolenji. Tveganje za okužboje zlasti veliko
pri zĺižaĺjl absolutnega števila nevtrofilcev pod 0,5xl09/l. Povzročitelji okužbe so

ne le eksogene bakteľije, ampak tudi endogene bakterije in glive' ki so sicer noľmalno

navzoče v človęškem organizmu, pogostejše pa so tudi virusne okužbe. Bolnik mora

biti pozoren na znakę okužbe' kot so zvišana telesna tempeľatuľa, utrujenost. ob
zvišani telesni temperatuľi je potrebna kontľola krvne slike, odvzem kužnin in nato

uvedba antibiotičnega zdravljeĺja. V obdobju nevtropenije je pomembno tudi
preprečevanje okužb'

Zmanjšanje števila tľombocitov zaraďi zđravĺjenja s citostatiki, infiltracije kostnega

mozga ali splenomegalije je lahko vzrok zakryavitvę (v kožo, sluznice, notranje
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organe). Pri krvavitvi zaradi trombocitopenije bolnike zďravimo s transfuzijami
trombocitov. Pri hudih trombocitopenijah, ki so posledica citostatskega zdravljenja,
priporočamo profilaktično dajanje transfuzij trombocitov. Anemijo definiramo kot
stanje, kjeľje zmanjšana celotna masa eritľocitov v obtoku'Težave, kijih povzroča
anemija, so posledica zmanjšane sposobnosti kĺvi zaprenos kisika. Simptomi počasi
nastajajoče anemije nastopijo pri vrednostih hemoglobina okoli 70 g/l. Najpogostejši
simptomi so s strani srca in ožilja (palpitacije, dispnoe, stenokardija,hipotenzíja,
klavdikacije) in centľalnegaživčnegasistema (glavobol, vrtoglavica, šumenje v ušesih,
zaspanost). Če so prisotni simptomi anemije, zdravimo s tľansfuzijami koncentriľanih
eritrocitov. Anemijo zaraďi pomanjkanja eľitropoetina, ki je pľi bolnikih z rakom
pogosta, lahko omilimo ali pľeprečimo s humanim rekombinantnim eritropoetinom.

Neželenĺ učinkĺ na sečila

Citostatiki z izraženimtoksičnim deloianjem na ledvice so: cisplatin, metotreksat,
ifosfamid in ciklofosfamid. Ti citostatiki lahko neposredno okvarijo glomerulno in
tubulno funkcijo ledvic ali pa do te okvare pride posľedno zaradi hitrega razpaďa
tumoľja.

Do poslabšanja ledvične funkcije lahko pride zelo hitro pri dehidriranih bolnikih
(npr. zaradi bruhanja, driske), pri bolnikih s prej znanimi ledvičnimi boleznimi, pľi
starejših bolnikih in ob sočasni upoľabi nefrotoksičnih antibiotikov.

Ledvično okvaro lahko pľeprečimo, če ob zdravljenju s citostatiki skĺbimo za primerno
hidracijo bolnika in diurezo. ZlasÍi ob zdravljenju s cisplatinom moľamo biti pozorni
na ustrezno diuľezo, ki jo spodbujamo z manitolom in po potrebi tudi s furosemidom.

Metaboliti citostatikov ciklofosfamida in ifosfamida povzročijo dľaženje sluznice
mehuľja, lahko se razvije hemoragični cistitis. Preprečujemo ga z obilno hidracijo, s
pogostim uľiniľanjem in s sočasnim zdravljenjem zzđravllommesna, ki ščiti sluznico
mehurja tako, da spremeni škodljiv metabolit citostatikov v neškodljivega.

Neželeni učinki na kožo

Kožne spremembe, ki so posledica citostatskega zdravljenja, so: preobčutljivostni
izpuščaj, hiperpigmentacija, fotosenzitivnost, spľemembe nohtov, alopecija, sindľom
rcika-noga in preobčutljivost predhodno obsevanih predelov kože.

Praktično vsak citostatik lahko povzroči preobčutljivostni ođziv' ki se kaže največkĺat
tudi s hipersenzitivnim ali z urtikaijelnim izpuščajem. Hipeľsenzitivni odziv je še
posebej pogost pľi zdravljenjl z L-aspataginazo, bleomicinom, s taksani in z
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monoklonskimi protitelesi. V času aplikacije zdravilaje potreben skben nadzor in
takojšnje pľenehanje z aplikacijo teľ zdravljenje preobčutljivostnega odziva z
antihistaminikom in glukokortikoidi, da pľepľečimo anfilaktični šok. Prav tako je
potrebno zdravljenje pľeobčutljivostnega odziva, ki se ľazvije nekaj ur po aplikaciji
citostatika ali ob jemanju citotoksičnih zđľavilv tabletah, kot tudi ob preobčutljivosti
na katero od podpoľnih zdravil

Hiperpigmentacijakože in nohtov je pogost neželen učinek zdravljenja s citostatiki.
Številni citostatiki namreč lahko povzročajo fotosenzitivni odziv, zato bolnikom v
času zdravljenja z njimi ođsvetujemo izpostavljanje Soncu.

Palmo-plantarna eritľodisestezija (sindrom ľoka-noga) se kažę kot ľdečina dlani in
podplatov, koža v teh predelih je suha, se lušči, je razpokana in pekoča. Najpogosteje
jo povzľočajo kapecitabin, kontinuiľana infuzija 5-flurouracila, liposomalĺi doksorubicin.
Če je simptomatika blaga zdravljenja,ne pľekinjamo, če pa so simptomi hudi' začasno
zdravljenje prekinemo, nasIednji ciklus kemoterapije pa prejme bolnik v nižjem
odmeľku. Simptomatsko zdľavljenje s piridoksinom lahko nekoliko omili simptome.
Pri pekočih suhih dlaneh pľipoľočamo lokalno nego - hladne kopeli, mastno kľemo.

Alopecijaje nedvomno neželen učinek, ki mnoge bolnike najbolj psihično prizadene.
Pojavi se 2-4 tedne po uporabi za lasne folikle toksičnega citostatika. Alopecija je
začasna, odvisna je od vľste citostatika, od odmerka in načina aplikacije. ob
zdravljenju z nękateľimi citostatiki izpaďejo vse dlake, ne le lasje.

Med kožnimi spremembami, ki se pojavijo na mestu aplikacije citostatika, so možne:
ekstravazacija citostatika, flebitis, lokalna uľtika, pekoča bolečina v poteku vene,
oteklina, hiperpigmentacija v poteku vęnę. Za flebitis, pekoče bolečine v poteku ven
pripoľočamo hladne obkladke in večkľat dnevno mazanje z antitľomboflebitičnimi
maz1li. Posębna navodila veljajo zaprimer ekstravazacije citostatika ob aplikaciji, ki
siceľ bolnika življensko ne ogroža,lahko pa povzroči hudo tkivno nekĺozo na męstu
ekstravazacij e (npr. po antraciklinih).

Neželeni učinki na sľce

Męd citostatiki imajo najbolj izraženo toksičnost na Srce antraciklini, ki se zaradi
jasnega in širokega antitumorskega učinka veliko uporabljajo zazđravljenje malignih
limfomon pa tudi drugih hematoloških neoplazem in solidnih rakov. Medtęm ko so
akutni neželeni učinki ob pravilnem ukĺepanju navadno reverzibilni, paje kľonična
okvaľa, ki se kaže z znaki sľčnega popuščanja, največkĺat ireveľzibilna. TvegĄe za
kĺonično okvaro je odvisno od kumulativnega odmerka citostatika.Tveganje dodatno
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Zvečujejo dejavniki, kot so obsevanje na predel mediastinuma' starost, aľteľijska

hipertenzija in druge bolezni srca. Za zdľavljenje z antraciklini se odločamo

individualno za vsakega bolnika posebej glede na zgoraj omenjene dejavnike in glede

na korist, ki jo pričakujemo od zdravljenja.

Neželenĺ učinkĺ na živčevje

Neželeni učinki citostatikov se najpogosteje kažejo kot učinki na periferno živčevje

(polinevľopatija). Citostatíki iz skupine vinka alkaloidov so poleg cisplatina in
taksanov najpogostejši povzročitelji polinevropatíje. Znaki periferne nevľopatije so

parastezije ľok in nog' lahko tudi mišične bolečine, teźavepri hoji' senzorične moĘe.
Polinevropatija je reverzibilna v nekaj mesecih, če, takoj ko ugotovimo izgubo

refl eksov, zdravljenje s citostatiki pľekinemo.

Neželeni učĺnki na gonade

Ali bo neželena posledica zdľavljenja s citostatiki tudi ireveľzibilna sterilnost, ne

moremo povsem predvideti. Poleg vrste in odmeľka citostatikov teľ trajanja

zďravljenjaje tveganje za ireverzibilno sterilnost odvisno pľedvsem od bolnikove

starosti. Mladim bolnikom, ki načrtujejo družino, vedno pred začetkom takega

zdravljenja pľedlagamo kľiokonzervacij o sperme.

Poleg feľtilnosti je za kakovost življenja bolnikov, pri kateľih zaradi zdravljenja pride

do trajne aLizačasne okvare gonad, nedvomno pomembno tudi zdravljenje simptomov

pľezgodnje menopavzę pri ženskah in impotence pľi moških.

Zaraďi teratogenosti citostatikov priporočamo uporabo zaščitnih kontracepcijskih

sľedstev med zdravljenjem s citostatiki, prav tako odsvetujemo zanositęv v pľvih

dveh letih po zaključenem zdľavljenju s citostatiki.

Sĺndľom kľonĺčne utľujenosti

Poleg vseh pľej omenjenih neželenih učinkov naraz|lčne organske sisteme je v času

zdrav\jenjapogost tuđi tako imęnovan sindrom kĺonične utrujenosti "fatigue". Znaki

so: utrujenost' motnje spanja, pomanjkanje eneľgije, depresija, zmanjšana

potrpežljivost' slabo počutje, pomanjkanje apetita. Mehanizem nastanka ni znan,

zĺano paje, da ni le posledica specifičnega zdľavljenja ali napredovanja bolezni,

ampak so temu nemalokĺat priđruženi še psihični in socialni vzroki. Tak bolnik poleg

zdľavljenja depresije' anemije in drugih simptomov potľebuje tudi pogovor, bližino
in pomoč svojcev, poučitev, da potľebuje lažja vsakodnevna opravila in fizično
aktivnost, kot so npr. spľehodi v naravi, ob tem pa tudi čęz dan pogostejši počitek.
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Neželenĺ učinkĺ hormonskĺh zdľavĺl

Sistemsko hormonsko zdľavljenje je pomemben del zdravljenja hoľmonsko odvisnih
ľakov, kot So npr. rak dojke, prostate, rak ęndometľija. Neželeni učinki hormonskega
zďravljenjašo v pľimerjavi z neželenimi učinki citostatikov ľelativno blagi, vsekakor
pa ne nszanemarljivi.

Tamoksifen je še vedno eno izmed najbolj upoľabljenih zdravll za zdravljenje raka
dojke, njegovi neželeni učinki, tudi dolgotrajni, so znani in dobro preučeni. Najbolj
znanineżeleni učinki tamoksifena, ki so posledica njegove antiestrogenske aktivnosti,
so vročinski oblivi in vpliv na vaginalno sluznico' Med kasnimi neželęnimi učinki
pa zaraďi učinka na endometrij tamoksifen zveča verjetnost za raka maternice. Večje
je tudi tveganje za venske tromboze. Z&av1la iz vrste aromataznihinhibitorjev nimajo
kasnih učinkov na sluznico maternice, tudi tveganje za trombozeje manjše kot pri
tamoksifenu, zdravljenje znjimi pa je povezano z več kardialnimi zapleti in z večjim
pojavom kostnih zlomov tęľ bolęčin v kosteh zaradi osteopenije. Rędko lahko
povzročajo utrujenost' otekanje, zvišan kvni tlak, slabost, zaprtje, drisko' bolečino
v tľebuhu' izgubo apeÍita, bolečine v mišicah, sklepih in kosteh, glavobol, kašelj'
vročinske oblive, izpuščaj. Megestrol acetat povzroči porast telesne teže, ne le na

račlnzadrźevanja tekočine, ampak tlu'dizato, keľ izboljša apetit, tveganj e zattomboze
je večje kot pri tamoksifenu.

LHRH agonisti zavirajo sintezo steroidnih hoľmonov z delovanjem na hipofizne
receptorje. Pľi ľazsejanem raku dojke ali prostate z zasęvki v kosteh povzročijo na

zač,etku zđravljeĺ'Ąa tako imenovani ''flare'' odziv, ki se kaže lahko s poslabšanjem

bolečin v kosteh in celo hiperkalcemijo, od ostalih neželenih učinkov pa povzročajo

še vročinske oblive, glavobol, zmanjšan libido' amenorejo, ginekomastijo,
zadĺževanje tekočine v telesu, izpuščaj na mesfu injiciľanja. Za zmanjšanje ''flare''
odziva bolniki z rakom pľostate v prvih tednih uvedb e zdravljenja z LHRH agonisti
prejemajo antiandrogene (bikalutamid, flutamid, nilutamid, cipľoteron acetat), ki jih
tudi sicer uporabljamo za zdravljenje raka prostate. Neželeni učinki teh zdravil so
ginekomastija, prehodno zvišanje jetrnih encimov, pľi cipľoteľon acetatu, ki je
steroidni androgen, pa še izguba libida, vročinski oblivi in ędemi.

Neželenĺ učĺnkĺ bĺoloških zdľavil

Modulatorje biološkega odgovoľa, kot so interferon in interlevkini' že vrsto let
uporabljamo za zđravljenje nekateľih vľst raka, največkrat v kombinaciji s
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citotoksičnimi zdrav1|i. Z vedno večjim poznavanjem molekularnih mehanizmov
ľaka je zazdravljenje raka tudi vedno več nęcitotoksičnihzdravil,ki delujejo tarčno
na rakavo celico. Pľimeri takih zdravil' ki jih že redno uporabljamo za zdtavljenje
nekaterih rakov, sta monoklonski protitelesi ľituksimab za zďravljenje limfomov in
trastuzumab za zdravljenje ľaka dojke teľ male molekule, kot sta erlotinib za
zdravljenje raka pljuč tęr sunitinib za zdravljenej raka ledvic. NeŽeleni učinki
omenjenih bioloških zdravil so manj izraŽeni kot pri zdravljenjllz citostatiki, vsekakor
pa ne moremo reči, da jih ni.

Zdravljenje z modulatorji biološkega odgovora navadno spremlja mtzlica, bolečine v
mišicah in sklepih in zvišana telesna temperatuľa, zato bolnikom že pred' aplikacijo
preventivno svetujemo zdĺavilaparacetamol ali nesteroidni antirevmatik. Zdľavljenje
z monoklonskimi protitelesi, zlasti ob prvi aplikaciji zdravila,lahko povzroči hud
preobčutljivostni odziv z mrzlico, zvišano tempeľaturo, bronhospazmom in s

hipotenzijo, kar zahteva takojšnje ukĺepanje, vsekakor pa to ni kontraindikacija za

nadaljnje zdľavljenje, potreben je le večji naďzor in preventivna uporaba
antihistaminika in glukokortikoidov. Monoklonska protitelesa imajo lahko tudi kasne
neželene učinke, ob sočasni uporabi trastuzumaba s citostatiki, zlasti antraciklinskega
tipa, pogosto povzročajo okvare srca. Pri đoločenih bolnikih je potrebno zdravljenje
pĺekiniti, okvare srca se običajno po prenehanju zdravljenja s hastuzumabom izboljšajo.

Najpogostejši neželeni učinki inhibitoľja tirozin kinaznihinhibitorjev so edemi, retenca

vode, slabost, dľiska, mišični kĺči' izpuščaj po koži, blaga mielosupresija. Le redko je

potľebno zaradi njih zdravljenje prekiniti, minejo spontano po prvih dveh mesecih
zdrav|jeĺja oziromapo zĺižanjl odmerka zďrav]Ia in po simptomatskem zdľavljenju.

Zaključek

Vsako sistemsko zdravljenje je povezano z neželenimi učinki, ki pa so najbolj izražęni
pľi zdľavljenju s citostatiki. Nova biološka zdtavila,tarčnazdravila, so v uporabi šele
kratek čas in šę nimamo popolnih podatkov o njihovi toksičnosti, zlasti o kasni
toksičnosti ob dolgotrajni uporabi teh zdravil. Poznavanje neželenih učinkov
zdrav|jeĺja,tako s strani zdravnikov, negovalnega osebja' faľmacevtov in ne nazadnje

tudi bolnika samega' je nujno, saj lę tako lahko nekatere neželene učinke preprečimo

oziľoma jih pravočasno in pravilno zdravimo. Pravilno podporno zdravljenje izboljša
kakovost življenja bolnikov med zdravljenjem in po njem in omogoči ízpeljavo
optimalnega specifičnega zďtavljenja pri vsakem posameznem bolniku, družbi pa

omogoči najboljše možno obvladovanje raka v vsakem tręnutku'
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Standardi kakovosti za področje
onkološke faľmacevtske dej avnostĺ

Monika Sonc

Kľonologija ĺzdelave standardov kakovostĺ za podľočje
onkološke farmacevtske dej avnosti

Slovenija je po osamosvojitvi začela s procesom pľibliževanja Evropski skupnosti.
Med aktivnosti' ki jihje Slovenija kot kandidatkazapolnopravno članstvo v Evropski
uniji izvajala' Sodi tudi harmonizacija zakonodaje, ki je potekala na vseh področjih,
toľęj tudi na področju zdravstva.

Takatno Ministľstvo zazďravsfro Republike Slovenije (danes Ministrstvo zaz&avje)
je tako že preď devetimi leti ľazpisalo raziskovalno nalogo z naslovom: >>Zaščita

medicinskih sester pri rokovanju s citostatiki<. Vodilno vlogo v tej raziskavi je imela
SluŽba za zdravstvęno nego onkološkega inštituta izLjubljane, cilj naloge pa je bil
ugotoviti stanje na področju teoľetičnih zĺanj in njihove uporabe v praksi. V
raziskavo' ki je potekala štiri leta' je bilo vključenih 188 medicinskih sesteľ iz
trinajstih zdravstvenih zavodov' kjeľje potekalo zdravljenje s citostatiki. Na podlagi
ugotovitev je Služba za zdravstveno nego na onkološkem inštitutu pripravila
pľiporočila o varnęm ravnanju pri zdravstveni negi bolnika, ki prejema citostatike,
in s tem vsaj delno zapolnila vrzel zaradi pomanjkanja ustreznih predpisov oziľoma
navodil.

Zaradi pomanjkljive zakonođaje in pomanjkanja ustreznih standardov zaposamezĺa
področja, kot so ravnanje, zaśč,ita, odpadki, kontaminacija itd.' je v letu 1999
Lekaľniška zbornica Slovenije na pobudo farmacevtov, ki delamo v bolnišnicah,
zače|a izvajati pľojekt z naslovom: >Preskrba bolnikov z individualno citostatično
terapijo<.

Glavni namen pľojekta je izdelava smernic za področje preskrbe bolnikov, ki
potrebujejo za zďrav|jeĺlje individualno citostatično terapijo, kar zahteva pripravo
magistralnih pripravkov iz citostatikov. Pri taki pľipravi se že upošteva mednarodne
smernice, ki urejajo omenjeno podľočje. Posnetek stanja, ki je bil izveden tako v
bolnišničnih kot tudi v zunanjih lekaľnah, je pokaza| da se zunanje lekarne srečujejo

Moniku Sonc, mag. farm., spec. klin. farm.
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samo Z oralnimi prepaľati citostatikov inzizďelavo praškov za otroke, v bolnišnicah
pa poteka priprava citostatikov pod okriljem medicinskih sesteľ in zdľavstvenih
tehnikov na oddelku.

Izkušnje dľugih držav in mednaľodne aktivnostĺ na podľočju
izdelave smeľnic za podľočje onkološke faľmacevtske dejavnostĺ

Lęta1986 so nizozemske ustanove zazďtav\enje raka objavile smemice zaravnĄe
s citostatiki. Leta 1992 je Nacionalni svet onkoloških ustanov objavil še strožja
nacionalna pravila, v kateĺih so ukľepi in pľotokoli pri pripľavi navedeni kot princip,

ki naj jih upoštevajo vsi, ki imajo opravka s predpisovanjem, pripravo, transportom,

z aplikacijo in odstranjevanjem citostatikov. Ta pravila so bila v lęfi 1997 revidirana.

Tudi nemška sekcija mednarodnega zdrlženja onkoloških lekarniških delavcęv
(ISOPP - International Society of Oncology Pharmacist Practicioners) je v letu 1996

pľipravila knjiŽico z ustreznimi priporočili, ki je doživela revizijo v letu 2000.

V okviru svetovne oľganizacije onkoloških faľmacevtov se v Pľagi je bilo lęta 2000

ustanovljeno Evropsko združenje onkoloških farmacevtov, v katerega je vključeno
tudi nekaj slovenskih farmacevtov. Združenje ima nalogo, da pripravi enotne

standaľde za topljenje citostatikov. Trenutno poteka zbiranje pripomb na že ízďelane

minimalne ęnotne evropske standaľde'

V oktobru \ęta200l je bilo v Luksembuľgu prvo srečanje evľopskih farmacevtov s

podľočja onkologije za pripľavo minimalnih enotnih standardov. Predstavljen je bil
tudi poster ďržav,ki že imajo izdeIana priporočila za ptipravo citostatikov v lekarni'

Pľedstavila vam bom rezultate tega prvega srečanja za pripravo minimalnih enotnih

evropskih standardov.

Temeljna ruz|ika med pripravo v lekarni in pripľavo za aplikacijo na bolnišničnem

ođdelku ali pa v ordinaciji je v tem, da sę smatra pľiprava raztopin citostatikov v
lekarni v smislu farmacevtskegazakona kot proizvodnjazđravlL (EU DIREKTIVA-
2003 GMP-ANEX I-PRIPEAVAASEPTIČNIH MAGISTRALNIH PRIPRAVKoV).

Pľipľava zaaplikac|jo pripravljenih raztopincitostatikov v lekarni poteka v optimalnih
prostorskih in tęhničnih okoliščinah, ki zagotavljajo aseptične pogoje in ustrezno

zaščito osebja, vključenega v pľipravo.

Za dosleđno izpolnjevanje zahtev standardov kakovosti pri pľipľavi, distribuciji in
odstľanjevanju moramo pľi centralizirani pľipravi citostatikov upoštevati več vidikov.
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Najpomembnejši je zagotovitev preverjenih pogojev pľipľave, ki je utemeljena na
standardiziranem proizvodnem postopku z natančnim dokumentiranjem pľoizvodnih
podatkov.

Izvajaĺje zagotavljanja kakovosti je nujen pogoj za uspešno izpolnjevanje tako
usmeritve, ki predstavlja celovit načľt in zajema splošne cilje, kot protokola, ki je
podroben načrt kliničn ega zdravljenja (npr. kemoterapij a, ľadioterapija, bolniška
nega). Za tako izvajanje potrebujemo standaľdne operativne postopke, s kateľimi
opišemo posamezne dejavnosti' ki jih moramo izpe\jati, previdnostne ukrepe, ki jih
moramo upoštevati, ukepe, posredne ali neposrednę' povezane s pľipravo in z dobavo
zďraví|a, kakor tudi navodila zaizvajanje določenih opeľacij, kot npľ. čiščenje oblačil,
okoljski nadzor, delovanje opľeme itd.

Predvsem je pomembna idęntifikacija osrednje storitve ob upoštevanju potreb
upoľabnikov.

organizacijske usmeritve morajo zagotoviti aktivno sodelovanje vsęh udeleženih v
procesu in zagotoviti dostop do zdravstvene dokumentacije in laboratorijskih izvidov.
To nam zagotavlja možnosti za ustrezno ľevizijo, bodisi klinično ali pa storitveno.

Zavoďenje kakovosti moramo imeti imenovano osębo in imęnovanega namestnika,
samo aktivno sodelovanje pa pomeni organizirano delo odbora zazdravilain terapijo,
skupine za pregled teľapije, skupine za vodenje tveganj itd. Pľi tęm ne smemo pozabitĺ
na odnosę z mediji oziľoma na informacijsko vodenje. Delovanje celotnega sistema
preverja skupina zavođenje kakovosti, ki tudi skĺbi za ustľęZno ľevidiranje sistema
samega. Pod pojmom aktivnega sodelovanja razumemo sodelovanje z bolniki,
zdravniškim osebjem' drugimi bolnišnicami, dobavitelji, vodstvom, javnostjo, s kupci
storitev, financami, primarno oskĺbo, z informacijsko službo, vlado itd.

Delovanje oddęlka oziroma njegove usmeritve obsegajo nabavo, hranjenje' pripravo
in izbiro zďrav1l, spremljanje za|og in stľoškov, vzdrževanje opreme, vključno z
njenim načľtovanjem' uporabo neľegistriľanih zdravil in neľegistrirane načine uporabe
ľegistriranih zďravil, ponovno upoľabo zđrav1l, odstranjevanj e zdravíI, nadzor
predpisovanja, poročanje o intervencijah in incidentih ter napakah. Med usmeritve
oddelka sodi tudi nadzor nad delovnimi obľemęnitvami, urjenje osebja in
nadzorovanje njegovega zďravja. Pomembnaje tudi notranja revĺz|ja.

ZeIo pomembno pri doslednem izvajanjl standaľdnih operativnih postopkov je
beleženje oz. dokumentiľanje' saj le popolni in točni podatki zagotavljajo ustrezno
ocenjevanje standardov, kar omogoča njihovo vzdrževanje in revidiľanje.
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Zaključek

Postavitev standardov kakovosti omogoča ocenjevanje in zagotavljanje kakovosti

onkološke lekaľne v okviru bolnišnične lekarne. Vendar standaľđ kakovosti sam ne

more zajamćiti kakovosti, če se uveljavljanje standaľda ne oľganizira in nadzira z

uvedbo sistema za vodenje kakovosti.

Ceľtificiranje lekarn, ki bo v pľihoĘe vezano na pľihodnje standaľde kakovosti, ne

bo le povečalo ugleda lekarn, temveč bo' kaľ je najpomembnejše, koristilo bolniku,

ki ima pravico do izčľpne in kvalificirane oskĺbe in zdľavljenja.
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Zdravstvena vzgoja pacientovo ki prejemajo kemoterapijo,
kot dejavnik zagotavljanja varnostĺ - ľazĺskava

Suzunq Mlakeľ, Marija Hoľvąt

Uvod

Rak je eden izmed glavnih zdravstvenih problemov današnjega časa. Ljudje, ki zbolijo
zaradi raka, niso samo ljudje, ki imajo bolno telo ampak v sebi nosijo tudi svoje

interese, svoja pričakovanja, upanja in načrte za svoje življenje. Vse to pa se jim
nemalokľat ob postavitvi diagnoze ľak v tľenutku zruši.

Z ruziskavo smo želeli ugotoviti pomen dobrega informiranja in zdravstvene vzgoje
pacientk, ki pľejemajo citostatsko teľapijo. Menimo, da je dobra psihična inťlzič,na

pripľavljenost pacientk ĺazdravljenje ęden od poglavitnih dejavnikov zagotavljaĺja
vamosti męd samim zdravljenjem.

V pľispevku bo najprej predstavljena vloga in pomen zdravstvene vzgoje v zdravstveni

negi, sledili bodo rezultati raziskave. V zaključku prispevka bo predstavljenih nekaj

zanimivih ízjav anketkanih pacientk, ki so odraz dobrega in prizaďevnega dela

medicinskih sestęr na našem oddelku.

Zdľavstvena vzgoja in vloga medicinske sestľe

Infoľmiľanje bolnika glede bolezni in izbranega načina zdravljeĺja je dolžnost
zdravnika. Medicinska sestra pa je tista, ki mora pacienta informirati o pľeventivnih

ukrepih za pľeprečevĄe oziroma omilitev stranskih učinkov' ki jih povzroča

sistemsko zdravlj enj e raka.

Zdľavstvena vzgoja je posľedovanje znanja in aktiven proces učenja. Pľi tem je
pomembno, da v proces učenja vključujemo tako paciente kot tuđi njihove svojce. S

takšnim načinom skušamo doseči, da pacienti sođelujejo pri doseganjl zdravja z
lastnimi napori. Medicinske sęstre skušamo biti pacientom učiteljice, svetovalke in
tudi zaupnice (Hoyeą 1995).

Sazana Mlaker, dipL m. s., Maľija Horvat, dipl. m. s.

Univerzitetni klinični center Mariboľ Služba za ginekologijo in peľinatoĺogijo,
oddelek za ginekološko onkologijo in onkologijo dojk
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Na terciarni ravnije zdravstvena vzgojavezana na preprečevanje povrnitve bolezni
ter na zmanjševanje moľebitnih posledic. Namenjena je pacientom' invalidom in
njihovim svojcem. Skrbi za zmanjševanje ali odpravljanje okva1 zmanjševanje
trpljenja ter poskuša izboljšati pacientovo pĺilagajanje na nov način življenja. Delo
poteka zelo individualno, tako v pľocesu zdľavljenja kot tudi rehabilitacije
(Komadina, 1994).

Zdravstveno vzgojo začnemo izvajati že ob sprejemu bolnikov v bolnišnico,
nadaljujemo z njo ves čas zdravljenja. Z učenjem njihovih svojcev in s svetovanjem
le-tem, jo skušamo pľenesti tudi v domače okolje.

Pľi zdľavljenju s citostatiki ima zdravstvena vzgoja še posebej pomembno vlogo.
Njen namen je:

. seznaniti pacienta/ko z načinom zďĺav|jenja,

. seznaniti galjo z načinom aplikacije citostatikov,

. seznaniti gďjo s pogostnostjo apliciranja citostatikov,

. naučiti galjo prepoznavati in obvladovati stranske učinke kemoterapije,

. informirati pacientove/pacientkine svojce,

. izboljšati počutje pacientalpacientke v času zdľavljenja,

. povečati samozavest pacienta/pacientke,

. svojce pacientalpacientke vključiti v aktivno sodelovanje.

Zdravstvena vzgoja in učenje sta sestavni del nalog medicinske sestre v odnosu đo
pacienta. Kakovostno izobraźena medicinska sestra je vir podatkov pacientom in
njihovim svojcem. Nosi odgovomost pri posredovanju informacij o raku, pľeventivi
in zdravstveni negi. Delo usmerja k varovancem, pacientom, družini in lokalni
skupnosti. Po pĺipoľočilu Dunajske konference naj bo medicinska sestra
POLIVALENTNA' to pomeni, da obvladuje široko osnovno znanje zdravstvene nege,

poudaĺjeno je primarno zdravstveno varstvo' hkati pa morurazśiriti svoje znanje tudi
na druga področja zdľavstvene nege (Pajnkiha1 1999).

Infoľmacije' ki jih posľedujemo pacientomt moramo podajati razumljivo, na njihovo
željo jih tudi večkat ponovimo. Priporočeno je postopno nizanje informacij glede

na pacientovo stanje in glede na njegovo zmožnost dojemanja. Pomembna je tudi
starost pacientov, kajti staĺejši pacienti potrebujejo podľobnejša in natančnejša
navodila' Dobra poučenost in seznanjenost z načinom zďrav|jenja, s stranskimi učinki
in z delovanjem zdravil bo pomembno vplivala na varnost pacientov v času
zďravljenja. Pacienti, ki se zdľavijo s citostatiki, morajo biti poučeni o učinkih in
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delovanju zdravl|, da bodo lahko tudi sami pľepoznali moľebitnę stranske učinke
zdravljenja. Medicinska Sestra mora poleg stľokovnosti in primernosti informacij
upoštevati tudi komunikacijske veščine ( verbalna in neveľbalna komunikacija).

Rezultatĺ ľaziskave

Medicinske sestľe smo na oddelku za ginekološko onkologijo in onkologijo dojk
UKC Maľibor v novęmbľu in decembľu 2007 izveđIe ľaziskavo na podľočju
zdravstvene vzgoje pacientk, ki pľejemajo kemoteľapijo. Anketa je bila anonimna.
Sestavljena je bila iz 14 vprašanj, od tega je bilo 12 vpľašanj zaprtega tipa in 2
vprašanji sta bili odprtega tipa. Na vprašanja zaprtę,ga tipa so pacientke odgovoľile
tako, da so v 9 odgovorih obkĺožile čľko pred pravilnim odgovorom, v 3 odgovorih
pa so obkrožile štęvilko, ki je pomenila oceno, in sicer l najnižjo in 5 najvišjo. Pri
zadnjem vprašanju smo jih prosili za njihova mnenja in njihove pripombe.

Namen raziskave je bil ugotoviti informiľanost pacientk o načinu življenja v času
zđravljenja. Zanimalo nas je tudi, ali se danih navodil ďržijo, oziroma, ali jih
upoštevajo, teľ na koga bi se ob tež,avahobrnile. V anketi smo jih p.osili todi Za oceno
dela medicinskih sester in za oceno razlage danih zloženk, podale pa so nam tudi svoje
predloge zaizboljšave v času zdravljenja.

V raziskavo je bilo vključenih 30 pacientk, ki so ĺmele za seboj že najmanj tri cikluse
zdravljenja. Največ anketiľankje bilo staľih nad 50 let s srednjo izobrazbo. Z načinom
zdravljenja j1h je seznanil zdravnlk,sodelovala je tudi medicinska sestra. Na vprašanje
> Kje ste si šę lahko pľidobili informacije o zdravljenju?< je bilnajpogostejši odgovor
v zloženkah, nato v ľevijah' na internetu, na televiziji.

Pacientke smo vprašali, ali so zIoženke, ki jim jih izročimo ob začetku zdtavljenja,
dovolj ľazumljive, kajti vsaka dobi poleg ustnih informacij o načinu, poteku
zdravljenja in o življenju v tem obdobju tudi informacije v pisni obliki. Večina (57 %)
je ocenila razumevanje gradiva z oceno 5, 30 yo pa z oceno 4.

Oo/o

3o/o

10o/o
a1
a2
tr3
tr4
t5
I NI ODGOVORA

Graf l : ocena vsębine zloženke.
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a) DA
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30; 100%

Z načinom pľehĺanjevanja in pitja smo pacientke seznanili z zložęllko >Citostatsko

zdravljenje in prehrana V času zdľavljenja<. Njihova informiľanost je bila
1O0-odstotna, kar je pohvalen podatek.

Graf 2 : Seznanjenost pacientk z načinom
prehĺanjevanja in pitja v času zdravljenja

S pomenom dobre in zadostne ustne nege so pacientke seznanjene zzloženko ) skÍb

za ustno votlino v času zďravljenja s citostatsko terapijo<. Na vpľašanje ali so bile
seznanjene z navodili glede nege ustne votline, je 90 Yo ankętirank odgovorilo
pozitivno, lO oÁ negativnih odgovorov pa pľipisujemo starejši populaciji anketiranih

pacientk.

1Oo/o

lr a) DA;

.-' Đ ľE:

9aVĺ

Z zloženko >Kako kakovostno živeti v času zdľavljenja s citostatiki< pacientke

poučujemo o načinu in poteku zdravljenja in o najpogostejših stranskih učinkih, ki
spremljajo zdľavljenje. 80 % vprašanih je menilo, da so o zdravljenju in o zdravem

in varnęm načinu življenja dovolj poučene,20 oÁ pa o tem ni bila pľepričana.

odgovoľa >ne< ni bilo.

Graf 4: Mnenje o poučenosti pacientk glede
načina življenja v času zdravljenja

Pľi naslednjem vprašanju smo želeli izvedeti' ali pacientke dana navodila v
vsakdanjem življenju upoštevajo. Večina (73 %) jih je odgovorila pozitivno,27 oÁ

pa se danih navodil drži samo občasno oziroma samo nękateľih.

Gľaf3 : Seznanjenost pacientk z navodili o
negi ustne votline

a) DA

b) NE

c) NE VEM
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Medicinske sestre ob vsakem ciklusu beležimo v negovalno dokumentacijo počude

pacientke doma med ciklusi, povprašamo jo tudi, a|i zaužije zadostno količino
tekočine, dli je še prisotno izpađanje las, kako odvaja blato in vodo in ali je bilo na

mestu vboda videti kakšne spľemembe. Pľi pľimerjavi z ankete in negovalne

dokumentacije se podatki ujemajo.

Graf 5 : Upoštevanje danih navodil

Pri zadnjem vpľašanju so pacientke posredovale svoja mnenja in svoje predloge.

Večina jih je z delom osebja in načinom zđravljeĄa zadovoljna, zalpajo zdravnikom

in medicinskim sestram. Glede na veliko število pacientk, ki se dnęvno zdravijo na

oddelku, pa menijo, da je medicinskih sester premalo, vendaľ pa svoje delo kljub temu

opravljajo profesionalno, z dušo in s pľijaznostjo.

Želijo si sprememb v sobi za zdľavljenje. Raje kot postelje bi imęle ležalnike, ki se
jim zdijo udobnejši' Pri izbiri hľane bi želele imeti več možnosti ter enostavnejše

naročanje. Na oddęlku hrano naročamo elektronsko, in sicęr vsak obrok le do

določene ure, pacientke pa so velikokrat spľejete kasneje'

Zaključek

Menimo, da so rezultati ľaziskave potľditev dobrega dela medicinskih sester. Tudi v
prihodnje nam morajo biti zadovoljni pacienti motivacija za delo. Z dobro psihično

pripravo bodo pacienti lažje prenašali zdravljenje' Pľipľavljenost medicinskih sesteľ,

da jim prisluhnejo, v njih vzbudi zalpaĺje, ki pa pomeni tudi njihovo vaľnost.

Pacientka je zapisala: >Menim, da je v obdobju prejemanja citostatikov pomembno,

đa je medicinsko osebje pri roki. Včasih nas je v enem terminu veliko, zato je to velika

obremęnitęv za sestro. Zaraďi vse te prijaznosti, umiľjenega nastopa medicinskę

sestľe' obľavnavanja pacienta kot človeka - pacienta veliko laž'je prihajam na

zďravljenje. Hvala vsem skupaj. (Hvaležna pacientka)<.
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Projekt TITAN v [Jnĺveľzitetnem klĺničnem centľu
Maľĺboľ _ poľočilo

Nadja Lubajnšek, Daníjela Pušnik

Uvod

Izobraževaĺje je v današnjem času donosna investicija vsake organizacije.
Konkuľenčnost in uspešnost oľganizacij pľikazujemo z učinkovitostjo zaposlenih. Žę
nekaj let govorimo o učečih se organizacijah in o vseživljenjskem učenju. Vendar pa

to ne pomeni skrbeti samo Za osebni razvoj, čeprav je pľav to temelj za
profesionalizacijo zdravstvene nege' Večjega pomena je pľidobljeno zĺanje umestiti
v vsakdanje delo, ga izboljševati, ga posredovati vsem, ki delajo s teboj. Le tako
postajamo konkurenčni, kakovostni, prepoznavni, boljši.

Pravica do vseživljenjskega izobraževaĺja in strokovnega napredovanjaje temeljna
pravica zaposlenih v zdravstvęni in babiški negi. Vsaka medicinska sestra je
odgovorna za doseganje in ohľanitev kompetenc in delovnih izkušenj, kar daje
najbolj še renlltalę za pacieĺIe.

Služba zdravstvene nege v UKC Maribor ima izdęlano politiko kadľovanja iĺrazvoja
kadrov, kjeľ je pridobivanje novęga znanja na prednostnem mesfu. Izďelana imamo
navodila za izv ajanje notľanjih strokovnih sęstankov po posameznih organizacijskih
ęnotah. Ti sestanki so obvezni, v letnęm planu pripravimo okviľne vsebine in število
notranjih strokovnih sestankov. V zavodu redno mesečno izvajamo tako imenovane
>Modre torke<. To so stľokovna srečanja, organízirana na nivoju ustanove in
namenjena vsem izvajalcem zdravstvene nege. Zauďe|ežbe na zunanjih strokovnih
sľečanjih pa upoštevamo Pľavilnik o stľokovnem izpopolnjevanju zđľavstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev. Dolžnost udęlęžencęv je predstaviti vsebine
srečanj na notranjih strokovnih sestankih in oddati dobljeno stľokovno literaturo.

Pred izobraževanjem )TITAN( medicinske sestľe nismo bile pozorne na
hematotoksične učinke citostatikov v takem obsegu kot po tem izobraž,evanju. Nismo

Nadja Lubajnšek, dipl. m. s.

Univerzitetni klinični centeľ Mąľibor,
oddelek za ginekološko onkologijo in onkologijo dojk

Danijela Pušnik, dipl m. s.

Univerzitetni klinični center Maribor Klinika za ginekologijo in perinatologijo
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bile pozorne na to, ali dobijo pacientke dovolj informacij o teh stranskih učinkih, na
to, kakojih pľeprečiti ali ublažiti in kako ukĺepati, če se pojavijo.

Izobraževanja TITAN, ki je potekalo v dęcembru 2006, se je udelęžila ena medicinska
sestra. Po pľedstavitvi poteka seminaľja smo Se odločili' da bodo taľčna skupina
projekta medicinskę sęstre v zavodu, in sicer na oddelkih, kjer izvajajo sistemsko
zdravljenje s citostatiki.

Prĺpľava pľojekta

Naslov šiľitvenega projekta

Vloga zdravstvene nege pri prepľečevanju, zgodnjem odkrivanju in obravnavi
hematoloških toksičnosti pri pacientih, ki prejemajo citostatike

Ciljĺ pľojekta

Medicinske sestľe bodo s pridobljenim novim znanjem:

. pozĺa\e tęorętične osnove nastanka hematotoksičnosti pri zdravljenju s citostatiki,

. prepoznale nevtropenijo, anemijo in trombocitopenijo pri pacientih,

. znalę pľimerno svętovati pacientom,

. poznalę intervencije zdravstvene nege pri pacientih z nastalimi oblikami
hematotoksičnosti.

Načinĺ izobľaževanja

odločili smo Se za naslednje oblike in načine izobraževanja:

. predavanje - predstavitev pľojekta na >Modľem torku<,

. predavanje v organizacijskih enotah, kjer apliciľajo citostatike'

. pľiprava in predstavitev standardov negovalnih intervencij Za posamezno obliko
hematotoksičnosti.

Izvajalke izobraževanja in širitve pľojekta so medicinske sestľe.

Vĺľĺ
Vire informacij smo iskali v prineseni liteľaturi TITAN, uporabili smo knjige interne
medicine, onkološke pľiročnike za medicinske Sestre, inteľnet, navodila za delo in
standarde negovalnih inteľvencij' zbornikę pľeđavanj iz onkologije in onkološke
zdravstvene nege.
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ocenjevanje pľojekta
. V UKC Maribor imamo izdelanvprašalnik o kakovosti izvedenega izobraževanja.
. Po zaključenem izobrażevanju in pripľavi vseh dokumentov sledi izdelava

zaključnega poročila.

Možne težave

Pľedvidevali smo, da bo pri širitvi projekta zaraďi razseŽnosti zdravstvene nege nastala
časovna zakasnitev. onkološka dejavnost je namreč na oddęlkih samo ena od
dejavnosti, s katerimi se srečujejo medicinske sestre.

Izvedba pľojekta

Po pripravi vsegaizobtaževalnega gradiva smo se dogovoľili zatetmine glede izvedbe
pľedavanj na notľanjih stľokovnih sestankih oddelka za ginekološko onkologijo in
onkologijo dojk, potem paśe za tęrmin predstavitve na nivoju zavoda.Izdęlali smo
naslednje vsebine in jih predstavljali z računalniško pľojekcijo:
. zdravstvęnanega pacienta pri nevtropeniji,
. zdravstvęna negapacienta pri febrilni nevtropeniji,
. zdravstvena nega pacienta pľi anemiji,
. zdravstvena nęga pacienta pľi trombocitopeniji,
. zdľavstvena vzgoja pacientov za pľeprečevanje, zgodnje odkľivanje

hematotoksičnosti in za ukĺepanje, če se pojavi.

Vsak sklop predavanj smo tematsko uredili po naslednji shemi:

. razvoj krvnih celic in hematopoeza (L, E, T),

. hęmatološka toksičnost (zakaj nastane, znaki, zdravljenje),

. vloga medicinske sestre pľi obľavnavi pacienta s hematotoksičnostjo,

. razptava o primerih iz prakse, in sicer po vsakem sklopu pređavanj.

ob zaključku priprav vsebin za poučevanje smo ugotovili, da potľebujemo tudi
zdravstvenovzgojĺo gradivo za paciente - zloženko. Pripravljati smo začęli tudi
nasleđnje standaľde negovalnih intervencij :

. Standard negovalnih intervencij: ZN pri pacientu z nevtľopenijo

. Standard negovalnih intervencij: ZN pri pacienfu s febrilno nevtropenijo

. Standard negovalnih inteľvencij: ZN pri pacientu z anemijo
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. Standard negovalnih intervencij: ZN pľi pacientu s trombocitopenijo

. Standard negovalne inteľvencije: Izvajanje ustne higiene pri pacientu s poškodbo

ustne sluznice pri zdravljenju s citostatiki

. Zdravstvenovzgojni material zapaciente: Vpliv citostatikov na kĺvne celice

Ti standardi so pripravljeni in bodo uvrščeni v obravnavo na Strokovnem svetu za

zdravstveno nego glede na prioriteto. Zloženke z zdľavstvenovzgojnimi pripoľočili
že uporabljamo v praksi.

Po tem projektu smo dopolnili tudi negovalno dokumentacijo pľi pacientih na

sistemskem zdravljenju. V negovalni anamnezi smo dodali znake hematotoksičnosti.

|zobraževtnje ĺzvajalcev zdľavstvene nege na matičnem oddelku

Na matičnem oddelku smo predavali v sklopu notranjih strokovnih sestankov v treh

majhnih skupinah. Izpopolnjevanja so se udeležili vsi izvajalci zdľavstvene nege. Na
teh sestankih smo tudi že predstavili zloženke in standarde, saj smo jih pripravili. V
febľuarju planiramo obnovitvene sestanke in nato ocenitve. Rezultati bodo objavljeni

na seminaľju.

IzobraŤ'ev anj a na >>Modrem toľku<<

Strokovnega srečanja se je udeležilo 110 izvajalcev zdravstvene nege z ĺazličnih
oddelkov.

|zobraž,evanje na oddelkih, kjeľ ĺzvajajo zdľavljenje s citostatikĺ

Ta del pľojekta še teče in je v dogovorih z glavnimi medicinskimi sestľami. Izveden

bo predvidoma do marca 2008. Istočasno bomo posredovali vsem oddelkom tudi

gľadivo ter izvedli ankete.

Zaključno poročĺlo

Pri pripravi šiľiwenega projekta smo precej razmišljali, ali ga izvesti tudi v drugih

organizacijskih enotah. Predvidevali smo, da ga bomo izvedli v doglednem času, kar

pa se ni zgodilo. Vzrokov zato je veliko:

. pľojek1na skupina je zaposlena z vsakodnevnimi obveznostmi' le redko lahko po

uľniku opravlja aktivnosti za strokovni ľazvoj stľoke (pripľavlja dokumentacijo,

standaĺde, izvaja poučevanja, ...);

104



' na nivoju Zavoda smo imeli z viđika kakovosti t. i. delovne time, kjer so različni
stľokovnjaki zrazličnihoľganizacijskih enot razvijali smernice, standarde, navodila
za delo, ... ena od takih skupin je bila skupina za sistemsko terapijo; upamo, da
bo taka oblika dela v letošnjem letu spet zaživela, saj nam bo pľi razvojll
zdravstvene nege v onkološki dejavnosti zelo koľistila;

. v zavodu je malo oddelkov, kjer je sistemsko zdľavljenje tako obsežno' da bi bila
taka oblika izpopolnjevanja nujna;

. zadovoljni smo z opravljenimi aktivnostmi, predvsem s pripľavo dokumentov,
manj pa z ízobražev anjem ĺzv ajalcev zdravstvene nege.

Zaključek

Kot smo omenili že v uvodu, je izobraževanje v našem poklicu stalnica na poti
doseganja lastnih in skupnih ciljev. Zaradi tega ne smatramo, da smo projekt zaključili
negativno. Imamo cilje' ki jih sledimo. Vsaka postaja na poti do vľha ima lahko dober
namen' lahko je kĺižišče. In če ne postanemo in ľazmislimo, lahko izbęremo napačno
pot. Vsak posameznik, član kolektiva moľa imeti svojo željo po pridobivanju novega
znanja, tudi tukaj je pľisila slaba metoda. Zato je včasih boljša pot po polžje ...

Literatura in viri

' Bľumen M. Služba zdravstvene nege V Univerzitetnem kliničnem centru Maribor.
V: Društvo medicinskih sesteľ, babic, zdravstvenih tehnikov Maribor: 60 let v
besedah, slikah, spominih in pogledih v pľihodnost. Mariboľ: Grafis, 2007: 1l4-
122.

. Kęrsnič P. Danes za jutri.Uvodnik. obzor ZđrN 2007;4l
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Infoľmiľanje pacientov s pljučnim ľakom, kĺ se zdľavĺjo s
kemoterapĺjo - prĺkaz raziskave

Nataša Žižmond

Uvod

Pljučni ľak je bolezen dvajsetega stoletja. V začetku stoletja je patolog Adler pljučni

rak omenil kot redkost. Pogostost te bolezni je nato íz desetleda v desetletje naraščala.

Pljučni ľak je najpogostejši rak na svetu in tudi v Sloveniji (Debeljak, 1999)'

Pľavica pacienta đo informacij o njegovem zdravstvenem stanju ĺzhajaiz Deklaľacije

o pľavicah pacientov v Evropi, ki jo je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija

|eta 1994. Pacient ima več pravic s podľočja informiranja. Poleg osnovne' da je

informiran, ima tudi pravico, da sploh ne izve za podrobnosti svoje bolezni (Skela

Savič,2002)'

Pravica vsakega pacienta, da je informiran o svoji bolezni, poteku zđravljenja in o

postopkih zdravstvene nege nam nalaga, dapacienturazložimo možne stranske učinke

kemoteľapije. Pacientu moramo posredovati čim več informacij, da se lahko odloči

in sodeluje pri odločitvi o zdravljenju oziroma prejemanju kemoterapije. Njegovo

aktivno sodelovanje je nujno potľebno, saj lahko le pacient pravočasno opozoľi na

stranske učinke, mi pa lahko skupaj z njim preprečimo Iežje zaplete med

kemoterapijami (Jošt' 1 998).

Medicinske sestľe sodelujemo pri zdravstveni vzgoji pacientazrakom in njegovih

svojcev vsakodnevno, naše infoľmiranje in učenje mora biti stopenjsko, pľilagojeno

posamezniku in usklajeno znotraj celotnega zdľavstvenega tima. Zďravstvenavzgoja

pacienta, ki se zdravi s kemoteľapijo, je kontinuiran proces. Zajema učenje pred

zdravljenjem, med samim zdravljenjem in po njem. Dobro informiran in poučen

pacient in dobro informiľani in poučeni njegovi svojci, ki aktivno sodelujejo pri

zdravljenju, vplivajo na boljši potek zdravlj enja, znajo preprečevati stranske učinke

zdrav\jenja ali jih zgodaj prepozĺati ter pravilno in pravočasno ukepati ob neželenih

stľanskih učinkih'

Nataša Žižmond, dipl. m. s.

Bolníšnica Golnik _ K)PA
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Možne ovire za uspešno učenje so:

. Čustvene:

- tesnoba, povezana z diagĺĺozo rak;

- pričakovanj e začętka zdravljenja;

- skĺb zaradi stroškov;

- depresij a, poY ęzana z boleznijo in zdľavlj enj em;

- zanikanje, kot mehanizem soočanja zboleznijo;

- priučena nemoč in nebogljenost.

-. 
. i ,i. ľlzlolosKe:

- utrujenost, nemir, ĺazďražljivost;

- biokemično neľavnovesje, ki povzroča slabost in bľuhanje.

. Psihosocialne:

- spremenj en a zav est zaradi bo|ezenskega pľocesa ali učinka zdrav il;
- vplivi kulturnih dejavnikov, prepľičanj, vloge v družbi ali vľednot, ki prispevajo

k povečanemu odporu do učenja (''moj/moja možlžena skľbi za te stvari'');

- zavrnitev prevzemanja skrbi zase, posvečanje Samemu sebi nekateri pacienti
dojemajo kot nekaj sebičnega in kulturno nesprejemljivega;

- pomanjkanje vedoželjnosti v naporu biti opažen kot ''dober pacient''.

. Funkcionalne:

- nižja stopnja pismenosti ali jezikovne razlike;'

- preplavljenost z novimi infoľmacijami, imeni zdravil, osebnimi imeni,
medicinskim izrazoslovjem, urniki terapije.

. Okoljske:

- živahen in moteč prostoľ;

- nęnavadna, tuja, strašljiva, visokotehnološko opremljena okolica;

- omejujoča, brezosebna okolica in neposrednabližina osebja in dľugih pacientov
(Weinstein, 2000).

Infoľmĺranje pacientov' kĺ se zdľavijo s kemoterapĺjo v
Bolnišnicĺ Golnĺk - KOPA

Informiľanje in učenje pacientov in njihovih svojcev poteka v času same diagnostike
in kasneje med samim zdravljenjem, ko se pacient vrača na cikluse kemoterapije.
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Zdravnikje tisti' ki pacienta pľvi seznani z diagnozo njegove bolezni in zdravljenjem.

Pogovor poteka v sobi za pogovore na oddelku' kjeľ je zagotovljena zasebnost. Po

uvodnem pogovoru, na katerem so običajno pľisotni tudi svojci, Se V proces

informiranja in učenja vključijo tudi medicinske sestre. Prvi pogovor je namenjen

seznanitvi pacienta zzdravljenjem in s stranskimi učinki. Pacient dobi pisno gradivo

o zdravljenju s kemoteľapijo in vse potrebne infoľmacije, da se zdravljenje lahko začne'

Pred začetko m zďr avlj enja pacient poda pisno soglasj e za zdr av|jenje s kemoterapij o.

Učenje se nadaljuje z začetkom zďravljenja, pred dajanjem kemoteľapije' med samo

terapijo in ob odpustu, ko pacient dobi navodila, kako živeti med ciklusi kemoteľapije.

ob ponovnem prihodu pacienta na zdravljenje se učenje nadaljuje. Medicinske sestre

Se V procesu učenja prilagajajo potrebam pacientov in svojcev, v sam proces pa skupaj

z zdravnikom vključujejo tudi đruge člane multidisciplinarnega tima.

Infoľmativna sľečanja so organizirana enkrat tedensko. Namenjena so pacientom z
ľakom in njihovim svojcem. Informacijo o srečanju dobijo pacienti pri zdravstvenem

osebju, v ta namenje izdelantudi plakat. Podatekje dostopen tudi na internetni strani

Bolnišnice Golnik - KOPA. V multidisciplinarnem timu, ki skuša pacientom in
njihovim svojcem podati različne informacije, hkrati pa je odpľt za vprašanja
pacientov in svojcev, sodelujejo: zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, dietetik,
psiholog, socialna delavka.

EmpÍľični del

Raziskava je potekala v Bolnišnici Golnik- KOPA. Namen ľaziskave je bil ugotoviti
informiranost pacientov in njihovih svojcev glede zdrav|jenja in stľanskih učinkov
kemoterapije in na podlagi rezultatov izboljšati izvajanje zdravstvene vzgoje.

Anketni vprašalnik so pacienti dobili med zdľavljenjem v Bolnišnici Golnik - KOPA
v času od julija do decembra 2006. Vpľašalnik jo bil anonimen. sestavljalo ga je l7
vpľašanj. Vprašalnik je dobilo in izpolnilo 30 pacientov.

Med anketiranimi je bilo 20 moških (66,67 %) in 10 žensk (33,33 %). Največ
anketiranih je bilo v starostni skupini 50-69 let, in sicer 18 (60 %), v skupini naď70
let je bilo 9 anketirancev (30%), povprečna starost je bila62lęt.

Podatki oizobrazbi:2nistazaključilaosnovne šole,5 jih je imelo dokončano osnovno

šo1o, 9 poklicno' 12 sľednjo' 2 visoko strokovno in 1 univeľzitetno izobrazbo.

Na pľvo vprašanje, zaradikatere bolezni se zdravijo s citostatiki, 3 anketiranci niso

odgovoľili.
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Tabęla št. l: Poznavanje bolezni

ODGOVORI ŠrBvlro oDGoVoRoV

rak ,9 (63,33 %)

tumoľ 3 (10,00 %)

bolezen na pljučih 2 (6,66%)

senca na pljučih 1 (3,33 %)

karcinom 2 (6,66%)

Naslednje vprašanje se je nanašalo na željo pacientov po seznanjenosti z boleznijo.

Tabela št. 2: SeznĄęnost z boleznijo

TRDITVE ODGOVORI

Ne želim biti seznanjen. 0 (0,00 %)

Seznanjenost pĺelagam na svojce. 2 (6,6',t%)

Želim biti minimalno seznanjen. 0 (0,00 %)

Želim biti srednje seznanjen' 3 (10,00 %)

O vsem Želim biti seznanjen 2s (83,33 %)

Na vprašanje' ali so bili seznanjeni z boleznijo , zaÍadi katęre se zďravijo s citostatiki,
je 25 (83,33 %) pacientov odgovorilo z >>da<<, 5 (16,67 %) pacientov pa z >delno<.
Prav tako je bilo 23 ('16,67 %) svojcev seznanjenih zbolezníjo,7 (23,33 %) jih je
bilo delno seznanjenih z njo.

S potekom zđravljenjaje bilo seznanjenih 26 (86,67 %) pacientov in25 (83,33 %)
svojcev, delno pa 4 (13,33 Yo) pacienti in 5 (16,67 %) svojcev.

S stranskimi učinki z&av|jenja s citostatiki je bilo seznanjenih 24 (80,00 %)
pacientov in20 (66,67 %) svojcev. Delno seznanjenih je bilo 6 (20,00 %) pacientov
in 10 (33,33 %) svojcev.

109



Znanje pa'cientov ĺn svojcev o kemoteľapiji
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Znanje pacientov in svojcev o kemoteľap1ji jepikazano v gľafu št. 1. Dve tľetjini
(66,66 %) svojcev je dobilo znanje o kemoterapiji pri pacientih. Možnih je bilo več

odgovorov.

Gľaf št. I: ZnaĄe pacientov in svojcev o kemoterapiji

Pri naslednjih dveh vprašĄih so pacienti odgovoľjali' koliko časa je tľajal pogovor

z zďravnl'kom, ko jim je razložil zdľavljenje s citostatiki, in koliko časa je trajal
pogovoľ z medicinsko sestľo, ko so prvič prejeli citostatike. Ręzultati so prikazani v
grafu št' 2.
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Graf št. 2: Trajanje pogovora z zdravnl,kom in medicinsko Sęstro

Pogovoľ z zdľavnikom in medicĺnsko sestľo
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Zadovoljstvo pacientov z dobljenimi informacijami glede zdravljenja s citostatiki in
stľanskih učinkov je bilo opredeljeno v naslednjem vprašanju.2| ('70,00 %) pacientov
je odgovorilo, da so zadovoljni, 8 (26,67 %) jlh je bilo delno zadovoljnih, 1 (3.33 %)
pacient ni bil zadovoljen.

Pľi vprašanju, kaj jih je motilo pľi prejemanju informacij, je bilo možnih več
odgovorov. odgovori so navedeni v tabeli št. 3.

Tabela št. 3: Motnje pri prejemanju infoľmacij

TRDITVE ODGOVORI

preveč informacij naenkľat -7 (23,33 %)

neposĺedna bližina osebja in drugih pacientov s (16,67 %)

uporaba strokovnih besed, ki jih ne razumem s (16,67 %)

Živahen in moteč pľostor 1 (3,33 %)

informacije osebja niso bile skladne 0 (0,00 %)

l2
9 I

76 6
4

JŻ 2
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Udeležbo pacientov in svojcev na informativnem srečanju paliativne oskĺbe pľikazuje
gľafšt.3.

Informativno sľečanje

30

24

l9

1l

6

Graf št. 3: Udęlęžba pacientov in njihovih svojcev na informativnem sľečanju
paliativne oskľbe

Zaključek

Eden od pomembnih dejavnikov za uspešno učenje je tudi aktivno sodelovanje
pacienta in svojcev. V prihodnosti bo potrebno načrtno vključevanje svojcev V proces

učenja, pľi čemeľ je velika ovira kľatka Ieža|ĺa doba pacientov in mnogokĺat velika
oddaljenost pacientov in svojcev.

Pri informiranju in učenju je pomembno, da so postopki dela standaľdizirani, kar nam

zagotavlja strokovnost, verodostojnost podanih informacij in enoten proces učenja.

V praksi je učenje odvisno od izkušenj medicinske Sestre ter od stopnje motiviranosti.
Potrebno bo poenotiti delo. Pľi učenju pacienta in svojcev bo potrebno izdęlatí
individualen ĺlačrt z evalvacijskim listom. S tem bo zagotovljeno dokumentiľanje
zdravstvenov zgojne dej avnosti.
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Pomembno je sodelovanje s patronažno medicinsko sestľo, ki pozna pacienta in
svojce v njegovem domačem okolju. Potrebno bo zagotoviti povľatno infoľmacijo,
ki bo omogočila bolj celosten pogled ter bolj učinkovito pľepľečevanje in reševanje
zapletov, hkrati pa tudi kontinuirano zdravstveno vzgojo.

Pacient s pljučnim rakom in njegovi svojci potrebujejo medicinsko sestro, ki bo
neposredna načrtovalka inizvajalka zdravstvene vzgoje, ob tem pa tudi organizatoľka'
usklajevalka' svetovalka, zagovorníca in raziskovalka' Pri tem pa ne Smemo pozabiti
tudi na pľipravljenost Za pogovoľ, dostopnost medicinske sestre' sočutje in pńjazeĺ
odnos.
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Zagotav|janje lastne varnosti ĺn varnosti bolnika'
kĺ mu je bĺta aplicĺľana dĺagnostična doza ľadioÍzotopov

Vesna ostrožnik, Vesna Hamzič, Sandľg Grbič' Dražamerič Sałlio, Tomo Veľk

Uvod

Izotopi so atomskajedľa z enakim številom protonov in različnim številom nevtronov.

Nuklearna medicina uporablja radioaktivne snovi (rađiofarmake) za določitev

velikosti oblike in pravilnosti delovanja nekaterih organov (srce, ledvica, jetra,

ščitnica, mož,gani, pljuča' kosti, ...) in za ugotavljanje narave njihovega tkiva.

Uporablja čim manjše količine radioaktivnih snovi z nízko aktivnostjo, ki še

omo gočaj o pt lkazati delovanj e oľganov.

Radioaktivne snovi višjih aktivnosti se uporablja le zazďravljenje nekaterih bolezni,

to pa zahteva posebne varnostne ukrepe in hospotalizacijo bolnikov.

odprti viri sevanja so radioaktivne snovi v trdnem, tekočem ali plinastem stanju, ki
jih moramo pred uporabo razďeljevati, meľiti, tehtati in izvajati druge manipulacije,

pri katerih obstaja nevamost, da del radioaktivne snovi nekontrolirano pride v delovno

ali splošno življeĺjsko okolje človeka. ob delu z odprtimi viľi sevanja je torej vedno

prisotna nevarnost radioaktivne kontaminacije.

Cĺljĺ zdľavstvene nege pľĺ delu z bolnikomo kĺ mu je bila
apliciľana dĺagnostična doza radĺoizotopov

Poglavitni cilji zdravstvenę nege so:

. bolnika fizično in psihično pripraviti na poseg in seznanitzi z osnovnimi

informacijami o poteku preiskav ter zagotavljanju lastne varnosti in varnosti ljudi

v njegovi bližini;
. bolnik naj ima možnost postavljanja vprašanj, izražanja stľahov, misli, dvomov,

želja itđ.;

. zagotovitev varnosti bolnika, njegovih svojcev, zaposlenih in ljudi v okolici.

Vesna ostrožnik, ĺlipl. m. s., Vesna Hgmzič, d'ipL m. s., Sandra Gľbič, dipl. m. s.,

Dražumerič Samo, dipL ing. radioterapije, Mag. Tomo Verk, inuv. dipl. Jiz.
o nkolo ški inštitut Li ub li aną
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Vodila dobre prakse pľi delu z bolnikomo ki mu je bĺla
apliciľana dĺagnostična doza radioĺzotopov

Namen zaščite pred sevanjem je, da ob upoľabi ustreznih zaščitnih sredstev in
ukĺepov osebje pri delu z viri sevanja prejme čim manjše doze sevanja. Zakonska
določila, ki urejajo to področje so Zakon o vaľnosti pred sevanji in pravilniki na
podlagi tegazakona.

Na onkološkem inštitutu Ljubljana spľemljamo mesečno dozo sevanja z ďozimetri,
doza se preveľja na Inštitutu lożefa Stefana. Pľi delu z bolniki je pomembno

upoštevati, da se hitrost doze zmanjšuje s kvadľatom razdalje in s časom (npr. Tehnecij

šest uľ).

Bolnikom, ki bodo imeli aplicirane doze radifaľmaka, je potrebno pred aplikacijo
raz|ožítí postopek, namen' cilje preiskave' ravno tako je potrebno prej uľediti
administrativno delo.

Na radioizotopnem oddelku so zaposleni: zdľavnik, nuklearnomeđicinski tehnolog,
medicinska sestra, radiofaľmacevti.

Za opravljanje dela na tem oddelku je potrebna ustľezna izobrazba s pridobitvijo
ztanj iz vaľstva pred sevanjem'

Potľebna je uporaba zaščitnih sredstev: sterilen prostor za pripravo ľadiofaľmakov,
osebna zaśčita, ki vključuje: svinčeni plašč, svinčeni ovratnik za vtat, zaščitne
rokavice, kape, obrazne maske, svinčeni ščitnik zabrizgalko.

Enkrat letno zaposleni opravijo tudi redni zdravstveni pregled.

Na tęm oddęlku se uporabljajo dozimetri za spremljanje in merjenje količine
prejetega sevanja.

Navodila osebju na oddelku

osebje, ki dela na oddelkih, kjer ležijo bolniki, ki so prejeli radioizotop, mora biti
seznanjeno z ukľepi, omejitvami in delom s takšnimi bolniki. če imamo možnost
takega bolnika izoliramo v svojo sobo. Pri bolniku omejimo posege' če niso nujno
potľebni. Poskĺbimo, da posege, ki jih moramo izvesti, opľavimo v čim kĺajšem času,
da se s tem izognemo izpostavljenosti ľadiofarmakov. Dęlo mora biti vnapľej
načrtovano. Bolnika negujemo s čim večje oddaljenosti, saj intenzivnost sevanja
pada s kvadratomrazďalje. Bolniku omejimo obiskę, pľedvsem če so to majhni otroci
in nosečnicę.
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Navodila bolniku

Bolnik dobi pisna navodila ob naľočilu na preiskave. Pľed aplikacijo se bolnika še

enkĺat seznani s posegom. Glede na pľeiskavo takim bolnikom svetujemo:

radioizotopslra renografija - povečan vnos tekočine' pri'tistih bolnikih, ki so imeli
scintigľafijo skeleta, izogibanje nosęčnicam in majhnim otľokom, omejevanje

obiskov. Pri aplikaciji galija bolniki po injiciranju radiofarmaka prejmejo odvajalna

sredstva (galij se iz telesa izloča pľeko čľevesja).

Scintĺgľafija

Radiofarmak bolniku medicinska sestra na nuklęarnem oddelku vbrizga v žilo. Ko
je čas za slikanje, se bolnika namesti pod gama kamero. Međ slikanjem se bolniki ne

smejo premikati. Kameľa neproizvaja sevanja, temveč samo ZaZfla sevanje izotopov,

ki se je nabral v bolnikovem telesu. Bolniki morajo odstraniti vse kovinske predmete,

nakit, uro.

Ventľikulogľafija

To je radioizotopska preiskava srca' s katero se ugotavlja delovanje srčne mišice
levega srčnega prekata. Bolnik za to operacijo dobi dve injekciji radiofaľmaka. Ko
bolnik dobi ľadiofarmak, se sočasno beleži tudi EKG, da se lahko ustrezno vľednoti

doblj ene scintigľafske podatke.

Radĺoĺzotopna ľenografija

To je preiskava, s katero ugotavljamo delovanje ledvic. Pol ure pľed preiskavo moľajo

bolniki popiti vsaj pol litra tekočine,

ScintigraÍija telesa z galijem

To je pľeprost' neinvaziven način, ki pomaga pri vľednotenju vnetij, okužb in
tumorjev. Bolniku radioizotop apliciramo intravenozno. Ker se galij izloča pľek

čľevesja, bolniki po aplikaciji prejmejo odvajalna sredstva z navodili za upoľabo.

Lĺmfoscintĺgľafija

To je medicinska preiskava, ki jo opravimo pred biopsijo varovalne bezgavke.

Varovalna bezgavka je prva v skupini bezgavk, ki je pri metastatski bolezni najprej

prizaďeta. Namen limfoscintigrafije je odkľiti natančno mesto varovalne bezgavke,

da bi jo kirurg lahko odstranil in poslal na histološki pregled. Sama limfoscintigraflja
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ne daje podatkov o tem, a|i je bezgavka metastatsko prizadeta ali ne, to pove šele

dokončni histološki izvid. Limfoscintigrafijo izvajamo pri bolnikih s tumorjem dojke,

vulve in z malignim melanomom. Bolniki po vbrizgavanju radiofarmaka vbodno
mesto nežno masirajo.

Zaključek

Namen zaščite pred sevanjem je, da ob uporabi ustreznih sredstev in ukĺepov osebje
pri delu z viri sevanja prejme čim manjše doze sevanja. Pri tem je pomembno, da se

zavedamo, da čim kľajši je čas obsevanja, tem mĄša bo prejeta doza sevanja. Vedeti
moľamo' da čim večja je oddaljenost od viľa sevanja, tem manjša je njegova
intenzivnost. Ne smemo pa pozabiti na uporabo osnovnih načel zaščite pred sevanjem,

dobro organizacijo dela, uporabo osebnih zaščitnih sredstev, spoštovanje pravil osebne

higiene ter na vzgojo in poučitev osebja o zagotavljanju lastne varnosti in varnosti
bolnika, ki mu je bila apliciľana diagnostična doza radioizotopov.

Wri
. Informacije za bolnike o pľeiskavah v nuklearni medicini; onkološki inštitut

Ljubljana, 2003.

. Pľiročnik iz onkološke zdravstvene nege in onkologije, onkološki inštitut
Ljubljana, 2000.
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Pľehľansko pľesejanje kot orodje zazgođnje odkľĺvanje
pľehľanske ogľoženosti pľĺ bolnĺkĺh z ľakom

Denis MIakąľ Mastnak, Irena Hren, Nadu Rotovnik Kozjek

Uvod

Različne raziskavę zadnjih let so pokazale, daje podhranjenost bolnikov v bolnišnicah
resen problem, ki se nanaša na število hospitaliziľanih bolnikov' Rezultati ľaziskav
so pokazali, da je približno 30 % bolnikov podhranjenih že ob sprejemu v bolnišnico,
pri teh pa se međ hospitalizacijo podhranjenost še poslabša. S posvečanjem potrebne
pozornosti prehranski oskľbi in prehranski podpori pri hospitaliziranih in tudi
ambulantnih bolnikih bi podhranjenost bistveno zmanjšali. Pri bolnikih smo posebej

pozorni na določene značilnosti bolezenskega stanja, kot so dehidracija, kĺvni pritisk,
povišana telesna temperatura, ki jih pogosto spľemljamo in ustrezno uľavnavamo, zato
je nesprejemljivo, da so prehransketeźave, ki poslabšajo klinično stanje bolezenskega
stanja, pogosto spregledane (Kondrup, 2003).

Ustrezna individualna prehranska podpora in oskba, kizagotavljapokĺitje bolnikovih
prehranskih potreb, pomembno vpliva na izid zdravljenja, ki je pomemben kazalec
kakovosti zdravstvene oskrbe hospitaliziranih bolnikov (ovesen, 200l). Pľavica
slehernega bolnika je, da mu je ta v obdobju hospitalizacije tudi zagotovljena.
Motivirano zdravstveno osebje, z osvojenim znanjem o pľehľani bolnikov, je zelo
pomemben dejavnik pri prepľečevanju in zdravljenju podhľanjenosti bolnikov
(Holmes, 1998).

Namen pľehranskega pľesejanja

Namen pľehranskega presejanja je odkriti prehranske też'ave, ki jih z ustreznimi
ukrepi lahko zmanjšamo ali odpravimo' in tako izboljšati izíd zdravljeĺja'

Izid' z&av\enj a lahko izbolj šamo na različne načine (Kondľup, 2003 ) :

. izboljšamo ali vsaj pľeprečimo poslabšanje bolnikovih mentalnih in fizičnih funkcij;

. zmanjšamo število ali resnost zapletov bolezni in zdravljenja;

Denis Mlakar Mgstngk dipl m. s.' spec. klin. ďiet.,
Irena Hľen, univ. živ. teh.' Mag. Nada Rotovnik Kozjek, dľ. med.

o nko lo š ki inš titut Lj ub lj ana
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pospešimo okĺevanje bolnikov ali skĺajšamo obdobje okľevanja;

zmanjšamo stľoške zđrav|jenja,npr. skajšamo ležalno dobo, in zmanjšamo število

zdr av|j enj zar aďi zapletov, kot p o s l e dic e p o dhĺanj eno sti.

Pľehransko presejanje vodĺ v načľtovano prehransko podpoľo

Bolnišnice teľ druge zdravstvene in socialne ustanove morajo spľejeti minimalne

standarde tudi na tem podľočju (Rotovnik Kozjek' 2007)' Vsak bolnišnični oddelek

bi moral imeti navodila, kako naj ocenjuje pľehransko stanje bolnikov. Negovalna

dokumentacija bi morala vključevati tudi oceno prehranskega presejanja in
prehranskega stanja bolnikov. ocena prehranskega stanja mora vključevati telesno

višino' telesno teižo, izgubo telesne teże, apetit, težave z žveč,enjemin s požiľanjem'

kľonično utrujenost in druge dejavnike tveganja za slabšo pľehranjenost (spremljajoče

bolezni). Prav tako je pomembno spremljanje prehranskega stanja bolnikov v obdobju

hospitalizacije s spremljĄem telęsne teže, količine zallžitehrane in bilance tekočine.

Pľehransko presejanje hospitaliziranih bolnikov pomaga prepoznati bolnike' pľi
katerih obstaja tveganje za razvoj slabe prehľanjenosti (McLaren' 1998), zgodnji

ukĺepi prehranske podpore pa lahko pľeprečijo razvoj podhranjenosti' Poleg tega

nam pomaga prepoznati bolnike, pľi katerih je slaba prehranjenost že pľisotna
(McLaren, 1998) in ukľepi prehranske podpore lahko izboljšajo prehransko stanie

bolnikov.

Ko mędicinska sestra prepozna bolnika, kije prehransko ogrožen, in ocęni njegovo

prehransko stanje, mora v procesu zdravstvene nege opredeliti individualne
prehľanske probleme bolnika, načrtovati ukĺepe za njihovo reševanje, izvajati
načrtovane ukľepe in jih vrednotiti. ob tem mora začatí z aktivnim spremljanjem in
beleženjem količinę zallžihę hrane in pijače. V načrtu zdravstvene nege mora
predvideti poti povezovanja z ostalimi člani multidisciplinarnega pľehranske gatima,

ki so: zdravnik, ki bolnika zdravi,klinični dietetik, kuhinja, psiholog, socialna služba

in lękarna (McLaren, 1998). ob odpustu je tľeba pripraviti načľt prehľanske podpore

v domačem okolju.
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Prehransko pľesejanje

Prehľansko presejanje je pľěprost in hiteľ postopek, s kateľim izberemo posameznike,

pri katerihje že prišlo do podhľanjenosti ali paje pľisotno veliko tveganje prehranske

ogroženosti' Biti mora dovolj občutljivo, da zazna skoľaj vse, ki so prehransko

ogroženi. Pľesejanje je začetek prehranske oskĺbe in vodi v dve smeri: v posebno

prehransko oskľbo pri podhranjenih ali bolnikih, ki tvegajo podhľanjenost, oziľoma

v običajno oskÍbo.

Pľehransko presejanje bolnikov izvajamo pri bolnikih, ki so spľejeti v bolnišnico in

ob sprejemu niso prehransko ogroženi, ponavljamo pa ga enkat na teden. Enako

obravnavamo tudi bolnike, ki se zdravijo ambulantno. Prehĺansko pľesejanje izvajamo

s pomočjo ustreznega vprašalnika, s katerim ocenimo stanje prehranjenosti in ľesnost

obolenja (Rotovnik Kozjek, 200'7). ocenjevanje prehranjenosti onkoloških bolnikov

mora biti pogosto. Ukĺepati moľamo takoj, ko zaznamo odstopanje od normalę.

Izglba telesne teže je pogosto pľvi simptom ľakastę bolezni; huda nehotena izguba

telesne teźe (za> 10 % osnovne telesne tež,e v 6 mesecih) se pľi 15 % bolnikov
pojavi že ob diagnozi' Ker bolnikovo pĺehĺansko stanje vpliva na kakovost njegovega

življenja, klinični potek in pľognozo bolęzni, je pľehranska obľavnava del zdravljenja

bolnika z Íakom (Kondrup, 2003).

Glede na dosedanje izkušnje je v evropskem prostoru za presejanje bolnikov v
bolnišnicah najpogosteje uporabljeno in najbolj preverjeno orodje NRS 2002

(Nutritional Risk Screening,2002) in že ga Več let upoľabljamo tudi pľi nas. NRS
200Żkot najustreznejšo metodo pľesejanja v bolnišnicah pľipoľoča tudi ESPEN.

Tabęla l: Začętno presejanje NRS 2002

Začetno preseianie I Da Ne

I BMI ie pod 20,5
Ż Ali ie bolnik v zadniih 3 mesecih izgubil telesno maso?
3 Ali bolnik opaŽa zmanišan vnos hrane v zadniem tednu?
4 Ali ie bolnik močno bolan (nor. intenzivna nega)?

Če ste na eno izmęd vprašanj odgovorili Z"da", opravite dokončno presejanje Qabela}).

Če ste z "ne'' odgovorili na vsa vprašanja, ponavljate pľesejanje v času hospitalizacije

enkrat tedensko. Če pri bolniku načrtujete večji opeľativni poseg, razmislite o

preventivnem prehranskem načrtu, ki bi zmanjšal tveganje za nastanek podhľanjenosti

in z njo povezanih zapletov.
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Tabela 2: Končno presejanje NRS 2002

Dľuge metode presejanja

Pri odraslih, ki živijo v skupnosti, torej niso oskrbovanci zdravstvenih ali socialnih
ustanov, je najprimernejše orodje presejanja prehľanske ogľoženosti MUST
(Malnutrition univeľsal screening tool). Pri starejših osebah v domski oskĺbi, oskbi
na domu in v bolnišnicah je v uporabi MNA (mini nutľitional assessment), ki poleg
presejanja vsebuje tudi nekaj pľijemov natančnejše prehranske ocene (ocena
mentalnega in fizičnega statusa) in odkľije podhranjenost pri številuih ostarelih'
Njegova slabost je relativno redka ponovljivost rezultatov (Rotovnik Kozjek, 2007).
orodja za presejenje prehľanske ogroženosti otľok še niso ľazvili.

Končno pľeseianje II
Odklon v pľehľanskem statusu (od normale) Stopnia obolelosti oz. Dovečane potrebe
Odsoten Noľmalen

pľehľanski status.
Odsotna Normalne

pľehranske potľebe.
Blag_l točka Izguba telesne mase

>5 oÁ v 3 męsęcih ali
vnos hrane < 50-7 5 %
potreb v zadnjem
tednu.

Blaga-1 točka Zlom kolka, konični
bolniki' še posebno z
akutnimi zapleti:
ciroza, KOPB,
kľonična hemodializa,
sladkoma bolezen,
onkološki bolniki.

Zmeren-2 točki Izguba telesne mase
>5 %o v 2 mesecih ali
ITM 18,5-20,5 in
slaba splošna
kondicija ali vnos
hrane 25-60 %o potreb
v zadniem tednu.

zmeÍna-Ż točki Večji kirurški posegi
v tľebuhu, možganska
kap' huda pljučnica,
hematološka maligna
obolenja.

Hud-3 točke Izguba telesne mase
>5 %o v 1 mesecu (a1i
>lSYov3mesecih)
ali tTM pod 18.5 in
slaba splošna
kondicija ali vnos
hĺane 0-25 % potreb v
zadniem tednu.

Huda-3 točke Poškodba glave,
tľaĺrsplantacija
kostnega Ínozgą'
bolniki intęnzivne
nege in zóĺavljenja
(APACHE l0).

Točke: Sęštevek:
staťost > ali: 70 l točko'

je seštevek > 3: bolnik ima povečano prehransko tveganje, potreben je začetek prehľanskega
načrta'
Če je seštevek < 3 točk: ponovno vsakotedensko pĺesejanje bo|nika. Če pri bolniku načrtujete
večji operativni poseg, razmislite o pľeventivnem pĺehranskem načrtu, ki bi zmanjšal tveganje za
nastanek tnz
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Izkušnje s pľehľanskim pľesejanjem
na onkološkem inštĺtutu Ljubljana

Z vpľašalnikom NRS 2002 smo v lętih 2004 in2006 (Tabela 3) izvedli dve pľesečni

študiji pľi vseh bolnikih, ki so bili na đan študije hospitalizirani. Rezultati obeh

pľesečnih študij so pokazali podoben delež (leta 2006-45 To ín \eta 2006-49 %)

bolnikov, pri katerihje bilo povečano tveganje zarazvoj slabe prehranjenosti ali pa

so že bili podhranjeni. Pri tej skupini je bila nujna takojšnja uvedba prehľanske

podpore (Rotovnik Kozjek in ost., 2006).

Tabela 3
in2006

: Primerjava rezultatov NRS 2002 prehranskega presejanja izlet2004
(Rotovnik Kozjek in ost., 2006)

Število bolnĺkov. zaietih v pľesečno študiio
december 2004 februaľ 2006

NRS 2OO2 n:253 ĺ:232
Negatĺvno začetno pľeseĺanie 42 106

Pozĺtivno začetno pľeseianie Ż11 126

Končno oreseianie < 3 točk 97 15

Končno nreseianie: alĺ > 3 točk TL4 ll3

Zaključek

Prehransko presejanje * NRs 2002 ima zadostno občutljivost, da zazna skoraj vse,

ki so pľehransko ogroženi' Je najpogosteje upoľabljeno in najbolj preverjeno orodje

v evľopskem prostoru. Presejanjeje zaćetękprehľanske oskĺbe in vodi v dve smeri,

v posebno pľehransko oskĺbo pľi podhľanjenih ali bolnikih, ki tvegajo podhľanjenost,

oziroma v običajno oskrbo (Rotovnik Kozjek, 2007). Prepľost vprašalnik vodi v
načrtovano pľehľansko podpoľo bolnika med boleznijo in zdravljenjem in tako

posľedno izboljša učinekzdravljeĺjabolezni, izbo|ša kakovost zdľavljenja in zmanjša

njegove stroške.

Rezultati presečnih študij našega inštituta kaž,ejo na nujnost uvedbe pľehľanskega

presejanja za vse bolnikc.

Motivirano zdravstveno osebje, z osvojenim znanjem o prehrani bolnikov, je zelo
pomemben dejavnik pľi pľeprečevanju in zdravljenju podhľanjenosti bolnikov
(Holmes' 1998). Vendar prehranska podpora in oskľba bolnikov ni samo odgovornost

mędicinskih sester. Zahteva multiđisciplinaren timski pľistop, ki omogoča: oskrbo

bolnikov s hľano, ki ustreza hranilnim in energijskim potrebam posameznih skupin
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bolnikov, ter individualno obravnavo bolnikovih potreb; organizacijo bolnišničnih
dejavnosti tako, da so v času obrokov izključeni nenujni medicinskotehnični posegi,
postopki in preiskave, in organizacijo dela na bolnišničnih oddelkih tako, da bo v času
obľokov na razpolago dovolj negovalnega kadra za hranjenje bolnikov in ocęno
njihovega prehranskega stanja (Bond, 1998).
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Učinkovĺtost negovalnĺh prehľanskĺh ĺnteľvencĺj pľi
hospĺtalĺzĺľanĺh pacientĺh z ľakom glave in vľatu

Biserkg Petrijevčanin, Helena Bokal, Ana Istenič, Denis Mląkuľ-Mustnak

Uvod

Dokazano je, da so pacienti z rakom glave in vľatu v pľimeľjavi z dľugimi skupinami
pacientov z rakom, izpostavljeni večjemu tveganju za razvoj podhľanjenosti pred

hospitalizacijo in med njo' Pľav tako se pri tej skupini pacientov med specifičnim
onkološkim zdľavljenjem' radioterapijo iďali kemoterapijo razvijejo različni nežęleni

učinki zdravljenja, ki bistveno vplivajo na slabše prehranjevanje in prehranjenost

pacientov. Podatki, ki jih lahko zasledimo iz strokovnih in znanstvenih viľov,
opozaľjajo na to, da pacienti z rakom v obđobju hospitalizacije izgubijo v povpľečju

10 % telesne teže. Podhľanjenost pacientov zmanjša učinek onkološkega zďravljenja

in poveča tveganje za umľljivost bolnikov oziroma kĺajše preživetje bolnikov.

Namen ľaziskave

Zraziskavo,ki smo jo na radioterapevtskem oddelku onkološkega inštituta Ljubljana
izvedli leta 200'7 , smo želeli oceniti učinkovitost planirane prehľanske podpore pľi

skupini pacientov z rakom glave in vľatu, ki so bili zdravljeni z radioteľapijo s

kemoterapijo ali brez nje.

Metoda

Medicinska sestra ima kot član zdravstvenega tima aktivno vlogo pľi prehranski
podpoľi bolnika, ki vključuje: pľegled medicinske dokumcntacijc, pľchľansko
presejanje (z uporabo NRS-2002), oceno prehranskega stanja, prehransko anamnezo,
prehľansko zdravstveno vzgojo, oblikovanje, izvajanje in evalvacijo individualnega
prehranskega načrta ter dokumęntiľanj e prehľanskih intervencij.

V raziskavo je bilo vključen1h37 hospitaliziranih pacientov zrakom glave in vratu.

Pacienti so bili na bolnišničnem oddelku hospitalizirani 6-7 tednov, in sicęr v obdobju

Biserka Petrijevčanin, viš, med. ses.,, Helena Bokal, dipl. m. s.,
Ana Istenič, dipl m. s., Denis Mlakaľ-Mastnak, dipL m. s,, spec, klinične dietetike

o nko lo š ki inš titut Lj ub lj ana

124



od novembra 2006 do marca 2007. Osemnajst pacientov je bilo zdravljenih z
radioterapijo in 19 pacientov je bilo zdravljenih z ľadioterapijo in s kemoterapijo.
Pľidobljene podatke smo kvantitativno in kvalitativno obdęlali.

Rezultatĺ

ob sprejemu pacientov v bolnišnico smo izvedli prehransko pľesejanje. Pet pacientov
ni bilo prehransko ogroženih' pri 14 pacientih je obstajalo tveganje za razvoj
podhranjenosti in 19 pacientov je bilo podhranjenih. Pođatki, ki smo jih pridobili z
oceno prehranskega stanja in s prehransko anamnezo, so pokazali, da so pacienti
pred začetkom zdľavljenja in pred spľejemom v bolnišnico izgubili v povprečju 9,24 oÁ

telesne teże.Y obdobju hospitalizacije so pacienti v povprečju izgubili 4,5 %o telesne
teže. Gledę na podatek o izgubi telesne teže v obdobju hospitalizacije smo paciente
razdeliIi v 4 skupine. Pľidobljeni podatki so predstavljeni v spodnji tabeli.

n
(N:37)

oÁ izgube telesne teže Povprečna izguba telesne
teže med zdľavljenjem
(ľane)

8 > 10Yo 10,4s % 00,0 - 12.94 %)
12 'od 5'0 % do 10 oÁ s,97 % (s,0 - e.83 %)
8 < 5,0 oÁ 4.24%1.66-4.61\
9 0,0 % ali so pľidobili tęlesno težo 1.43 % (0"0 - s.7 %\

Zaključek

Z načrtovano pľehransko podpoľo in vztrajnim spodbujanjem pacientov k
prehranjevanju smo pri pacientih dosegli pozitiven odnos do prehľane in
pľehranjevanja med zdravljenjem. Tudi, ko so se nęželeni učinki zđravljenjapojavili
in so bistęno vplivali na pojav prehranjevalnihtežav, so se pacienti zavedali pomena
pľehrane in aktivno sodelovali v doseganje ciljev prehĺanskega načrta. Idealno bi bilo,
če pacienti v obdobju hospitalizacije ne bi hujšali' vendar pa sta že zmĄšanje tveganja
za razvoj pođhľanjenosti pri pacientih z rakom glave in vratu ter implementacija
standardizirane prehľanske podpore pri tej skupini pacientov vsekakor dober začetek.

Wľ

- Petrijevčanin B., Bokal H.' Istenič A', Mlakaľ Mastnak D. Effect of nursing
nuhitional support on hospitalized patients with head and neck cancer. V: Abstracts
book ofthe 14th European Cancer Confeľence. Barcelona, 2007:454.
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Zagotavljanje vaľnostĺ bolnikov z metastazamĺ v glavÍ _
predstavitev pľĺmerov

Jožica Jošt, Ivanka Kľžišnik

Izvleček

V članku je opisana pomembna vloga medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

bolnikov zmetastazami v glavi. opisani so klinični znakiiĺ simptomi metastazv glavi

in pogoste negovalne ďiagĺoze za zagotavljanje telesne varnosti. Poudarjeno je

dejstvo, da je skrb za varnost bolnikov kolaborativni problem. V drugem delu so

predstavljeni bolniki s simptomi iĺtež,avami,povezanimi z zagotavljanjem varnosti.

Poimenovane so negovalne diagnoze glede varnosti in opisani so načľti zdravstvene

nege' Navedeni so problemi, s kateľimi se sľečujejo medicinske sestre pri zagotavljanju

varnosti posameznih bolnikov.

Ključne besede: varnost bolnika, možganske metastaze, medicinska sestľa

Uvod

Evropske ďržave so opredelile šest temeljnih načel kakovosti zdľavstvene oskľbe:

uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost, enakost in osredotočenje na bolnike.

Pri tem je varnost bolnikov v Evropski uniji prednostna naloga, k uresničevanju

katere seje s podpisom Luksemburške deklaracije o varnosti bolnikov 6. junija 2006

zavezala tudi Slovenija. Varnost bolnikov je zmanjševanje varnostnih zapletov med

diagnostičnimi postopki, zdľavlj enjem, preventivo, ľehabilitacij o, obsega pa tudi

aktivnosti zaizoglbanje. preprečevanje in popravljanje varnostnih zapletov (Robida

v Lapanja,2007).

Zagotavljanje vamosti bolnika je pomembna naloga medicinske seshe. Pri tem le-ta

upošteva drugo načelo kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki pravi,

da naj medicinska sestľa spoštuje pľavico bolnika đo izbire in odločanja. Pri tem mora

oceniti zmožnost avtonomije bolnika, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki začaspo ali tľajno

zmanjšali sposobnost samoodločanja (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov Slovenije, 1994).Pn obľavnavi teh bolnikov So nam vodilo tudi bolnikove in

človekove pravice ter temeljne svoboščine' zapisane v ustavi Republike Slovenije.

rožica lošt, dipL m. s., Ivanka Kľžíšnik' dipl, m. s.

Bolnišnica Golnik, Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo
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Pojava možganskih metastaz in karcinoze mening naraščata zaraďi čeďalje boljše
kontrole sistemske bolezni in daljšega preżivetja bolnikov. Simptomi in znaki teh
zasevkov so zelo različĺi in nepľedvidljiví. Za bolnika, njegove svojce in izvajalce
zdľavstvene nege je stanje lahko zelo dramatično, zato je zelo pomembno zagotoviti
varnost bolnika.

Z naslednjim prispevkom želiva spodbuditi medicinske sestre' da bi skupaj z
zdravstvenimi sodelavci v timu iskali ľešitve za boljše zagotavljanje vaľnosti
bolnikov Z metastazami v glavi in tako pľispevali h kakovostnejši zdľavstveni negi
in obravnavi bolnikov.

Možganske metastaze

Pljučni rak v zgodnjih stadijih bolnikom ne povzroča teźav in ga običajno odkĺijemo
naključno, večina bolnikov pa ima ob odkľitju źe znake napľedovanja bolezni.
Simptomi in zĺaki, ki jih bolniki opisujejo' so posledica lokalne rasti tumorja,
zasevkov, paraneoplastičnih pojavov ali njihove kombinacije (Debeljak, TľilleE 2001)'
Pri bolniku se kažejo simptomi iĺ znaki zasevkov v plevri, perikardu, peľifernih
b ezgavkah, kosteh' j etľih, nadledvičnicah, mož ganih (Zw íIter, 200 6).

Pljučni rak, melanom in rak dojke so primami tumoľji, ki najpogosteje zasevajo v
možgane. Nekateri raki, kot sta melanom in pljučni rak, povzročajo številne metastaze,

medtem ko rak dojke kar v 50 % solitarne metastaze. Možganske metastazę rastejo
bolj kot okľoglaste mase z odrivanjem in se manj vľaščajo v okolno možganovino.

Najpogosteje povzľočajo okolni eđęmzaruďi okvare možgansko-žilne pregrade, lahko
tudi zvišan intrakanialni pritisk in nevrološke znakę zaradi premika mas in pritiska
na možganske strukture, oddaljene od same metastaze (Roš opaškar' 2005).

Telesne ĺn duševne motnje pľi bolniku z možganskimi metastazami

Nekateri bolniki z možganskimi metastazami so brez kliničnih znakov in simptomov.

Telesne motnje pomenijo za bolnike vęlike tęžave. Med najpogostejšimi telesnimi
motnjami so glavobolĺ in slabostĺ, vľtoglavice' dvojnĺ vĺdo motnje govoľa'
bruhanje, epileptiformnĺ napadĺ ali paľeze udov (Debeljak, Trilleľ, 2001).

Do 50 % bolnikov z možganskimi tumorji ima duševne motnje in psihiatrične
simptome. Mednarodna klasifikacija bolezni 10 (MKB 10) loči dve skupini:

. sindromi, pri katerih so najbolj ízrazite motnje kognitivnih funkcij, kot so spomin,
razllm' učenje, zavest in pozornost;
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. sindromi' kjeľ se izrazijo simptomi na področju zaznavaĄa (iluzije, halucinacije)'
vsebinę in oblike mišljenja (blodnje, raztÍgan govor), razpoloženja in čustev
(depresija' anksioznost), osebnosti in veđenja (Koľes Plesičar, 200l).

Navedeni znaki in simptomi niso nujno povezani z možganskimi metastazami, lahko

so tudi posledica drugih vzrokov.

Za oľgansko osebnostno motnjo je znač1lna sprememba običajnih vzoľcev vedenja'
ki jih je imela oseba pred boleznijo. Najpogosteje je ta motnja posledica spremembe
v čelnem ali senčnem režnjl. Kaže se lahko kot razvoj psevdopsihopatske osebnosti,
zakatero je značilen prehod oď razđražIjivosti do odkľite nasilnosti, in kot razvoj
psevdodepresivne osebnosti, pri kateľi bolniki ne pokažejo nobenega zanimanja za

dogajanje v okolici. Povezanaje z labilnim in zbledelim čustvovanjem, apatijo ali
evforijo, s slabim obvladovanjem impulzov, z neustreznim vedenjem, s kĺšitvami
zakona, z lepljivim vedenjem. Včasih sledi tudi socialni umik (Kobentar,l993).

o zmedenostĺ govorimo, ko opazimo, da so bolniki zbegani in le težko sledijo
ukazom. običajno so časovno in kĺajevno dezoľientirani. Moten je njihov spomin,
pogosta je zaspanost, ki pa jo lahko spremlja nočni nemiľ (Hoľvat,1996).

Delĺľĺj je spľemenjeno stanje zavesti,zakaterega so značilni dezoľientiľanost, strah,

huda vzdražljivost, motnje v razumevanju (interpretaciji) zunanjih dražljajev in
pogosto fudi halucinacije. Prične se zznak| kot so nemir, anksioznost, prestrašenost,

preobčutljivost na svętlobo in zvok. Delirij se lahko pojavlja v dvęh oblikah'
Prevladuje lahko hiperaktivna oblika s stanjem povečane budnosti, ki jo pogosto

spremljajo halucinacije, blodnje, agitiranost, neustrezno vedenje, ali hipoaktivna
oblika s stanjem zmanjšane budnosti, s pogostejšo zmedenostjo in z ľędkim
pojavljanjem halucinacij (Snoj, 2005).

Anksĺoznostje spoznavni, čustveni, fiziološki in vedenjski odgovoľ na dejansko ali
nagrozečo nevamost. Anksiozna oseba opisuje občutje stľahu, ki ga obdajatabojazen
in gľoza.

Simptomi depresije so številni, nastopijo z razl1čno intenzivnosdo in v ľazličnih
kombinacijah, zato je tudi velika ľaznolikost kliničnih slik pri posameznih bolnikih.
Na čustvenem področju se depresivno razpoloženje kažę z množico neprijetnih
čustvenih stanj, kot so potrtost, brezup, zaskrbljenost, občutek nemoči, tesnoba.

Spremljajo ga tudi občutki pesimizma, izglba samospoštovanja, nebogljenost,
občutek kľivde. Bolnik je lahko psihomotorično zavrt ali pa agitiran' Depresiven
bolnik je brezvoljen in lahko opusti tudi najosnovnejše dejavnosti, ľazmišlja o
samomoru altizraža samomorilsko vedenje. Na spoznavnem področju in na podľočju
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mišljenja so simptomi depresije zavrto mišljenje, slabša koncentracija, spominske
motnje in slabe asociacije (Snoj, 2005).

Pogoste negovalne dĺagnoze pľĺ aktivnosti zagotavljanja vaľnosti

Pri bolnikih z metastazami v glavi so znaki in simptomi razlilčni, se spreminjajo,
istočasno jih je lahko pľisotnih več, zato se tudi negovalne diagnoze v zvezi z
zagotavljanjem varnosti bolnika spľeminjajo. Głede na znake in simptome bolnika
so pri načrtovanju zdľavstvene nege za zagotavljanje njegove varnosti pogostejše
naslednje negovalne diagnoze:

. nevarnost poškodbe,

. nevaľnost padcev,

. neučinkovita zašč,ita pľed poškodbo'

. nevarnost za poškodovanje samega sebe,

. tavanje,

. nasilno obnašanje, nevarnost za nasilno obnašanje, /

. nevarnost za neučinkovito obvlađovanje terapevtskih predpisov,

. odklanjanje terapevtskih navodil (Gordon, 2003).

Kako zagotovĺtĺ varnost bolnika z metastazamĺ v glavĺ?

Medicinska sestľa je član širšega zdravstvenega tima in ima pomembno vlogo pri
zgodnjem odkľivanju simptomov in znakov metastaz v glavi, v izvajanju
diagnostičnega in terapevtskega načľta teľ pľi načrtovanją izvajanju in vrednotenju
zdravstvene nege. Zagotavljanje varnosti bolnika je pomembno področje zdravstvene
nege. Potreba po varnostije za bolnika najpomembnejša, zato zahtevaprizadevanje
vseh, đa izražajo s svojimi dejanji, mislimi in čustvovanji skĺb za varnost bolnika.
Medicinske sestre bolniku poleg odpravljanja fizičnih nevaľnosti omogočajo
ohranjanje fizične, psihične' socialne in ekonomske celovitosti (Jošt' 2006).

Za načrtovanje varnosti bolnika je pomembno kakovostno zbiranje infoľmacij ter
posredoÝanje in zapis le-teh. obnašanja bolnika pred vstopom v našo obravnavo ne
poznamo' zato so pomembni podatki svojcev o spľemenjenem obnašanju, doživljanju
okolice in sebe' Pomemben je vsak podatek, ki ga posredujejo bolniki, člani
negovalnega in širšega zdravstvenega tima. Pomembno je tudi opazovanje bolnika,
pri katerem sumimo na možganske metastaze. Težave teh bolnikov se spľeminjajo,
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zato je potľebno načrt Zdravstvene nege za Zagotavljanje varnosti pľilagajati stanju

bolnika. Zďravstvena nega teh bolnikov je izredno zahtevĺa, potreben je intenziven

nadzot in pomoč bolniku pľi življenjskih aktivnostih (Jošt, 2006).

Prizagotavljanju vamosti bolnika naletimo na dileme, kdaj omejiti osebno svobodo.

Kdaj je njegova vaľnost tako ogrožena, da je tľeba omejiti njegovo svobodo? Ali
imamo pľavico omejiti osebno svobodo neozdravljivo bolnemu? Ali lahko
zagotovimo varnost bolnika s stalno navzočnostjo medicinske sestre? Kakšno vlogo
in odgovornost imajo svojci in tudi drugi člani zdravstvenega tima?

Pľedstavitev pľĺmer ov zagotavlj anj a varnosti bolnĺkov
z metastazami v glavi

51Jetnĺ bolnĺk z mikrokaľcinozo peľĺtoneja ĺn s pľĺmaľnĺm tumoľjem
v desnem spodnjem pljučnem režnju po zdľavljenju s citostatsko
kemoteľapijo

Simptomi'težave bolnika. povezane z zagotavljanjem varnosti: mravljinci v nogah

in rokah, vrtoglavica, zanašanje v levo stran pri hoji, domaje kolabiral'

Negovalna diagnoza glede vamosti: nevaľnost padca zaľadi vrtoglavĺce, nestabilne
hoje.

Načrt zdravstvene nege glede varnosti

ob sprejemu je bil bolnik delno odvisen pri zagotavljanju varnosti. Načľtovali smo

spremstvo medicinske sestre na stľanišče in spremstvo pri hoji ter nadzor pri

odvajanju. Bolnik je bil o tem poučen.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Rolnik je bil ob spľejemu orientiľan in vodljiv' Kljub opozorilom zdravstvenih
delavcev je sam hodil po sobi in bolnišničnem oddelku. Dva đni po spľejemu je

omędlel na stranišču (na levi ličnici odrgnina)' Naslednji dan je dopoldne padelv sobi
(brez posledic). Ta dan so bile tudi potrjene metastaze v glavi. Po pogovoru v
zdravstvenem timu (medicinske sestľe in zdravniki) smo se odločili za uporabo

oviľnic, to je namestitev segufix pasu, če bi bolnik kljub nasvetom zdravstvenih
delavcev še vstajal.Ker mu je bila nastavljena infilzija in je bolnik miroval, mu ovimic
nismo namestili. Ponoči je znova vstal in padel ob postelji (odľgnina noge). Bolniku
smo nato namestili segufix pas. Bolnik je povedal, da ga le-ta ne moti. Z namestitvijo

segufix pasu je postal popolnoma ođvisen pri vseh življenjskih aktivnostih in nadzoľ
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nad njim je bil izvajan na l5 minut' osebje ml je z aktivnostmi zdľavstvene nege

omogočilo, da je ohľanil svoje dostojanstvo, saj je lahko sam jedel in uporabljal
urinsko stęklęnico. ob obiskih svojcev smo bolniku segufix pas odstranili'

57_letna bolnica z dľobnoceličnĺm kaľcĺnomom pljuč ĺn z metastazami
v centľalnem živčnem sĺstemu po zdravljenu s citostatsko kemoteľapĺjo

Simptomi, težave bolnice, povezane z zagotavljaniem vaľnosti: poslabšan vid na
obeh očesih pogosti glavoboli, pozabljivost (sama je opisala, da je v spominu
zamenjevala stvari, kaľ se je zavedala), občutek teže v glavi (povedala je, da ima
občutek, kot daji nekdo tišči pokľovko na glavo)'

Negovalne điagnoze glede varnosti: nevaľnost padca zaradi spremembe vĺda in
oslabelostĺ.

Načľt zdľavstvene nege glede vamosti

ob sprejemu je bila bolnica dęlno odvisna. Načrtovali smo spremstvo medicinske
sestľe na stľanišče in spremstvo pri hoji ter naďzot pri odvajanju.

Dileme medicinske sestre pľi zagotavljaĄju varnosti

Bolnica je bila lepo vodljiva in je upoštevala navodila zdravstvenega osebja.

S8łetni bolnik z epideľmĺoĺdnim kaľcinomom pljuč ĺn z metastazamĺ v
glavi in jetľih

Simptomi. težave bolnika. povezane z zagotavljarłjem varnosti: bil je bręz kliničnih
znakov in simptomov metastaz v glavi. V bolnišnico se je pľipeljal sam z osebnim
avtomobilom.

Negovalne diagnoze gledę varnosti: nevaľnost za poškodovanje samega sebe in
dľugih.

Načrt zdravstvene nege glede varnosti

Bolnik je bil samostojen pri opľavljanju vseh življenjskih aktivnosti.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Bolnik jebi|z diagnozo metastaze v glavi odpuščen za vikend in je želel, da sam
vozi avto. Po pogovoru z zdravnico in nato še z medicinsko sestľo teľ z njegovimi
svojci je bolnik odšel na vikend poučen o možnih znakih in pravilnih ukĺepih ob
simptomih mętasIaz v glavi.
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58Jetnĺ bolnik z dľobnoceličnim pljučnĺm ľakom na citostatski
kemoteľapĺjĺ

Bolnik je bil rojen v Bosni in Hercegovini, nato je 20 let delal v Nemčiji, zadnjatri
letaje živel zdrlžino v Sloveniji.

Simptomi" težave bolnika. povezane z zagotavljanjem varnosti

ob sprejemu je bolnik na enostavna vprašanja smisęlno odgovarjal, bilje oslabel in
izraža|je strah pred zdľavljenjem in potekom bolęzni. Težje sporazumevanje smo

pľipisovali slabšemu znanjl slovenščine. Iste infoľmacije, navodila smo mu povedali

večkľat, aje kljub temu v pľocesu obravnave slabše sodeloval. Njegove odločitve so

bile nepľeđvidljive. Tako je kljub nasvetu medicinske sestre v popoldanskem času

zapustil bolnišnični odđelek. oblečenega le v pižamo je medicinska sestra našla v
parku, ležečega na tleh s poškodbo na glavi (razpoćna ľana na čelu).

Negovalne diagnoze glede varnosti: nevaľnost padca zaradi oslabelostĺ.

Spremenjeno vedenje bolnika smo ugotovili šele po nesrečnem dogodku. Po ponovni

ocęni so bile še dodane negovalne điagnoze glede vaľnosti: tavanje, nevaľnost za
neučĺnkovito obvladovanje terapevtskĺh predpisov, odklanjanje teľapevtskih
navodĺlo nevaľnost za poškodovanje samega sebe.

Načrt zdravstvene nege glede varnosti

Bolniku smo odredili spremstvo medicinskę sestre pľi hoji zaradi oslabelosti.

Po nesrečnem dogođku smo V načrt zdravstvene negę dodali pogosto opazovanje

bolnika in po pogovoru s svojci in v zdravstvenem timu (medicinske sestre, zdravniki)
sę nismo odločili za upoľabo ovirnic, temveč za stalĺo prisotnost svojcev.

Dileme medicinske sestrę pri zagotavljanju varnosti

Svojci ob sprejemu niso povedali o spľemenjenem veđenju bolnika. Želeli so ga

zaščititi pred pľedsodki v naši družbi, bali so se tlrugačĺrcga obľavttavatlja bolrlika,

niso bili seznanjeni o pomembnosti teh podatkov za izvajalce zdravstvene nege.

7Ż-|etni bolnik s karcĺnozo prostate, z zasevkĺ v kostĺ Ín v plevľo,
pľĺsotno srčno popuščanje, pľisotnĺ slabokrvnost ĺn bolečina

Simptomi. težave bolnika. povezane z zagotavljanjem varnosti

ob prvi oceni dejavnikov tveganja zapaďec ni bilo potrebe zanačrt zdravstvene nege

glede aktivnosti varnosti. Nočna medicinska sestľa je zjutraj spoľočila' da bolnik
ponoči ni spal, da je celo noč hodil po hodniku, da je imela občutek, da ga je bilo
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strah in đa je izraŽal nemiľ. Stľah in nemiľ sta se povečevala, ko je žele|a, da gľe v
bolniško sobo in v posteljo. Tedaj je postal agresiven v pogovoru' Tudi podnevi ni
želel v bolniško sobo, bil je ulrujen, toda pogovorljiv, slabše sodelujoč' Zgodba se je
ponovila naslednjo noč. Bil je razdražljiv in na njegove odločitve nismo mogli
vplivati. Po dveh neprespanih nočeh in dnevih smo vedenje bolnika bolje spoznali.
Vključili smo tudi svojce. Povedali so, da so spremembo v vedenju opazili že doma
po uvedbi analgetične terapije' Že ďoma se je bolnik hitro vznemiril in jim je grozil,
bil je zmeden, ni spal, videl je pošasti, imel je samomorilne težnje in občutek, da ga

zastrupljajo. Svojci so znake in simptome bolnika prikĺivali. Bali so se, đa ne bo
sprejet v bolnišnico, zato so pouđarjali lenjegove telesne simptome. V pogovoru so
nam svojci peti dan povedali, da se ga bojijo, keľ ima doma orožje. Končno pa so
nam le zaupali, da je doma že uporabil orožje in je streljal v strop.

Negovalne diagpoze glede varnosti: nevarnost za poškodovanje samega sebe in
dľugih, nevaľnost za neučinkovĺto obvladovanje teľapevtskih pľedpisov.

Načrt zdravstvene nege glede varnosti

Kolaboľativni problem smo ľeševali v zdravstvenem timu zdravniki in medicinske
sestre. opazovanje bolnika in prepoznavanje znakov hudę vzdražljivosti, strahu'
nemira ter pľeobčutljivosti za dražljaje iz okolice je vplivalo na odločitev zdraviika
zanapotitev bolnika k psihiatru' Do premestitve smo uvedli stalen naďzor bolnika in
umirjeno komunikacijo z njim.

Dileme medicinske sestre pľi zagotavljanju vaľnoŚti

Zgodba bolnika bi se lahko zaključila tragično. Bolnišnični oddelek ni opremljen za
vodenje bolnika z delirijem in medicinske sestre nimamo dovolj znanja in izkušenj
za zagotavljanje varnosti pri tovrstnih bolnikih.

60Jetnĺ bolnik z epĺdeľmoĺdnim kaľcinomom pljuč in z metastazamiv
c€ntľalnem živčnem sistemu

Simptomi. težave bolnika. povezane z zagotavljanjem varnosti

Bolnik je bil pogovorljiv, sodelujoč in je navajal tež,ave: vrtoglavico, izgubo sluha v
desnem ušesu, hemiparezo levo, manjšo natančnost gibov desno in občasno
pozabljivost. Navedelje, da se denimo ni mogel spomniti številke kode mobilnega
telefona, ko se mu je taizpraznil. Povedal je, da je zaradi pozabljivosti v.veliki stiski
in da ga je tega spoznanja bolj strah lłot hemipareze. Ž.ena je povedala, da je postal
osebnostno spremenjen.
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Negovalne diagnoze glede vamosti: nevaľnost padca zaľadĺ vľtoglavice in hemipareze.

Načrt zdravstvene nege glede varnosti

odrejeno je imel spremstvo pri hoji, prisotnost medicinskę sestre međ odvajanjem

in namestitev klicne naprave na dosegu ľoke. Kljub sodelovanju bolnika je prišlo do

paďca,ko je pozabil, da nima občutka v levi nogi in je sam vstal. Posledica nesľečnega

dogodka je bil očalni hematom. Med hospita|izacijo je bolnik imel tudi epileptični
napad, tako da Smo spremenili načrt zdravstvene nege pri aktivnosti gibanja. odľedili
Smo mu prevoz s sedečim vozičkom.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju vaľnosti

Zabolnika,ki je bilpred dvema mesecema še špoľtno aktiven, je bila omejitev gibanja

zelo občutljivo področje pogovora' Medicinska sestľa je morala na empatičen in
strokoven načiĺ ruzložiti vzroke za tako odločitęv, predvsem pa je bolnika vanjo

aktivno vključila.

Zaključek

Skĺb za vamost bolnika zmetastazami v glavi je pomembna naloga medicinske sestre'

Zaraďi različne simptomatike in hitľega spreminjanja je potrebno načrt zdravstvene

nege prilagajati tľenutnim tež,avambolnika. Individualni pristop in sodelovanje vseh

članov negovalnega in šiľšega zdravstvenega tima teľ znanje in izkušnje medicinske

sestre, njeno spľetno opazovanje fizičnega vedenja, verbalnih in psihičnih sprememb

bolnika pľispevajo h kakovostni obravnavi, k zagotavljanju varnosti in spoštovanju

osebnosti bolnika. Pomembno je vključevati svojce, in siceľ tako pľi zbiľanju

informacij o bolniku kot tudi v pomoč pľi zagotavljanju varnosti v bolnišnici in pľi

iskanju varnih rešitev za bolnika po odpustu iz bolnišnice.

Zagotavljanje varnosti bolnika in preprečevanje neželenih dogodkovje naloga vseh

članov negovalnega in širšega zdravstvenega tima. Pravočasna,' natančna in

dokumentirana informacija o bolniku vpliva na zagotavljanje njegove vaľnosti.

Pomembna sta skupno načrtovanje aktivnosti in enotna dokumentacija. Partnęrski

odnos med medicinsko sestro, zdravnikom, bolnikom in njegovimi svojci prispeva k
pridobivanju pomembnih informacij za preprečevanje neŽelenih dogodkov. Včasih

svojci zamolčijo spremenjeno vedenje bolnika, zato, ker ga žeLljo zaščititi pred

predsodki v družbi.

Pľi odpustu bolnika z mętastazami v glavi ima medicinska sestra zelo pomembno

vlogo, saj mora preveriti znĄe o pravilnih ukrepih ob simptomih in poslabšanjih
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bolezni' in sicer pri bolniku, predvsem pa pľi njegovih svojcih. Dobro poučeni bolniki
in svojci so najboljše zagotovilo za vamost bolnika in njegovih bližnjih. Medicinska
sestľa ob odpustu bolnika informiľa o tem tudi patronažno in socialno službo, če je
to potľebno.
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Padcĺ - nadzoľ ĺn dokumentĺľanje

Marinkä Djułič, Andľej Koncilja, Dlamjana Raztočnik

Uvod

Najpogostejšanezgoda, ki jo bolnik doživi v bolnišnici, je padec. Pasti pomeni zaradi

izg,lbe ravĺotežja, opore, priti iz pokončneg a poloźaja na tla, zlasti v ležeči položaj .

Za paďce v našem primeru velja naslednja definicija: padec je niezgoda, ko bolnik
nenadoma, ne po svoji volji, pade iz višjega poloźaja na nižjega. Pade lahko iz
stoječega' sedečega a|iležeč,egapoložaja, lahko zdľsne s stola, lahko pade skupaj z
osebjem' ali pa bolniku osebje pri padcu pomaga (kontroliran spust na tla,kađar ga

spremljevalec ne more zadrŽat|),lahko pa je bolnik najden na tleh in ne vemo, kaj

se je zgodilo. Pľi tem se lahko poškoduje ali pa posledic nę čuti. Padec bolniku
povzroči ťlzič,ne in psihične težave, bolnišnici pa poveča stroške' Fizične posledice

so poškodbe bolnika in inventarja. Psihične posledice se kažejo predvsem v strahu

pred ponovnim padcem. običajno se bolnik boji novega padca in je zaÍo pri
opravljanju življenjskih in terapevtskih aktivnosti bolj previden. To đostikat pomeni

nesodelovanje s fizioterapevtom ali z medicinsko sestro, ki tako težje opravljata svoje

delo. Stroškovne posledice so: podaljšano zdravljenje zaradi poškodb, rehabilitacija
po poškodbah ali morebiten sprejem v domsko varstvo. Bolnik pa trpi zaradi slabšę

kakovosti življenja po padcu s poškodbo. Število padcev bolnikov glede na število

oskľbnih dni je tudi pomemben kaza|nik kakovosti dela bolnišnice. Vse bolnišnice
naj bi zbirale podatke o padcih bolnikov v svoji ustanovi in na podlagi le-teh podatkov

sprejele ukĺepe za njihovo zmanjšanje. Padce sistematično spremljamo tudi pri nas

na onkološkem inštitutu Ljublj ana.

Najpogostejšĺ vzľoki padcev pľi bolnikĺh

Večina padcev se zgodi v bolniških sobah, ostali pa najpogosteje v kopalnici, na

stranišču in na poti do tja' V drugih prostorih so padci zelo ľedki. Najpogostejši vzľok
padcev je želja bolnikov iti na stranišče ali opľaviti potrebo na sobnem stľanišču. Vsak
zdrav človek se boji bolezni in predvsem odvisnosti od drugih, čę nę bo zmogel več

Maľinka Djurič, dipL m. s., Andľej Koncilja dipl. zn.,
Damjqna Raztočnik, dipl. m. s.
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skĺbeti sam ZaSe. Bolnik se pogosto počuti razčlovečenega' če ima nameščeno plenico,

ali če potrebo opravlja sredi sobe s sobolniki, zato običajno preceni svoje zmožnosti

hoje ali premikanja in želi iti na stranišče. Če sę to dogaja ponoči, je verjetnost padca

še večja. Bolnik Se V novem okolju težko znajďe in hitľo naleti na kakšno oviľo in pade.

Bolniki večinoma padejo po svoji krivdi. Pađci zaradi malomarnosti osebja so zelo
redki tudi v literaturi' S tem v zvezije najpogostejši nadzorovan padec, ko oseba, ki
spremlja bolnika, ne more zadrżaÍi bolnika stoje' Skupaj se spustita na tla tako, da je

kar najmanjša možnost, da se kdo poškoduje. Ko pride še kaka oseba' bolnika
poberejo in mu pomagajo do postelje.

IJživanje zďravil, kot so pomirjevala in hipnotiki, antiaritmiki, sredstva zazďravljenje
sladkorne bolezni, nenarkotični analgetiki in raz|ična druga zďravila, ki delujejo na

centľalni živčni sistem, lahko poveča tveganje zapadec in pogostnost padcev pľi tej

skupini bolnikov. Narkotični analgetiki v nasprotju s splošnim pľepričanjem ne

vplivajo pomembno na pogostnost padcev.

Na pogostnost padcev vplivata tudi bolezensko stanje in telesna kondicija bolnika.
Anemija pomembno zviša nevarnost padca. Na to vpÍivajo tudi: oslabelost zaľadi

bolezni, visoka telesna tempeľatura, dušęvna obolenja, demenca, nevrološke motnje,

psihoorganske spremembe itd. onkološki bolniki z bolezenskim pľocesom na

možganih so v večji nevaľnosti, da padejo. Pri bolnikih zrakom ali pri bolnikih s

kostnimi metastazami pa je večja možnost poškodb. Bolniki, ki padejo, se večinoma
težje gibajo. Viri navajajo, da jih veliko doma uporablja pripomočke za hojo - bergle

in hodulje. V bolnišnico svoje pripomočke velikokrat pozabijo prinesti' zgodi se, da
jih v bolnišnici ni na voljo dovolj, da bolniki zanje ne zapľosijo ali da osebje ne

ugotovi, da jih potrebujejo' Pri načľtovanih sprejemih v bolnišnico je koristno bolnike
opozoriti' naj te pľipomočke prinesejo s seboj' Ta zahtęva je vključena v pisna

navodila bolniku pred sprejemom.

Padci' ki jih je povzročila neustrezna, pokvarjena ali malomarno vzdtževana opľema'

so ređki. Mokĺa tlazarađipomivanja so v večini bolnišnic jasno označena. Več nesreč

se zgodi v kopalnicah, ki jih uporablja veliko ljudi. Brisanja tal za vsakim
upoľabnikom ni mogoče zagotavljati. ovire v sobah in neurejena okolica pridejo do

izrazaponoč| ko je v sobah tema ali le malo svetlobe. Svetloba moti spanec, predvsem

pa manj ogľožene bolnike. Nekateľe bolnišnice ne morejo zagotoviti medle svetlobe

v bolniških sobah' Bolniki se v temi in novem okolju težje znajdejo, poleg tega je

večina pohištva na kolesih in če ni zavrto, se hitro premakne' ob bolniških posteljah

so pogosto infuzijska stojala in različne aparature, ki predstavljajo oviro bolniku.
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Neustľezna obutev se pojavlja zelo redko' pľedvsem obutev z višjo peto. Bolniki
vedo, da takšna obutev ni pľimerna za bolnišnico, sicer jim moľa svetovati medicinska
sestra ali fizioterapevtka.

Nekateľi bolniki so nemirni in niso zmožniupoštevati navodil in opozoril osebja, zato

so varovani z zaščitnimi posteljnimi ogľajami ali so privezani s pasovi, ki so

najpogosteje v uporabi v psihiatričnih ustanovah in na operacijskih mizah. V literaturi
ni podatkov o padcih z operacijske mize' Upoľaba varnostnih ograj predstavlja veliko
tveganje. Velikokľat se zgodi, da bolnik ograjo podre in pade skupaj z njo na ĺla ali
pa pade preko ograje ša z večje višine na tla. Padci preko ograje so vzrok več težjim
poškodbam kot padci samo S postelje. Priporoča se uporaba ograj, ki so dolge polovico
dolžine postelje. S tem se prepreči plezanje pľeko nje. ograja mora biti tako tľdno

pritľjena, da se ne more odtľgati od postelje.

Spremljanje ogroženostĺ bolnikov za padec in spľemljanje
padcev prĺ hospÍtaliziranih bolnĺkĺh

ogroženost bolnikov glede nevarnosti padca se lahko ugotavlja po različnih obrazcih.
Bolnišnice po svetu uporabljajo različne obrazce, vendar niso zelo zanesljivi. V
nekateľih bolnišnicah ogľoženost bolnikov zapadec ocenjujejo zgolj glede na izkušnje
medicinskih sester. V takšnih bolnišnicah bolnikom međicinska sestľa pľepove

samostojno vstajanje in jim pove, da lahko vedno pokličejo na pomoč. Klub temu

bolniki tega velikokrat ne upoštevajo, večinoma ne namenoma' zato taki bolniki
potrebujejo pogostejši nadzor' obstajajo tudi naprave, kizaznavajo prisotnost bolnika
na postelji.

Zaprimerjavo med bolnišnicami in oddelki Se računa število padcev na l000 oskĺbnih
dni. običajno se to število giblje med 2,3 in7. Veliko padcev se konča s poškodbo

bolnika. Različni viľi navajajo številko okog 30 %, 4-6 o/o pađcev pa se konča Z ľesno

poškodbo. Padec se lahko konča tudi s smrdo bolnika. Večina literatuľe se nanaša na

padce v večjih bolnišnicah s številnimi oddelki.

Padci v psihiatľičnih bolnišnicah so obravnavani drugače in niso zajeti v statistike
skupaj z ostalimi bolnišnicami. Če je del splošne bolnišnice psihiatrični oddelek,
padcev pri njih ne obravnavajo skupaj z ostalimi oddelki. Padci so pogostejši v
posebnih ustanovah zaręhabi|itacijo invalidov ínza varstvo starejših oseb.

V običajnih bolnišnicah pade več moških kot žensk. Povprečna starost padlih je višja
od povprečne starosti vseh bolnikov. Med bolnišničnimi oddelki prednjači nevrologija
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in nevrokiruľgija, sledita ortopedija in interna medicina. Če združimo različnękirurške
oddelke, njihovi bolniki manj padajo od povpľečja. Najmanj padcev se zgodi na

otroških in ginekološko-porodniških oddeIkih. obstaja veľjetnost, da se padci otľok
ne beležijo tako vestno kot padci odraslih bolnikov. V običajnem življenju majhni

otľoci velikokĺat padejo in se ne poškodujejo. Pogosteje padajo bolniki, premeščeni

iz druge bolnišnice. Ležalna doba bolnikov' ki padejo (tudi čę se ne poškodujejo), je

pomembno daljša od povprečja bolnišnice.

Spremljanje padcev na onkološkem inštĺtutu Ljubljana

Sistematično spremljanje padcev na onkološkem inštitutu Ljubljana se je začelo leta

2006. Pľed tęm se padcev ni spremljalo niti dokumentiľalo. Dokumęntiralo se je le
padce, pľi katerih je prišlo do težjih telesnih poškodb bolnika. Zdľavnik je poškodbe

opisal v popisu bolezni, včasih pa se je nezgodo zabę|ęži|o tudi na temperaturni list.

Padci bľez poškodb intakiz nepomembnimi poškodbami niso bili nikjer zabeleženi.

V tujini padce bolnikov beležijo žę okoli 10let. od leta2006 dokumentiramo vsak
padec in pripľavimo poročilo o njem. To je obrazec, ki smo ga oblikovali v dejavnosti
zdravstvene nege inštituta.

obrazęc vsebuje naslednje podatke: bolnikove osebne podatke, kaj in čas dogodka,

vrsto dogodka, kĺatek opis dogodka, opis z dogodkom povezanih dejavnikov' opis
preventivnih ukepov pľed dogodkom, opis ukĺepov po dogodku, opombe in podpise

pľič in za bolnika odgovoľnih osęb. Za bolnika odgovoľni oseb sta sobna međicinska
sestra in zdravnik. Priča je lahko zaposlena oseba, sobolnik ali obiskovalec.
Medicinska sestľa pričo prosi, da v obrazec kĺatko opiše svoje videnje dogodka in se
podpiše. Čę odkloni, medicinska setľa zapiše'zgolj svoje in bolnikovo videnje
dogodka. Večino obrazca izpolni mędicinska Sestra, ki je odgovotna za padlega

bolnika. ob vsakem padcuje potľebno vedno obvestiti zdravnika' ki bolnika pregleda,

oceni njegovo stanje po poškodbi in zapiše predpisane ukepe zanj' Na obrazec lahko

opis dogodka zapiše tudi pľiča, ki ni zdravstveni delavec. Dogodek se zapiše tudi na

terapevtski list. Poľočila zavpnę narave se ne hrani v bolnikovi dokumentaciji, ampak

se ga odda v tajništvo Službe za zdravstveno nego in oskbo.

Raziskava spľemljanja padcev na onkološkem inštĺtutu Ljubljana
Na onkološkem inštitutu Ljubljana smo v drugi polovici leta2007 izvedli raziskavo,
katerę namęn je bil analizirati padce bolnikov, preučiti vzľoke zanje, preveriti sistem
prijavljanja in poročilo ter predlagati ukĺepe za izboljšanje stanja.
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onkološki inštitut Ljubljana je edina specializirana ustanova za zďravljen1e

onkoloških obolenj v Sloveniji. Število bolniških postelj je okĺog 250. Inštitut se deli

na tľi glavna področja: kiruľgijo, radioterapijo in interno medicino. V času raziskave
je obstajalo 7 bolĺiišničnih oddelkov. Raziskavo smo opľavili kasneje na podlagi že

zbranihpoľočil o padcih bolnika. Pręučevali smo obdobje od 1' oktobra 2006 do 30.

septembľa 2007.Yir podatkovje standardizirani obrazec Poľočilo o padcu ali zdrsu

bolnika.

obrazec ločuje med padci in zdľsi' Nę postavlja pa deťrnicije ne enega in ne drugega,

zato smo oboje združili in vse enotno poimenovali kot padce. Mejo med padcem in

zdľsem je določal vsak prijavitelj subjektivno. Ne moľemo z gotovostjo trditi, da so

bili vsi padci pľijavljeni. Sistematičnega nadzora nad pisanjem poľočil ni bilo. Pri
analizi poľočil smo upoštevali tiste podatke, ki so bili navedeni, saj vsi obľazci niso

bili popolnoma izpolnjeni. Vsi podatki o posameznem padcu izhajajo zgolj íz tega

vira. Ničesar nismo preverjali na kakršen koli drug način (inteľvju, pregled

bolnikovega popisa bolezni,...). Pri raziskavi je bila vseskozi ohranjena popolna

tajnost osebnih podatkov bolnikov. Dostop do podatkov nam je odobrilo vodstvo

zdľavstvęne nege. Bolniki, ki so padli dvakľat, so zabeleźeni dvakĺat.

Rezultatĺ ľaziskave spľemljanja padcev na onkološkem inštĺtutu
Ljubljana

V opazovanem obdobju je bilo zabeleženih 114 padcev. Padel je samo en ambulantni

bolnik in 113 hospitaliziľanih. Največ padcev so zabęležili na radioterapevtskem

oddelku H2: 38 aIi 33 % vseh. Nobenega padca niso zabeležili na inIenzivnem

oddelku.

Tabela 1: Primerjava števila padcev med oddelki

Oddelek CI CŻ H1 H2 Preope-
ľativni
oddęlek
(POP)

Amb.
kem.

Brahi-
ľadio-
teľapija
(BRT')

Ostalo Skupaj

Stevilo
padcev

31 17 38 T7 I I 1 tt4

Stevilo
BOD

7790 r1946 1 338s 13731 12491 0 2018 64027

Stęvilo
padcev na
1000 BoD

1,03 2,60 1,27 )11 r,36 0,50 1,76
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oddelek PoP zasedajo kirurški bolniki. oddelke BRT' H2, C2 in polovico Cl zasedajo
bolniki, ki se zdľavijo zradioterapljo. oddęlku C2 je priključen tudi paliativni oddelek.
oddelek Hl in polovico oddelka Cl pa zasedajo internistični bolniki. Samo na
oddelku C1 je poleg običajnega bolnišničnega oddelka organiziran tudi >dnevni
hospital<. Bolniki so hospitalizirani le nekaj ur in najkasneje zvečer odidejo.

Tabela 2: Čas padcev

Tabela 3: Število padcev po posameznih lokacijah

Vsota vseh lokacij (106) ni enaka številu vseh padcev (1 14)' ker so nekatera poľočila
(8) pomanjkljivo izpolnjena. Pod točko >drugo< so padci na hodniku ali zunaj pred
stavbo ali ni podatka zakaj je bilo to označeno. Pod točko >bolnik najden na tleh<
spadajo vse lokacije. osebje so poklicali' medtem ko je padli ležal na tleh.

Tabela 4: Stanje bolnika pred dogodkom

Veliko obrazcev ni bilo natančno izpolnjenih, zato so precejšnja oďstopanja. Za 19

bolnikov ni podatka o zavesti in pokľetnosti. Pri nekaterih točkah gre za subjektivno
oceno pľijavitelja. opisano stanje ni dokazano. Zdravstveno osebjeje stanje ocenilo
na podlagi izkušenj in ga povezalo z nękaterimi dejstvi.

Dopoldan Popoldan Ponoči Ni podatka Skupai
Stevilo J5 I9 59 3 114
Delež 28.9% 16.7% s1.8% 2,6% 100%

Ĺokaciia oadca Stevilo Lokaciia padca Śtevilo
s oostelie 46 v kopalnici 8
z voziěka za prevoz bolnikov 0 zar adi ter ap ev tske opremę 2
na stranišču ali na sobnem stĺanišču )'7 med opravljĄem zdrav. nege'

flzioter. al i zdravniškim posegom
0

na stopnišču I

bolnik toŽi o padcu, pri katerem ni bil
nihče navzoč

6 drugo 1ó
bolnik naiden na tlęh 56

Stanie Stevilo Stanię Stevilo
zavesten 95 bolezenski proces 19
nezavesten 0 pod vplivom zdravil ali alkohola 8
oĺientiran 66 pokĺeten 40
neorientiran 9 delno pokľeten, nepokreten 55
nemlľen 16 upoľablia pripomočke za eibanie 20
agresrven 2 drugo "l
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Deiavnik Stevilo Deiavnik Śtevilo
zdľsna tla 6 na poti ie bila ovira 4

neustreZna ĺazsvetliava 3 napake na opremi 8

neureiena okolica 1 drugo .5

neustrezna obutev 9

Tabela 5: Dejavniki okolja, ki so verjetno vplivali na padec.

Dejavnike okolja je ocenil prijavitelj. Pod točko drugo Spadajo dejstva (4)' ki bi jih
prijavitelj moral zapisati v druge rubrike, vendar jih je tukaj. Pri enęm bolniku je pľišlo

do aplikacije odvajala pľepozno popoldan.

Tabela 6: Preventivni ukľepi, izvędeni pred dogodkom

Na vseh poľočilih to poglavje ni bilo izpolnjeno. Pod točko drugo spadajo bolniki,
ki niso bili ogľoženi inzanje niso bili izveďeĺi nobeni pľeventivni ukrepi.

Tabela 7: Posledice padca

Zdravnikv enem primeľu ni bil takoj obveščen na izľecno željo bolnika, ki ni navajal

nobenih poškodb. obveščen je bilna pľvi naslednji viziti. Prva pomoč ni nikoli bila
oŽivljanje. Največkrat je š1o za oskrbo krvaveče rane in hladne obkladke na mesto

udarca.

Izvedeni ukĺepi Stevilo
oredhodno usotovliena ogroženost bolnika J)

bolniška oostelia (voziček) ie bila zavrta 54

bolnik ie bil varovan zzaščjtłlo poste|no ograjo 26
bolnik ie bi1 pod nepĺestanim nadzorom / pri transportuie imel spremstvo t8
bolnik ie bil vaľovan s pasovi 0

klicna napľava ie bila v bolnikovem dosegu 7l
bolnik ie bil poučen. da ne sme vstaiati in hoditi samostoino 56

druso 8

DA NE
Ali ie bil o doeodku obveščen zdravnik? 113 I

Ali ie bil dosodek dokumentiran na terapevtski list? 109 5

Ali so bile prisotne vidne poslędične poškodbe? 45 69

Ali bolnik toŽi o nevidnih simptomih? (bolečina, slabost, ...) 28 86

Ali ie bila bolniku nudena pľva pomoč? 24 90
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Poškodba Stevilo Simptom Stevilo
Dodplutba 16 bolečina t9
odľgnina t3 vrtoglavica 5
razpoonatana 5 slabost I

kĺvavitev iz nosu 2 bolečina in vrtoglavica I

DodDlutba in odrsnina 5 mĺavliinčasta roka I

odrsnine in ruzooćna r ana I neznano I

neznano 3
skuoai 45 skuoai 28

Tabela 8: Število vidnih poškodb in nevidnih simptomov

Bolniki imajo lahko istočasno vidne in skite poškodbe. Pľi vseh poškodbah je bolnika
pregledal sobni ali dežurni zdľavnik' Na onkološkem inštitutu Ljubljana So oskbeli
40 poškodb, pet so jih poslali na pregled k tľavmatologu v Univerzitetni klinični
center Ljubljana. V proučevanem času na onkološkem inštitutu Ljubljana ni bilo
mogoče opravljati radioloških preiskav popoldan, ponoči, ob sobotah in nedeljah. Teh
pet bolnikov lahko opredelimo kot resno poškodovane. Nobena od teh poškodb ni
ogroža\a življenja bolnika. Šlo ie za šivanja in CT preiskave zaraďi nekajsekundne
nęzavesti v enem pľimeru, ali pa zaradi udarca v glavo' Padcev s poškodbo je bilo
39,4 odstotka. Padcev Z resno poškodbo je bilo 4,4 odstotka.

Tabela 9: Primerjava števila padcev z nekatęľimi drugimi bolnišnicamr

*V bolnišnici Jesęnice so šteli samo padce s postelje.

Bolnišnice so izbrane povsem naključno iz literature. Vse med seboj niso primerljive.
Dve bolnišnici sta specialni - onkološka in bolnišnica za rehabilitacijo, ostale so

splošne in imajo VSę osnovne oddelke.

Razpľava

Število padcev na onkološkem inštitutu Ljubljana je nizko. l,76 paďca na 1000

bolnišničnih oskĺbnih dni je eno od nižjih števil glede na dostopno literaturo o tej

temi. Na intenzivnem oddelku padca ni bilo, na oddelku za brahiradioterapijo so

Bolnišnica Leto Št. padcev /1000 BoD
onkološki inštitut Liubliana 2007 1.76
Splošna bolnišnica Jesęnice* 2006 0.9
CaulÍield General Međical Centrę, Melboume, Avstraliia 2003 10.1

Barnęs _ Jewish Hospital St. Loiris, Missouľi, ZDA 2002 3-29
StadtsDital Waid. Ztiľich. Svica 2003 8,9
Fliman Rehabilitation Geriatric Hospital. Haifa. Izrael 2003 1,33

Tama - Nasavama Hospital Tama - Citv Tokvo. Japonska 2004 1,3
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zabeležili samo enega. Intenzivni oddelek je bil majhen' osebje pa je bilo ves čas
pľisotno v bolniških sobah.

Na oddelku za brahiradioteľapijo bolnike pľed sprejemom razvrstijo na pođlagi smemic
zdravljenja glede njihove primernosti za zdravljenje. Težko pokľetni, dementni, staľi,

bolniki z veliko spľemljajočimi boleznimi in duševni bolniki zataknačiĺ zdravljenja
niso pľimerni. MĄše stopnje padcev sta zabęlęžI|a tudi inteľnistični in kiľuľški
oddelek. Za agresivno zdravljenje s sistemsko teľapijo ali z operacijo so pľimerni
bolniki v dobri splošni kondiciji. Zďravnikĺ pľed sprejemom pregledajo bolnikę in
pľesodijo o njihovi pľimernosti za zďravljenje' Najvišji stopnji padcev sta na dveh

ľadioterapevtskih oddelkih. oddelka imata veliko bolnikov v slabi splošni kondiciji'
tudi umirajočih. V primerjavi z bolnišnico Jesenice na onkološkem inštitutu Ljubljana
beležimo manj padcev (0,72 na l000 BoD s postelje). V letu 2004 so jih na Jesenicah
zabeležíli l,7 5,v letu 2005 1,8 1, v letu 2006 pa 0.90 na 1000 BoD. Tega leta so začeli
izvajati sistematične ukĺepe za preprečevanje in zamenjali so metodologijo štetja
padcev. V viru vseskozinavajajo zgolj padce s postelje in ločujejo med padci in zdrsi.
Zanimivi bi bili združeni podatki.

Čas padcev se ujema z ugotovitvami v literaturi. Največ se jih zgodi ponoči, najmanj
pa popoldan. Manjše število popoldan je verjetno zaradi prisotnosti obiskovalcev v
bolniških sobah. Bolnikov nismo intervjuvali, zakaj so vstajali iz postelje in padli.

Verjetno je bila pri veliko padcih vzrok žel1a iti na stľanišče. Te domneve žal ni
mogoče ďokazati, jepaze|o verjetna. Takoj na drugem mestu po pogostnosti so padci
s sobnega stranišča in stranišča. Bolnišnica Jesenice je umaknila sobna stľanišča iz
uporabe, ker to poveča nęvarnost padcev. o rezultatih ni poročil.

Naše poročilo je v tem delu pomanjkljivo sestavĘeno, tako da ni mogoče razbrati, ali
se je padec zgodil na sobnem stľanišču ali na stľanišču. Poročilo bi bilo dobľo
popraviti tako, da bi se ta podatek lahkojasno ugotovil. Samostojno odvajanjeje ena

od najosnovnejših človekovih potreb. Kdoľ le more, si želi odvajati samostojno. Pri
tem obstaja dostikat velika nęvarnost padca, še posebno' čę bolnik precenjuje svoje
moči. odstranitev sobnih stranišč pomeni odvzeti možnost samostojnega odvajanja
precejšnjemu številu bolnikov. odvajanje blata v plenico izredno znižuje samopođobo

bolnika. Druga posledica pa je lahko izguba bolnikove volje do samooskľbe. Bolnik
se lahko prepusti osebju v negovanje in obleži v postelji. Takega bolnika je težko
odpustiti domov, kjer naj bi aktivnosti zopet opravljal sam. Postavlja se nam dilema:
nekaj več padcev ali >proizvajanje nepokretnih< in stľes pri bolnikih, ki so

nepľostovoljno v plenicah' Enostavnega odgovora na to ni. V tej smeri so potrebne

nadaljnje raziskave.
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Razveseljivo je dejstvo' da nihče od bolnikov ni padel zaľadi malomarnosti osebja
pri prevozu alipriizvajanju terapevtskih in negovalnih posegov. Večje padcev zaradi
napak na opremi in ostalih ovirah, ki jih je povzľočilo osebje. Posteljne ograjice se

slabo priĘujejo na posteljo in so velikokĺat uničene. Najboljša možnost so že vgrajeĺe
ograjice na posteljo, ki se uporabljajo na novejših posteljah. Zuporabo novih postelj
se bo skoraj povsod ta nevarnost zmanjšäla. Čistilke redno označujejo mokĺe povľšine
z opozorilno tablo. Zdrsna tla nastanejo v kopalnici, ki jo uporablja veliko ljudi.
Nove stavbe imajo več kopalnic, kar bo verjetno zmanjšalo možnost padca.

ovirę na poti so obposteljne mizice, infuzijska stojala, nočne omarice, kolesa postelj
obrnjena navzyen, itd. Priporočljivo je vse pripomočke takoj po uporabi odpeljati iz
sobe oziľoma iz neposredne bolnikove okolice' Na večini oddelkov je ponoči v
bolniških sobah tema, na hodnikih pa zgolj minimalna svetloba ali tema. Bolniki
želijo temo' da lahko mirno spijo. Mnogi želijo imeti odprta vrata, zato j|h moti tudi
razsvetljen hodnik. o tem, kje se nahaja stikalo za nočno lučko, bolniki niso
siśtematično poučeni. Poučeni so o upoľabi klicne naprave. Ker veliko bolnikov
klicne naprave ne uporabi, je vprašanje, koliko bi jim nočna lučka p omagala, oziroma,
ali bi jo piížgali.'Razsvetljena luč v sobi ni dobľa rešitev, saj dokazano slabo vpliva
na spĄe. Boljša rešitev je šibka razsvetljava hodnika in priprta vratav bolniške sobe.

Na onkološkem inštitutu Ljubljana sistematično ne ocenjujemo nevarnosti padca pľi
vsakem bolniku. Medicinska sestľa ob spľejemu na podlagi negovalne anamneze in
izkušenj oceni stanje in načrtuje ukĺepe (posteljna ograjica, sobno stranišče, prepoved
samostojnega vstajanja). Bolnika o ukľepih tudi pouči. Med hospitalizacijo
medicinske sestľe spremljajo stanje bolnika in si poročajo med izmenami' UkÍepe se
sproti prilagaja bolnikovemu stanju. Število padcev ni veliko, vendar se Zagotovo

lahko število śe zníža. V litęľaturi ni zaznati nobene ocenjevalne lestvice z veliko
zanesljivostjo. Nekateľe bolnišnice so izvajale sistematično preprečevanje padcev.

Ponekod so bili ręnl|tati dobri, drugje niso zabeležili sprememb. Na onkološkem
inštitutu Ljubljana bo potľebna strokovna razprava o tej temi' Potrebno bi bilo določiti
me'todo ocenjevanja nevaľnosti in določiti ukĺepe Zaposamezne stopnje ogľoženosti.

Zanesljivost pisĄa poročil lahko zgolj ocenjujemo, s tem so se ukvarjali tudi tuji
avtorji. Naši podatki se dobro ujemajo z ugotovitvami tujih študij. Sklepamo lahko,
da so se pisala enako vestno kot v liteľaturi. Verjetno je, da je bila večina padcev s

poškodbo bolnika popis ana. Za tak padec ve več oseb' tudi svojci, in medicinske sestre

tak dogodek zanesljivo vestneje popišejo. Bolj vprašljivi so padci, pri katerih ni prišlo
do poškodbe, niti ni bilo potrebno bolniku pomagati vstati. Načľtne kontľole vestnosti
pisanja tega poročila ni. Prijava paďca za prijavitelja nima nobenih posledic.
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Kaznovani niso ne posamezniki, niti skupine - oddelek. Številna poročila so bila
pomanjkljivo izpolnjena' Potrebno bo preveľiti jasnost in razumljivost obľazca in
čľtati nepotrebne ľeči.

40 % vseh padcev se je končalo s poškodbo,4 oÁ vseh padlih se je ľesneje
poškodovalo. Tudi v literaturi so objavljeni podobni podatki. Več viľov navaja
Življenjsko nevarne poškodbe, kot so možganske poškodbe, zlomi stegnenice,
medenice, idr' Pri nas k sreči ni bil nihče hudo poškodovan. Posteljne ograjice nekateri

označujejo kot vzrok težkih poškodb, ki se zgodijo kadar bolnik spleza preko ogľajice'
Zabelęžili smo 26 takih padcev (23 % vseh), l3 bolnikov se je poškodovalo, 13 ne.

Enega so napotili na urgenco Kliničnega centra na šivanje. Zaznatije nekoliko višji
delež poškodb pri padcih pľeko ograjice.

Pľedlogĺ za ĺzboljšanje
- obtazci niso bili popolno izpolnjeni. Potľebno jih je izboljšati in poenostaviti.

- Uvesti sistematično ocenjevanje padcev ob sprejemu.

- Uvedba trdno pritrjenih posteljnih ograjic. Bolnik nikakor ne sme pasti skupaj z

ogľajo. Poostren nadzor nad bolniki, varovanimi z ograjico'

- Spodbujanje bolnikov, da prinesejo s seboj svoje pripomočke za hojo in jih
uporabljajo.

- Svetovanje bolnikom o pravilni obutvi zahojo v bolnišnici.

- Poenostaviti pľižiganje nočne lučke bolnikom in omogočiti vsem bolnikom
deluj očo klicno napravo.

- Starejše in obnemogle bolnike je potľebno večkat seznaniti z možnosdo pomoči
pri odvajanju in s tem, da je osebje vedno na voljo za pomoč.

- Čistilno osebje naj vedno zavaruje svoje delovišče z opozoľilnimi tablami.

Pogostejši nadzot v stĺaniščih in kopalnicah (suha tla) bi bil koristen'

- Beleženje padcev naj se ne sprevrže v tekmovanje med oddelki' To poveča
nevarnost prikĺivanj a podatkov.

Zaključek

Padci na onkološkem inštitutu Ljubljana kljub odsotnosti preventivnih pľogramov

niso prepogosti' Ker je potrebno stanje še izboljšati, bi se bilo treba pogovoriti o tem'

Pľijava in zbiranje podatkov o padcih moľa potekati še napľej. Le tako se lahko

ugotovijo kritične točke in pripravijo ukrepi. Največjo nevaľnost predstavlja
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bolnikova želja skrbeti sam Zase pri odvajanju. osebje mora biti s tem seznanjeno,
znati mora teke bolnike prepoznati in mora biti nanje posebej pozorno.
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Upoľaba segufix pasu pri zagotavljanju vaľnostĺ bolnĺka

Mariia Bistan

Uvod

Dostop do kakovostnę zdľavstvene oskrbe je osnovna človekova pľavica, ki jo
priznavajo in spoštujejo Evropska unija, vse njene ustanove in dľžavljani Evrope. V
skladu s tem dejstvom imajo bolniki pravico pričakovati, da bo ves trud vložen v

zagotavljanjenjihove vamosti kot uporabnika vseh zdravstvenih storitev. Zdravstvena

dejavnost je področje z visokim tveganjem zaradí neželenih đogodkov, kaľ lahko

pľipelje do smrti, ľesnih okvaľ, poškodb, zapletov in bolnikovega trpljenja

(Luksembuľška deklaracija o varnosti bolnikov izIeta 2005).

Posebna vaľovalna sľedstva za omejevanje prostosti in gibanje bolnikov, kot so razne

oblike pritľditve in upoľaba segufiks pasov' so izjemno upľavičena. Njihova upoľaba

je dovoljena kot skrajno sľedstvo, če ni na voljo drugih bolj prijaznih in manj

obremenjujočih sredstev. Takšen ukľep sme biti odrejen le zaradi zagotavIjanja

bolnikovę vaĺnosti inne zaradí večje udobnosti osebja. odločitev za uporabo segufiks

pasu pri bolniku moľa biti individualna' Podana mora biti zdľavstvęna indikacija

zďtavn7ka, ki jo predpiše na terapevtski list.

Predstavitev segufiks pasu

Slika l: čľni patentni gumb s

kovinskim zatičem
Slika 2: ľdeč magnetni gumb

á

Marija Bistan, srednja medicinska sestľq

Klinika za pljučne bolezni in aleľgijo Golnik
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Slika 3: osnovni trebušni pas Slika 4: osnovni nožni pas

Slika 5: manšeta Zanogę Slika 6: manšeta za roke

Namestitev segufix pasu

Bolniku vedno povemo, kaj bomo naredili in čemu je ta poseg namenjen. Poskušamo
si pľidobiti njegovo dovoljenje in sodelovanje, čepľav vedno tega ni možno pľidobiti.
osnovi tľebušni pas namestimo na posteljo tako, da je v višini bolnikovega pasu. oznaka
segufiks' ki je pritrjena na pasu' mora biti vidna in obrnjena V smeľ vznožja postelje.

Daljša pasova (levi, desni) povlečemo med vzmętnico in ogľodjem postelje, ju ovijemo
okoli ogľodja postelje, ju povlečemo teľ pritľdimo s patentnim gumbom' Pas na postelji
mora biti močno nategnjen, da bolnik ob nemirnosti nima preveč prostora. osrednji
trebušni pas (zgomji, širši pas) ovijemo okoli bolĺikovega trebuha in ga pritrdimo z
dvema patentnima gumboma' Pas okoli trebuha moľa biti tesen, vendaľ ne preveč, da

ne oviľa bolnikovega dihanja. Med pasom in bolnikovim trebuhom moľa biti za dlan
prostora' Pľitľdimo tudi oba bočna pasova (levi in desni) na mesto, Ęeľ je priĘen osnovni
trebušni pas na posteljo. Zavamost bolnika sta bočna pasova izređnega pomena' saj

bolniku preprečujeta nagib preko postelje' Namestimo še osnovni noŽni pas prečno na
vznožju postelje. oznaka mora biti obmjenaprotivznožju in ga na obeh shaneh (levi' desni)
pritrdimo na ogrodje postelje po enakem postopku kot osnovni tľebušni pas. ovijemo še
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manšeto Za noge okoli gležĺtja tako, da je jermen

manšete obmjen proti robu postelje. Manšeto
zapręmo s kovinskim zapiralom. Pazimo, da
manšete ne zategnemo pľeveč, da ne prekinemo

kľvnega obtoka, obenem papazimo, da bolnik
ne more izvleči noge. Med pasom in bolnikovo
nogo mora biti za dva prsta pľostora' Nato
jermen manšeteprihdimo na osnovni nožni pas.

Pri zelo nemirnih bolnikih ga še pĘ povlečemo
skozi zanko, kije na osnovnem nožnem pasu. Po

enakem postopku kot nogo fiksiramo tudi roko čeje to potrebno.

Zdravstvena nega bolnĺka v seguÍix pasu

S tem ko bolnika namestimo v segufix pas' mu je potrebno zagotoviti pomoč pľi
nekaterih življenjskih aktivnostih. Bolniku spremenimo načľt zdľavstvene nege pri
osebni higieni, odvajanju, hľanjenju' ... Zdravnik običajno naroči tudi fizioterapijo.
Namestimo mu klicno napľavo' da nas lahko pokliče' če kaj potrebuje. Zaradi več,je

ogroženosti za nastanek ľazjede zaĺadi pľitiska mu namestimo aktivno zračnoblazino,
uveđemo listo obľačanja in kontroliramo iz1čna mesta za nastanek razjeďe zaradi
pritiska. Poskĺbimo, da so svojci obveščeni, zakaj je potľeben takšen ukep' Poskušamo
si pridobiti njihovo privoljenje. ob njihovi prisotnosti bolnika lahko tuđi odvežemo.

V KOPA Golnik uporabljamo osnovno namestitve segufiks pasu. To je osnovni
trebušni pas in fiksacija ene noge. V takih pľimerih se vodi nadzor bolnikovega stanja

na 15 minut, ki je predpisan v standardu za našo bolnišnico in je bil napisan s

sodelovanjem specialista iz psihiatľije. Namen namestitve segufix pasu je obvarovati
bolnika pred padcem, pred ponovnim padcem ter pred poškodbo' ki lahko nastane ob

tem. Pľi bolniku, ki ima nameščen segufix pas, kontroliramo zategnitev oziroma
namestitev pasu' mu ponudimo pijačo in ga povprašamo po odvajanju in počutju. Pľi
namestiťvi pasu sta potrebni vsaj dve osebi. Kakšna koli improvizacija je prepovedana'

Predstavĺtev vodenega pogovoľa s svojci

Strukturiran inteľvju svojcev bolnikov, ki so bili v segufix pasu, je bil izveden leta
2005. V Íazgovoru je sodelovalo 15 svojcev. Povpľečna Staľost bolnikov je bila 72
let. Vzrok za namestitev pasu je bila ogroženost bolnika zaradi paďca, nevarnost
ponovnega padca, oslabelost, zmedenost, dezorientiranost. Pri enajstih bolnikih so

bile prisotne metastaze v glavi. Polovica bolnikov se je zdravila s kisikom ali je imela
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24-urni venski dostop. Namestitęv seguťrx pasu je bila pľedpisana drugi oziroma tľedi
dan po sprejemu. V povpľečju so bili fiksirani sedem dni. Vzrok za odstľanitev pasu
sta bila pri šestih bolnikih izboljšanje ali odpust, pri ostalih bolnikih pa je bila smrt.

Svojcem so bila zastavljena naslednja vprašanja:

- Kdaj ste bili seznanjeni, daje vaš svojec v pasu?

_ Kdo vas je seznanil, daje vaš svojec v pasu?

- Kakšni so bili vaši pľvi vtisi ob srečanju z njim in zakĄ?

- Ali se strinjate s tem ukĺepom ĺn zakaj?

- Bi si žęleli soodločati in zakaj?

- Imatę morda kakšno dľugo rešitev za zagotavIjanje varnosti?

- Ali menite, da je pri vašemu svojcu kĺšena osebna svoboda in zakaj?

Svojci, ki so bili seznanjeni pred obiskom so normalno sprejeli dejstvo, daje njihov
svojec V pasu' ostali so bili prestľašeni ali šokirani. V večini primerov jih je obvęstila
medicinska sestľa. Vsi svojci so se strinjali, da so v pasu zaľadi dejstva, da so bili
življenjsko ogroženi zarađimožnih poškodb ob padcu. Menili so, dazazagotavljanje
vamosti nimajo druge rešitve kot večje število osebja, in s tęm stalna pľisotnost osebja
pľi takih bolnikih. obenem pa so Se zaveda|i, da to ni možno. Po mnenju svojcev jim
ni omejena osebna svoboda, ker se večinoma niso zaveďali svojih dejanj. Vsi so
zaupali v naše delo in strokovnost, zato niso želeli soodločati o namestitvi seguf,rx
pasu. Pľi pogovoľu so sodelovali najožjí svojci, ki so prihajali na obisk vsak dan'

Zaključek

Zauporabo posebnih varovalnih sľedstev, kot je seguťrx pas' Sę odločamo le izjemoma
inle zaraďi bolnikove varnosti ali pa vaľnosti zaposlenih. Zdravn1k naj posebne
varovalne ukĺepe predpiše na teľapevtsko listo. Namenjeni so lę bolnikovi varnosti.
Poskĺbimo zapravllno namestitev pasu in bolnikove življenjske aktivnosti. Pľav tako
ne pozabimo na njihove svojce, saj pravočasna informacija o namestitvi segufix pasu
omili stres oziroma šok, ki ga le{i doživijo ob prvem srečanju, ko je njihov najdražji
v pasu. Bolnikova pravica je, da poskrbimo za njegovo varnost. Načini za
zagotavljanje vaľnosti pa so odločitev zdravstvenegatima, ki za namestitev posebnih
vaľovalnih ukľepov tudi etično in pravno odgovarja.

Wri
. Luksemburška deklaracija o varnosti bolnika ĺzLeta2005.
. Standaľd KOPA Golnik.
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Skľb Za vaľnost bolnika v opeľacijskem bloku

Špela Boršoš, Miľjana Mika

Izvleček

V prispevku sta predstavljena skĺb za Vaľnost bolnika v operacijskem bloku in delo

operacijske medicinskę sestre. Avtorici govorita o tem, da je varnost bolnika temelj

kakovostne zdľavstvenę nege in predstavlja dejavnike tveganja Za yarno delo z
bolnikom v operacijski sobi.

Uvod

Razvoj na podľočju zdravstvene nege (ZN) v slovenskem prostoru je v zadnjih

dvajsetih letih prinesel mnogo sprenremb, ki se odražajo na vseh ravnęh delovanja

medicinskę sestre (MS). Zahteve po vse večji kakovosti đęla so vodile k uvedbi
sodobne ZN, ki upošteva nekatere idęale in vľednote, kot so spoštovanje

bolnika/varovanca (bolnika), njegove varnosti (psihične in fizične), integľitete (vsak

človek je enkľatna in neponovljiva osebnost) in njegovega počutja. Vse to pa vpliva
na to, kako naše delo ocenjuje bolnik. Eden od temeljnih dejavnikov kakovosti je

varnost bolnika, ki je še kako pomembna pľi delu v operacijski sobi, saj je tu bolnik
izpostavljen specifičnemu okolju. Če je varnost zagotovljena z merili, ki jih določajo
standardi (struktuľni, procesni in izidni), potem je bolnik zadovoljen, zadovoljni pa

so tudi zdravstveni dęlavci.

Predstavĺtev pľoblema

Varnost bolnika v opeľacĺjskem bloku

Vamost bolnika je temeljni dejavnik kakovosti (Filej in sod., 2000) in je še kako
pomembna pri delu v operacijskem bloku. Zakaj? Predvsem zato,ker nambolnik med

samim izvajĄemopeľacije ne more ízraziti svojih občutkov, strahov, bolečine, želja,

..., karpomeni, da mora operacijska MS, medtem ko je bolnik uspavan,prevzeti vlogo
zagovornika bolnika, pľi čemeľ ji je vodilo VI. načelo kodeksa etike, ki pravi, da mora

delovanje MS temeljiti na odločitvah v korist bolnika. Tudi Luksemburška deklaracija

Špela Boršoš, dípL m. s., Mirjana Miku, dipl. m. s.

o nko l o š ki inš titut Lj ub lj aną
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o varnosti bolnika pravi, da je dostop do kakovostne zdravstvene oskĺbe osnovna
človekova pravica. Tako imajo bolniki pravico pričakovati, da bo ves trud vložen v
zagotovitev njihove varnosti.

Speciťrčno okolje opeľacijske sobe z zahtevnimi in nevarnimi napravami, proces

izvajanja operacij ter opeľacija sama kot invazivni postopek zdravljenja pľedstavljajo

za bolnike tveganje za njihovo varnost (Fabjan in sod., 2005). Da je tveganje za
bolnike čim manjše in s tem kakovost opľavljenega dela čim večja, pripomorejo

temelji učinkovite periopeľativne nege' ki temeljijo na procesni metodi dela v ZN.

Proces ZN je metoda ďela, ki določa način delovanja MS in se odlikuje po visoki
stopnji organiziranosti, sistematičnosti ter po celostnem in individualnem pristopu.

Proces ZN sestavljajo štiri faze, ki si sistematično sledijo ďrugaza drugo (ugotavljanje
potľeb po ZN, načrtovanje de|a,izvajanje načľta in vrednotenje dela).

Največkrat Se sama priprava bolnika na operacijski poseg začnę žę na oddelku. S
pľipravo bolnika želimo đosęči njegovo čim boljše psihofizično počutje in s tem
večjo vaľnost. Dobro počutje in občutek varnosti zmanjšata bolnikovo stisko in njegov
strah ob Samem posegu (operaciji) in tako pozitivno vplivata na okĺevanje. Idealno
bi bilo, če bi imela operacijska MS to možnost, da bi sodelovala žę pri pripľavi
bolnika na oddelku, źal pa to še maľsikje ni tako. In tako se operacijska MS prvič
srečazbolnikom neposredno pred operacijo ob sprejemu bolnika v opeľacijsko sobo.

Stanje bolnika ugotovi s pregledovĄem negovalne in zdravstvęnę dokumentacije in
z opazovanjem bolnika teľ s pogovoľom z njim ob sprejemu v operacijsko sobo.

Na osnovi dobljenih podatkov operacijska MS postavi negovalne diagnoze (npr. strah,

večja nevarnost okužbe, .'.) in načľtuje ZN' Sledi izvajanje ZN, ki jo izvajajo MS v
operacijskih sobah pľed operativnim posegom' med samim posegom in po njem.

operacijska MS je članica šiľšega zdľavstvenega tima, v katerem sodeluje pri
načrtovanju in izvajanju zdravstvene oskrbe. Za svoje delo potrebuje znanje in
izkušnje' ki si jih pridobi s stalnim izobraževanjem. Stalno izobraž,evanje pľipomoľe

k temu, da postane pľi svojem delu strokovno odgovoľna in samozavestna.

Delo opeľacĺjske medicinske sestľe

V žargonu se vloga operacijske MS deli na >>umito< operacijsko MS in )neumito((
operacijsko MS. Naloge obeh se med seboj prepletajo in dopolnjujejo' prekĺivajo in
pogojujejo' Delo obeh temelji na skĺbi za vaľnost bolnika V procesu operacije. Delo
obeh se začne zjúraj Z Vstopom v operacijsko sobo, kjer si skupaj ogledata program

operacij predvidenih za ta dan, pripravita in uredita opeľacijsko sobo, preverita
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brezhibnost napľav potrebnih za operacijo, in si pripravita sterilne sete inštrumentov

in obvezilnega materiala tęr izbęręta operacijsko mizo. Nato se njuno delo razdeli'

Neumita operacijska MS skupaj z ekipo anestezije sodeluje pri sprejemu bolnika v
operacijsko sobo in obenem preveri identiteto bolnika. Z ostalim operacijskim timom
sodeluje pri namestitvi bolnika v potľeben položaj. Kadaľ je potľebno, uvede urinski
kateter. Nato namesti nęvtralno elektrodo ęlęktrokirurškega noža in priključi
aparatuÍe, ki so potrebne za operacijski poseg. Nekateri posegi zahtevajo prav posebne

apaľatuľe (CUSA, harmonični skalpel,'endoskopska oprema' operacijski mikroskop,
ap ar at za kľioterapij o, . . . )' kaľ pomeni, da mora opeľacij ska MS le-te p oznati in znati
ravnati z njimi. Priprava teh aparatuľ ji vzame kar precej časa, zato je še kako
pomembna dobľa oľganizacija dela v operacijski sobi' Sledi asistiľanje umiti
opeľacijski MS pri pripľavi delovne mize, sodeluje pri čiščenju in ľazkuževanju
operacijskega polja in pomaga pľi oblačenju ostale opeľativne ekipe.

Pri večjih opeľativnih posegih skupaj z umito operacijsko MS pľešteje obvezilni
material in podatke zabe\eži v dokumentacijo ZN. Ves čas operacije sledi delu in umiti
opeľacijski MS podaja šivalni in potrošni material' dodatne inštrumente, posebne

sterilne tekočinę in skĺbi za ďobto osvetljenost opeľativnega polja.

Sprejema in oskrbi mateľial za histološke, citološke in baktęriološke preiskave' Ko
je opeľacija končana' pomaga pri ZN bolnika in oskĺbi naprav ter opreme operacijske

sobe. Pregleda in dopolni dokumentacijo ZN in se podpiše.

Umita opeľacijska MS sodeluje neposredno pri operaciji. Njeno delo se začne s
kirurškim umivanjem inrazkuŽevanjem ľok' oblačenjem steľilnega kirurškega plašča

in sterilnih kiruľških rokavic. Sledi pľiprava inštrumentaľske mize s potrebnim steľilnim
perilom za pokivanje operativnega polja, plašči, z rokavicami za operativno ekipo,

inštrumenti, ki so potrebni za določeno operacijo, ter zobveziLnim in ostalim potrošnim

materialom. Če je predviden večji opeľativni poseg, potem skupaj z neumito opeľacijsko

MS prešteje obvezilni material. Dalje sodeluje pri pripravi operativnega polja in pľi

sterilnem pokĺivanju bolnika za vzpostavitev sterilnega operativnega polja. Med
operacijo podaja inštrumente Spontano (glede na izkušnje) ali po zahtevi operaterja. Med
inštrumentiľanjem Ves čas pazi na sterilnost, ima pľegled nad inštrumenti, iglami in
ostalim materialom' Pazi tudi na to, da se kateri od članov operativnega tima po

nepotrebnem ne naslanja na bolnika, saj se s tem lahko povzročijo razne poškodbe' Pręd

zapiralljem operativne ľane prešteje inštľumente in ostali material skupaj z neumito

operacijsko MS, ki vse zabeleži v dokumentacijo ZN. Po končani opeľaciji oskrbi ľano,

pregleda obrazec medopeľativne ZN, ga dopolni in s podpisom navedeno potrdi.
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Medtem ko se bolnik prebuja, obe opeľacijski MS pospravita operacijsko sobo,
preštejeta mreže z inštrumenti ter jih ustrezno pľipravita za tľansport v sterilizacijo.

Dejavniki tveganja za vaľnost bolnĺka v opeľacĺjskĺ sobÍ

Kot je že zapisano, je operacijska soba specifično okolje z zahtevnimi in nevarnimi
napravami, kateľih delovanje mora biti bręzhibno. Da zagotovimo bolniku, ki mora
na operacijo' varnost in najvišjo stopnjo kakovosti, moľa biti okolje, v katerem seizvaja
operativni poseg, tako, da zagotavlja asepso (stanje popolne odsotnosti vseh oblik
mikĺoorganizmov v določenem okolju), ki jovzdržujemo z aseptično tehniko dela. Pri
tem So nam v pomoč standardi ZN v operativni dejavnosti' ki določajo pogoje, potrebne
zavamo in kakovostno perioperativno ZN (kader' pľostor' material, znanje,vrednote).

Zamenjava bolnika, opeľacije ali stľani operacije

Do zamenjave bolnika lahko pride zaradi slabe in nepravilne komunikacije med
osebjem v opeľacijskem bloku in osebjem na oddelku, zaIo je potľebno ob sprejemu
bolnika s pomočjo negovalne in zdľavstvene dokumentacije dobro pľeveľiti identiteto
bolnika, ki nam jo le-ta sam tudi potrdi. Teźje je, če je bolnik v nezavesti ali slabo
orientiran' takrat je potrebno biti še posebno previden. Pri otrocih se pľeveri
istovetnost zapestnice in zdravstvęne dokumęntacije. V opeľacijski sobi nato še enkrat
preverimo identiteto bolnika, vrsto in stľan operacije.

MoĘnost poškodb bolnika prí transpoľtu

Bolnika do operacijskega bloka pľipelje oddelčna Sestra na vozičku oz. na bolniški
postelji. V operacijskęm bloku se potem bolnik prestavi na opeľacijsko ploščo sam,
s pomočjo negovalnega osebja ali s pomočjo prelagalne mizę. Ker so vozički na
kolesih, je potľebno paziti, da ne pride do zdrsa, zato je potrebno vse premične dele
transportnegavozička pričvrstiti' Kadar se bolnik ne more sam gibati, ali ima veliko
priključkov (infuzija, katetri, dreni) ali paima obsežne poškodbe, je potľebno veliko
pozornosti posvetiti varnęmu prenosu le-tega na operacijsko ploščo. Takrat je
potrebna številčnejša strokovno usposobljena ekipa (najmanj štiri osebe), ki si pomaga
s pripomočki (pľelagalna deska, prelagalna miza).

Nepľavilni op erativni položaj bolnika

Da bolnika namestimo v pravilen poloŽaj, je potrebno uskladiti potrebe bolnika'
zđravnika operaterja in zdravnika anesteziologa z vrsto operacije. Pri nameščanju v
pľavilen položaj si pomagamo zraznimi pripomočki, dodatnimi blazinami in s tem'
da ima operacijska mizarazlične možnosti nastavitve.
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NameščĄe bolnika v pľavilen položaj je z vidika odgovornosti ľazdeljeno na vse

člane opeľativne ekipe iĺ zahteva sodelovanje vseh. Velika prednost je, če bolnika

lahko namestimo v pravilen položaj že pred anestezijo, saj tako bolnik lahko aktivno

sodeluje in nas obvesti o morebitni nelagodnosti.

Pogoste poškodbe kot posledica nepravilnega položaja so razne okvare živcev.

Do poškodb lahko pride tudi zaradi nepľavilno nameščenih varnostnih pasov (lahko

so pretesni in pritiskajo na živce ali onemogočajo pretok venske kľvi) in nepravilne

uporabe r azličnih opoľnikov.

okužbe kiľuľških ľan

okužbe kirurških ľan lahko ogrozijo uspeh operacije, bistveno podaljšajo čas

zďravljeĺja, ogľozij o človekovo življ enj e ali povzľočij o invalidnost in ne nazadnje

povečajo stroške zdrav\jenja. Če po'namo vzroke za okužbo kiruľških ran (bolnikova

koža, operacijsko peľilo, inštrumenti, zľak v opeľacijski sobi) in dejavnike tveganja

(kužnost operativnega posega' splošna odpornost orgatízma,lokalne razmęre v ľani),

potem lažje ukĺepamo, da do okužbę ne bi prišlo. Postopke, s katerimi prepľečimo,

da bi mikľobi iz okolja, opreme in normalne bakteľijske floľe bolnika in osebja okužili
kirurško ľano, imenujemo aseptična tehnika ali asepsa. S pomočjo sodobnih načel

kirurškę asepse' doslednim izva1anjempreventivnih ukľepov, s stalnim nadzorom in

z nenehnim ízobraž,evanjem vseh ĺzvajalcev bo ustvarjeno tako okolje, ki bo varno

tako za bolnika kot tudi za osebje.

M ožno st p r eob čutlj ivostnih o dziv ov

Pľi čiščenju in razkużevanju operativnega polja upoľabljamo različna sređstva, ki pa

lahko povzľočijo preobčutljivostni odziv oľganizma. Da do tega ne bi prišlo, o
pľeobčutljivosti povpľašamo bolnika in pogledamo v zdravstveno dokumęntacijo,

nato izberemo primemo razkužcva\no sľedstvo. Tuđi uporaba samolepilnih mateľialov

za sterilno pokľivanje lahko pri bolnikih z občutljivo kožo ali s spremembami na njej

izzovę preobčutljivostni odziv. Takľat smo še posebno pozorni na to, katero sredstvo

za čiščenje in ruzkuževanje bomo uporabili in s čim bomo prekili bolnika.

Možnost opeklin

Med opeľacijo lahko pride do teľmične, kemične in električne opekline. Elektľična

opeklina nastanę pľi uporabi elektľokirurškega noža. Pľi monopolarni koagulaciji

teče električni tok od aktivne elęktrode (inštrumenta v opeľativni rani) skozi

organízemdo nevtralne oz. povľatne elektrode. operacijska MS mora pri nameščanju
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nevtralne elektrode stľogo upoštevati navodila in strokovne standaľde ter načľt
operativne ZN. Nevtralno elektrodo (samolepilna in za enkratno upoľabo) namesti
čim bliže operativnemu polju, vendar dovolj daleč,. da ni nevaľnosti politja z
ruzkužilnim sredstvom med pripľavo operativnega polja. Če jekoža, kjer bomo
namestili nevtralno elęktrodo, močno poraščena, potem jo je potrebno obriti. Pozoľni
smo tudi na to, da se bolnikova koža ne dotika kovinskih delov mize, saj na tistih
mestih lahko pride do teľmoelektrične opekline.

opeklino lahko povzroči tudi vroč, pĺavkar steriliziran inštrument. opeľacijska MS
to prepreči s tem, da ga ohladi v sterilni vođni kopeli.

Nevarnost zaostalega obvezilnega mateľiala in ínštrułnentov

Pri velikih in obsežnih operacijah se uporablja številne inštrumente različnih velikosti
in oblik in veliko obvezilnega materiala. Vse to pa pľedstavlja nevarnost, da bi
material ali del njega zaostal v bolnikovem telesu. To je lahko tampon, zIoženec,
tľebušna kompresa, igla, tľak ali del inštrumenta. Zaostali material lahko povzroči
vnetni odgovor telesa, ki lahko privede đo okužbe' Da se to ne bi zgodilo, operacijski
MS (umita in neumita) štejeta in kontrolirata material in inštrumente ves čas
operativnega posega. Šteieta vedno dve osebi (najbolje vedno isti) in neumita
opeľacijska sestra vse prešteto in dodano zabęIęži v dokumentacijo ZN' Na koncu
operativnega posega se obe opeľacijski MS podpišeta na dokumentacijo ZN, s čimer
zagotovita, daje vse karje bilo prešteto, pred in po zapiranju telesnih votlin zunaj.

Poškodouani inštrumenti in poškodovanű opľema

Męd samo operacijo lahko pride do okvare inštrumenta, naprave ali nepričakovanega
odklopa napľav. Če je le mogoče, hitľo in nemoteče zamenjamo inštrument aliaparat,
da ne pride do škode za bolnika. To dosežemo s stľokovnim zĺanjem o apatahlrah, z
izkušnjami in s kontinuiranim spremljanjem dogajanja v operacijski sobi'

Nepľijetne dogodke v operacijski sobi lahko preprečimo z ľęđnim vzdrževanjem in
seľvisiľanjem naprav in inštrumentov.

Rentgensko sevanje in intľaoperativng kemoterapija

Rentgenski žaľki predstavljajo tveganje tako za bolnikakotza osebje, zato je obvezna
uporaba zaščitnih sredstev (plašča, predpasnika, ovľatnika in očal). Pri bolniku so
izpostavljeni negativnim posledicam sevanja pľedvsem spolni organi, ščitnica in
očesne leče,zato že pri nameščanju bolnika v potreben operativni položaj operacijska
MS le-temu namesti zaščitna sredstva.
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Intraopeľativna kemoterapija zahteva poznavanje varne tehnike dela s citostatiki ob

upoštevanju priporočil za varÍo aplikacijo le-teh. Potľebna je uporaba dodatnih

zaščitnih sredstev tako za bolnika (pľekĺivni material) kot tudi zazďravstveĺo osebje

(zaščitna maska in očala, uporaba dvojnih steľilnih rokavic, ..')' ki bo prisotno pri
posegu. Vse pľipomočke, ki pridejo v neposredni stik s citostatiki, po uporabi

odstranimo po specialnih navodilih. odstranimo - ođvržęmo jih v zbiralník za
citostatske odpadke ter jih ustrezno označimo.

Poškodba pri upoľabi űpűľatű za krvno stazo

Aparat za krvno stazo se uporablja pri operacijah, ki se ízvajajo na okončinah.

Prekoračitev višine tlaka in časa trajanjaoperacije lahko povzroči poškodbe živcev,

mišic in kožę na mestu' kjer je bila manšeta nameščęna.

Naloga operacijske MS je, danadzira čas trajanja operacije in višino tlaka v manšeti

(manšeta pod tlakom naj bi delovala največ 2 ľľi). Če se čas operacije podaljša,

operacijska MS po navodilu operateľja zmanjśa ali prekine delovanje manšete. Po

končani opeľaciji pregleda mesto delovanja manšete in vse moľebitne spremembe

zabelęži v dokumentacijo ZN.

Včasih operativni poseg zahteva tudi zmanjšan ali pa popolnoma pľekinjen pľetok krvi
skozi določeno tkivo (npr. operacija na jetrih) in takĺat je naloga opeľacijske MS, da

opeľate{a vsakih 10 min. opozori na to, koliko časje že pretok kĺvi skozi določeno tkivo

zaustavljen. opeľater nato določi' ali se staza prekine ali podaljša in za koliko se podaljša.

Pľekinitev sterilnega načina dela

Delo pri opeľaciji zahteva stroge pogoje sterilnega načina dela. Vsak član ekipe

morapazitina sterilnost opeľativnega polja. Če kakšen dogodek onesteľili operativno

polje, je potľebno takojšne ukrepanje - odstľanitev nesterilnega mateľiala, menjava

poškodovanih ľokavic, menjava zaščitne obleke. Pľednostna naloga vsakega člana

operativne ekipe je ozaveščenost in dosledno upoštevanje pravil aseptične in sterilne

tehnike.

Navzočnost obiskovalcev (novincev, študentov in gostov)

V operacijski sobi so med operacijo pogosto prisotni tudi obiskovalci in novi prihodnji

zdravstveni delavci. Ker se še učijo, lahko nehote in nevede nepľavilno ravnajo in
pľekinejo sterilni način dela, zato potrebujejo stalno spľemljanje in mentorstvo učiteljev.
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Neprimeľna komunikacija v operacijski sobi

Kot že ľečeno' je operacijska soba speciťrčno okolje, ki na bolnika prav gotovo deluje
zastľašujoče, zaÍo je treba biti še posebej pozoren na to, kako v operacijski sobi med
seboj komunicirajo člani ekipe. Zavedati se moramo tudi tega, da bolniki lahko kljub
anesteziji slišijo naše komentarje, ki so včasih hote ali nehote nepľimerni.

Razpľava

Kot je zapisano že v uvodu, je eden od temeljnih dejavnikov kakovosti varnost
bolnika. Varnost bolnika pa je še kako pomembna v operacijskem bloku, saj je tu
bolnik izpostavljen specifičnemu okolju zzahtevnimi in nevarnimi napravami. Tudi
sama operacija kot invazivni postopek zdrav|jenjapľedstavlja za bolnika tveganje za
njegovo varnost. odgovorno in stľokovno delo osebja - zdravstvenegatima, ki deluje
v operacijskem bloku, je zaÍo še kako pomembno.

Tudi zavest, da se skĺb za varnost bolnika v operacijskem bloku začne že z vstopom
samega osebja v operacijski blok, je pomemben podatek. Osebje, ki vstopa v
opeľacijski blok, mora upoštevati pravila in standarde asepse' kar pomeni vstop skozi
ťllter, razkllževanje rok, preoblačenje v zaščitno oblęko, kapo' masko in obuvalo.

Mihelič (2006) piše, đaje zdravstvena dejavnost področje z visokim tveganjem zaľadi
neželęnih dogodkov, ki ne nastanej o zaradí same bolezni, ampak kot posledica procesa
zdravljenja. Na osnovi poznavaĄa dejavnikov tveganjazavamost bolnika v opeľacijski
sobi lahko rečemo, da je to okolje z visokim tveganjem Za Samo varnost bolnika.

Poleg tega je bolnik med samim operacijskim posegom' ko je anesteziľan, popolnoma

odvisęn od nas zdľavstvenih delavcev, ki smo v tistem tľenutku ob njem. Bolnik sam
nam namręč med operacijo ne more povedati, kako se počuti, kakšne so njegove
želje, kakšna so njegova pričakovanja' kakšni so njegovi strahovi, zato je, kotje že
zapisano, še kako pomembna celostna obravnava bolnika po procesu ZN, ki temelji
na individualnęm in holističnem pristopu. Vedno moramo imeti pred očmi vpľašanje,
ki nam še kako pomaga k celostni obravnavi, in to je, kako bi mi želeli, da v
določenem pľimeru ľavnajo z nami.

Dobro poznavanje dejavnikov tveganja nam pomaga pľi načrtovanju zdľavstvene
dejavnosti (zdľavstvena dejavnost so ukĺepi in aktir'nosti, ki jih po medicinski doktrini
in ob uporabi tehnologije opľavljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci) v
taki smeri, da preprečujemo napake in neželene dogodke. Žalpa smo tudi zdľavstveni
delavci samo ljudje, ki pri svojem delu kdaj naredimo tudi kakšno napako. Še tako
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dobra navodila za ďelo in sprejeti standardi nam ne zagotavljĄo, da do napak ne bi
prišlo' zatoje potrebno vzpostaviti odpľto in zaupanja vredno okolje, kateľega kultura
temelji na učenju lz nežélenih dogodkov. odprto in zalpanja vredno okolje
vzpostavimo z odpľto medsebojno komunikacijo, z upoštevanjem drugačnosti in
individualnosti. Pľi tem je pomembno aktivno sodelovanje vseh zaposlenih.

Zaključek

Dobro poznavanje dejavnikov tveganja za varnost bolnika v operacijskem bloku nam
pomaga pri tem, da lažje načrtujemo Sam proces dela. Pri tem upoštevamo tudi
zahtevę po Vsę večji kakovosti dela' kar nas vodi k uvedbi sodobne ZN, ki upošteva
nekatere ideale in vrednote, kot so spoštovanje bolnika, njegove varnosti (fizične in
psihične), integritete in njegovega počutja.

Stalno izobraževanje' upoštevanje pravil in standardov, ki veljajo v operacijskem
bloku, odpľto in zaupanja vredno delovno okolje bodo pripomogli k temu, dabo za
varnost bolnikov dobro poskbljeno. občutek varnosti pri bolniku namľeč vpliva na
njegovo čim boljše psihoÍizično počutje, kar pa bistveno vpliva tudi na izid
zdravljenja in k porasti kakovosti življenja.
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Vaľna zdravstvena nega pľed anestezijioo med njo ĺn po njej

Maľjana Kľanjec

Izvleček

V članku je definiran delokĺog anestezijske medicinske sestľe. Skĺb za varnost in
dostojanstvo pacienta je pomemben element zdravstvene nege v času priprave na

anestezijo' med anestezijo in opeľativnim posegom ter v prebujevalnici.

Ključne besede: zdravstvena nega, anestezija, vaľnost

Uvod

Anestezijska medicinska sestra (MS) posľedno skĺbi za vaľnost pacienta z umerjanjem

in s preverjanjem brezhibnega delovanja anestezijskega aparata, monitorjev in
reanimacijske opreme ter s pripravo vsega potrebnega za nemoten potek in vodenje

anestezije.

obenem pa se MS zaveda, ďa je njeno poslanstvo zdravstvena nega (ZN). Kakovostno
psihofizično pripravo onkološkega pacienta na anestezijo ízvaja, če je prijazną topla'
razumevajoča, spodbujajoča, a odločna in predvsem profesionalna. Te lastnosti
pacientu vzbudijo občutek varnosti, ki vpliva na potek anestezije in zbujanje.

Zdravstvena nega med anestezijo je odvisna od pacientovega zđravstvenega stanja

in njegove osebnosti, od zahtevnosti opeľacije in vrste anestezije. Anestezijska MS
z načrtovanjem in z izvedbo ZN po standarđih omogoči nemoteno ZN in anestezijo.

Nekatere dejavnike tveganja lahko prepreč,i, zapIete pa predvidi in tako zmanjša

tveganje v negovalnih postopkih in pri anesteziji.

Zdravstvena nega v prebujevalnici je odvisna ođ zdravstvenega stanja in staľosti
pacienta, zahtevnosti operativnega posega' trajanja anestezije in pooperativnega stĄa
(stanje zavesti in kakovost dihanja, delovanje kĺvnega obtoka in sľca, izgubatekočin
in krvi in podhlajenost). Pooperativni nadzoľ omogoča čimprejšnjo zaznavo
odstopanj' kar zmanjša moŽnost in število zapletov po anesteziji ali opeľaciji.

Marjana Kranjec, dípl. m. s.

o nko lo š ki inš titut Lj ub lj an a
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Zdľavstvena nega pľi anesteżijĺ

Zdravstvena nega pri anesteziji vključuje sklop vseh nalog'.ki so potľebne in vseh

opravil, ki so potľebna za čimboljše psihofizično počutje, nemoten potek in varnost
pacienta v času priprave na anestezijo, med njo in v pooperativnem nadzoru (Spindler
in Hribar, 1994). Poleg specialne ZN je zanjo značilna velika intenzivnost dogajanja
teľ prekĺivanje nekateľih del z delokľogi drugih zdravstvenih delavcev. Izvaja jo MS
s specialnimi znanji iz anestezije.

Anestezijska zdravstvena nega obsega:

- posredno ZN: umeritev anestezijskega aparata, senzorjev in monitorjev; priprava

anestezijskegavozićka,tase za intubacijo teľ anestezijskih učinkovin; dezinfekcija
in čiščenje materiala in monitorjev' ki so bili v stiku s pacientom;

- fizićno in psihično pripravo pacienta na anestezijo in opeľativni poseg;

- nadzor in beleženje pacientovih vitalnih funkcij in respiratornih parametrov,

pomembnih zavaÍeĺlpotek in dokončanje anestezije in operacije;

- aplikacijo učinkovin in asistenco anesteziologu ob indukciji in med potekom anestezije;

- nadomeščanje in bilanco izgubljenih tekočin in krvnih komponent po naročilu
anesteziologa;

_ pľipravo' izvedbo ali sodelovanje z anęsteziologom ob medicinsko{ehničnih posegih;

- časovno natančno beleženje vseh intervencij na anestezijski list;

- sodelovanje pri zbujanju;

- spremstvo in predajo pacienta v prebujevalnico in

- poopeľativni nadzor.

Zdravstevena nega se izvaja v anestezijski ambulanti, v pripravi pacienta na

anestezijo, v operacijski sobi (tudi na brahio in telerađioteľapiji) in v sobi za
pooperativni nadzor.

Zdľavstvena nega pľed anestezĺjo

obisk pacienta v anesteziološki ambulanti, priprava pacienta na oddelku in priprava
na anestezijo v operacijskem bloku pomembno vplivajo na varnost pacienta med

anestezijo. Pacienta pokličemo v operacijski blok pravočasno, tako da si zagotovimo
dovolj časa zapriptavo na anestezijo.

ob sprejemu v operacijski blok pacienta prijazno pozdľavimo in se mu pľedstavimo.

Sobna MS nam preda pacienta in njegovo dokumentacijo' Z ďobro komunikacijo in
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z dobľim informirĄem zmanjšamo njegovo stisko, obenem pa si zagotovimo njegovo
zalpanje in sodelovanje. S taktnostjo in z obzirnostjo skľbimo za njegovo
dostojanstvo . Zaťlzično varnost poskĺbimo zizbiro primernega opeľativnega vozička
in opľeme, ki omogoča varen operativni položaj in prepreči pojav dejavnikov
tveganja. ob pľelaganju pacienta na operacijski voziček moramo prepľečiti zdľs,
padec ali izpad infuzlje ali katętľa' Padce z opeľacijskę mize preprečimo z
namestitvijo varnostnega pasu pľeko nog ali zaščitne ograjice na stľečeľju in z
nenehnim nadzorom premediciniranega pacienta.

Morebitno zamenjavo pacienta preprečimo z natančno identifikacijo (ime, priimek
in rojstni podatki, identifikacijska zapestnica), s preverjanjem dokumentacije in z
dnevnim razpisom operacijskih progľamov' Prevęrimo tudi vrsto in stran operativnega
posega. Potem izvedemo standardizirano pľipravo pacienta na anestezijo in operativni
poseg' kije odvisna od pacientovega zdravstvenega stanja, načina anestezije tęr vrste
in strani operativnega posega. Upoštevamo tudi specifične potrebe pacienta po
zdľavstveni negi.

Zdľavstvena nega med anestezĺjo

Varno ZN med anestezijo in operativnim posegom omogočajo: pľavilno sestavljen in
testiran anestezijski aparaI, monitorji in vsa anestezijska in ľeanimacijska oprema.
Bręzhibno delovanje pogojujejo rędni servisi, sprotno odpravljanje napak ter
nadomestni aparat. Rezervna kisikova jeklenka omogoča neprekinjeno oksigenacijo
ob izpadu kisika v stativu s centralno napeljavo. Novi aparati imajo vgrajeno baterijo,
ki omogoča nemoteno delovanje tudi ob izpadu elektrike in agregata.

Pripravimo anestezijski voziček, taso za intubacijo, pripomočke zatežko intubacijo.
Vsi pripomočki moľajo biti vedno na stalnem mestu. Nęmoteno in varno anestezijo
omogoča standardizirana opľema anestezijskega vozička, tasę za intubacijo ter
pľipomočkov za tęžko infu bacijo.

Preprečevanje poškodb z električnim tokom izvajamo z ozem|jitvijo anestezijskega
aparata in monitorja ter z namestitvijo EKG elektrod na mesto' kjer ni možno
zatekanje razkužila.

Napačnemu odmerku ali celo zamenjavi anestetikov se izognemo z natančno oznako
brizgalke z imenom in s koncentľacijo zdravl'la v 1m1' Upoštevamo ľazlično
razreďč,itev zdravil glede na način aplikacije ali Staľost pacienta. Zđravlla ali
elektrolite, kí jih dodamo v infuzijsko steklenico, obvezno označimo z rďęčo
opozorilno nalepko (vpišemo ime, vrsto zdravlla in koncentracijo' uro nastavitve
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zdravila ter se podpišemo). Hitľost pretoka reguliramo z dosy-care sistemi ali s

perfuzorji. Vazoaktivna zďrav1la obvezno apliciramo preko črpalke, čě je le mogoče

na centľalni venski kateter.

ob uvodu v anestezijo moľamo zagotoviti pacientu mirno in sproščeno okolje,

dovoljena je umiľjena glasba. ob pacientu naj bodo prisotne le nujno potľebne osebe.

Pripľavljanje instrumentov pacienta pľestraši, spraševanje pa ga zmede.

Med anestezijo skĺbimo za varnost pacienta z nęnęhnim spremljanjem njegovih

vitalnih funkcij ter respiratornih meritęv in paľametrov ter izvajamo klinični nadzor

nad pacientom in delovanjem anestezijskega aparata, ves čaS pa spremljamo fazo

operacije. Pľi ogľoženem pacienfu izvajamo razširjen hęmodinamski nadzoľ. Meje

đelovanja alaľmov pľilagodimo pacientovim vľednostim vitalnih funkcij, tako da

opeľacijske ekipe po nepotrebnem ne vznemirjamo. Najpogostejši razlogi Zapozno

odkrite ali celo usodne zaplete so nedelovanje, izključevanje ali nespremłjanje

alarmov (Lagasse, 200Ż).

Za varnost anestezije skrbimo tudi z natančnim beleženjem vitalnih funkcij in
respiratomih paľametrov na anestezijski list v S-min. intervalih ali ob spľemembah.

Na anestezijski list bęležimo tudi vse inteľvencije pľi bolniku. Dokumentacijo vodimo

v dvojniku, kopijo arhiviramo na anestezijskem oddelku.

Za namestítev pacienta v primeľen anestezijski in varen operativni poloŽaj je

zaďolžena celotna operacijska ekipa. ob obračanju ali nameščanju pacienta moramo

pľepľečiti prekinitev umetne dihalne poti, izpaď kanil ali katetľov, povezave Z

monitorji ter poškodbe. Pri nameščanju v Varęn operativni položaj lahko sodeluje tudi

sam pacient, in sicer še pred anestezijo' ko nas opozori o morebitni neugodni |egi. Z
namestitvijo v pravilen položaj pľeprečimo poškodbe kože, oči' živcev in sklepov ter

moĘe v kľvnem obtoku (Drain - Cecil, 2004).

Med anestezijo preprečujemo zaplete zaradi podhladitve (motnje srčnega ľitma,

počasnejše zbujanje, povečana možnost nastanka mikĺotromboz, slabša agregacĺja

trombocitov, počasnejše celjenje ľan in povečano število okužb) s primeľno

tempeľatuľo operacijske sobe, z uporabo grelne b\azine, z greÍjem tekočin in krvnih

komponent (hot line, plasmateľm, level 1). Varno ogrevanje pacienta omogočimo s

kontľolo notranje tęlesne temperatuľe (Plydell -Peaľce' 2005).

Pregretje pacienta preprečujemo z ustrezno temperaturo operacijske sobe, s primemim

pokľivanjem ter kontrolo notľanje telesne temperahľe. ob hipeľtermiji pacienta ohlajamo'

pľi maligĺi hipertermiji ukepamo po dogovorjenem protokolu po naročilu anesteziologa'
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Preprečevanje prenosa okužbe izvajamo z aseptično izvedbo invazivnih posegov' Z

razkuževaĄem rok, z uporabo enkratnega ter ruzvtšč,anjem pořabljenega materiala,
z dezinfekcijo in s čiščenjem večkratnega materiala. Termobakterielni filter na
dihalnem sistemu zamenjamo po 6-8 urah anestezije, v primeru vlažnosti (zĺnanjšamo
upoľ ) ter za vsakim pacientom. Pri možnem pľenosu okužbe (hepatitis, tuberkuloza,
MRSA, HIV) pa ízvajamo še dodatne vaľnostne ukrepe (pacient je zadnji na
opeľativnem progľamu' zaščítna sredstva, mateľial za enkratno uporabo' dodatno
čiščenj e in r azklžev anje).

ob koncu opeľacije poskrbimo tudi za vaľno in mirno zbujanje iz anestezije' Še
posebej smo pozorni na vitalne funkcije, dihanje in morebitno slabost ali bruhanje.
Pľi nemirnem pacientu preprečujemo izpad, katetrov ali đrenov'

Zdravstvena nega v poopeľativnem nadzoľu

Pooperativni nadzor se začne po končani anesteziji in zbujanju in traja do odpusta
pacienta domov (ambulantna op.), na oddelek, intenzivno nego ali terapijo. Izvaja se

v prebujevalnici, ki je v sklopu operacijskih prostorov, tako da v nujnih primerih
dosegljiva anesteziolog in opeľater. MS in zđravstveni tehnik (ZT) v prebujevalnici
potrebujeta zahitro odzivanje ob nenadnih spremembah zdravstvenega stanja znanje
in izkušnje iz anestezijske in intenzivne ZN. Nadzoľ v neposrednem pooperativnem
obdobju omogoča čimprejšno zaznavo sprememb zdravstvenega stanja, kaľ zmanjša
število in resnost zapletov po anesteziji ali operaciji (Brizani, 1994).

ob pľedaji pacienta iz operacijske sobe v prebujevalnico ali na intenzivno terapijo
spremljajo pacienta anesteziolog, anestezijska MS in bolničaľ; spľejmejo pa ga MS
inZT,zđravnik (intenzivna terapija). Zdravnikali MS ob predaji pacienta odda popis
bolezni in izpolnjen obrazec za pooperativni nadzor in poroča o vrsti operacije, legi
drenov' kompľesijskem povoju, katetrih, pooperativnem položaju, sočasnih boleznih,
teľapiji' izgubljenih in nadomeščenih tekočinah ter o preostalih enotah krvi
(Thompson, 2002). Zdravn1k določi tudi merila za odpust iz prebujevalnice.

Med prestavljanjem pacientaiz operacijskega vozička na posteljo moramo preprečiti
izpadkaĺil, katetrov, tubusa ali dľenov. Z nežnim prelaganiem omilimo bolečino.
Takoj po sprejemu pacienta začnemo z nadzorom Vitalnih funkcij, stanja zavesti, z
opazovanjem baľve kože in sluznic, operativne ranę in izločanja pQ dľenih, z
izvajĄem infuzijske in protibolečinske terapije ter z ocenjevanjem bolečine. Na
monitorju spremljamo frekvenco utľipa in dihanja' EKG, saturacijo kľvi in kľvni tlak.
Rezultate meritev, izvedene inteľvencije in opažanjabeležimo na postoperativni list.
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Možni zap|eti so motnje zavesti in dihanja (plitvo in počasno, obstľukcija dihal,

laringo in bronhospazem), motnje v kardiovaskularnem sistemu (aritmija, hipotenzija

in hipeľtenzija) in bruhanje. Hipoksijo pľepľečujemo s spodbujanjem globokega

dihanja, z aplikacijo kisika in izkašljevanjem' ob bruhanju pa preprečujemo aspiracijo.

Padce prepľečujemo z nenehnim nadzoľom pacienta in z namestitvijo zaščitne

ogľajice. Pacientu pojasnimo, kaj delamo, in razumljivo odgovarjamo tudi na

ponavljajoča se vprašanja. Poleg natančnega spremljanja vitalnih funkcij sta

pomembna príjazen nasmeh in topla beseda (Gilmour, 2002).

odpust iz pľebujevalnice odobri anestsziolog, in siceľ domov, na oddelek, intenzivno

nego ali terapijo. Pacienta odpustimo, ko je nagovorljiv, zadovoljivo diha, je

kardiocirkulatorno stabilen in z dopustno blažjo kĺvavitvijo, ko je pľeteklo 0,5-2 uri
od končane anestezije' >>Męri!azaodpust iz prebujevalnice<< so pripravili anesteziologi

za lažje in varnejše odpuščanje pacientov. Z njimi ocenjujemo in točkujemo

pacientovo frekvenco pulza, kĺvni tlak, saturacijo kĺvi, bolečino, slabost in bruhanje

ter krvavitev, ob odhodu domov pa tudi pokretnost. Pacient mora po merilih za odpust

na oddelek doseči najmanj l0 točk, ob odpustu na dom pa vsaj 12 točk.

Hospitalnega pacienta nežno prestavimo v bolniško posteljo ter ga namestimo v

razbremenilni ali terapevtski položaj. Sobni MS/ZT poročamo o pacientu ter jilmu

predamo pacientovo dokumentacijo.

Pacienta po ambulantni operaciji odpustimo po 2 wah vedno v spremstr,u in z
natančnimi navodili domov.

Sklep

Anestezijska medicinska sestra s strokovnostjo, timskim đelom, z dobro komunikacijo

in empatijo lahko prepreči, zmanjša ali zgodaj pľepozna večino zapletov in tako

pomembno vpliva k uspešnemu zdľavljenju, h kĺajši hospitalizaciji in k boljšemu

počutju onkološkega pacienta.

Psihofizično varnost pacienta bi lahko izboljšali s pisnimi navodili o pripľavi na

ambulantno operacijo v anesteziji, s predstavitvijo perioperativne zdľavstvene nege

(splet in brošura), z obiskom anestezijske MS na oddelku dan pľed operacijo in s

pisnimi navodili ob odpustu pacienta po ambulantni operaciji.
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Kakovostno vzdrž,evanj e centralnĺh venskĺh katetrov

Mojca Zadel

Uvod

V intenzivni medicini so hemodinamske meritve sestavni del diagnostikę in
zďravljenjapri bolnikih, ki so v življenjski nevarnosti zaradi odpovedi enega ali več

organskih sistemov po poškodbi, operaciji ali bolezni. Bolnik je zaraďi svojega

zdravstvenega stanja in agresivnosti zdravljenj a izpostavljen nenadnim spremembam

življenjskih funkcij.

Eden izmed najpogostejših žilnokatętęrskih invazivnih pristopov je tudi centralni

venski kateter.

Centralni venski kateteľ (v nadaljevanju CVK)

Vstavitev CVK-ja v eno izmed globoko ležečih ven omogoča zdravljenje z zdravili,
popolno paľenteľalno prehrano' natančno uravnavanje elektrolitskega in tekočinskega

ľavnovesja ter merjenje centralnega venskega pritiska'

Mesta uvajanja CVK-ja So vena subclavia, vena jugularis ali vena femoľalis. Lego

katetra preveľjamo z rentgensko sliko pljuč. Konica katetra moralęžati v zgomjem

delu venę cave superior, nad senco osrčnika, če je CVK vstavljen v vęno jugularis

ali veno subclavio.

Vzpostavitev in vzdľževanje centľalnih venskĺh katetľov

Invazivni katetrski pristopi zahtevajo aseptično tehniko dela, tako pri uvajanju kot
pri oskľbi katetrov in sistemov za parentera|no prehrano, ter sistemov za merjenje

različnih pritiskov, ki so povezani s hemodinamskim monitorjem' Medicinska sestra

moľa poznati tehniko asistiranja zdravniku pľi uvajanju katetra in aseptične pogoje

dęla. Prav tako moľa biti seznanjena z morebitnimi zapĺeti in jih mora znati pľepľečiti.

Zanatančno delo je zelo pomembno dokumentiranje vseh posegov. Mędicinska sestľa

mora 24 ur na dan opazovati in nadzirali delovanje katetra, zato je smiselno, da

imamo izdelane protokole zaopazovanje katetrov in za sledenje katęterskim okužbam'

Mojca Zadel, dipl.m. s.
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Najpogostejšĺ zapleti s CVK_ji
Ži\ni katetri so neobhodno potrebni pri sodobnem zdravljenju, zlasti v enotah
intenzivne teľapije. Poleg velikih prednosti pa z vstavitvijo CVK-ja bolnika tudi
ogroŽamo, saj je kateter odprta pot med zunanjim svetom in žilnim prostoľom bolnika,
zato ves čas vstavljenosti bolniku grozi tudi nevarnost okužbe. Poleg možnosti okužbe
lahko pride tudi do mehanskih zapletov (hematom, disekcija, pnevmotoraks) teľ do
tromboze. Za prepreč,evanje zapletov sta zęlo pomembni izkušenost pri ľavnanju s

katetri in upoštevanje aseptične tehnike pľi uvajanju katetra.

Mehanizmi najpogostejših okužb so ľazlični. Pri kratkotľajnih katetrih bakterije
migľirajo skozi vbodno rano vzdoIžkatetra, ga kolonizirajo vse do konice in tvorijo
bioÍilm, ki jih ščiti pred fagocitozo in antibiotiki. Pri dolgotrajnih katetrih pa
predstavlja problem kolonizacija spoja in od tam intraluminalnakolonizacija.

Katetrskę okužbe delimo na lokalne (okĺog vbodnega mesta) in sistemske. Klinično
ločimo med izoliľano katętrsko kolonizacijo, rdečino vbodnega mesta, okužbo
vbodnega mesta in katetľsko sepso. Gledę na različne bolnišnične okužbe
predstavljajo okužbe, povezane zžilnimi pľistopi, 10-20 % vseh okužb. Da se v čim
večjem obsegu izognemo okužbam CVK-jev, je pomembna aseptična tehnika pri
uvajanju ter dosleđna strokovna nega pri ravnanju s katetri.

Rizični dejavniki za nastanek okužb so predvsem mesto vstavitve katetra, vrsta
materiala, iz katerega je izdelan, štęvilo katetrskih odpľtin, trajanje kateterizacije,
pogoste manipulacije, število oseb' ki nastavljajo terapijo, in neupoštevanje aseptične
tehnike pľi ravnanju s katetľom.

Postopkĺ za kakovostno vzpostavitev ĺn vzdrževanje CVK_ja
Indikacijo zauvajaĺje CVK-ja postavi zdravnik na osnovi kliničnega stanja bolnika.

Priprava bolnika na poseg

Če bolnikovo stanje to dovoljuje, mu mora zdravn1krazložitinamen in potek uvajanja
ter tako pridobiti njegov pristanek. Bolnika psihofizično pripravimo na poseg in ga
tik pred uvajanjem namestimo v vodoraven položaj.

Pripľava kože

Če je koža na mestu uvajanja poraščena, dlake ostrižemo in ne obrijemo.

Priprava pľostoľa

CVK uvajamo v operacijski sobi, sobi za posege in le izjemoma v bolniški sobi. V
pľostoru, kjer to izvajamo,moľa biti čim manj ljudi in tudi gibanje mora biti omejeno.
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Pripľava materiala pred posęgom

Preden zdľavnik prične z uvajanjem katetra, si pľipravimo vse, kar potľebujemo, da

se izognemu nepotrebnim zapletom.

Izbira mesta vstavitve katetľa

Najboljše mesto vstavitve je vena subclavia (razen, če ne obstajajo objektivni razlogi
proti), saj je dokazano, daje pri legi katetra skozi veno jugulaľis in veno femoralis

povezano večje število okužb.

Izbira pravilnega materiala, iz katerega je kateter

Boljši so gladki materiali, kot sta poliuretan in silikon. Kateter ima tudi eno ali več

svetlin: pľi slednjih je nekaj večja veĺjetnost okužbe, ker je več manipulacij, zato

izberemo število svetlin glede na namembnost.

Izvedba posega

Uvajanje CVK-ja je strogo aseptičen postopek.

Zaščita CVK-ja

Kateteľ zaščitimo s sodobnimi mateľiali, ki omogočajo dihanje kože'

Ustrezna nega katetra

Pľi vsakem ravnanju s katetrom seje potrebno drŽati veljavnih standardov za vse postopke.

Vloga medicĺnske sestre pľĺ kakovostnem vzđrževanju CVK-jev

Medicinska sestra ima zelo pomembno vlogo pri preprečevanju katetrskih okužb, saj

24 v na đan izvaja naďzor nad CVK-ji.
. Pozorna moľa biti na:

- znameĺja vidne kontaminacije (umazaĺa, kľvava preveza),

- kľvavitev oziroma zaÍekanje ob vbodnem mestu,

' - znakezačetnega vnetja,

- razvĺto okužbo (gnoj ob vbodnem mestu),

- prehodnost katetra in in na to, da kateter ni prepognjen.

. Prevez katetra se izvaja enkrat na 72 ur, razen če je preveza umazana, slabo

pritľjena alije potrebno oceniti mesto vboda, pri prevezi iz netkanega blagapaprej.

. Infuzijske sisteme menjujemo po navođilih proizvajalcateľ vso terapijo apliciramo
pod aseptičnimi pogoji.

170



. Vsako ravnanje s katetrom je potrebno zabelęžitiv ustrezno dokumentacijo. Če se
opazi spremembe, je o tem potrebno obvestiti zďravnika, ki odredi nadaljnje
ukĺepe. Če se pojavi okužba oziroma sum na okužbo, povzročena z vstavljenim
CVK-jem, se zdravnik odloči za odstľanítev CVK-ja. Za ugotavljanje možnega
povzľočitelja je potrebno konico CVK poslati na mikĺobiološko pľeiskavo.

Zaključek

Za kakovostnovzďňevan1e centľalnih venskih katehov je potrebno stalno izobraževanje
osebja, ki se ukvarja s katetri. osebje mora biti seznanjeno zmožĺimiviri okužb' načini
šiľjenja in z ukĺepi za preptečevĄe nastanka okužb. S svojim načinom dela mora
storiti vse, ďa žę tako ogroženega bolnika še dodatno ne izpostavlja bolnišničnim
okužbam, saj okužbe centralnih venskih katetrov pľedstavljajo 1O-20-odstotni delež
vseh bolnišničnih okužb.
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Pľeprečevanje bolnišnĺčnĺh okužb
povezanĺh z vodnĺmĺ viľi

Daľija Musič

Izvleček

Legionele so bakterije naľavno prisotne v sladki vodi, ki so med evolucijo našle v
bivalnem okolju človeka ekološko nišo in ugodne pogoje za svoje preživetje in
razmnoževanje. Prisotnost legionel so pogosto ďokazali v ľazvejanih vodovodnih
napeljavah bolnišnic. Z izvajanjem previdnostnih ukľepov za zmanjševanję raztasta
legionel v vodi, s poznavanjem dejavnikov tveganja za oklžbo zlegionelamiter z
izvajanjem sanitaľno-higienskih ukľepov zapreprečevanje prenosa legionel iz okolja
na človek, lahko pľepľečujemo bolnišnične okužbe, povezane z vodnimi viri, in
zagotavljamo varno vodooskrbo v bolnišnicah. Prispevek se omejuje pľedvsem na

ukrepe preprečevanja bolnišničnih okužb, povezanih s prisotnostjo legionel v
vodovodnem omrežju bolnišnic'

Uvod

Legionele So naľavno prisotne v vseh sladkovodnih okoljih, kot so reke' potoki,jezera
in ribniki. Najdemo jih tudi v urbanih umetnih vodnih okoljih, kot so zbiralniki vode,
vodovodna napeljava' vodni požarni sistemi za gašenje, klimatske napľave in bazeni.
Medtem ko se legionele pojavljajo V naravnem okolju v nizkih koncentľacijah in
predvsem v poletnih in jesenskih mesecih, jih najdemo v človekovem bivalnem okolju
v visokih koncentľacijah skozi vse leto. Večina ljudi se večkrat sręča z legionelami
v naravnem in bivalnem okolju' vęndar le redki zbolijo. Nesoľazmerje med splošno
razširjenostjo legionel in redkimi zbolelimi potľjuje dejstvo, da igra odpornost ljudi
pri prenosu okužbe iz okolja na človeka pomembno vlogo'

Legĺonele

Legionele so gram negativne, paličaste bakterije z enim ali več bički, katerih naravno
okolje je sladka voda. Genetsko ľazločujemo več kot 40 vrst legionel, od katerih je
v epidemiološkem smislu najpomembnejša Legionela pneumophilla serogrup e 1 . Za

Darija Musič, dípl. ekon.' viš. med. ses.
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svoj obstoj potrebujejo Legionele temperaturo vode od 20 do 55 oC, kisik in ugoden
pH. Dozdeva se, da so legionele zelo pľilagodljivi in nezahtevni mikroorganizmi,
vendar to ni tako. Za svoj obstoj potľebuje legionela še železo, ki ga sama ne more

vezati, saj nima sideroforov, ín gazato pridobiva iz svojega okolja' Zarazmĺoževaĺje
in preživetje potľebuje tudi gostitelja, po navadi amebe ali praživali. Znotľajcelični
parazitizemv makĺofagih in fagocitih gostitelja in prisotnost biofilma ji nudi uspešno

zaščito pred neugodnimi vplivi okolja, kot so povišana temperatura, spremenjen pH,
visoka koncentracija kloľa in prisotnost biocidov v vodi.

Pľenos legionel na človeka

Pľenos legionel iz okolja na človęka je možen z vdihavanjem razpršenih drobnih

kapljic vode, ki vsebujejo legionelo. Legionele se ne širijo iz človeka na človeka. V
bivalnem okolju človeka so jih največkat osamili iz grelcev tople vode, vodovodnega
omrežja in hladilnih stolpov. Možen vir okužbe pređstavljajo v bivalnem okolju
pľedvsem naprave' ki tvorijo aeľosol, npľ. prhe, vlažĺIc,i, klimati, bazeti, kadi z vodno

aliztačno masažo in okĺasne fontane.

Dejavniki tveganja za nastanek okužbe z legĺonelo

Nastanek okužbe z legionelo je ođvisen tako od dejavnikov tveganja pri človeku kot

tudi od dejavnikov tveganja iz okolja, ter tudi od vrste in koncentracije legionel v
vodi. Visoko stopnjo tveganja za nastanek okužbe pri človeku predstavljajo: močno

oslabljen imunski sistem' hemato-onkološka obolenja, stanja po transplantaciji
kostnega mozga ali notľanjih organov, AIDS, končna ledvična odpoved ter zdľavljenje

z visokodozno kemoteľapijo iďali s kortikosteľeoidi.

Zaęnkrat pľaktično ni ľaziskav, na osnovi katerih bi lahko natančno določili
koncentľacijo legionel v vodovodnem omrežju bolnišnic, ki predstavlja jasno

opredeljeno tveganje za bolnišnično okužbo. Swiss - NoSo je leta 1998 navajal, da

pľedstavlja koncentracija legionel od l 000 do l0 000 CFU/ liter vode nizko tveganje

za okllžbo zđravega človeka. Za vodovodni sistem bolnišnic so izkustveno priporočene

nižje koncentracije legionel v vodi, od 0 do 100 CFU/ liter vode. Na hemato-

onkoloških oddelkih, oddelkih za tľansplantacije, oddelkih za intenzivno nego in
zdravljenje ter v operacijskih dvoranah naj bi bila voda popolnoma bľez legionel.

okužba z legĺonelo (legioneloza)

okužba z legionelo se lahko odrazi v dveh kliničnih oblikah:

a) Pontiaška vľočica je kľatkotrajna,b|aga oblika legioneloze, ki se razvije V enem
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do dveh dneh in ima kliničen potek podoben gripi. Bolezenski znaki kot so slabo
počutje, ľahlo zvišana telesna temperatuľa, bolečine v sklepih, glavobol in izcedek
iz nosu, izzveníjobrez zdrav|jenjapo 2-4 dneh.

b) Legionarska bolezen je teźja oblika legioneloze, ki se razvije v 2-l0 dneh po
izpostavljenosti in poteka s kliničnimi znaki bakterijske pljučnice. Bolezenskim
znakom, navedenim zgoraj, se pridruži močno povišana telesna temperatura od 39-
40,5 "C, suh kašelj, težave z dihanjem, bolečine v prsnem košu' splošna oslabelost'
močan glavobol in zmedenost. Bolezen zahtęva antibiotično zdravljenje' 5-15 %
bolnikov z legionarsko boleznijo umre.

Dokazovanje okužbe z legionelo

Za dokazovanje okužbe z legionelo se uporablja specifična laboľatoľijska diagnostika:

a) Metoda dokazovanja topnega antigena legionele v urinu je hitľa, postopek tľaja 3
uľe, ima 60-90-odstotno občutljivost in nad 95-odstotno speciÍičnost. Metoda ima
velik diagnostičen pomen za zgoďnje odkĺivanje legioneloze, saj lahko antigen
legionele v uľinu dokažemo že v prvih sedmih dneh po izbruhu bolezni' Ker se

topni antigen legionele izIoč,av urin nęenakomerno' priporočajo nekateri avtorji
yzorec Z4-umegawina.

b) Metoda dokazovanja pľotiteles proti legioneli y Seľumu se uporablja 8-l0 dni po
zač,etku bolezni, ko začne naraščati titeľ protiteles proti legioneli v krvi. Za
določanje titľa protiteles jemljemo parne serume v razmiku 3-8 tednov.

c) ĺ/erižna reakcija s polimeľazo (PCR) je hitra diagnostična mętoda za ďokazovanje
legionele v sputumu, aspiratu traheje, bľisu žrela in tkivu. Kužnino vzamemo pred
začetkom zdravljenja.

d) Metoda osamitve legionele na selektivnem gojišču nam omogoča določitev
povzročitelja okužbe izizmečka (sputuma) ali iz drugih kužnin, odvzetih iz d1hal'
Metoda tľaja najmanj 7 dni' občutljivost je 30-60_odstotna.

Razšĺľj enost legĺoneloz

V Sloveniji je prijava legioneloze obvezna. V zadnjih sedmih letih (1999-2006) je
bilo prijavljenih 130 pľimerov legioneloz, med njimi je bilo 98 (75,3 %) moških in
32 (24,7 %) žensk' Pri 100 bolnikih je diagnoza temeljila na dokazu antigena v urinu'
Z osamitvijo povzročitelja je bila potrjena le ena legioneloza. Pri ostalih obolelih je
štirikratno porasel titer protiteles na legionelo ali so imeli pozitivno reakcijo s

polimerazo v izmečku ali BAL-u.
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ocenjujejo, da je legione\oza izrazíto podcenjena prenosljiva bolezen. Za boljše

ľazumevanje pomena legionel kot povzročitelja pljučnice domačega okolja ali kot

bolnišnično pridobljene okužbe bi potľebovali pľi diagnosticiľanju bakteľijskih
pljučnic pogostejše testiľanje bolnikov na legionelozo.

Izpostavĺtev pľoblema' povezanega s pľĺsotnostjo legĺonel v
vodovodnem omľežju bolnišnĺc

Glede na dejavnike tveganja v bolnišničnem okolju, dejavnike tveganja pri bolnikih,

epidemiološko situacij o v bolnišnici in skladno z izv ajanj em pro grama preprečevanj a

in obvladovanja bolnišničnih okužb mora imeti vsaka bolnišnica izdelan načrt

ukĺepov za zmanjśevanje tveganja okužb z legionelami iz vodnih viľov' Vsako

bolnišnično vodovodno omrežje nudi drugačen življenjski prostoľ zalegionele, zato

morajo biti ukĺepi prilagojeni vsakokĺatnim tazmęÍam in pogosto zahtevajo učenje

s pomočjo poizkusov in napak.

Prĺkaz prĺmeľa

V nadaljevanju so opisani ukrepi za zmanjševanje tveganja okužb z legionelami,kij1h
je junija 2007 sprejela Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb (KoBo)
onkološkega inštituta Ljubljana v dogovoru z Inštitutom za varovanje zdravja (IVZ RS).

Pri epidemiološkem poizvedovanju in opredeljevanju tveganja za prisotnost legionel

v bolnišničnęm vodovodnem omľežju so bili za KoBo pomembni naslednji podatki:

- spremenjene organoleptične lastnosti vode (barva, vonj, primesi),

- tlačno in temperatuľno neuravnovešen vodovodni sistem,

- pľisotnost zraka,korozije, kaľbonatnih oblog in biofilma v notranjosti ocevja,

- prisotnost slepih vodov in mrtvih rokavov na vodovodnem omľežju,

- izvedeĺitehnični posegi na vodovodnem omrežju'

- pľekinitve dobave vode v objektu ter

- podatki o dolgotľajnem zastajanju in oslabi pľetočenosti vode na posameznih delih
ali cęlotnem vodovodnem omrežju.

Za uspešno načrtovanje ukľepov smo potrebovali shęmatske pľikaze vodovodnega

omrežja, ki odľažajo đejansko stanje (popisi izvedenih del) vodovodne napeljave v
objektu. odstranitev mľtvih rokavov in tęhnična sanacija vodovodnega omľežja sta

bila predpogoja za uspešno izvedbo vseh spodaj navedenih ukĺepov za preprečevanje

tveganja okuŽb z vodnimi viri. Za laŽji nadzor nad ízvajanjem ukrepov na
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Vodovodnem omrežju Smo VSa iztočna mesta vode (pipe' tuše, priklope vode za stľoje)
popisali in označili z evidenčnimi številkami.

Pľi opľedelitvi tveganja za zdtavje ljudi je KoBo določila mejno vrednost
koncentľacije legionel v pitni vodi (od 0-100 CFuniter vode), ki je bila notranje
merilo Za oceno tveganja in ga je upoštevala pri načľtovanju in izvajanju sanitarno-
higienskih in epidemioloških ukrepov.

Meľjenje temperatuľe vode

Podatek o tempeľaturi hladne in tople vode je ključnega pomena za opredelitev
tveganja zapojav legionele v vodi. Temperafura hladne vodę mora dosegati po dveh
minutah predhodnega točenja manj kot 20 "C in temperatura tople vode po
enominutnem predhodnem točenju 50 "C ali več. Čeje temperatuľa hladne vode nad

20 oC in tople vode pod 50 oC, je potrebno najti vzrok (najpogosteje slabo izolirane
cęvi ali blížítla cevi hladne in tople vode) in ga odstraniti. Če vzroka ne najdemo,
pomeni stanje povečano tveganje za pľisotnost legionel v vodi. Temperatuľo vode
merimo na več męstih'

. Na vstopnem mestu hladne vode v zgtadbo merimo temperaturo vode dvakľat letno
(enkľat poleti in enkrat pozimi). Temperatura naj bo ves čas pod 20 "C.

. V notľanjosti vodnega grelca (kotla) meľimo tempeľatuľo vode dnevno. Priporoča
se kontinuirano merjenje temperature vođe z graÍičnim izpisom na vsaj dveh
točkah; na vľhu in na dnu vodnega grelca. Da bi bili pri obvladovanju legionel s

pomočjo toplote uspešni, mora doseči tempeľatura tople vode na dnu greIcazavsaj
eno uro na dan 60 'C (npr. zgođaj zjúraj v času manjše porabe vode). V notranjosti
grelca moľa biti temperatuľa vode konstantno 60 oC ali več.

. Tempeľaturo vode na vstopu in izstopu iz vodnega grelca męrimo enkrat mesečno.

Voda, ki zapušča grelec, mora imeti najmanj 60 oC' in voda, ki se vrača v grelec,
najmanj 50 'C. Razlika med temperaturo vode, ki vstopa in izstopa iz grelca,moru
biti največ l0'C.

. Temperatuľo hladne in tople vode na določenih iztočnih mestih na omrežju meľimo
najmanj enkľat mesečno. Pri povišani koncentľaciji legionel v vodi (nad 100

CFUĺ) jo merimo dnevno. Temperatuľo vode izmerimo tudi pred vsakim
odvzęmom Vzorcev vode za mikĺobiološko analizo. Tempeľaturo hladne in tople
vode je priporočljivo meriti na najmanj dveh iztočnih mestih v vsakem nadstropju
objekta. Temperaturo mrzle vode merimo po predhodnem 2-minutnem točenju in
temperaturo tople vode po predhodnem 1-minutnem točenju vođe.
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Izmerjene temperature vode vpisujemo na ęvidenčni list. Evidence izmerjenih
tempeľatur hranimo in morajo biti na vpogled ob notranjih nadzorih in inšpekcijskih
pregledih. Meritve temperatuľe vode izvajamo z digitalnim sondnim termometrom.

Pľegľevanje vode v vodnem gľelcu (kotlu)

Vodo v grelcl enlĺľat mesečno pľeventivno segrejemo na temperaturo 75 'C za24 ur'
Če je koncentľacija legionel vęč kot 100 CFU/I vode, se izvede pregrevanje vode
enkrat tedensko, najbolje v času manjše porabe vodę v objektu (npľ. iz sobote na

nedeljo zvečer). Siceľ stalno vzdržujemo temperatuľo vode v vodnem grelcu na 60 oC

in na izlivnih mestih (pipah in tuših) na omrsžju na 50-55 'C.

Teľmična dezĺnfekcĺja toplovodnega omľežja _ toplotni šok

Termična dezinfekcija je ukĺep za preprečevanje razmnoževanja legionelv topli vodi.
Temelji na podatkih o občutljivosti legionel na temperaturę nad 60 oC' ki je za
legionelo baktericidna. Voda s temperatuľo 70'C lahko uniči legionele v 10 minutah,
voda s temperaturo 60 oC v 25 minutah. Toplotni šok se izvaja enkrat mesečno, če
je koncentracija legionel nąd l00 CFU/I vode in traja šest dni. Pred začetkom
toplotnega šoka tehnično osebje preveri stanje vodnega grelca (pľisotnost kotlovca)
in ugotovi, ali lahko dosežemo želeno tempsratuľo vodę. Po potrebi vodne grelce

izprazni, odstrani kotloveo, gľelec hiperklorira (razkuži s kloľom 50 mg/liteľ vode za

eno uro) in ga ponovno izpere. Če je izvedba toplotnega šoka tehnično mogoča, je
postopek naslednji:

- pľve tľi dni (72 w) vzdržujemo temperaturo vode v gľelcu v temperaturnem
območju 70-80 "C in

- naslednje tri dni (72 ur) enkrat dnevno točimo vodo na vseh izlivnih mestih (pipah

in tuših) po 30 minut, temperatura vode mora na vsakem izlivnem mestu ob koncu
točenja presegati 60 "C.

Toplotni šok odredi KoBo in o tem vodi evidenco. o izvedenem toplotnem šoku
mora biti izdelano poľočilo. Če s stalnim vzđrźevĄemtemperature v grelcu, ves čas

nad 60 oC, ne pľepľečimo rekolonizacije' ima dezinfekcija s povišano tempeľaturo
(toplotni šok) kratkotrajne učinke.

Točenje vode

Z ľeđnim točenjem in z redno uporabo vode preprečujemo zastajanje vode in nastajanje

ugodnih pogoj ev zaÍazmnoževanje legionel v vodi. Načľtno točenje vodę se smiselno
izvajanavseh končnih iztočnih mestih, ki se običajno nahajajo v najvišjih nadstropjih

1',78



objektov in na tistih iztočnih mestih, ki so v upoľabi manj kot 10 minut dnevno'

Enkrąt tedensko (npr. vsak ponedeljek) izvajamo preventivno točenje vode; mrzlo
vodo točimo 3 minute in toplo vodo 7 minut.Pri poľastu koncentracije legionel nad
l00 CFU/I vode se pogostnost načrtnega točenja vode poveča. Za vsako posamezno
iztočno mesto vodimo evidence o točenju mĺzle in tople vode.

Vzoľčenje vode na pľĺsotnost legionel

Cilj vzorčenja vode je ugotoviti prisotnost Iegionel v vodovodnem omrežju.
Mikĺobiološka aĺaliza vzorcev vode je kvalitativna in kvantitativna preiskava, ki
določi vrsto in število legionel v 1l vode. Čeje v objektu zdľavstvęno ustľeznapitna
voda inje oskrba z vodo varna ter dosledno izvajamo pľipoľočene preventivne ukĺepe,
rutinska anallza pitne vode na legionelo ni potrebna. Vzoľce odvzamemo, če so
pľisotni prej navedeni dejavniki tveganja iz okolja inlali dejavniki tveganja pri
človeku oziroma ob sumu na pojav legioneloze. Vzoľčenje vode na prisotnost legionel
izvajamo v sistemu za oskĺbo s toplo in hladno vodo.

Priporočljiva mesta vzorčenja tople vode so:

- mesto, kjeľ topla voda zapušča vodni grelec (kotel),

- mesto, kjer se kĺožeča topla voda vrača v vodni gľelec, ali temu mestu najbližje
izlivno mesto,

- dno grelca vode,

- najbolj oddaljeno izlivno mesto od vodnega grelca in

- izlivna mesta posebnega pomena s tveganjem za bolnika, osebje in postopke dela
v bolnišnici (določi KoBo, če je temperatuľa tople vode pod 50 ' C).

Vzoľčenje tople vode se izvaja najmanj enkĺat letno, če je koncentracija legionel do
l00 CFU/I. Če je koncentracija legionel nad 100 CFU/ liter vode sledi vzorčenje po
vsakęm tehnično uspešno izvedenem toplotnem šoku ali kemični dezinfekciji'

Pľiporočljiva mesta vzoľčenja hladne vode so:

- vstopno mesto hladnę vode v objekt,

- najbolj oddaljeno izlivno mesto (končno mesto) v vodovodnem omľežju in

- izlivna mesta posebnega pomena s tveganjem zabolnika, osebje in postopke dela
v bolnišnici (določi KoBo, če je tempeľafuľa hladnę vode nad 20'C).

Vzorčenje hladne vode se ízvaja najmanj enkľat letno. Hladno vodo vzorčimo na
legionelo tudi po vsaki uspešno izvedeni kemični dezinfekciji vodovodnega omrežja.
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Ględe na epidemiološke Íazmęrę (sum na pojav legioneloze ali pojav le-te) določi
KoBo dodatna mesta vzorčenja tople in hladne vode. Vzorčęnje vode na prisotnost

legionel izvaja po znanstveno preveľjenih in mednaľodno pľiznanih metodah več

mikĺobioloških laboratoľijev v Sloveniji.

Nameščanje protĺmĺkľobnĺh vodnĺh Íiltľov

Za doseganje popolne odsotnosti legionel v vodi sę na izlivnih mestih posebnega

pomena in z visokim tveganjem za bolnike, osebje in postopke dela namesti
protimikĺobne fĺltre (tudi, če je koncentracija legionel pod l00 CFU/I vode). Mesta
za namestitev protimikĺobnih filtrov določi KoBo, pri tem upošteva tveganje za

zđravje ljudi in epidemiološko situacijo. o namestitvi in menjavi pľotimikľobnih
filtrov vodimo evidenco.

Kemĺčna dezinfekcĺja vodovodnega omľežja

Kemična dezinfekcija vodovodnega omrežja se lahko izvajana omľežju tople in/ali

hladne vode. Kemično dęzinfękcijo odľedi KoBo, če ugotovi, da drugi ukrepi za
preprečevanje legionel v topli iďali hladni vodi niso bili učinkoviti.

V bolnišnicah tzvajamo več vrst kemične dezinfekcije vodovodnega omtežja:

a) Hiperkloriranj e vodovodnega omľežj a

Klorni šok izvedemo pri temperatuľi vode pod 30 oC. Na stalnih točkah moľamo

doseči koncentracijo prostega rezidualnega klora 20-50 mg/l. Kloľov pripravek naj

bo v ceveh najmanj 2 uri pľi koncentraciji rezidualnega klora 20 mg/l in eno uľo
pľi koncentľaciji reziďualnega kloľa 50 mg/l' Sistem izpiramo, doklęr ne pade

koncentracija klora na 0,5-1 mgl I vode.

b) Kemična dezinfekcijavodovodnega omrežja z biocidnim sredstvom Sanosil super 25@

Toje dvokomponentno biocidno sredstvo, ki vsebuje vodikov peľoksid in srebrove

ione. Za dezinfekcijo cevovodov se uporablja v koncentľaciji 75-100 mg/l vode

in mora ostati v omľežju najmanj 12 ur. Doseženo koncentľacijo na iztočnih mestih

v omrežju naďziramo z meľilnimi lističi. Sledi tlačni pľeizkus in spiranje

vodovodnega omrežja.

b) Kemična dezinfekciia vode s tľajnim dovajanjem klorovega dio]ĺsida

Dozíranje klordioksida se izvaja z avtomatsko napravo in glede na pľetok vode.

Pľiporočljiva koncentracija klorovega dioksida v vodi znaša od 0,1 ppm/l vode in
najvišja dovoljena koncentracija 0,4 ppmll vode. Trajno dovajanje kloľovega
dioksida v vodo zahteva tedensko določanje koncentracije biocidnega pripravka

v vodi na omrežju.

180



Kemična đezinfekcija je potrebna tudi po vsakem tehničnem posegu v vodovodno
omrežje. Poročilo o uspešnosti izvedene kemične dezinfekcije vodovodnega omrežja
pripravi izvaja|ec dezinfekcije in mora vključevati mikobiološko in kemično analizo
pitne vode. KoBo vodi evidenco o izvedenih postopkih kemične dezinfekcije.

Dľugĺ ukľepi

V bolnišnicahje potrebno nenehno zagotavljati pravilno delovanje, redno čiščenje in
vzdrževanje vodovodnega omrežja, pľeprečevati zastajanje vode' preprečevati
korozijo in ugodne pogoje, ki so potrebni za ľast in razmnoževanje legionel. Pri
gradnji in vseh kasnejših adaptacijah in preureditvah cevnih inštalacij tople in hladne
vodeje potrebno izločiti slepe in neupoľabne razvode cevi in o tem voditi evidenco
na shemi vodovodnega omrežja. KoBo mora od izvajalcev del pľidobiti spisek
lokacije mrtvih rokavov ali pisno jamstvo, da le-teh ni. Vsi izvajalci tehničnih del,
ki posegajo v vodovodno omrežje, morajo o tem pravočasno pisno obvestiti KoBo,
ki določi, pod kakšnimi-sanitaľno higienskimi pogoji je dovoljeno posegati v omrežje.

Kotlovec se iz vodnih gľelcev odstľanjuje najmanj enkrat letno (npľ. ob letnem
remontu) in po potrebi. Na vseh pipah in tuših sę odstrani mreżice, da preprečimo
nalaganje sedimentov in zastajanje vode. V okviru dnevnega čiščenja oddelkov
izvajamo dnevno čiščenje iztočnih mest pip in tušev' Ustja pip čistimo s čistilnim
sredstvom za odstranjevanje vodnega kamna po planu čiščenja. Postopek čiščenja
razpršilnih glav naprhah se izvęde najmanj štirikat letno. Razpľšilne glave tušęv se
odstrani, razstavi in namoči v čistilno razklžilno sľedstvo za odstľanjevĄe vodnega
kamna, in sicer ob upoštevanju kontaktnega časa proizvajalca.

Razprava

Zapripravo Terminskega načrta ukrepov za zmanjševanje tveganja okužb z legionelo
iz vodnih viľov ĺaonkološkem inštitutu Ljubljana smo pľegledali in uporabili obsežno
literaturo in priporočila' ki bi nam lahko pomagala pri rešitvi problema, povezanega
s prisotnostjo legionel v vodovodnem omľežju. Pri. napisanih pľipoľočilih smo
ugotovili, da so ta nejasna, nedorečena in za uporabo v bolnišničnem okolju največkĺat
neupoľabna. Tudi nekatera teoretična spoznanja o legioneli se v praksi niso potľjevala;

ugotovili smo, da je v prisotnosti biofilma in kalcijevih oblog v notranjosti
vodovodnega ocevja legionela sposobna pľeživeti toplotne šoke in kemične
dezinfekcije vode. Spoznanje, da mestni vodovod ne preverja prisotnosti legionel v
vodi, ki jo distľibuira upoľabnikom, nas je prisililo v to, da smo začeli zvzorěevanjem
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pitne vode na pľisotnost legionel tudi ob vstopu vode v bolnišnični objekt. Upoľaba

novih biocidnih sredstev za ďezinfękcijo bolnišničnega vodovodnega omľežja seje
izkazala v našem primeru za učinkovito in uspešno ľešitev pri eľadikaciji legionele

v vodovodnem omľežju.

Sodelovanje Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb z vodstvom bolnišnice,
zdravstveno inšpekcijo, izvajalci stĄnih inštalacij, s tehničnovzdrŽevalnimi službami
in z uporabniki vode na inteľnem vodovodnem omrežjuje bilo ključno za dokončno

razrešitev problema.

Zaključek

Novi arhitekturni dosežki, sodobni načini gľadnje in izvedbe vodovodnih inštalacij

v bolnišničnih objektih, pomenijo nove pasti pľi zagotavljanju varne oskĺbe bolnišnic
s pitno vodo in zahtevajo uporabo drugačnih strategij in sodobnih tehnologij za
preprečevanje in obvladovanje tveganj, povezanih s prisotnostjo legionel v pitni vodi.

Razgľnitev problema, povezaÍLega s prisotnostjo legionel v pitni vodi, nam je dala

vpogled v obsežnost pľoblema in v enega od možnih načinov za njegovo reševanje.

Liteľatuľa in viľi

Fľeije M. R., Legionella Management Plan for Hospitals' Carlsbad CA USA: HC
Information Resources Inc., 2005 .

Cianciotto N. P. (ur), Legionella State of Art 30 Yeaľs after its Recognition. 6th

International Conference on Legionell a, 2006.

Grilc E., Kerin Povšič M., Musič D. Teľminski načrt ukepov za zmanjševaĺje
tveganja oklžb z legionelo iz vodnih viľov' onkološki inštitut Ljubljana,2007.
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S pľavĺlnĺm ľavnanjem z bolnĺšnĺčnĺmi odpadki
vaľujemo okolje

Zdenka Šąrič-Muľko

Uvod

odpadki v zdravstvu nastanejo V pľocesu zdravljenjain bivanja bolnikov v bolnišnici.

V zdravstvu nastajajo dnevno velike količine odpadkov, ravnanje z njimi pa
predstavlja za zdravstvenę ustanove velik materialni strošek.

Spoznanje, da so odpadki danes tľžno blago in daje pľostoľ za ođlaganje odpadkov
vedno bolj dragocen naravni vią zahteva drugačen pristop k ravnanju in h gospodarjenju
z odpadki. V zdľavstvu se zavedajo, da na deponijah pristane preveč odpadkov, ki
imajo pomembno vlogo pri onesnaževanju tal, še zlasti, kadaľ je njihova količina velika
in ravnanje znjiminęustrezno. Zavedajo se tudi' da so posledice nepravilnega ravnanja
z odpadki dolgoročne injihje nemogoče zaznati takoj in neposľedno.

ob vstopu Slovenije v Evľopsko unijo se stroškom pľi ravnanju z odpadki ni mogoče
več izogniti.

S pravilnim ravnanjem z odpadki lahko v zdľavstvu zmanjšajo ne samo stroške, temveč
varujejo okolje in preprečijo možnost morebitne okužbe, povzročene z odpadki.

Želijo si, da bi na deponijah pristalo manj odpadkov kot nekoč, če pa že,potem naj
bi bili to odpadki po temeljiti selekciji.

Temeljna načela ĺn cĺlji ravnanja z odpadkĺ

V zdľavstvu je potrebno spremeniti odnos do okolja in dvigniti okoljevaľstveno zavest
zaposlenih in bolnikov. Dejstvo je, da v prihodnosti z odpadki ne bo več mogoče
ravnati tako kot do sedaj. Zaradi vedno večjih količin nastalih odpadkov, stroškov,
povezanih zĺjimi, in zaraďi obremenjevĄa okolja bo potrebno nekaj spremeniti.

Zapravilno ravnanje in gospodarjenje z odpadki v zdravstvuje potrebno upoštevati
naslednja temeljna načela, ki so hkľati tudi osnovna načela strategije ravnanja z
odpađki v Republiki Sloveniji:

Mag. Zdenka Ša|aľič-łturlĺo, dipl sanit. ing.
Univerzitetni klinični center Maribor
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. vzpostaviti učinkovit sistem ľavnanja z odpadki v zdravstvenih oľganizacijah,

. zmanjšati nastajanje odpadkov in njihove morębitne nęvaľnosti na izvoru,

. pľeprečiti možne škodljive vplive odpadkov iz zdľavstvenih ustanov na okolje,

. preprečiti tveganjezaokužbe in poškodbe oseb' ki pľihajajo v'stik z odpadki,

. reševati pľoblematiko odpadkov na izvoru,

. upoštevati načelo pľeventive,

. upoštevati načelo vračanja v naravi.

osnovno izhodišče naj bi bilo, da bi se tudi v zdľavstvu uporabljalo čim več

pľedmetov, ki so izdęlani iz materialov, ki so nekoč že bili odpadek.

Cilji razvoja v prihodnosti na podľočju ravnanja in gospodaľjenja z odpadki v

zdravstvenih ustanovah naj bi bili:
. zmanjšanje količin odpadkov zaoďlagaĺje na deponijo;

. reduciranję stľoškov zizdęIano logistiko ľavnanja za vsak odpadek posebej;

. spremljanje količin nastalih ođpadkov in ugotavljanje dejanskega stanja;

. ustanovitev ekipe, odgovorne za varstvo okolja;

. izboljšanje ločenega zbfuaĺjapapiľja, stekla, kovin, plastike, ...;

. uvedba transpaľentnega ločevanje odpadkov po barvah košev za ločeno zbiranje

odpadkov;

. nakupovanje ekološko primernih sredstev;

. zmanjšanje fľekvencę prepuščanja odpadkov, in sicer enkat dnevno prepuščanje,

namesto dosedĄih dveh ali tľeh;

. vpeljava elektronskega vodenja evidenc o odpadkih, ki bi omogočala sledljivost

in medsebojno primeľjavo nastalih količin odpadkov;

. nova vzpostavitev transporta in logistike odstranjevanja odpadkov.

Cilj ureditve problematike odpadkov v zdravstvu je, da odpadki nastajajo v čim

manjših količinah, da se pľepľeči njihova nęVarnost zaljudi in da so brez negativnih

vplivov na okolje, oziroma, da je ta vpliv čim manjši'

Za doseganje tega ciljaje potrebno povečanje snovne in eneľgetske izrabe odpadkov,

zmanjševanje tveganja teľ izvedljivost optimalnega načina končnę đispozicije za

odpadke, katerih Snovne lastnosti ni mogoče koľistno izrabiti.

Ko odpadek nastane, je potľebno ľavnati z njlm na pređpisan način, ki mora

vključevati vse aktivnosti, katerih cilj moľa biti njegova varna končna dispozicija.
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V zdravstvu nastajajo velike količine raznovrstnih odpadkov. Predpisi na področju

ravnanja z odpadki so večinoma sprejeti na osnovi Zakona o varstvu okolja ( Ur. 1. RS'
št.4ll04) in sledijo zahtęvam Evľopske skupnosti. okvirni oziroma osnovni predpis' ki
uĘa podľočje odpadkov, je Pravilnik o ľavnanju z odpadki (Uľ. l. RS, śt.84198,45100,
20101,l3l03,4ll04) . Tega dopolnjujejo tľi hčerinske skupine predpisov' V prvo skupino
sodijo predpisi, ki obravnavajo posamezne vrste odpadkov ( npr.: ravnanje z odpadki v
zdravstvu, ravnanje z embalažo, baterijami, gradbenimi odpadki itd.), v drugo skupino
sodijo predpisi, ki obľavnavajo objekte in napľave zaravnanje z odpadki ( odlaganje,

seŽiganje). Tretjo skupino predpisov oblikujejo predpisi o čezmejnem prehodu odpadkov.

Pľavni red Republike Slovenije moľa tudi na področju odpadkov slediti usmeritvam
Evľopske skupnosti.

Uredbe Evľopske unije so predpisi, ki so neposredno pľenosljivi v pľavni red vsake
države članice in ga le-ta ne Sme spreminjati.

V celotnem pravnem sistemu ravnanjaz odpadki sojasno opredeljene vľste odpadkov,

ki so dvojnę naravę. KlasiÍikacijski seznam jih razporeja po viru nastanka v
klasifikacijske skupine, hkati pa jih deli na nevarne in nenevamę. Jasno so dęfinirani
subj ekti ravnanj a z odpadki: povzľočitelj, imetnik, pľedelovalec, odstranjevalec'
zbiralec, prevoznik in posrednik.

KlasiÍikacĺjski seznam odpadkov

Klasifikacijski seznam odpadkovje seznam tako nevarnih kot nenevaľnih odpadkov,
razvrščenih po skupinah predvsem glede na izvoľ nastanka odpadka. Vsak odpadek
ima poleg opredeljenega imena vpisano šę ustrezno klasifikacijsko številko odpadka.

Ta spremlja odpadek od nastanka do njegovs končne oskľbe in predstavlja ključni
podatek za vse administrativne postopke, povezane z ravnanjem z odpadki.

Klasifikacijski seznam obsega 20 skupin odpadkov. Za pravilĺo razvrstitev
posameznega odpadkaje potľebno poznati njegov izvor oziroma dejavnost, v kateľi
je nastal oziroma se upoľabljal' To povesta prvi dve številki, ki predstavljata glavno

skupino. Srednji dve številki pomenita podskupino znottĄ glavne skupine in šele
kombinacija vseh šestih številk identificira posamezen ođpadek.

KlasiÍikacijski seznam odpadkovje bistven sestavni del ľavnanja z odpadki' saj so z
razvrstitvijo odpadka opredeljeni oziroma določęni temeljni pogoji pri ľavnanju z
njimi. Najpomembnejša je opredelitev, ali je določen odpadek nevaren ali nenevaľen'
od česar sta odvisna tudi način ravnanja znjim in raven nađzora. Nevaren odpadek
je v seznamu odpadkov označen zzvezďíco ob klasifikacijski številki odpadka.
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Strategija ravnanja z odpadkĺ v zdľavstvu

Največ zahtev, ki opľedeljujejo ľavnanje z odpadki v zdravstvu' izhaja iz Pravilnika

o ravnanju z odpadki, ki jasno deťrniľa, da mora imetnik odpadkov zagotoviti njihovo

predelavo ali odstľanjevanje, in sicer tako, dajih prepusti zbiralcu odpadkov' dajih
sam pľeĺĺela a.li oĺĺstľani po postopkih, ki so opisani v pľavilniku, all dajih odda

predelovalcu ali odstranj evalcu.

Povzročitelj odpadkov, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in z njo

povezanih ľaziskavah, mora zagotoviti :

Zbíranje

Povzročitelj odpadkov mora zagotoviti, da se odpadki iz zdravstva zbirajo čim bližę

mestu njihovega nastanka, da se odlagajo v posode ali vreče, ki so prilagojene

fizikalno_kemijskim, biološkim in drugim lastnostim odpadkov, količini in načinu

začasnega shľanjevĄa in procesiranja po klasifikacijskem seznamu odpadkov.

označevanje

odpadki moľajo biti ustrezno označéni, in sicer tako, da je pred prevzemom odpadkov

na posodi ali vreči oznaka z nalepko, na kateľije čľtna koda zzapisaĺimi podatki o

mestu nastanka odpadka, o vrsti in količini odpadka ter o času nastanka odpadka s

klasifikacijsko številko pľevzemnika ali predelovalca oziroma odstľanjevalca in z

možnimi opozorili.

odpadki iz zdravsIsła se ne smejo mešati z drugimi odpadki oziľoma se ne smejo

mešati med seboj, če gre za razllč,ne vrste odpađkov iz seznama odpadkov.

PRIMER oZNAČEVANJA PoSAMEZNE VRSTE ODPADKA

Organizacijska enota:

Vľsta odpadka:

Klasiťrkacijska št.:

Pręvzemnik:

Opozorila:

Posebne zahteve:

Dne:

ODD. ZATORAKALNO KIRURGIJO

STEKLENA EMBALAŽA
15 01 07

SUROVINA MARIBOR
MoŽNoST PoŠKoDB!
PRAZNA STEKLENA EMBALAŽA
8. 4.2005
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PRIMER oZNAČITVE NEVARNEGA oDPADKA
Zbiralec odpadka ( naziv podj ed a)

Naslov: Ljubljanska ulica 5

2000 Maribor
Tel.: (02)

Fax:

Naziv: ODPADNA ZDRAVILA
(ime iz klasifikacijskega seznama odpadkov)

Klas. št. odpadka: 20 01 32
(klasiÍikacij ska številka odpadka)

Opozorilni stavki

R22 Zdravjl škodljivo pri zaužitjl.
R52/53 Štodrylvo za vođne otganízme.

Lahko povzroči dolgolrajne škodljive
učinke za vodno okolje.

Obvestilni stavki:

s24l25 Preprečiti stik s kožo in z očmi.
S35 Vsebina in embalaža morata biti

varno odstranjeni.

NETO: 150 KG Štev. embalažne enote: xxxx

EmbaIÍranje

odpadki se zbiľajo v eÍnbalažo,ki je razpoznavna za odpadke' ki so v njej.

Embalaža mora biti prilagojena fizikalno-kemijskim' biološkim in drugim lastnostim
odpadkov.

Emba|aža, kot so vľeče, posode in zabojniki, moľa biti izdelana tako, da njihova odprtina
omogoča neovirano odlaganje odpadkov in hkĺati preprečuje njihovo izpadanje pľi
pakiranju.

Materiali, iz katerih je izđelanaembalaža,morajo biti neprepustni za ostre predmete,
tekočine, kemijsko agresivne snovi in podobno. Posodę naj se hermetično zapirajo.

Obvezna je oznaka ( napis, barva).

Sestava materiala' iz katerih je embalaža, ne sme pľedstavljati ekološkega bremena.
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Tľansport

Povzročitelj odpadkov mora za opľavljanje prevoza odpadkov na območju, kjer se

opľavlja zdravstvena dejavnost, zagotoviti ustrezen tľansport ter oddajanje odpadkov

iz zďravstva zbiľalcu,'predelovalcu ali odstľanjevalcu.

Povzľočitelj odpadkov mora Zagotoviti, da se ođpadki izzdravstvavarno odlagajo in

prevažajo znotraj zdravstvęne dejavnosti.

Za notranji transport (inteľni transport) je potrebno uporabiti samo Za ta namęn

določena prevozna sľedstva.

Prevozna sľedstva moľajo imeti gladke' nepľepustne in nepremočljive površine' ki se

lahko čistijo, razkužujejo in osušijo. Narejena naj bodo tako, da omogočajo lahko

nakladanje in razkladanje ter onemogočajo ľaztres altrazlitje tekočin'

Notranji tľansport zajema zbiranje na oddelkih teľ pľevoz v začasno skladišče.

Začasno shľanjevanje

odpadki se ne shranjujejo na mestu nastanka, temveč se redno transpoľtirajo v

začasno skladišče.

Povzľočitelj odpadkov mora Zagotoviti znotraj ustanove začasno skladiščenje

odpadkov v zbiralnici odpadkov tako, da ne onesnažuje okolja, ogroža zdravja ljudi

in da ima prevzemnik nemoten dostop zaprevzem ođpadkov.

Zbiralníca odpadkov

Pľostor mora biti urejen v skladu z zahtevami za tovrstno skladišče nęvarnih

odpadkov, ločen od drugih pľostorov in na lokaciji' ki omogoča neoviran dovoz vozil
za prevoz odpadkov.

Začasno skladišče oziroma zbira|níca odpadkov moľa biti označena z dobro vidnim

napisom in oznako, ki prepoveduje vstop nepoklicanim osebam in opozatja na

nevarnost, prav tako mora biti varovana in nadzorovana ( zaklenjena, ograjena).

Tla, stene in strop v zbiralnici moľajo biti iz materialov, ki se lahko čistijo in
razkuźujejo.ZbiraInicamora imeti dovolj veliko prostornino zbiralnih jaškov, pokľitih

odtočnih kanalov teľ prezračevalne naprave s ťrltri oziroma s klimo.

Zbira\nica moľa imeti urnik prevzema odpadkov íz organizacijskih enot oziroma

bolniŠničnih oddelkov.
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Vodenje evidence

Evidentiľanje omogoča sleđljivost odpadka ođ mesta nastanka do njegove končne

dispozicije.

Povzročitelj odpadkov mora zagotoviti odgovorno osebo za ľavnanje zoďpadkiinza
vodenje evidence o ľavnanju z odpadki.

Povzročitelj odpadkov moľa glede na vrsto in količino odpadkov voditi evidenco o:

. proizvedenih odpadkih in virih njihovega nastajanja,

. skladiščenihodpadkih,

. odpadkih, prepuščenih zbiralcu,

. pľedelanih ali odstranjenih odpađkih, kijih predela ali odstľani sam,

. odpadkih, oddanih predelovalcu ali odstranjevalcu, če pľeđelave ali odstranjevanja

ne izvaja sam, in

. odpadkih, predelanih ali odstľanjenih v tujini.

Postopek evidentiranja zajema opis odpadkov po vľsti, količini, mestu in času

nastanka' njegovih lastnostih, vrsti posod in vreč, notranjem tľanspoľtu in načinu

začasnega skladiščenja.

Za postopek je potrebno imeti posebne obrazce, kontrolo pa je treba izvajati na več

ravneh (vhodni materiali, porabljene količine, ...).

Evidenca se vodi za vsak odpadek posebej.

odpadek spremlja pľedpisan evidenčni list' ki je sestavni del evidence o odpadkih.

Izpolni ga povzročitelj odpadkov

odpadki, ki se pľevažaj o izvenzdravstvene ustanove' morajo biti označeni in pakirani

v skladu zzakotodajo, ki ureja transport nevarnih snovi. Evidenčni list potrdi zbiralec,
predelovalec ali odstranjevalec odpadkov.

Povzročitelj odpadkov mora dokumentacijo o evidenci zaposamęZno koledaľsko leto

hraniti najmanj pet let.

Načrt ravnanju z odpadki

Za priprav o iĺ izv ajanje načrta j e odgovoren vođj a zdľavstvene ustanove.

Načrt ravnanja z odpadki izzdravsVa se pripravlja za obdobje štiľih let. Letno se

preverja, dopolnjuje glede na nastalę spremembe.
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Načrt gospodarjenja z odpadki iz zdravstva moľa vsebovati podatke o:

. vľstah, količinah in virih nastajanja odpadkov in o predvidenih spremembah

nastajanja odpadkov iz zdrav stv a,

. načinu ločevanja posameznih vrst odpadkov iz zďraystva na kraju nastanka,

. načinu označevanja posod in vreč ter o vrsti mateľialov, izkaterih so posode in vreče,

. prevozu odpadkov na območju, kjeľ se opravlja zdľavstvena dejavnost'

. zbiralnici odpadkov ter o njenem vzďrževanju in čiščenju'

. začasnem skladiščenju odpadkov izzdravstva v zbiralnici,

. urniku oddaje odpadkov zbiralcem,

. notranjih navodilih o ravnanju z odpadki iz zďravstya in dľugimi odpadki, ki
nastaj aj o pri izvaj anju zdľavstvene dej avnosti,

. vodenju evidence in poročil o nastajanju odpadkov, o oddaji odpadkov zbiralcem
ali neposredno v predelavo, ali o odstranjevanju vseh vrst odpadkov v skladu s

Pravilnikom o ravnanju z odpadki,

. pogodbah zapÍeyzem ođpadkov izzdravstra s prevzemniki,

. usposabljanju zaposlenihv zvezizravnanjem z odpadki izzdravstva,

. zaposlenih, ki jih je povzročitelj odpadkov pooblastil za ravnĄe z oďpadki iz
zdravstva, in sicer od njihovega nastanka do oddaje prevzemnikom,

. ukrepih varstva ljudi pred vplivi nevaľnih odpadkov,

. finančnem vľednotenju načrta gospodarjenja z odpadki izzďravstva,

. terminskem planu ĺzvajanja načrta ravnanja z odpadki izzđravstva.

Naloge strokovno usposoblj€ne osebe za d€lo z odpadkĺ

V zbiralnici odpadkov je potrebno zaposliti osebo' ki bo določena z notranjim aktomza
delo z odpadki. oseba mora biti strokovĺltl usposobljella za delo v zbiľalnici odpadkov.

Strokovno usposobljena oseba v zbiralnícíje odgovorna da :

. so vsi odpadki, ki se pripeljejo v zbiralnico, pravilno označeni z nalepkami,

. količine odpadkov tehta in evidentira ĺazato predpisanem evidenčnem listu,

. so odpadki v skladišču shľanjeni po vrstah odpađkov, časovnih rokih zbiranja in
rokih odpošiljanja v nadaljnjo obdelavo,

. so odpadki zloženi na podstavkih, ki jih je mogoče čistiti in razkuževati in so
đvignjeni od tal,
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je embalaž,a z razlíčními odpadki shľanjena ločeno in postavljena tako, da je
izključena možnost nj enih poškodb in r azlitja ali r aztr esa odpadkov,

če pride do raztresa ali izliĘa odpadkov, povľšino ali prostor takoj, ko to opazi,
očisti in po potrebi razkllži, odpadke pa znova embalira,

vodi evidęnco o odpadkih,

arhiviľa evidenčne liste o odpadkih za obdobje petih let'

pripľavi in odda poročilo o proizvedenih odpadkih in ravnanju z njimi za preteklo
koledarsko leto.

Zahteve zű varnost oseb, ki delajo z odpadki

' Vsi delavci, ki prihajajo v neposredni stik z odpadki, morajo nositi osebna zaśčitna
sredstva (zaščitno obuvalo, zaščitno obleko, rokavice).

. Biti morajo seznanjeni z nevarnostmi in s postopkiravnanja, če pride do poškodbe
emba|aže, raztręsa ali razlitja odpadkov.

. opraviti morajo izobraževatje s pľeizkusom znanja na področju ravnanjaz odpadki'

Obveznosti zbiralca odpadkov

Zbiralęc odpadkov mora imeti načrtzbiranja odpadkov izzdravstva s podatki o:

. območju zbiranja odpadkov izzďravstva,

. vrstah odpadkov iz zďravshla, zakaterę zagotavlja zbirĄe,
' predvidenih letnih količinah vseh prevzetih odpadkov iz zdravstva in letnih količinah

odpadkov iz zdľavstva, zakatere zbka\ec zagotavlja pľedelavo oziroma odstrĄevanje'
. vľsti in zmogljivosti sredstev in opreme za zbíranje in pľevažanje,

' vrsti in zmogljivosti napľave ali napľav za ďezĺnfękcijo odpadkov iz zdravstva, če
zagotavIja prevzemanje odpadkov iz zdravstva s klasifikacijsko štęvilko 18 01
03* in zanje nima zagotovljenega neposrednega odstranjevanja s sežiganjem,

. okoljevarstvęnih ukĺepih za preprečitev nenadzorovanih vplivov na okolje pri
ravnanju z odpadki izzďravstvain

. tehnični opremljenosti za spremljanje podatkov o odpadkih iz zďravstva.

o bv eznosÍi o dstľanj ev alca o dp adkov

Odstranjevanje odpadkov izzdravstva lahko izvajajo le osebe, ki imajo dovoljenje
za odstranjevanje odpadkov ízzđravstlĺapo predpisih, ki urejajo ľavnanje z odpadki.

Če je odstranjevalec hkľati tudi zbiraIec, mora biti to v dovoljenju, ki ga pridobi
zbiralec odpadkov, nedvoumno ugotovljeno.
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Zaključek

Če hočemo izboljšati proces ľavnanja z odpadki v zdravstvenih ustanovah, je potľebno

povečati znanje,razumevanje in motivacijo zaposlenih. Imeti je potrebno razumljivo

politiko, izďelana merila in standaľdizirane postopke, ki so osnova za izvajanje

ukĺepov na področju gospodaľjenja z ođpadki.

Líteratuľa in viľi
. Šafaľič-Murko Z.,Handling and Management of Hospital Waste, 2006.
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Standarda zdravstvene nege
onkološkega ĺnštĺtuta Ljublj ana

oskľba centľalnega in perifernega venskega katetľa
Zdľavstvena nega pľĺ anestezĺjĺ
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oskĺba centľalnega in venskega katetra

oNroloŠrl
lNŠĺmlr

INsrnurE
OF ONCOLOGYL;uaqeNł L,uBLIANA

Služba za zdravstveno nego

perifemega in centralnega venskega katetľa je postopek, s katerim zmanjšamo
okužbe.

AJALCĺ PosEGA
Poseg labko izvajajo:

višja / diplomiľana medicinska sestĺa
višja / diplomiĺana medicinska sestra pripľavnik pod nadzorom mento{a
zdľavnik

Naslov standaĺda:
OSKRBA CENTRALNEGA IN PERIFERNTGA VENSKEGA KATETRA

lStľani:
lrcn

Ąvtor: Laura Petrica
Delol.ĺla skupina:Alenka Muha, Darija Musič,

Brigita Skela Savič

patum potrditve:

Irz.oo. 
uos

1. revizija
Delovna skupina: Jolanda Kojek Jakovac, Lauĺa Petľica,
\lojcaZadel

POSEGA
o pľepĺečiti olcužbo vbodnega mesta
o preprečiti ekstĺavazacijo zdtavi|a
o ohraniti pĺehodnost venskega katetĺa
o preprečiti izpad venskega katetĺa

STANDARDA
C ptikazati koĺake oskĺbe
o poenotiti izvajanje posega
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oskĺba centralnesa in oeľifeľneqa venskega katetľa

DOBRE PRAKSE
o prevez venskega kateľa izvajamo na 5 dni oziroma pogosteje, če vbodno mesto ľosi

kĺvavi;
. mesto vboda venskega katetra kontĺoliramo na 8 uĺ, moľebitne spremembe

zdĺavniku, ki odredi nadaljnje ukĺepe
. kĺi in kĺvne derivate na venski kateteĺ apliciĺamo le izjemoma, saj ťrbrinske obloge, ki

nalagajo ob tem na stene kateha, lahko povzročijo zamašitev;
. trolumenski centralni venski kateteĺ ima izhodišča na različnih dolžinah, kaĺ nam

večnamensko upoĺabo:
-+ distalni lumen (ĺjav konekt) se uporablja za merjenje centľalnega venskega pĺitiska,

-' medialni lumen (modeĺ konekt)' se uporablja za aplikacijo infuzijskih tekočin
_) proksimalni lumen (bel konekt) se upoľablja za ođvzem krvnib vzoĺcev.

Vse tri lumne pa ne glede na osnovni namen upoĺabljamo za aplikacijo infuzijskih tekočin'

POTREBM ZA IZVAJANJE POSEGA
r set sterilnih tamponov (6 kosov),
o set sterilnih zlożeĺcev (3 kosi 5x5 cm)'
o sterilne pĺegleđovalne ĺokavice ali steĺilen instrument,
o nesterilne pregledovalne rokavice,
o raztopina za čiščenje vbodnega mesta po planu KoBo za tekoče leto'

o antiseptik za rarklževaĺje rok,
o sterilen, pťozoľen obLižza priĺjevanje katetĺa (2 kosa)'
r ledvička,
o zaščitna podloga,
. samolepilni povoj,
o tľokanalni konektor,
o steri1en zamašek,
o 5 ml bĺizgalka'
o heparinizirana Íiziološka razÍopina.
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oskľba centralnega in peĺlfernega venskega katetra

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA
Koraki .ZVEDBA RÁZLAGA

V prostoru, kjeĺ bomo izvaja1i poseg, sl
zagotovimo pĺimerne pogoje za delc
iomejitev sočasnega dela v pIostoru'
[strezna višina postelje, dobľa osvetlitev ).

omogočimo si nemoten potek dela.

z Bolniku razložimo namen in potek posega
;er pľidobimo njegov pĺistanek za izvedbo'

Zagotovimo si njegovo sodelovanje in
zmanjšamo njegov stĺah.

Pľipľavimo si vse pĺipomočke, preverimt
:ok sterilnosti obvezilnega mateľiala iÍ
.ekoóin za ěiščenje'

omogočimo si nemoten potek posega'

4 Posteljo in bolnika zaščitimo s podlogi
;eĺ bolnika namestimo v ustrezen poloŽaj
n siceĺ glede na mesto Vboda.

Pľeprečirno kontaminacijo okolice.
Zagotovimo si dostop do vbodnega mesta.

5 Po standaĺdu si razkužimo ĺoke. Pľepĺečimo možnost pľenosa okuŽbe.

TZVEDBA POSEGA
Koraki IZVF],DBA RAZLAGA

odpľemo sterilne tampone in jih
navlaŽimo z raztopino za čiščenje
vbodnega mesta.

omogočimo nemoten potek in aseptično
tehniko dela.

z Nadenemo si nestęrilne pregledovalne
ľokavice.

Prepľečimo pľenos okužbe.

l |znaďkateta odstranimo staĺ obliŽ in
pazimo, da ob tem ne izvlečemo katetĺa'

PrikaŽemo si vbodno mesto.

1 Snamemo ĺokavice in jih odvrŽemo v
ledvičko ali v koš za komunalne odpadke.

Pľepľečimo pĺenos okužbe'

RazkuŽimo si ĺokę in počakamo, da se
:azkužilo posuši.

Zmanjšamo število mikľoorganizmov

6. Nadenemo si sterilne pregledovalne
:okavicę.

Zagotovimo aseptično tehniko dela.

Pĺeveľimo stanje vbodnega mesta' po
loteku žile, in stanje okoněine nad mestom
ĺboda.

Ugotavljamo prisotnost rdečine. bolečine,
rtekline, eksudata na mestu vboda, 2 cm v
rkolici in po poteku okončine.
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oskľba centralĺega in perifeľnega venskega katetra

3. Mesto vbođa venskega katetra očistimo z
cvlaŽenimi steľilnimi tamponi. Čisłimo od
tľedine navzven s kľožnimi potogi, vsaj
řikat
Počakamo, da se raz,kužilo posuši. '

S to tehniko prepľeěimo okužbo vbođnega
mest& z milrľooryanizmi iz kože in okolice.

Razkužilo v l5_ó0 sekundah doseže učinek.

). Nad vbodno mosto namostimo steľilen
prozoron obliž.

Če vbođno mesto ľosi ali kľvavi aađeąi
namostimo steriloĺ obliž z vpojno
blazinico.

Jterilen, pĺozorelobliż nam omogoča stalen
radzor nad vbodnim mgstom iĺ zaščito pľod
lkužbo.
Katoteľ v tem primeľu pĺevíjamo večlľat
lnevno, ko je obliž umazan' premočen ali
llabo priĘeĺ.

t0. Pri peľifomem onolumęnskon veuskom
katętťu pÍitľđfuno še vaĺĺosbo zanko.
Pri centralnem trokanalĺęm venskcm
katetu še dodatno Íiksiĺamo zunaqie
lumne,

lľepľečuje i4pad katstra ob lehotenem
lotę8u.

lľepľečimo Łvlek katetľa aaľadi teže dodanih
conęktov.

l1 Snamęmo si rokavioe in si razkuŽimo
ľokę.

Zmaąišamo moätost pľeĺrosa okužtle.
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oskľba centralnega in venskega katetĺa

PREBRIZGAVANJE IN HEPARJNIZ^CIJ A KÁTETRA
Če katęter uporabljamo samo za občasno aplikacijo zdravil,je potľebno pľehodnost le-tega

s heparinizacijo. Izvajamo jo na Ż4 uĺ

POTR.EBNI ZA IZVAJANJtr POSEGA
. sterilęn razkuž1lni robček (óx9 cm)
o set sterilnih zloŽencev (3kosi)
o l0 ml brizgalka
o hepaľinizirana fizioioška Íaztopina
r nesteľilne pľegledovalne ľokavice
o steľilen zamašek
o lni

TZVEDBA POSEGA
Koľaki TZVEDBA RAZLAGA
t RazkuŽimo si ľoke Pĺeprečimo prenos okužbe.

Nadenemo si nesterilne pľegledovalne
rokavice.

Prepĺečimo moŽnost okuŽbe'

l Stičišče tĺolumenskega konektoľja
rbrišemo s sterilnim razkužilnim robčkom
ln počakamo, da se razkuŽilo posuši.

Pľepľečimo vdoľ mikľooĺganizmov iz
površine konekta v kateter.

Iĺolumenski konektoľ nam omogoča pĺavilno
zaklepanje katetra.

4 Pod stičišče namestimo steĺilen zloženec,
odvijemo zamašek in po lumnu vbrizgamo
3-5 ml heparinizirane raztopine.
UpoĺaŁlljamo dnevno sveŽe pĺipravljeno
mešanico ( 10 IE Heparina/l ml
ľaztopine).

Pľi tľokanalnem katetru heparinlziĺamo
vsak krak posebej in ga zamašimo s
;terilnim zamaŠkom. Za ustvarjan je

:ozitivnega tlaka uporabljamo originalne
;tiščke na kĺakih katetra.

S pravilno izvedeno hepaĺinizacijo ohranjamo
prehodnost katetra.

Steĺilni zamašek menjamo ob vsaki
hepaľinizaciji katetra.

Zamašek ali troiumenski konektor pri
lerifernem katetru podložimo z z|ożeĺcem
.n povijemo s samolepilnim povojem.
Kĺake trolumenskega katetra obložimo z
zlożenci in jih pritĺdimo na kožo'

Zmanjšamo pĺitisk stiščka na koŽo in
pĺeprečimo izvlek katetra.
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oskĺba centľalnega in pęľifemega venskega katetľa

2. oDSTRANITEV VENSKEGA KATETRÁ
Centľalni ali peľifemi venski kateter odstranimo po naĺočilu zdravnika. ob sumu na okužbo ali če

bolnik katefia ne potľebuje več' ob ľdečini ali vnetju ob vbodnem mestu po dogovoru z
konico katetľa

POTREBNI Z A'ZV EDBO POSEGA
. set za odstranjevanje šivov
o set steĺilnih zložencev (3kosi)
o sterilni obliž
o sterilni lonček za morebitni odvzem konice katetĺa za mikĺoŁliološko pĺeiskavo

TZVEDBA POSEGA

Koraki IZVEDBA f.łzl,łcł
Bolnika namestimo v izravnan alt
antittfedelenbuľgov položaj.

[*o*u'-"

možnost zľačne embolije'

lzvedemo koĺake standarda preveze
śateÍa
rdldoS.

postopek odstranitve katetťa mora biti
|aseptičen.

I

V levo roko primemo sterilen zloženec, z
ĺesno roko pa počasi vlečęmo katetęĺ
lavzven in ga poprijemamo bliŽje konici,
:ribližno narazdaLj1i 5 cm. ob izvleku
<atetľa pazimo, da nę onesterilimo konice.

kontaminacijo konice katetra.

t. Vbodno mesto z levo roko preko
sterilnega zlożenca tamponiramo, konico
katetĺa pa vtaknemo v pripÍavljen stelilni
lonček.

vbodno męsto in pĺeprečimo

5. Ąsistent s sterilnim skalpelom ali
ýerilnimi škaĺjami odreŽe 2-3 cm
končnega dela katetra in zapre lonček'

del katetľa steĺilno odreżemo in ga po
za odvzem kužnin pĺipravimo za

preiskavo

5. Vbodno mesto stęľilno pokĺijemo' mesto
vstopa peńfemega kateta na ľoki pa še
povrj emo s samolepilnim koheÍentnim
povojem.

|Sterilno oskrbimo vbodno mesto. še posebej

|smo pozorni pri bolnikih. ki pľejemajo

lantikoagulante. ki imajo motnje v koagulaciji

|ali 
tľomocitopenrjo.

7 odstĺanimo rokavice in si razkužimo roke

f 

renreeimo pľenos olctržbe.

200



acĘ!ą!""t "l"e&Ąpe.lfemega 
venske ga katetra

DOKTJMENTIRANJE POSEGA

Koľaliil tzvEDBÄ RAZLÁGA

L Medicinska sestťa v zvezi s pľevezom
cenfralnega ali perifemega venskega
katetra dokumeĺtiľa:

o datBmpreveze,
o stanje vbodnega mesta trikrat

dnevno,
o datuminuĺoheparinizacije'
tr datumodstľaĺitvevenskega

katoha,
o odpošiljauje konice na

mikĺobiološko proiskavo.

Dokumentiĺamo na ĺeĺapevtski list in v
katetĺsko dokumentacijo.

LITERATt'RÄ
o Standaĺd > oskrba centralnega in perifernega katetra >, l. izdaja ( 17. 06. 1998 ).o ceaüal veĺous catheteľ site dľessing, dostopno na:

bttp:// www.medicineąu.net.alý clinicaVICU/proceduľes.
o Central venous Catheterization, Chapter I I, str. 154-166,
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Zdrąvsfueną nega pri anesteziji

oNrcoloŠru
lNŠllruT
LfUBLtANA

lN$rruTE
OF ONCOLOGY
LIUBLIANA

Dejavnost zdľavstven€ nege in oskrbe bolnikov

CILJI

Cilii so:
- doseči in vzdrżevati čimboliše fizično in psihično stanię pacienta v času pnprave na

Naslov standal'da:
ZDRAVSTVENA NEGA PRI ANESTEZIJI

Stľani
93/12

Avtor: Maľjana Kľanjec
Delovna skupina: Alenka Muha' Vera Vĺhovnik, Metka
Malič

I)atum potrditve:
08/os12007

DEFINICIJA IN RAZLAGA

Zdĺavstvena nega pri anesteziji (ZNA) vključuje sklop vseh nalog, ki so potrebne za čimboijše
psihofizično počutje, nemoten potek in vaľnost pacienta (P) v času pľipĺave na anestezijo. med
njo in v poopeľativnem nadzoru, in vseh opĺavil. ki so potrebna za to' Poleg specialne
zdĺavstvene nege (ZN) je zanjo znaćílna velika intenzivnost dogajanja teĺ pĺekĺivanje nekateĺih
del z delokľogi drugih zdĺavstvenih delavcev'

ZNA vključuje:
" posredno ZN: umeľitev anestezijskega apalata. senzorjev in monitorjev; pripravo
anestezijskega vozička, tase za intubacljo ter anestezrjskih učinkovin; dezinfekcijo in čiščenje
mateĺiala in monitoľjev, ki so bili v stiku s P.
_ írzično in psihično pľipľavo pacienta na anestezijo in operativni poseg.
- nadzor' meľjenje in beleženje pacientovih vitalnih funkcij in respiĺatomih pammetrov
(dihalni volumni, frekvenca, tlaki,...), pomembnih zayaÍen potek in dokončanje anestezije in
opeľacíje,
- aplikacijo učinkovin in asistenco anesteziologu ob indukclji in med potekom
anestezije,
- nadomeščanje in bilanco izgubljenih tekočin in kĺvnih komponent po naľočilu
anęsteziologa,
. pĺipĺavo' izvedbo ali sodelovanje z anesteziologom ob medicinsko-tehničnih posegih.
_ časovno natančno beleženje vseh inteľvencij na anestezłski list.
_ sodelovanje pľi zbujanju,
- spÍemstvo in predajo pacienta v zbujevalnico,
- pooperativni nadzor,
" sodelovanie ori oživlianiu'
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Zdravstvena nega pľianesíeziii

anestezijo, med izvedbo le-te in v času opeĺativnega posega ter pooperativnega nadzora.
- zagotoviti pacientu zasebnost teĺ mimo in sproščeno okolje,
- skĺbeti za pacientovo vamost (prepľečevanje dejavnikov tveganja),
- skľbeti za optimalen in nemoten potek anestezije,
_ preprečiti oz' zgodaj odkľiti zaplete.

CILJ STANDARDA:

- poenotena pripĺava pacienta na anestezijo,
- nudenje optimalne ZN v času pľiprave na anestezijo in operacijo, med anestezijo in pri
pooperativnem nadzoru,
- pľeprečevanje napak in pľedvidevanje možnih zapletov,
_ pľepľečevanje dejavnikov tveganja za: poškodbe (kože,živcev, oči' pri padcih), opeklinę,
podhladitev in pľenos okuŽbe'
- enotna doktrina dela,
- oseben pľistop do vsakega pacienta.
- mimo in načrtovano cielo, brez improvizacij.

TZVAJALCI POSEGA

MS s specialnimi znanji iz anestezije,
Asistent: zdravnik. MS' ZT ali bolničaľ

Poseq se izvaia:

_ v pripravi pacienta na anestezijo, opremljeni s streče4em, kisikom. z monítorjem,
aspiľatorjem, änestezłskim vozičkom. infuzijskim stojalom, mizico za posege' reanimacijsko
opremo;
- v operacijski sobi, opremłeni z anestezijskim aparatom' s kisikom, z dušikovim oksidulom
(N20)' s kompĺimiĺanirn zľakom, z vakumom, monitoľjem. aspiratoťęm, operacijsko mizo.
infuzijskimi stojali, anestezijskim vozičkom' s črpalkami, z grelci' mizico za posege.
ľeanimacijsko opľemo;
- v sobi za pooperativni nadzoĺ je vsaka posteljna enota opľemljena s kisikom, s pulznim
oksimetĺom' z EKG monitorjem, merilcem pĺitiska. aspiratorjem, ambrrjem, infuzljskim
stojalom; pripľavljen je tudi voziček z zdĺavili (analgetiki, antiemetiki, diuľetiki. kardiotoniki,
..'), intubacijsko taso' infuzijskimi tekočinami. Pripĺavljeni so tudi: ľelaksometer, Wĺightov
respirorneter. respiĺatoľ, i.v' čľpalke. grelne biazine. ľeanimacijski voz z defibľilatoĺjem.

VODILADOBRE PRAKSE

Pacient dobi v kiruĺški ambulantí ustna in pisna navodila o pripravi na anestezijo in
opeľativni poseg (oP).

Pacient obišče anesteziološko ambulanto (fizični pfegled, izpolnjen premedikacijski list,
dodatne pĺeiskave, podpisana privolitev na anestez5o).

Anesteziolog obišče pacienta dan pred oP in mu predpiše moľebitne dodatne preiskave,
innaľocl antiÍombotsko ln vecerno teĺ

203



Zdravstvena nega pri ąnesteziji

premedikacijo.
Pripoĺoča se pĺeoperativni obisk anestezijske MS' zlasti pľi otľocih in pńzadetih osebah, že

dan pred anestezijo' MS spozna pacienta. ga seznani s potekom pripľave na anestezijo in tako
zmanjša njegov stĺah in njegovo zaskľbljenost. Med tem oceni stopnjo potreb po ZN mecl

anestezijo.
Pacient dobi premedikacijo zjutraj; pri rentgenski, ultrazvočni ali scintigrafski markaciji

tunorja ali bezgavk pa po maľkaciji vsaj pol ure pred anestezijo'
Vsi pľipomočki' potľebni za pripĺavo in vodenje anestezije so vedno na stalnem mestu.

Dnevno umeľjanje in preverjanje brezhibnega delovanja vseh aparatov in monitorjev.
Pripľava na anestczijo se izvaja t5_30 min. pređ uvodom v anestezijo za načrtovano

opeľac'ijo ter pľed uľgenmo operacijo.
otroci in sladkomi pacienti imajo pľednost pri opeľativnem pľogramu, ob možnosti pĺenosa

infekcije paje pacient zadnji na pÍogramu.
Pacientu Zagotovimo zasebnost, sproščeno, mimo (zlasti med uvođom v anestezijo in ob

zbujanju) in udobno okolje ter varnost.
Anestezijska MS pacienta sprejme ptljazno, pozdľavi ga brez zaščitne maske in se mu

predstavi' RazloŽi mu, da ga bo pľipravila na anestezijo in oP ter skĺbela za ZN med
anestezijo. Med pripľavo na anestezijo se z njim pogovarjamo (če ni zaspan), s tem
pńpomoremo k zmanjšanju strahu in si pridobimo njegovo zaupanje. Posebne pozornosti naj

bodo deležni zlasti otľoci, mladostniki, staĺejši in onkološki pacienti.
ZN med anestezijo je odvisna od P zdľavstvenega stanja (po ASA merilih) in njegove

osebnosti, zahtevnosti OP in vľste anestezije. Standardi ZNA nam sluŽijo kot okvir, vsakega
pacienta pa individualno obravnavamo.

POTREBNI ZA IZVAJANJE POSEGA

- stľečeĺ in opeľacijski voz s pľipadajočo opremo za zagotovitev udobnega poloŽaja in
vamosti;
- rjuhe' odeja, bolniška kapa;
- anestezijski voziček: tasa za uvajĄe intĺavenske kanile, tasa za intubacijo, pripomočki za
težko intubacijo, zdĺavila za anestezijo, infuzijski in tľansfuzijski sistemi ter tekočine.
bĺizgalke, igle, aspiracijske cevke, žęlodčne sonde, urinske vĺečke. uma diureza,
antidekubitusni obliŽi' termo folija;
- anestezijski aparat, aspirator, monitoťi (EKG' SPoz' RR, Co2. ..'), anestezijski dihalni
sistemi, ambu, respiÍator' respiľometer, bakterielni in termobakterielni filtľi. absoĺbens Co2'
sistemi Za invazivni monitoring, hotline sistemi, grelci, i.v. črpalke, gľelne in antidekubitusne
blaziĺe:"
- steľilni seti: za peĺinervalni in spinalni blok, za uvajanje EDK, CVK' PCVK, ART katetral
- sterilne rokavice, plašči, f,tksacijski obliži;
- sterilni katetĺi: peľinervalni' uľinski, EDK' CVK. cavafiks, ar1erijska kanila;
- ruzkužila po planu KoBo za roke, invazivne posegę' instrumente, senzorje in povľšine;
- zaščitne rokavice, kape' maske;
- koši za smeti, infektirłre odpadke, bolniško perilo, zbiľalnik za ostre predmete;
- vozza defibrilator hladilnik za kľi.
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PRIPRAVA NA oDDELKU ZJUTRÁJ PRED ANESTEZIJO
Koľaki IZVEDBÁ RAZLAGA
I Kaľenca.

Pacient naj odvaja, tuširanje, ustna nega,
sveža sľajčka (zavezana na hrbtu).
Meritev temperature, pulza, RR, odvzem
krvi za nujne preiskave.

P naj ne je in pije od polnoči dalje. Tešč
naj bo najmanj 6 ur pred anestezłio.

P psihoÍizično stanje vpliva na potek
anestezłe in poopeľativno obdobje.

2 Pregled izgleda operativnega potja, britje. Prepľečitev prenosa okuŽbe.

J Pacient odstĺani nakit' piercing, lasnice'
ptotezo, leče, slušni apalat iĺ očala.
Pĺipľava' označitev in shranitev toaletne
toĺbice' prtliage in copat.

Pĺepĺečitev poškodbe in izgube.

4 P zaužije predpisano premedikacljo in
terapijo (kardiotoniki, antihipertenzivi,
antiepileptiki, bronhodilatatoľii).
Pacient nai ne vstaia s postelie.

Zdĺobljeno tableto (hitra resorpcija) sprje
z minimalno količino vode ali čaja'

MoŽna ie vrtoslavica. kolaos.
5 P povijemo noge ali ga oblečemo v

ustľezne kompľesljske nogavice.
Prepĺečitev venske staze ter nastanka
ffombusov (vaĺikozne Žile' dolg oP).

6 Pacienĺ izpĺazni mehur.
Transpot1 pacienta leŽe v OP sobo.
S seboj vzame toaletne potrebščine,
copate.

Prepľečimo inkontinenco med anestezijo.

Pacient bo morda po OP sprejet na
oddelek za intenzivno nego.

IZVEDBA POSEGA PRIPRÁ VA PACIENTA NA ANESTE,ZIJO
Koraki IZVEDBA RAZLAGA
I Pľed spľejemom pacienta pľipravimo:

- priprava in umeritev anestezijskega
apaÍata' senzoľjev, monitoĺjev'
aspiĺatorja, grelca, črya1k;

- pľiprava anestezijskega vozička, tase
za intubacijo. pripomočkov za tęžko
intubacijo;

- pľipľava anestezijskih zdravil
(pomiľjevala, uspavala, opijatni
analgetiki, relaksanti).

Dnevno pľeverjanje brezhibnega
delovanja vseh aparatov in pľipomočkov.

Vsi pľipomočki so vedno na stalnem
meshl.

Označimo brizgalko z imenom in s
koncentľacijo zdravila v enem ml,
upoštevamo različno ľazredčitev zdravila
glede na način aplikacije ali starost P'

2 SpĘem pacienta v opeľacijski blok.
Sobna MS poĺoča o pacientu in preda
dokumentaciio.

Pripelje ga sobna MS ter Z'ľlbolnlć'ar'
spľejme ga anestezijska MS in bolničaľ.
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Zdrąv,stvena pri anesteziii

Koľaki IZVEDBA RAZLAGA
3 MS pacienta prijazno pozdravi in se mu

predstavi.
Poskĺbi za obzirĺĺo in taktno teĺ rrdobno
in vamo namestitev na operacijski voz.
P sleče sľajco in peľilo. toplo ga pokr'ije'
sledi zaščita las z bolniško kapo.
BolniČar odpelje pacienta v pripravo na
anestezlio.

Zagotovimo si pacientovo zaupanje in
sodelovanje.
Preprečevanje padcev

Pľepľečevanje pľenosa
podhladitve.
MS spremlja pacienta.

okuŽb ter

4 MS pĺeveľi zdľ. dokumentacr.;o (popis
bolezni, temperatumi, negovalni in
premedikacijski list, dovolilnica za
anestezijo in OP, krvna skuPina,
naľočilnica za kľi, scintlgĺafski in sveŽi
lab. izvidi. velike in male
indenti etikete
Pacienta povpľašamo po ímenu tn
pĺiimku teľ datumu rqstva.

Pripľava P na anestezijo in oP tef Vrsta
anestezije sta razvidna iz
premedikacljskega lista in operatívnega
progľama.

Rojstne podatke otrok, pľizadetih,
zaspanih in nezavestnlh pľeveľimo z
zapestnęga tľaku ali iz zdravstvene
kartice.

5

6 Pľeveĺimo, ali je pacient tešč.
Pĺi nujnem oP pa, kdaj je nazadnje jedel
in pil ter vpĺašamo po slabosti ali
bruhanju.
Ocenimo stanje hidĺacrje (suha usta, Žeja,
bilanca tekočin).

Možnost aspiĺacrje med indukcljo
(pripĺavimo vse potrebno za uťgenho
intubacijo).

Pacienti so pogosto izsušenl (zlasti po
za abdominalne

'/ Pľeveľimo, kako je spal, ali je dobil
nremedikaciio in lutranio terapiio.

ocenimo učinek sedativa.

Preveľimo. če je pacient odstĺanil nakit,
leče, slušni aparaÍ, pľotezo ter če ima
razmajaĺe zobe.

Pĺoteza se med intubacl3o lahko
poškoduje, zdĺsne in zapľe d'ihalno pot.

Pľepĺečitev opeklin (če pľstana ni možno
odsftaniti" koŽo zaščitimo L g.azo)'

9 Preveĺimo aleľgijo na zdravila' razkuźi|a^
obliže' lateks

Zaĺadi hitre aplikacije zdravil i.v. je
možen hiter nastanek alergične ľeakciie'

l0 Pacięnta povprašamo o opeľacijah,
zap\etih mecl anestezijo, o poškodbah teĺ
moteni gibljivosti sklepov.

Pacienti z resnim zapletom med anesteziio
imajo anesteztjsko kanico z opisom
posebnosti (alergija, težka intubacija,
malisna hipertermiia).

u Preverimo, če je P seznĄen z opeľacijo.
Pripľavimo ga glede na Vrsĺo anestezlje in

teÍ o ZN

Če P Želi, mu omogočimo pogovoÍ Z
opeĺatedem.
Neiasnosti pĺeverilno v popisu bolezni.

l2 Namestimo intĺavensko kanilo 18G:
- opeľacija dojke, pazduŠnih bezgavk,

bíopsija bezgavk na vratu _ kanila na

nasprotni roki,
- opeĺacija na glavi in vľatu _ kanila na

desni ĺoki, infuzijski sistem s

podaljškom in petelinčkom,
_ operacija Žolčnih kamnov - kanila na

lęvi ľoki,
- odstranitev pazdušnih bezgavk

obojestransko kanila na nogi, vratu.

Mesto vstavitve se določi glede na mesto
opeľacije in razpoľeditev op. ekipe'
Med opeĺacijo potrebujemo nepĺestan
dostop do i.v. kanile.
otľokonr mesto vstav'itve i.v. kanile 30
min. pred tem namažemo z lokalnim
anestetikom.
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Zdrąvstvena nega pľi anesteziji

Koľaki IZVEDBA RAZLAGA
l3 Infuzija po dogovorjenem protokolu:

'solucija Haľtman,
- otÍoci - RLG (peľfuzor ali dosy-care),
- sladkomi P (fiziološka razt. ali RLG +

inzulinsko kĺitje glede na jutranji kwni
sladkor - po navodilu zdravnika).
- ledvični in elektrolitsko neurejeni P:
frzlol^. ruzt. ali lnf. po naľočilu zdĺavnika.

Hitrost infuzije prilagodimo glede na
izsušenost P in pľedvideno anestezijo
(pazimo, da ne pľeobĺemenimo srčnega
P). r

Pozomi smo na omejitev tekočin pn P z
ledvično odpovedjo.

14 Namestimo osnovni monitoring:
- EKG elektľode (pĺsni koš ali hrbet)'
- senzor za satuľacijo kisika,
- manšeto za RR in izmerimo kĺvni tlak.

Osnovni monitoring za neprestano
spremljanje življenjskih funkci3
prilagodímo operativnemu polju.

l5 Apliciramo predpisane antialergike,
antacide: antibiotično zaščito naj P dobi
Že pľed začetkom OP.

optimalen učinek.

l6 Antidekubitusna pľofi laksa (zaščitni
obliž' antidekubitusna blazina).

Pĺepĺečimo nastanek dekubitusa.

t7 Preprečevanje podhladiwe ali pĺegretja
(pokĺivanie. sretie tekočinl ohlaianie).

Pľeprečimo tĺesenje, mrazenje, motnje v
metabolizmu in koagulaciii; hipertermiio.

t8 MS je ob P, ga spodbuja ali pomiĺja,
pojasni mu. kako bo sodeloval pri EDK.
odgovarja mu na vpĺašanja. morebitna
vpĺašanja ali infoľmacije posreduje
aneslezistu ali operatequ. vznemirjenemu
P pa apliciľa i.v. premedikacijo'

S tem si pridobimo zaupĄe in
pripomoľemo k zmanjšanju pacientovega
strahu. Anestezła bo potekala lepše,
zbujanje pa bo mimo in hitrejše'
Dodatno i.v. premedikacijo apliciramo po
navodilu anesteziologa.

I9 Slo'bimo za vamost (P ne sme biti sam),
če se oddaljimo' mu namestimo zaščitno
osraiico aii vamostni pas čez noge.

MoŽnost padcev in motenj dihanja, zlasti
po i.v. premedikacili.

IZVEDBA PosEGA - ZDRAVSTVENA NEGA MED ANESTEZĺJo
STANDARD ZNAI _ lMS

ASA1 - Zdľav. psihično uťejen P
- Maniši operativni poseg s kratko enostavno anestezi'io (splošno ali prevodno)

Testiľan' sestavljen anestezijski apaĺat in monitoĺji ter vsa anestezijska in reanimacrjska
opfema.
Prepĺečevanje poškodb z elektľičnim tokom (ozemljitev anestezijskęga apaÍata, monitorjev in
opeľacijske mize teľ namestitev kontaktne nevralne elektĺode).
Priprava anestetikov in analgetikov v pĺedpisanih koncentĺaciiah, aplikaciia.
Vstavitev i.v. kanile 20-l8G morebitna
Namestitev P v udoben in varen hľbtni položa3 (manjša blazina pod glavo' roka s kanilo
odročena, prepĺečevanje pĺetiľane ekstenzije in abdukcije rok in nog, Íiksacija podlakti z ĺuto
in nog s pasom. in sicer takoi ko P zaspi).
Poskľbimo za miren uvod v anestezło (ob P so le nuino potĺebne osebe).
Osnovni monitoring: kontinuirano spremljanje. beleŽenje na 5 min.
- hemodinamski - EKG.
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- respiľatomi

- neinvazivno mefenje RR,
- pulzna oksimeĘa,
- męritev kisika v vdihani mešanici plinov,
_ meńtev ogljikovega dioksida v izdihanem zraku,
- spirometĺiia: dihalni volumen, fľekvenca dihania, minutni volumen' tlaki.

Klinični nadzoĺ: barva. vlažnost koŽe in sluznic, šiĺina
morebitno pľemikanie P.

zenic, dvigovanje prsnega koša,

Pĺiprava in sodelovanje pĺi morebitni peľineľvalni blokadi
Priprava in sodelovanje pĺi vstavitvi laringeľalne maske.

Sodelovanie pri zbuianiu iz anestezíie
Soremstvo in pľedaia P v prebuievalnico.
Preprečevanje pŕonosa infekcije (aseptična izvedba invazivnih posegov' razkuževanje rok,
dezinfekciia in čiščenie vsega mateľiala, ki ie bil v stiku s pacientom).

STANDARDZNA2-IMS
ASA2 - Lažja spľemljajoěa bolezen ali zmanjšana kondicija (sladkoma, starostnik, .'')

- Večii opeľativni poseg in anesteziia (splošna ali regionalna)
,,Iadsľadnia ZNAI
nfuziia.
)ńpľava in aplikaciia dodatnih zdravil (antibiotiki, inzulin, antiemetiki, ...).

]ľioĺava in sodelovanie ori subarohnoidalni blokadi.
lľipľava in sodelovanje pľi intubaciji.
]reorečevanie oodhladitve ali pregretia (primema temperatura operaciiske sobe, pokrivanje).
\,ĺamestitev v udoben. vaľen. stabilen položai (hľbtni, bočni' ginekološki ali trebušni)
?reprečevanje poškodb:
rok (abdukcija največ 90'' v nivoju prsnega koša, ľotacija navznoter v ramenskem sklepu,
rodpiľanje komoIca in dlani, fiksacija pod|akti s tľakom ali z ruto);
.oči (če veke niso zaprte' jih zalepimo, pĺi oP na vratu ali glavi jih zaščitimo z zaščitnim
mazilom in vatiľancem);

.peľifemih živcev (dobro podpiľanje komolca in dlani, tipična mesta podloŽena z vatiľancem);

.vratu, ušes, žil (podpiĺanje glave in pravilen poloŽaj vratu ob nameščaĘu v/med bočno ali
trebušno lego);

'venske staze (leva polbočna lega v visoki nosečnosti ali pĺi velikih tumorjih v mali medenici);
.kože (napeta, suha rjuha, vatiranci' zaščitni obliž na mestih izpostavljenih pľitisku' insrum.
mizica ali asistent naj ne pńtiska na pacientove noge ali pacientov prsni koš);

.opeklin (zaščita pred zatekanjem razkužila pod hĺbet);
tľaheie (kontľola napihnienosti balončka tubusa).
Pripľava, sodelovanje ali izvedba nekaterih medicinsko_tehničnih posegov: uvajanje želodčne
sonde. uľinskeea katetÍa.

Meniava termobakteľielnega Íiltľa na dihalnem sistemu po 6-8 urah oz. v pľimeru vlažnosti.
Meritev izločenega uľína.
Bilanca tekočin.
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STANDAR"D ZNA3 I MS
ASA3 ' Vľsta sistemskih bolezni (subdekompenzirane)

ši operativni poseg in anestezi|a
Nadgradnja ZNA2.
Pľipľava in sodelovanje pri uvaianiu EDK - asistent MS.
Vstavitev i.v. kanile (16 ali 14G) in /ali perifernega CVK.
Morebitna pľipľava in sodelovanje pri bronhoskopski intubaciii - asistent MS.
Pľipĺava in sodelovanie pĺi uvaianiu CVK.
Priprava in sodelovanie pri uvaianiu afteriiskesa katetra.
Invazivni lremodinamski monitoring: _ invazivno meťęnje RR'

- merjenje CVP,
- meĺjenje tempeĺatuľe,
- meťienie urne diureze.

Preprečevanje podhladitve - suho gret|e tekočin in kĺvnih komponęnt z srelai.
Preplečevanje pľeležanin z antidekubitusno blazlno.
Pľiprava in nadomeščanie izeublienih tekočin in krvi.
Jemanje krvi za pĺeiskave (hemogram, elektroliti' plinska analiza).
Moĺebitna p1'ipľava zapÍteyezne posode za drenaŽo prsnega koša (Pleuĺ_evac).

STANDARD ZNA4 _ 2MS
ASA3i4 - Dekompenzirane sistemske bolezni

- Zahteven operativni poseg in anesteziia, pričakovana večia izguba krvi
Nadgľadnja ZNA3
Pĺiprava in sodeiovanie pľi uvaianiu CVK za hitro nadomeščanie krvi
Ogĺevanie P z grelno blazino (gretie operaciiske mize. lok. Drsnega koša ali nos).
Tri i.v. kanile 16 do 14G.
Pĺipľava in daianje vazoaktivnih zdľavil s peľfuzoriem.
Pľiprava črpalke (sistem z bučko) teĺ manšet za pospešeno nadomeščanje kĺvi'
Pospešeno nadomeščanje krvnih komponent (KE, SZP' tľombocitna plazma. novo seven).

STANDARD ZNAs _ 2MS
ĄSA4/5 - Hudo ogľoŽen P, kaĺdiopulmonalno oživljanje (KPo) med anestezijo

-opeĺativni poseg in anestezija pľi Živliensko ogĺoženem P, transplantaciia organov.
Nadgĺadn1a ZNA4.
Pľiprava in pľi uvajanju pliučnega arteľiiskega katetĺa (PAK).
Razširjen hemodinamski monitoĺing (meritev: pliučnih tlakov, intrakľanialnega tlaka, EEG).
Priprava črpalke za pospešeno daianie infuzii in transfuzii
l{pĺava avtotľansfuzijske črpalke (Cell saver).
Kardiopulmonalno oživlianie (KPo).
Paciente takoj po anesteziii pĺemestimo v EIT
osk'ba in pľemestitev umilega (KPo je bilo neuspešno)'
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IZVEDBA POSEGA- ZN V POOPERATIVNEM NADZORU (ZNP)

Predaia nacienta
Iz op. sobe spremlja P anesteziolog' MS in bolničar; spľejme pa ga MS. ZT, zdľavnik (EIT).
Zdravnik ali MS ob predajipacienta:

_ odda popís bolezni in izpolnjen obrazec za poopeĺativnl nadzor (vrsta anestezije.
terapíja, operacija' opis stanja P ob koncu anestezije, pl'otibolečinska terapga v
prebujevalnici),

_ opiše vrsto opeľacije,
_ opozoľi na število in lego dĺenov,
- opozoľi na poopeľativni poloża1 in kompresr1ski povoj.
_ opozoľi na sočasne bolezni in teľapijo (aleľgija, aŚtma, motnje srčnega ľitma, sladkoma

bolezen),
_ opozoĺi na izgubljeno in nadomeščeno kri in tekočine. pĺeostale enote krvi,
- opozori na katetľe (uĺinski. EDK' CVK' ART).

Poooeľatĺvni nadzoľ se začne po končani anesteziji in zbujanju in traja do odpusta P na
oddelek, EIN ali EIT' Izvaja se v pľebujevalnici, ki je v sklopu operacijskih prostorov, tako da
je v nujnih pľimerih dosegljiv anesteziolog. Nadzoľ v neposľednem poopęľativnem obdobju
omogoča čimprejšno zaznavo odstopanj, kaľ zmanjša število zapletov po anesteziji ali
opeľacrji.
Poopeĺativni nadzor vključuj e: nadzoĺ vitalnih znakov. nadzor stanja Zavesti' opazovanje barve
kože in sluznic. opazovanje operativne rane in izločanja po dľeniłl, izvajanje infuzijske in
protibolečinske terapije ter ocenjevanje bolečine. Rezultate meritev, izvedene intervencije in
opażanja beležimo na postopefativni list. V času nadzora P spodbujamo k bolj globokemu
dihanju in izkašljevanju, ob bruhanju pa pĺepľečujemo aspiľacijo' P razumljivo odgovaľjamo
tudi na ponavljajoča se vpraŠanja. Poleg natančnega spremljanja vitalnih funkcij pa so
pomembni tudi: pojasnilo P, kaj delamo. ptijazen nasmeh ín topia človeška beseda.
Potrebo po ZNP določimo glede na pľeoperativno zdravstveno stanje in starost P, zahtevnosti
operativnega posega' trajanje anestezije' ZNA teľpoopgląliyno J!ąĄie: glede kakovosti Zavesti
in dihanja, podhlajenosti, izgube tekočin in krvi, delovanja kľvnega obtoka in sľca.

STANDARD ZNP1
ASAl - Manlši ooeľativni ooseg. kľatka enostavna anesteziia (splošna ali prevodna)

Pacienta nežno prestavimo na strečer (pozomi smo na infuzijo, katetfe, dľenaże)
Odstĺanimo mokľo operaciisko perilo' P toplo pokĺiiemo, namestimo v udoben položaj
Skrb za varnost (namestimo zaščitno osra'iico. nemirneqa P ne puščamo samega)
Nadzor vitalnih znakov: - stanja zavesti,

- fľekvence utripa'
- krvnega tlaka na 5 do 1Smin.,
- globine in frekvence dihanja,
_ barve kože in vidnih sluznic-

Nadzoĺ oksisenaciie s pulznim oksimetĺom.
Pľeprečevanje aspiracije Želodčne vsebine ob morebitnem bruhanju

Opazovanie opeĺativne rane'
Nadalievanie infu ziiske teľaprle.
Ocenievanie in zdľavlienie akutne poopeľativne bolečine'
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Zdľavstvena nega pľi anesteziji

Sodelovanię z anesteziologom (ali opeľateľiem) ob zaoletih.
Preprečevanje prenosa okužbe (dezinfekci|a in čiščenie vsega materiala' rok po stiku s P)
Pĺemestitev in predaia pacienta na oddelek (odpusti ga anestezioloq).

STANDARD ZNPZ_
AsAz - Večii opeľativni poseg in anesteziia (splošna ali resionalna)
Nadgĺadnia ZNP1
Namestitev v predpisani pooperativni položa'i (višie vzglavje, razbremenilni poioŽa'i).
Aplikactja kisika: po nosnem katetľu' venti ali ohio maski.
Spodbujanje globokega dihanja in pomoč pri izkašljevanju (dvignjeno vzglavje, pravilen

oritisk na tĺebušno rano).
Aplikaciia dodatnih zdravil (analgetiki, antiemetiki, diuretiki).
Nadzoĺ iz|očaĺia po drenih ali sukciiah.
Bilanca tekočin

STANDAR"D ZNP3 _
AsA3 - Zahtevneiši opeľativni poseg in anesteziia
Nadsradnia ZNP2.
EKG monitoľ
Meľienie telesne tempeľatuĺe.
Pje intubiran, diha spontano, poostÍen nadzoľ dihanja' aspiľacija, meľitev dihalnih volumnov
s spirometĺom.
Aplikaciia kisika po tubusu.
Merienie pľisotnosti mišičnih relaksantov z relaksometrom.
Ekstubaciia po doqovoru z änęstęzioloqom.
Daian'ie soecifičnih zdĺavil a|i analsetikov s čmalko.
Jemanie vzoľcev lovi, seča za preiskave, vľednotenie izvidov
Upoľaba gľelne blazine.
Pľemestitev v ElN' iziemoma na oddelek.

STANDARD ZNP4_
ASA3i4 - Zahtevĺa sta opeľativni poseg in anesteziia, večia izguba kĺvi
Nadgľadnia ZNP3
P preložimo v ogreto postelio.
Priprava respiratoria in poostĺen nadzor nad umetno ventilaciio.
Invazivni monitoring (RR' CVP' uľna diuľeza)
Vzdľževanie živlieniskih funkcii' daianie specifičnih zdravil po čmalki'
Terapija večie izgube krvnega volumna.
Uporaba grelcev za tekočine.
Premestitev v EIN ali EIT
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Zdravsĺvena nega pľi anesteziji

Meľienie oliučnih tlakov
oskĺba in Dr€mestitev umÍlesa (KPo ie bilo neuspešno).

STANDARD ZNPS -
ASA4/5 - Operativni poseg pri Življenjsko ogľoŽenem P, tľansplantacija oľganov

- KPO iz sobe v EIT
v casu Í|ädzoÍa.

OSKR.BA PO POSEGU
l. oskľba bolnika
Pacienta pľemestimo iz priprave na anestezijo v operacijsko Śobo, po končani operaciji v
pĺebujevalnico,zatempa na oddelek, EIN ali EIT.
2. oskľba mateľiala
Upoĺabljen material za enkľatno upoľabo zavržemo v koše za komunalne odpadke, infektivni
mateľial med infektivne odpadke, ostre pľedmete v zbiralnik za ostre pľedmete, perilo pa v vĺečo
za umazano peĺilo.
Držalo laringoskopa dezinficiralno z dezinfekcijskimi robci, žlico laringoskopa pa najprej
dezinficiramo, nato męhansko očistimo in speremo, po sekundami dezinfekciji in spiľanju pa
osušimo in pripravirno za nada|jnjo upoľabo. Ob morebitnęm moŽnem prenosu okuŽbe
uporabimo žlico za enkľatno uporabo'
Vse instrumente očistimo skladno s standaĺdom Pripľava instrumentov na oddelku pľed oddajo
v sterilizĹlcijo ter jih pošljemo v steľilizacijo'
Manšete in monitoring. ki je bil v stiku s P' ob odstľanitvi dezinťtciramo in nato očistimo.
Anestezijski aparat, anęstezijski voziček, mizíco za posege, stľečeĺ pĺebrišemo z dezinfekcijskim
sredstvom.
3. Ureditev izvajalea
Razkužimo si roke.
4. Pripľava
Priprava upoĺablienih apaľatov in pĺipomočkov ter dopolnitev poĺabljenega materiala.

ODPUST IZ PR-EBUJEVALNICE - odpusti anesteziolog na oddelek, EIN ali EIT
pac'ient je nagovorljiv' zadovoljivo diha, kaĺdiociĺkulatorno stabilen,
pĺetekla ie naimani ena ura od končane anesteziie.

Pacienta nežno prestavimo v bolniško postelio (pozomi smo na infuziie, katetľe, drenaŽe).

Namestitev oacienta v razbremenilni ali tęĺalrevtski poloŽai
Sobni MS oĺedamo dokumentaciio teĺ toaletne ootľebščine.
Sobni MS poročamo glede pacienta o:

- operativni rani, izločanju po drenih, kompľesijskem povoju, peščeni vľečki,
- katetĺih (urinski, CVK' ART' EDK)'
- infuzijah, bilanci tekočin,
- terapiji (analgetiki, insulin, antihipeľtenzivi, vasopľesorji),
_ tĺansfuziiah. oreostalih enotah krvi'
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Zdrąvstveną ne4a pri anesteziii

- časovno natančno beleženje vseh inteľvencij na anestezijski list;
beleženje meľitev vitalnih funkcij (kontinuirano spremljanje; beleŽenje na pet minut

dokumentíanje anestezije v anestezijski pľotokol ter aľhiviranje dvojnikov anestezijskih listov;
beležeąje meritev vitalnih funkcij in opazovanj na pet do petnajst minut v času

POSEGA

ski list);

na postoperativni list;
v casuln ĺadzoľaĺa list.

LITERATURA
1. Spindleľ V., Hĺibaľ-Habinc M., Bľizani L. Standaľdi ZN pri anesteziji in v pooperativnem

Inštitut za anesteziologÜo' Klinična anesteziologija z zN, I 99ą; 202-208,
Drain-Cecil B. Perianesthesia nurslng, 2004:' 35443 I

Nettina S. M. 19961'12-85

RAZLAGÄ KR.ATIC
ASA - razvľstitev kirurških pacientov glede na spĺemljajoče bolezni po merilih ASA (društvo
ameriških anesteziologov),
AsAl - kiruĺški pacient brez spľemljajočih bolezni,
AsA2 _ kirurški pacient s sistemsko boleznijo brez funkcionalne omejitve,
AsA3 - kiľurški pacient s sistemsko boleznijo, ki povzroča funkcionalno omejitev,
AsA4 - kinľški pacient s sistemsko boleznijo, ki ogroža Življenje,
ASA5 _ umirajoči pacient, ki bi umľl z opeľacijo ali brez nje,
CO2 - ogljikov dioksid,
EEG - elektroencefalogram,
EIN - enota intenzivne nege,
EIT - enota intenzivne terapije,
IV _ intĺavenska aplikacija,
KoBo _ komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb'
KPo - kardiopulmonalno oživljanje,
MS - medcinska sestľa,
OP - operativni poseg,
P - pacient,
PAK _ pljuěni aľteľijski kateter'
SPo2 _ nasičenost arterijske krvi s kisikom'
ZNA _ zdľavstvęna nega pľi anesteziji,
ZNP - zdravstvena

Opombe:od oktobra 2007 se za hemodinamski nadzor zelo ogroŽenih pacientov namesto Swan_
Ganzovega katetľa uporabljamanj invazivni LIDCo (tithium dilution caľdiac ouĘut ) ali Vigileo
monitoring.
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Merck Serono 0nkologija / biološko zdravĺjenje za boljšo kakovost življenja

Eľbitux 5 mg/ml ľaztopina za infundiranje (skrajšana navodila za upoľabo)

Zdravjlo Erbitux pÍi Vseh indika(Üah infundirajte enkrat nä teden' začetni odmerekje 400 mg cetuksimaba na m'telesne povľšine' Vsi naslednji t€denski odmerki so vsak po

koncentracije elektroljtov v serumu pred zdravljenjem in peľiodično med zdravljenjem s cetuksimabom' Po potrebi 5e priporoča nadomeščanje elektrolitov' Posebna

jetrnih encimou kožne reakcije, blage ali zmerne reakcĺje povezane z inÍundiranjem, blag do zmeĺen mukozitis, Pogosti (> 1/100, < 1/10): konjunktĺvitis, hude ĺeakcije

povezane z infundiranjem. Pogostost ni znana:Opazili 50 pÍogresivno zniżevanje nivoja magnezija v seÍumu, ki pri nekaterih bolnĺkih povzroča hudo hipomagnezĺemijo'

Nezamrzujte.Vrsta ovojnine in vsebina: i Viala po 20 ml aIj ]00 ml' lmetnikdovoljenja za prometi Merck KGaA,6427l Darmstadt, Nemčia' Podrobne infolmacije o zdÍavilu

so objavljene na spletni strani Evropske agencÜeza zdÍavila (EI\łEA) http://Www.emea.europa.eu' 
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Prozoren vmesnik zo zoščito brizgolk

0ll-CS-s] Vbodno igloz 0.22 mik. fillrom

Vbodno iglo z zročenjem.
brez kontokto s tekočino

0l l-CS-52 Vbodno igloz0.22 mik. filtrom in 5 mik. filtrom zo delce

Zostopo in trži

Tel.:0l 42ó9507

info@phormomed.si
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Zahvala sponzoiem:

Abbott Laboľatoľies ĺl. o.o.

AstľaZeneca UK Limited

AUREMIANA d.o.o.

DR. GORKIČ d.o.o.

GSK ĺl.o.o.

Iľís d,o,o,

lohnson & Johnson d,o.o.

M. Phaľm - Gľíinenthal d.o;o.

Medis d.o.o.

Merck d.o.o.

Nega ĺl.o.o.

Phaľmamed-mado d.o.o.

Roche d.o,o,

SCS Phaľma d.o,o.

Sanolaboľ

Vale nc ía Sto ma'M eĺlical d. o. o.

Zveza slovenskíh dľaštev za boj pľotí ľaku

Ljabljansko dľuštvo za boj pľotí ľaka
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