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Izvlecek

V Bolnis$nici Golnik - Klini¢ni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo so prepoznali
pomen koordinatorja odpusta in ga vkljucili v obravnavo bolnikov kot vezni Clen, ki
skrbi za kontinuiteto obravnave, predvsem pa za boljSo informiranost bolnika, njegove
druzine in izvajalcev zdravstvene in socialne oskrbe.
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Uvod

V razvitem svetu naraS¢a pomen kroni¢nih bolezni, ki predstavljajo glavni vzrok
obolevnosti in umrljivosti. Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da se bo zaradi
staranja prebivalstva in podaljSevanja priCakovane Zivljenjske dobe breme kroni¢nih
bolezni v prihodnjih letih Se povecalo, kar bo za druzbo predstavljalo posebne izzive na
podroc¢ju medgeneracijskih odnosov, socialne, ekonomske, zaposlitvene in zdravstvene
politike (1).

Demografska gibanja v Sloveniji kaZejo, da je delez starejSega prebivalstva zaenkrat Se
manjsi kot v najrazvitejSih drzavah sveta. Pri nas imamo blizu 16 % oseb, starejSih od 65
let. Pric¢akuje se, da jih bo do leta 2018 Ze blizu 19 % (4). Stevilo oseb, starejsih od 65 let,
ki potrebujejo pomoc, je v Sloveniji ocenjeno na priblizno 2 %, deleZ bo Se narascal. V
drzavah EU ocenjujejo, da je od 3-5 % ljudi pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti
popolnoma odvisnih, delno odvisnih pa 15 % v starosti nad 65 let. Pri nacrtovanju
zdravstvenega varstva je treba upoStevati dejstvo, da ima okoli 45 % bolnikov ve¢ kot
eno kroni¢no bolezen (5, 6).

Zaradi povprecne starosti pacientov se ve¢a kompleksnost njihove problematike zaradi
kroni¢nosti bolezni. Pacienti so odpusc¢eni iz bolniSni¢ne obravnave »Se vedno bolni«,
kar pomeni vecji obseg in raznovrstnost njihovih potreb po odpustu, kar se odraza tudi
v veCjem pritisku na sluzbe in izvajalce zdravstvene dejavnosti in tudi na ostale sluzbe,
ki nudijo pomo¢ posamezniku pri izvajanju dnevnih in podpornih Zivljenjskih aktivnosti
(3).

Enega od prvih javnozdravstvenih modelov obvladovanja kroni¢nih bolezni je opisal
Kaiser (2), ki je opredelil 3 ravni obvladovanja: samoobvladovanje kroni¢ne bolezni (self-
management), zdravljenje in nego bolnikov s kroni¢no boleznijo po sprejetih smernicah
(disease/care management) in celosten pristop k bolniku s kroni¢no boleznijo, ki vkljucuje
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tako poznavanje njegovih potreb in zmozZnosti kot usklajeno povezovanje razli¢nih ravni
zdravstvenega ter socialnega varstva (case management). Bolnike s kroni¢no boleznijo
je razdelil po posameznih ravneh glede na oceno zdravstvenega tveganja (glede na
prisotnost ene ali ve¢ kroni¢nih bolezni, bolnikove funkcionalne zmozZnosti, tveganje
za pogosta poslabSanja kroni¢ne bolezni in uporabo zdravstvenih storitev ter drugo),
kljuéno vlogo pri usklajevanju skrbi za bolnika z visokim zdravstvenim tveganjem pa
je dodelil profilu medicinske sestre. Njegova osnovna ideja je bila, da bi z zdravstveno
vzgojo in z na dokazih temeljeCim zdravljenjem bolnikov s kroni¢no boleznijo zmanjSal
njihovo potrebo po pogosti uporabi zdravstvenih storitev, pri bolnikih s kompleksnejSim
kroni¢nim bolezenskim stanjem pa bi za to skrbela medicinska sestra - koordinatorka
celostne skrbi za bolnike s kroni¢no boleznijo. Posledi¢no bi se zmanjSale obremenitve
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, zlasti na sekundarni ravni zdravstvenega varstva.

Koordinatorke celostne skrbi za bolnike s kroni¢no boleznijo je zato umestil v

bolniSni¢no okolje, pomembne sestavine njihovega dela pa predstavljajo:

1. ocenjevanje sposobnosti samooskrbe bolnika s kroni¢no boleznijo, ucenje ustreznih
vescin, zdravstvena vzgoja;

2. mreZenje (komunikacija s svojci, sodelovanje z bolniSni¢nim zdravstvenim
timom (zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog, fizioterapevt,
administrator), povezovanje z osebnim izbranim zdravnikom in s patronazno
sluzbo);

3. nacrtovanje odpusta;

spremljanje vkljuCitve v domace okolje neposredno po odpustu in kasneje;

5. evalvacija dela in evidentiranje moznosti za izboljSanje.

>

Potreba po usklajevanju odpusta v bolniSnici Golnik KOPA

Presecna Studija leta 2005 (zajetih je bilo 247 pacientov iz Sestih bolniskih oddelkov),
ki smo jo izvedli v BolniSnici Golnik na Klinicnem oddelku za plju¢ne bolezni in
alergijo (KOPA) z namenom ugotoviti kriticna podro¢ja pri nacrtovanju odpusta
za izboljSanje kakovosti odpusta, je pokazala, da ne prepoznavamo dovolj ustrezne
priprave pacienta na odpust in da je komunikacija v zdravstvenem timu pomanjkljiva.
Posledi¢no ugotavljamo slabo informiranost pacienta in zmanjSano aktivno vlogo
pacienta pri vodenju bolezni. Kontinuiteta obravnave ni dovolj ustrezno zagotovljena,
saj ni ustrezne tako horizontalne kot tudi vertikalne povezave z zdravstvenimi sluzbami
in z ostalimi sluzbami oskrbe, ki jih pacient potrebuje v domacem okolju (3).

Vletu 2007 smo izvedli retrospektivno Studijo, v katero je bilo vkljuenih po nakljuénem
vzorcu 13,6 % (N 181) pacientov od vseh (N 1325), ki so bili odpusceni iz bolniSnice z
drugo ali tretjo kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege, in sicer od januarja do konca
junija. Studija je bila izvedena z namenom ugotoviti ustreznost ocene potreb pacienta in
nacrtovanja kontinuitete obravnave. Rezultati so pokazali, da je uporaba dokumentacije
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in podatkov, ki jih zbiramo, Se vedno premajhna in ne predstavlja ucinkovite pomoci

pri celostni obravnavi pacientov in ne odraza dejanskih potreb pacienta. Visok delez

pacientov, delno ali popolnoma odvisnih od pomoci pri zdravstveni vzgoji, higieni,

gibanju, zagotavljanju varnosti, potrjuje, da je treba v ¢asu hospitalizacije pravocasno

zaceti nacrtovati odpust, ki bo z razli¢nimi aktivnostmi zmanjSal stopnjo odvisnosti in

povecal sposobnost samooskrbe ter vplival na kakovost Zivljenja pacienta z boleznijo

(3).

Februarja 2008 smo na posvetu med zaposlenimi naSe bolniSnice in zdravniki iz

Zdravstvenega doma Kranj ugotavljali, da bi bilo primerno pri odklonjenih pacientih

ali pri hitrem odpustu zagotoviti vodenje na njihovem domu. Dejstva, ki jih je potrebno

pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe upostevati, so:

e Na Gorenjskem je cca. 150.000 odraslih prebivalcev, od tega jih cca. 55.000 Zivi v
Kranju.

e Narasca Stevilo pacientov s kroni¢nimi boleznimi.

e Povecujejo se pricakovanja pacientov in njihovih svojcev do zdravstvenega sistema.

e Ni povecanja lastne skrbi za zdravje.

Pri reSevanju nastetih tezav vidimo moznost pomembne vloge zdravstvene nege
Bolnisnice Golnik - KOPA in ZD Kranj. V BolniSnici Golnik - KOPA smo zato kot
moznost reSevanja problema pripravili profil koordinatorja odpusta. Koordinator
odpusta je vezni Clen integrirane obravnave pacientov s potrebami po nadaljnji obravnavi
v domacem okolju ali v institucionalnem varstvu in omogoca kontinuiteto obravnave,
predvsem pa boljSo informiranost pacienta, njegove druZine in izvajalcev zdravstvene
in socialne oskrbe na vseh ravneh obravnave. Koordinator odpusta usklajuje delo,
komunicira s pacientom tudi prvi teden po odpustu, pacienta informira o aktivnostih,
ki se nanaSajo na odpust, svetuje in se povezuje s pacientovim izbranim zdravnikom in
s patronazno medicinsko sestro (4).

V Bolnisnici Golnik - KOPA smo organizirali posvet na to temo aprila 2008. Povabili
smo gorenjske patronazne medicinske sestre, predstavnike zdravstvenih domov in
domov za starostnike in jim predstavili na¢in delovanja koordinatorja odpusta.

Koordinator odpusta se vkljuCuje v obravnavo pri vseh bolnikih, ki izpolnjujejo

naslednja merila:

e Imajo kroni¢no bolezen (KOPB, TB, astma, kroni¢na sréna obolenja, neoplazme)
in

e pri katerih je ob sprejemu in odpustu ugotovljena II ali viSja stopnja zahtevnosti
zdravstvene nege.

Koordinator odpusta je izkuSena medicinska sestra, ki dobro pozna organiziranost
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Bolnisnice Golnik - KOPA in tudi zdravstvenega sistema. Pozna specifi¢nosti obravnave
pacientov s kroni¢nimi stanji, obvlada ves§Cine uCinkovitega komuniciranja ter ima
organizacijske sposobnosti (5).

Naloge in kompetence koordinatorja odpusta so :

e usklajevanje dela z vodjo negovalnega tima in z ostalimi sluzbami, vklju¢enimi
v oskrbo pacienta, ki se nanasa na pripravo pacienta na odpust;

e sistematiCno spremljanje pravoCasnega ugotavljanja potreb s standardnim
vprasalnikom pred odpustom;

e spremljanje, predlaganje in preverjanje izvedbe potrebnih zdravstvenovzgojnih
programov in uc¢enja ves¢in pacienta in svojcev;
spremljanje aktivnega vkljuCevanja pacientov v nacrtovanje odpusta;
komunikacija s pacientom en teden po odpustu;
informiranje pacienta o aktivnostih, ki se nanasajo na odpust (pisne in ustne
informacije);

e svetovanje pacientu oz. posredovanje potrebnih informacij (zdravniku, vodji
negovalnega tima, drugim sluzbam);

e posredovanje Obvestila sluzbi zdravstvene nege v patronaznem varstvu in
zbiranje povratnih informacij;
komunikacija s pacientovim osebnim izbranim zdravnikom;
komunikacija s patronazno medicinsko sestro v bolnikovem lokalnem okolju
in z drugimi sluzbami, ki bodo izvajale potrebno oskrbo;

e vodenje odpustne dokumentacije zdravstvene nege in statisticno spremljanje
odpustov.

Za vrednotenje dela koordinatorja smo pripravili kazalnike kakovosti, ki jih bomo
spremljali.

Zakljucek

V Sloveniji se sooamo s staranjem populacije, kar bo vodilo v nadaljnjo rast Stevila
bolnikov s kroni¢nimi boleznimi. Prav tako pa beleZimo preobremenjenost izvajalcev
zdravstvene dejavnosti z akutno obravnavo poslabSanj kroni¢nih bolezni in pritiske
po zmanjSevanju bolni§kih postelj ter po skrajSevanju leZalnih dob v bolni§nicah.
Posledi¢no prihaja do nezadostnega prepoznavanja dejanskih potreb bolnika s kroni¢no
boleznijo med samo hospitalizacijo, kar se odraZza v ponovnem iskanju zdravstvene
oskrbe relativno kratek ¢as po odpustu. Nacrtovanje odpusta se je izkazalo kot kljucni
del celostne obravnave bolnikov (7), zlasti bolnikov s kroni¢no boleznijo, saj so Stevilne
raziskave pokazale pozitivni ucinek na kakovost Zivljenja (8). V Bolni$nici Golnik smo
se skusSali reSevanju tega problema priblizati z uvdebo koordinatorja odpusta.
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