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UVODNIK

Hiter razvoj znanosti, Se posebej na podro¢ju medicine in zdravstvene nege, tudi od medi-
cinskih sester, zdravstvenih tehnikov in babic zahteva kontinuirano ucenje in pridobivanje
vedno novih znanj. Spremembe na vseh podrodjih nas silijo v iskanje novih, boljsih resitev
strokovnih problemov, s katerimi se srecujemo. Vsezivljenjsko ucenje in izobrazevanje je po-
stalo pogoj za kakovostno, na znanju temeljeco zdravstveno nego.

Na Dolenjskem se ne moremo pohvaliti z bogato zgodovino zdravstvene nege. Ni nas v
zapisih, ni nas v arhivih. Pa vendar med nami Zivi spomin na medicinske sestre, ki so po
drugi svetovni vojni tlakovale pot poklicu medicinske sestre. Prva med njimi Marija Tomsic,
pozneje $e mnoge druge. Zaradi njih danes obstajamo, zaradi njih smo. Njihovo delo ne
sme v pozabo. Zavedamo se, da bo list, popisan z naso preteklostjo, zaznamoval tudi naso
prihodnost. Zato bomo v naslednjih letih podrobno raziskovale preteklost nasega poklica v
dolenjskem prostoru in jo zapisovale, hkrati pa se bomo v njihovem imenu, v imenu nasih
uditeljic, posvecale napredku stroke.

Danes medicinske sestre, zdravstveni tehniki in babice v regiji ne zaostajamo za poklicnimi
kolegicami v slovenskem prostoru. S strokovnimi prispevki aktivno sodelujemo na razli¢nih
strokovnih sre¢anjih, tako na drzavnem, kot tudi na mednarodnem nivoju. Pogosto tudi v
nasih krajih organiziramo strokovna srecanja in gostimo strokovno javnost.

Tokrat smo se povezale medicinske sestre in zdravstveni tehniki iz vseh zdravstvenih in socialnih
zavodov in iz obeh zdravstvenih $ol v regiji. Veseli smo, da nam je uspelo dokazati, da znamo
zdruZiti moci in prispevati svoj delez k profesionalizaciji zdravstvene nege.

Zbornik predavanj je tako kot strokovno srecanje posvecen prvi medicinski sestri Mariji
Tomsi¢ — pionirki zdravstvene nege na Dolenjskem, ki je ve¢ generacijam mladih deklet s
svojim znanjem, ki ga je nesebi¢no razdajala, zagotovila poklic, v katerem so se posvecale
humanemu poslanstvu, skrbi za bolnike. Rdec¢a nit strokovnih prispevkov so primeri dobre
prakse v zdravstveni negi. Objavljeni prispevki obravnavajo $tevilna, zelo razliéna podro¢ja
delovanja zdravstvene nege, z njimi predstavljamo svoje delo.

Potrudili se bomo, da bodo postali »Dnevi Marije Tomsi¢« tradicionalna oblika izmenjave zna-
nja in napredka v stroki zdravstvene nege v sodelovanju s $irSo strokovno javnostjo.

Marjeta Berkopec, Zdenka Senicar
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Spremna beseda

Ideja, da je potrebno predstaviti dobro delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
nasi regiji, je zorela v glavah pescice zanesenjakov Ze dalj ¢asa. Potrebno je bilo le glasno
spregovoriti in jo predstaviti in Ze so potekale aktivnosti za pripravo strokovnega srecanja,
v okviru katerega bi predstavili najboljSo prakso v zdravstveni negi. Zdruzili smo modi, se
povezali med seboj in pripravili strokovno srecanje, za katerega verjamem, da nam bo v Cast.

Kot je zapisano v uvodniku, si Zelimo, da bi bile medicinske sestre in zdravstveni tehniki
razpoznavni tudi v $irSem druzbenem okolju in ne samo v strokovni javnosti zdravstvene
nege.

Cas, v katerem Zivimo, prinasa mnoge spremembe, ki nam niso vedno naklonjene. Recesija, ki
obvladuje ves svet, negativno vpliva tudi na zaposlovanje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov. Krutost ¢asa in brezobzirnega boja za kapital in obstanek je v toliksni meri
spremenila vrednote, da postaja Ze nevarno. Vse to pa se odraza v med¢loveskih odnosih in
zal tudi v odnosih do pacientov.

Spremembe pa nam vlivajo tudi novo upanje. Tako si Zelimo, da bi Ministrstvo za zdravje
pod vodstvom gospoda Miklav¢ica sprejelo kadrovske normative za zdravstveno nego, podalo
usmeritve izobraZevanja in podprlo uvajanje informatike v zdravstveno nego, za kar si Ze
nekaj ¢asa prizadevamo.

Kljub dobri volji in pripravljenosti za delo bi zelo tezko izpeljale sreanje, ¢e ne bi bilo ljudi, ki
Ze danes razumejo pomembnost dela medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov pri razvoju
njihove profesije, kakor tudi sooblikovanja zdravstvene politike v $irSem druzbenem okolju.

Hvala vsem, ki so nam pomagali pri organizaciji strokovnega srecanja. Posebna zahvala
gre gospodu Jozetu Colari¢u, generalnemu direktorju tovarne zdravil Krka, gospe Miri
Retelj direktorici Splosne bolnisnice Novo mesto in gospodu Marjanu Blazi¢u direktorju
Visokosolskega sredis¢a Novo mesto.

Ne nazadnje se zahvaljujem vsem medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki so

kakorkoli prispevali, da nam je uspelo.

Zlata Rebolj
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MARIJA TOMSIC - PIONIRKA
ZDRAVSTVENE NEGE NA DOLENJSKEM

Zdenka Senicar

Izvlecek

V prispevku je predstavljeno Zivljenje in delo Marije Tomsig, ki je bila po doslej znanih
ustnih in pisnih virih prva medicinska sestra na Dolenjskem. Svoje Zivljenje je posvetila
zdravstveni negi bolnikov in vzgoji negovalnega kadra, najprej na Zavodu za zdravstveno
za§Cito mater in otrok v Ljubljani, pozneje na ljubljanski Soli za zaicitne sestre, kot glav-
na medicinska sestra kirurskega oddelka novomeske bolni$nice pa je leta 1946 postavljala
temelje stroki zdravstvene nege v novomeski bolnisnici. Pod njenim vodstvom se je ve¢ ge-
neracij mladih deklet izobrazevalo za zdravstveno nego bolnika. Bolnic¢arski tecaji, ki jih je
organizirala Marija Tomsi¢, so v prvih povojnih letih zagotavljali kader predvsem potrebam
bolnisnice in predstavljajo zametke kasnejsega izobrazevanja v zdravstveni negi najprej v bol-
nicarski, pozneje pa v srednji zdravstveni Soli. Ob tem je bila Marija Tomsi¢ zelo aktivna tudi
na podro¢ju drustvenega zivljenja medicinskih sester, pobudnica ustanovitve novomeskega
pododbora Drustva medicinskih sester Slovenije in sedem let njegova predsednica.

Kljucne besede

zaCetki zdravstvene nege, Dolenjska, izobrazevanje.

UVOD

O delovanju medicinskih sester na Dolenjskem, v Beli krajini in Posavju obstaja zelo malo
pisnih virov. Skozi desetletja razvoja zdravstva v nasi regiji zdravstvene nege ne omenja litera-
tura in ne omenjajo arhivi, ¢eprav bi bila skrb za bolne brez pozrtvovalnega dela negovalnega
osebja nemogoca. Ustno izro¢ilo med nami $e vedno ohranja imena mnogih medicinskih
sester, ki so nesebi¢no razdajale svoje znanje, sposobnosti, spretnosti in izkusnje bolnikom,
hkrati pa so tega humanega poklica izucile nekaj generacij deklet in Zena, tudi nekaj mogkih
je Ze bilo med njimi. Njihovo delo ne sme v pozabo in ¢eprav so nasi viri zgolj ustna priceva-
nja in osebni arhivi medicinskih sester, ga bomo v prihodnjih letih podrobneje raziskali in
zapisali za naslednje rodove.
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ZIVLJENJE IN DELO MARIJE TOMSIC

Marija Tomsi¢ je bila rojena 10. decembra 1907 v Postojni mami Mariji (roj. Lunder 9. 11.
1876) in ocetu Jozetu Tomsicu (roj. 5. 3. 1871), ki je bil orozniski poro¢nik.

Leta 1909 se je druzina preselila v Novo mesto, kjer je prebivala v enostanovanjski hisi na
takratni Stemburjevi (danes Trdinovi) ulici. V druzini je bilo 11 otrok, dva sta umrla Ze v
otroskih letih, brat Joze leta 1930, brat Drago pa leta 1931.

V svojem Zivljenjepisu je Marija Tomsi¢ zapisala, da so Ziveli zelo skromno, edini vir zasluzka
je bila ocetova placa. Kljub temu so vsi otroci koncali $ole, ki so bile na voljo v domacem
kraju, nekaj pa jih je nadaljevalo Solanje na univerzi v Ljubljani. V dokumentu so omenjeni
$e bratje Janez (podpolkovnik), Franc (profesor) in Benjamin (duhovnik) ter sestre Franciska,
Karla (por. Krall, knjiznicarka na Medicinski fakulteti v Ljubljani) in Hermina (por. Kump),

s katero je Marija Tomsi¢ Zivela v Novem mestu vse do svoje smrti.

V svojem Zivljenjepisu je Marija Tomsi¢ zapisala, da so Ziveli zelo skromno, edini vir zasluzka
je bila ocetova placa. Kljub temu so vsi otroci koncali $ole, ki so bile na voljo v domacem kra-
ju, nekaj pa jih je nadaljevalo Solanje na univerzi v Ljubljani. V Zivljenjepisu so omenjeni e
bratje Janez (podpolkovnik), Franc (profesor) in Benjamin (duhovnik) ter sestre Franciska,
Karla (por. Krall, knjiznicarka na Medicinski fakulteti v Ljubljani) in Hermina (por. Kump),

s katero je Marija Tomsi¢ Zivela v Novem mestu vse do svoje smrti.

Marija Tomsic je konéala pet razredov ljudske $ole (1915 —1920) in tri razrede mescanske sole v Smi-
helu pri Novem mestu (1929 — 1923), nato pa e dvoletno trgovsko $olo v Novem mestu. Od 1. julija
1924 do 31. marca 1925 je opravljala prakso kot pomozna pisarniska mo¢ na sreskem poglavarstvu v
Novem mestu, junija 1925 pa je na 1. drzavni dekliski mescanski Soli v Ljubljani polozila izpite za Cetrti
razred in opravila nizji tecajni izpit. Ker ji pisarnisko delo ni bilo vée¢, je nekaj ¢asa doma gospodinjila
starSem, 1. marca 1927 pa se je vpisala na Solo za medicinske sestre, ki je bila leta 1923 ustanovljena pri
Zavodu za socialno higieno in zas¢ito dece v Ljubljani in jo z odliko kon¢ala 13. marca 1929.

Dom Marije Tom3i¢ v Novem mestu danes (Foto: Tilka Bogovic)

14
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Od 1. maja do 1. septembra 1929 je v okviru Zavoda za zdravstveno zas¢ito mater in otrok v
Ljubljani brezpla¢no opravljala delo v pocitniski koloniji sv. Martina na Pohorju, kar je kori-
stilo tudi njenemu $ibkemu zdravju, potem pa je kot zas¢itna sestra - dnevnicarka opravljala
zdravstveno vzgojo na terenu v obliki potujocih tecajev o negi in prehrani otrok.

Dokumenti v personalni mapi Marije Tomsi¢ kazejo, da je bila 25. avgusta 1930 imenovana
za $olsko sestro pri Soli za sestre v drzavnem Zavodu za zdravstveno zaiCito mater in dece
v Ljubljani, v IV. skupini III. kategorije, s polozajno plac¢o 60% od letnih 1.680.- din, z os-
novno placo I. stopnje 2.700.- din na leto, s pripadajoco draginjsko doklado in redno letno
stanarino 75% od 1.020.- din. Njeno delo je bilo nadzor nad gojenkami in njihovo uvajanje
v prakti¢no delo. 8. julija 1933 je z odliko opravila drzavni strokovni izpit v Ljubljani, 1. 8.
1937 pa je postala u¢na medicinska sestra nege bolnika na internem oddelku ljubljanske bol-
ni$nice, isto¢asno pa je na Soli poucevala nego bolnika in organizacijo bolniske sluzbe in za
ta predmet sestavila ucbenik. Na $oli je opravljala tudi blagajnisko in knjigovodsko, ob¢asno
pa tudi ra¢unovodsko delo. Vojna leta je prezivela v Ljubljani, kjer je podpirala ucenke, ak-
tivistke OF.

Zaradi hudega pomanjkanja strokovnega negovalnega kadra v Novem mestu je bila z
dekretom, ki ga je Ministrstvo za narodno zdravje pri Narodni vladi Slovenije (personalna st.
1416/3/46, podpisnik dr. Perusek Milan) izdalo 21. januarja 1946, premes¢ena v Novo mesto
za glavno sestro Javne Zenske bolnisnice. Sluzbo je nastopila 1. februarja 1946, po reorganizaciji
bolnisnice pa je bila do upokojitve glavna medicinska sestra kirurskega oddelka.

V personalni mapi je ohranjena prisega, ki jo je v prvem letu zaposlitve (29. 11. 1946) pod-
pisala pred v. d. ravnatelja bolni$nice Danico Modic:

»Jaz, Tomsic Marija, prisegam pri casti svojega naroda in pri svoji casti, da bom zvesto sluzila
ludstvu, da se bom drzala ustave in zakonov, da bom varovala in branila ustavni demokratski
red Federativne ljudske republike Jugoslavije in Ljudske republike Slovenije in da bom svojo sluzbo
vestno opravijala.«

Novomeska bolni$nica je bila v zacetku leta 1946 Se »moskac, v kateri so bolnikom stregli
usmiljeni bratje in »Zenska, v kateri so strezbo bolnic opravljale sestre sv. Vincencija Pavlan-
skega iz Gradca. V obeh je zelo primanjkovalo strokovnega kadra. Zenska bolnica je bila po
bombardiranju leta 1943 delno porusena in le za silo popravljena, oprema in instrumentarij
so bili v skrajno slabem stanju, saj je bilo nekaj odposlanega v partizanske enote, precej je bilo
obrabljenega in uni¢enega, nabave pa med vojno ni bilo. Higienske razmere so bile nevzdrzne,
primanjkovalo je sanitetnega materiala, zdravil in rokavic, po vojni izstradano prebivalstvo je
vse pogosteje obolevalo, predvsem za plju¢nico in tuberkulozo. Obe bolni$nici sta se zdruzili
in preimenovali v Splogno bolnisnico Novo mesto, bolnike pa so sprejemali po strokah in ne
vec lo¢eno po spolu.

Zaradi splo$nega pomanjkanja je bilo delo novoustanovljene bolni$nice zelo tezavno,
prebivalci niso imeli zaupanja vanjo in so na zdravljenje odhajali v Ljubljano. Malostevilen
kader se je najprej lotil organizacije dela bolnisnice s predlogi za izboljsanje, pri ¢emer je

precej pomagal profesor dr. Lunacek. V stavbi na desnem bregu Krke so bili oddelki
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internisti¢nih strok (interni, infekcijski, dermatoloski, plju¢ni in otroski), na levem bregu
pa kirurski oddelek(3ok soba, sobe za aseptiko in septiko, rentgen, septicna operacijska in
mavcarna, soba za travmatoloske paciente in asepticna operacijska, v kateri so opravjali tudi
ginekoloske operacije ter otroska kirurgija) in ginekolosko porodniski oddelek, ter v kleti
laboratorij, transfuzija, lekarna, kuhinja, jedilnica, pralnica, knjiZnica in dezurne sobe. Uredili
so tudi strokovno in upravno administracijo.

Marija Tomsi¢ se je z vso vnemo posvetila pridobivanju streZnega osebja in poucevanju deklet
iz okoliskih vasi, ki so bile brez vsakr$ne strokovne izobrazbe, zaradi vojne velikokrat tudi s po-
manjkljivo osnovnosolsko izobrazbo. Izobrazevale so se z delom ob bolniski postelji in prvi dve
leti so pri ucenju $e pomagale redovnice, ki so delale kot vodje posameznih oddelkov. Marija
Tomsi¢ je bila pri delu natan¢na, dosledna in nepopustljiva, zahtevala je red in disciplino in je
med zaposlenimi veljala za veliko avtoriteto. Ceprav je bila strah in trepet in ni prenesla ne-
marnosti in lenobe, danasnje sogovornice ohranjajo spomin nanjo kot na posteno in pravi¢no
predstojnico, ki je bila kljub tezkim ¢asom in veliki odgovornosti predvsem ¢lovek. Ko je ugo-
tovila, katere bolni¢arke so delovne in zanesljive, jih je imela zelo rada in jim je kmalu zaupala
odgovornejse delo. Prva leta so zaposlena dekleta, ki so prihajala od daleg, stanovala v bolni$nici
v sobah v kletnih prostorih (po 13 jih je spalo v sobi), samo najbliZje so po sluzbi hodile domov.
Delale so po 12 ur, podnevi z odmorom za kosilo med 12. in 15. uro, pono¢i od 18. ure zvecer
do 6. ure zjutraj, no¢na izmena je trajala po Stirinajst dni.

Ceprav je bilo toéno dologeno, katera od zaposlenih neguje bolnika in katera isti, so si pri
delu zelo pomagale. Kadar so bili sprejeti na zdravljenje tezji bolniki, so ostajale v sluzbi
preko delovnega Casa, proste pa so na pomoc¢ prihajale od doma. Razpored sluzbe, ki ga je
pisala samo Marija Tomsi¢, se je dnevno spreminjal in nikomur ni prislo na misel, da bi se
pritoZeval, saj so bili vsi veseli, da imajo sluzbo. Cez dan so bile na posameznem oddelku dve
do tri zaposlene, ponodi ena sama, a so si vse med seboj pomagale. Ceprav je bilo delo tezko
in ga je bilo veliko, je bilo pri delu tudi veliko smeha in dobre volje.

Delovna obleka bolnicark je bila daljsa, $iroka, pod prsmi nabrana halja, ki se je zapenjala
zadaj in velika ¢epica, ki so jo zavezale tako, da so spodaj zategnile vrvico in pod njo ujele vse
lase na glavi. Obutev so imele svojo. Sele pozneje so imele medicinske sestre bluzo s predpa-
snikom, ki so ga morale dati $ivati same.
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Delovna obleka bolnicarke in obleka bolnika
(Fotografija je iz osebnega arhiva Pepce Novosel)

Bolnicarke in streznice so znale poprijeti za vsako delo, del dneva so delale ob bolnikih, del pa
so namenjale udarniskemu delu na bolni$ni¢nih njivah, kjer so pridelovale zelenjavo, posebej
okopavanje strni$¢nega korenja je bil zelo popularno (beri: zoprno), a ker je bolni$nica za
svoje potrebe sama pridelovala hrano, je bilo treba tudi svinje z ne¢im nakrmiti. Pridelali so
toliko zelenjave, da so jo lahko prodajali na trznici.

V bolnisnici je bila hrana zelo dobra. Zaposleni so brezpla¢no dobivali zajtrk, dezurni
tudi vecerje. Na oddelke so hrano za bolnike prinesli iz kuhinje v velikih posodah in jo
razdelili bolnikom glede na predpisano dieto, posodo so pomivali in shranjevali na oddelkih.
Medicinska sestra Marija je redno nadzorovala pripravo hrane in jo preizkusala, da je preverila,
ali je priprava primerna glede na bolnikovo dieto.

Bolniske sobe, velike in z visokimi stropi, so ogrevale lon¢ene pedi, za katere je bilo treba vsak
dan nasekati drva in skrbeti za stalno zalogo drv (Ze leta 1948 je imela »stara kirurgija« centralno
ogrevanje), tla pa so ro¢no ribali in lo§¢ili. V sobah je bilo ve¢ postelj, bolniki z razli¢nimi obo-
lenji so lezali skupaj. Nad vsako posteljo je bila ¢rna lesena tabla, na katero so vpisali bolnikovo
ime, ob vznoZju pa temperaturni list, na katerega so vpisovale temperaturo, pulz in krvni pritisk
in je bil bolnikov edini dokument. Nespremenjenega smo uporabljali $e pred nekaj leti.

Najteze je bilo skrbeti za ¢isto perilo. Umazano perilo sta ro¢no prali dve perici, perilo pa se
je susilo na vrveh bolnisni¢nih vrtov. Cisto perilo so v vrecah znosili na oddelke iz kleti in ga
zlagali v omare. Seveda ga je bilo vedno premalo.
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Sonce in veter sta bila najboljsa pomocnika pri suSenju perila
(Fotografija: Polde Grahek)

Edino dosegljivo razkuzilo v tistih Casih je bil lizol, ki so ga uporabljali za razkuzevanje vsega
- nstrumentov, kozZe in tal in je bilo izrazitega mo¢nega vonja, neko¢ tako znacilnega za vse
zdravstvene ustanove. Tudi zdravil je zelo primanjkovalo, edina antibiotika sta bila penicilin
in streptomicin, analgetiki pa so obstajali v obliki praskov in sveck.

Bolnika postelja z leseno tablo za bolnikovo ime na stari kirurgiji
(Fotografija je iz osebnega arhiva Pepce Novosel)
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Injekcijske igle in brizgalke so prali in prekuhavali, skrhane igle pa $e brusili in jim
ostrili konice. Sanitetni material so prekuhavali, zlagali, likali in ponovno sterilizirali.
Tudi vse preiskave so opravljali na oddelku, laboratorij je vodila sestra Marija. Na vi-
zite je nosila kosaro, v kateri je imela baterijo, igle za ugotavljanje bolnikovih refleksov,
termometer, aparat za merjenje krvnega pritiska, rokavice, talkum in vazelino ter rent-

genske slike.

Za vsa povojna leta ja bilo znacilno, da negovalnega osebja ni bilo nikoli toliko, kolikor so
jih bolniki potrebovali. Leta 1947 je bolnisnica usposabljala tri praktikantke, ki jim je nudila

stanovanje in hrano ter plac¢o 2000 din.

Leta 1948 so bolni$nico zapustile usmiljene sestre in takrat je bolnisnica zaposlovala 5 zdrav-
nikov, 1 farmacevta, 1 medicinsko sestro, 1 fizioterapevta, 4 tehnike, 3 babice, 1 otrosko ne-
govalko in 26 bolnicark.

Marija Tomsic je opravila dodatne izpite in 1. oktobra 1947 postala visja medicinska sestra, 1.
februarja 1950 pa je bila z odlokom o spremembi naziva in povisici temeljne place imenovana
za zdravnisko pomocnico.

Leta 1948 je organizirala prvi bolnicarski tecaj, na katerem so poleg nje ucili tudi
zdravniki in je izobrazil enajst bolnicark, leta 1949 pa Se osemnajst. UdeleZenke so
poucevali o splosni negi bolnika, o negi zdravega in bolnega otroka, o prehrani dojencka
in prvo pomoc¢. Tecaji so se nadaljevali do leta 1956, ko so prerasli najprej v polletno,
nato pa v enoletno bolnicarsko $olo, v kateri so znanje nadgradili $e s predavanji o
odnosu zaposlenih do bolnikov in svojcev, o zdravi in dietni prehrani, o transfuziji krvi
in plazme, o mentalni higieni, ... Bolnicarska Sola v okviru bolni$nice je bila organizi-
rana vse do leta 1962, ko je bila ustanovljena srednja zdravstvena 3ola, ki jo je ob delu
obiskovala tudi ena generacija bolnicark, vendar samo tiste, ki so imele dokon¢ano os-
novno $olo. Na ta nadin so nove kadre, ki so prisli na delo v bolnisnico, toliko usposobili,
da je bila nega bolnikov na kar primerni vi$ini in da je bilo mogoce higienske razmere
obdrzati v zadovoljivih mejah.

V Novem mestu je bila Marija Tomsi¢ predsednica sindikata socialnih in zdravstvenih usta-
nov, podruznice 1, kjer je skrbela za organizacijske zadeve, ¢lanica AFZin RK, pri sindikalni
podruznici gospodinjskih pomoc¢nic pa je vodila zdravstvena predavanja. Leta 1952 je bila
pobudnica ustanovitve novomeskega pododbora Drustva medicinskih sester Slovenije in do
leta 1959 njegova predsednica.

Za svoje delo je 17. novembra 1956 prejela odlikovanje red dela III. vrste.

Leta 1961 bi se lahko upokojila, vendar je zaradi pomanjkanja kadra sklenila sporazum za
podaljsanje dela za nedolocen ¢as, ki ga je podpisal predstojnik kirurskega oddelka prof. dr.
Oton Bajc.

V naslednjih letih se je kadrovska situacija pocasi izboljsevala, z medicinskimi sestrami je pri-
hajalo v bolnisnico novo znanje in njen strokovni ugled je rasel. Oddelek je postajal pretesen
za vse bolnike, zato je na desnem bregu reke Krke zacela gradnja novega kirurskega oddel-
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ka. Leta 1962 se je na kirurSkem oddelku zaposlila tudi prva visja medicinska sestra Marija
Markelj (por.Gorenc) in kmalu za njo Se Milana Zore, Cvetka Slemenik, Toni Mivec, Zofi
Kralj, Slavka Medved in druge.

Marija Tom3i¢ s sodelavkami leta 1968
(fotogr. so iz osebnega arhiva Marije Gorenc in Marije Gustin)

28. marca 1965 se je Marija Tomsi¢ starostno upokojila, vendar je $e vse do leta 1968 poma-
gala medicinskim sestram na kirurSkem oddelku pri delu.

Obdobje starosti je prezivljala v domaci hisi na Trdinovi ulici skupaj s sestro Hermino
in njeno druzino. Zadnja leta Zivljenja je bila zelo $ibkega zdravja, pocasi so jo zapuscale
modi. 21. decembra 1986 je bila Ze nezavestna sprejeta na uroloski odsek, po dveh dneh, 23.
decembra 1986, je v zgodnjih jutranjih urah njeno Zivljenje ugasnilo.

Pokopana je v grobu druzine Tomsi¢ — Kump na $mihelskem pokopalis¢u v Novem mestu,
v neposredni blizini bolnisnice, ki ji je Marija dala najboljse, kar je imela — svojo mladost
in znanje, svoje roke in srce. Se vedno 7ivi v spominu $tevilnih medicinskih sester, katerih
uditeljica in sopotnica je bila in so nadaljevale njeno delo. Zivi in bo Zivela v spominu vseh
nas, ki danes prenasamo njeno poslanstvo na naslednje generacije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov.
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Marijin grob na Smihelskem pokopaliScu
(Foto: Tilka Bogovi¢)

Viri:
Personalna mapa Marije Tomsi¢, Splo$na bolninica Novo mesto, 1964 — 1965.
Osemdeset let novomeske bolnisnice, zbornik, SB Novo mesto, 1978.
Gosnik T, Prvih sto let novomeske bolni$nice, Dolenjska zalozba, 1995.
Jubilejni zbornik DMSBZT Novo mesto ob 40 letnici, Novo mesto, 2003.

Osebna pric¢evanja medicinskih sester Pepce Novosel, Marije Gorenc in Ivanke Ahacic.
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KAKOVOST IN ZDRAVSTVENA NEGA V
SPLOSNI BOLNISNICINOVO MESTO

Zlata Rebolj

Povzetek

V ¢lanku predstavimo kratko zgodovino Splosne bolnisnice Novo mesto. Predstavimo tudi
postopno uvajanje kakovosti in poslovne odli¢nosti v delovanje bolni$nice. Vizija bolnisnice je v
naslednjih $estih letih postati najbolj$a regionalna bolni$nica, ki bo uporabnikom nudila najka-
kovostnejse zdravstvene storitve na sekundarni ravni zdravstvenega varstva. Filozofija bolni$nice
se izraza v odnosu do bolnika, njegovih svojcev, procesa zdravljenja in zdravstvene nege.

Ze Sesto leto spremljamo obvezne kazalnike kakovosti. Z rezultati le-teh se lahko primerjamo
s slovenskimi bolnisnicami. Pomemben cilj, ki izhaja iz spremljanja kazalnikov kakovosti,
je stalno izboljsevanje standardov (kadrovskih, prostorskih, opreme). V posebnem poglavju
predstavimo vsa priznanja in odli¢ja, ki jih je bolnisnica dobila za uvajanje kakovosti in od-
licnosti med letoma 1997 in 2008.

Kljucne besede

zgodovina, bolni$nica, kazalniki kakovosti

1.UVOD
1. Predstavitev Splosne bolnisnice Novo mesto

Ker brez preteklosti ni sedanjosti in ne prihodnosti, vam Zelim na kratko predstaviti zgodo-
vino Splosne bolnisnice Novo mesto. Zagotovo sta delovanje in pomembnost bolni$nice v
preteklosti pomembno prispevala k uvajanju sprememb in razvijanju kakovosti in varnosti
bolnikov.

Dezelna vlada za Kranjsko je 11. februarja 1892 izdala odlok, s katerim je dovolila usmiljenim
bratom v Kandiji zgraditi redovno hiSo z bolni$nico, ki bi imela 22 bolniskih postelj. Slove-
sna otvoritev bolni$nice je bila 1. januarja 1894. V prvem letu se je v bolni$nici zdravilo 485
bolnikov. Pod strokovnim vodstvom ordinarija kirurga dr. Petra Defranceschija je bolni$nica
pridobila zaupanje prebivalstva, zato je $tevilo bolnikov stalno naras¢alo. Kmalu je gradi¢ Pri
mostku, kot so imenovali bolni$nico, postal premajhen. V kratkem ¢asu so z velikim slavjem
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odprli novo bolnignico, ki je bila za tiste ¢ase zelo sodobno urejena in je imela 100 bolnigkih

postelj. Otvoritev bolnisnice je bila 9. julija 1898.

Leta 1910 so namestili rentgenski aparat in priceli z napeljavo centralnega ogrevanja. Zal
je konec tega leta bolni$nico zapustil dr. Defranceschi, ki je bil zasluzen za pospesen razvoj
stroke in bolni$nice. Sodeloval je tudi pri izgradnji «zenske bolnisnice«, ki je bila zgrajena leta
1907. Oskrbo bolnic so prevzele sestre svetega Vincencija Pavlanskega. Za tedanje Case je bila
bolnisnica na izredno visoki strokovni ravni in je bila priznana dale¢ naokoli.

Med letoma 1912 in 1919 je bolnisnica delovala kot »vojaska pomozna bolni$nica«. Nemir-
na leta prve svetovne vojne so se odrazala tudi v bolnisnici. V bolnisnico so sprejemali samo
vojake, le izjemoma tudi civiliste. Do leta 1922, ko je bolnisnica dokon¢no zopet postala
javni zavod, se je §tevilo bolnikov zelo zmanjsalo. Stevilo je bilo tako majhno, da je nacelnik
za zdravstvo Slovenije obljubil pomo¢, poslal naj bi “nekaj umobolnih iz Ljubljane, da bi za-
polnili prazne postelje”.

Zacne se druga svetovna vojna in z njo kup tezav. Okupacija je povzrocila pri delu v bolnisnici
mnogo tezav. Primanjkovalo je vsega, tudi osebja, ker je vecina redovnih bratov zapustila
bolnisnico.

Zenska bolni$nica je bila med drugo svetovno vojno bombardirana in mo¢no poskodovana,
ob tem je bil uni¢en tudi ves arhiv Zenske bolni$nice.

V tem casu je bila bolnisnica Ze strokovno lo¢ena na kirurski in na interni oddelek.

Po koncani drugi svetovni vojni je bila bolni$nica v zelo slabem stanju. Primanjkovalo je
prav vsega: od opreme, instrumentarija do osebja. Ni bilo ne zdravnikov in ne medicinskih
sester.

Leta 1946 je bolnisnico prevzela drzavna uprava, zdruzila Zensko in mosko bolnisnico in jo
preimenovala v Splosno bolnisnico Novo mesto. Sprva je imela bolnisnica tri oddelke: ki-
rurskega in ginekolosko-porodniskega na levi strani Krke ter internega na desni strani Krke.
Primarij dr. Zvone Sustersic, ki je pridel iz ljubljanske Kirurske klinike, je prevzel vodenje
bolnisnice. Ze leta 1946 je napisal obsirno porocilo o stanju v bolni$nici in po posvetu s prof.
Lunackom izdelal predloge za izboljsave. Realizacija predlogov, ki jih je tedanje ministrstvo
sprejelo, je prvi velik korak k razvoju novomeske bolnisnice v sodoben zavod v naslednjih
letih. Leta 1961 so zaceli graditi novo stavbo za kirurski, pediatri¢ni, nevroloski, otorinola-
ringoloski in rentgenoloski oddelek. Ob praznovanju 600-letnice Novega mesta leta 1965 je
bila stavba pripravljena za vselitev.

V bolnisnici niso skrbeli samo za zidove in postelje, ampak so Ze kmalu po drugi svetovni
vojni zaceli izobrazevati dekleta iz okolikih vasi in mesta za delo z bolniki in za pomo¢ ma-
lostevilnim zdravnikom. Tecaje in nekajtedenske seminarje je vodila medicinska sestra Marija
Tomsic, ki se je Solala na lai¢ni Soli za medicinske sestre v Ljubljani. V letih med 1956 in 1962
je bila v okviru bolnisnice organizirana bolnic¢arska $ola, v kateri so poucevali poleg medicin-
ske sestre gospe Tomsi¢ tudi zdravniki iz bolnisnice in zdravstvenega doma. Na ta nadin je
bilo mogoce zagotavljati nego bolnikov in za tedanje ¢ase primerne higienske razmere. Leta
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1963 je bila ustanovljena srednja zdravstvena Sola z enakim $tiriletnim programom kot po

vsej tedanji Republiki Sloveniji.

Nova moderna zgradba porodnisnice je bila zgrajena leta 1997. Po preselitvi ginekolosko-po-
rodniskega oddelka v novo stavbo je bila bolni$nica v celoti locirana na desnem bregu Krke.

V letu 2007 je bil dograjen in predan v uporabo nov operacijski blok.

Bolnisnica je imela na zacetku delovanja 22 bolniskih postelj, za bolnike so skrbeli zdravnik
in nekaj redovnikov. Leta 1972 je imela 748 postelj, 63 zdravnikov in 565 ostalih delavcev. V
letu 2006 je imela bolnisnica 365 bolniskih postelj in 939 zaposlenih, od tega 115 zdravnikov
in 447 zaposlenih v zdravstveni negi. V letu 2008 se sre¢ujemo s tezavami, ki jih pogojuje
pomanjkanje zdravnikov razli¢nih specialnosti.

SB Novo mesto je regijska bolnisnica, ki skrbi za priblizno 132.000 prebivalcev Dolenjske,
Bele krajine, delno tudi krske in breziske ob¢ine. Bolnisnica opravlja specialisticno-ambu-
lantno dejavnost, bolnisni¢no dejavnost in storitve dialize. Bolnisnica je v letu 2007 izvedla
delovni program s 361 posteljami, ki so bile povpre¢no zasedene 85,33-odstotno. Povpre¢na
lezalna doba je bila 5,22 dneva. V letu 2006 je izvedla Se 177.000 obravnav v specialisti¢nih
ambulantah. V bolnignici se je zdravilo 16.182 bolnikov. V neakutni bolni$ni¢ni obravnavi je
bilo 7.445 bolnikov, v enodnevni bolni$ni¢ni obravnavi je bilo obravnavanih 3.771 bolnikov.
Opravljenih je bilo tudi 17.279 dializ. Poleg rednega programa je bil v letu 2006 realiziran
tudi dodatni program, za katerega je dodatna sredstva zagotovilo Ministrstvo za zdravje. Na ta
nacin je omogocilo skrajsanje zelo dolgih ¢akalnih dob. Dodatni program je v bolnisnici obse-
gal 19,87 odstotka rednega programa, opravljen pa je bil pretezno v popoldanskem casu.

V letu 2006 so bili dokoncani projekti, ki so bili zaceti v preteklih letih. Ti pomenijo veliko
pridobitev za bolni$nico in omogocajo predvsem vecjo dostopnost zdravstvenih storitev, iz-
boljsanje kakovosti in boljSo stroskovno ucinkovitost.

V letu 2008 je bolnisnica pricela s projektom belezenja porabe na bolnika, ki ga namerava
nadgraditi s projektom “racunalnik ob bolnikovi postelji” (ROP). Obetajo si boljse dokumen-
tiranje opravljenega dela vseh, ki sodelujejo pri zdravljenju bolnika, in tudi vejo varnost za
bolnika.

2. Pregled uvajanja kakovosti in poslovne odli¢nosti v SB Novo mesto
Izzivi za bolnisnico

Bolni$nice imajo pomembno vlogo pri zdravljenju in preprecevanju bolezni in nasploh pri
izboljsevanju zdravstvene kulture. S svojim delovanjem vplivajo tudi na okolje, v katerem

delujejo.

Vedno vedje potrebe in pri¢akovanja drzavljanov ter $irSega okolja, hiter razvoj tehnologije in
konkuren¢nost ponudbe zdravstvenih storitev zahtevajo od bolnisnice, da se novim razme-
ram hitro prilagaja. Demografske spremembe, zlasti staranje prebivalstva, povecujejo potrebe
prebivalstva po zdravstveni oskrbi.
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Svoje delovanje merijo in ga primerjajo z najvi§jimi standardi, da lahko izpolnjujejo svoje
poslanstvo. Ce se Zeli bolnisnica razvijati, morajo biti vsi zaposleni zelo dejavni in predani
delu. Energijo je potrebno usmerjati v razresevanje problemov in ne v iskanje krivcev. Vsak
posameznik mora prevzeti odgovornost za svoje delo.

2.1 Pomen sistema kakovosti za organizacijo

Kakovost storitev mora biti vedno skrbno naértovana in ne sme biti nikoli prepus¢ena na-
klju¢ju. Biti mora rezultat skrbnega nacrtovanja, brezhibne izvedbe in stalnega nadzora.

Zato je potrebno v organizacijsko zgradbo vgraditi sistem kakovosti. Bistvo sistema kakovosti
Jep g JSKO 28 g

je, da vse dejavnosti, ki vplivajo na kakovost storitev, sistemsko planiramo, izvajamo, nadzo-
rujemo in dokumentiramo.

Kdaj smo v bolnisnici zaceli z uvajanjem TQM?

Zacetki segajo v leto 1997, ko je vodstvo bolni$nice sprejelo vizijo in strategijo razvoja bol-
nisnice z opredelitvijo vrednot in ciljev. Strategija razvoja je bila narejena na osnovi vrednost-
ne analize poslovanja (SWOT) — z ugotavljanjem prednosti, slabosti, poslovnih moznosti in
nevarnosti ter z analiziranjem razli¢nih razvojnih poti.

¢ 1999 smo izvedli prvo samooceno z vprasalnikom po kriterijih priznanja Republike Slo-

venije za poslovno odli¢nost (PRSPO);

¢ 1999 — 1. sodelovanje v pilotnem projektu priznanja RSPO v zdravstvu;

e 2000 — priprava in sprejem Strateskega poslovnega nacrta za obdobje 2000 — 2004;

¢ 2000 - 2. sodelovanje v pilotnem projektu priznanja RSPO v zdravstvu;

e 2001 - 3. sodelovanje v pilotnem projektu priznanja RSPO v zdravstvu (porocila eksterne
komisije so nakazala podrogja, ki jih je bilo potrebno izboljsati);

e 2002 — strateska poslovna konferenca in revidiranje SPN (strokovno poslovnega nacrta)
ter sprejetje strateskih usmeritev za obdobje 2002 — 2006;

e 2002 — svet zavoda na predlog vodstva sprejme sklep za uvedbo sistema vodenja kakovosti

po standardu ISO 9001 : 2000,

e 2003 — 2004 — zakljuceno oblikovanje organizacijskih predpisov (54), standardov in na-
vodil. Pripravljen in sprejet je bil Pravilnik kakovosti.

o Organizacijski procesi so bili uvedeni v delovne procese.
e Maj 2004 — organizirano dvodnevno izobrazevanje za notranje presojevalce kakovosti;
e 2005 — dobili nagrado za sodelovanje v projektu model poslovne odli¢nosti;

e 2005 - skladno s smernicami Ministrstva za zdravje je bil imenovan odbor za kakovost,
ki ga sestavljajo: direktorica bolnisnice, strokovni direktor bolnisnice, glavna medicinska
sestra bolni$nice, predstavnik vodstva za kakovost in predsednica komisije za kakovost.

o Imenovana je bila tudi komisija za kakovost in varnost pacientov.
e 2005 — standardi kakovosti ZN so v celoti pripravljeni;
o uvedba standarda HACCP v bolnisni¢ni kuhinji in obnavljanje le-tega;
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e 2006 — stratesko poslovna konferenca in revidiranje strokovno poslovnih nacrtov;
e 2006 in 2007 — izvedba notranje presoje;

e 2007 — na vseh oddelkih bolni$nice smo uvedli pogovore o varnosti in varnostne vizite.
Pogovori o varnosti in varnostne vizite se redno izvajajo in tudi evidentirajo.

e 2008 - tretje ponovno certificiranje za ISO 9001:2000

Splosna bolnisnica Novo mesto je dolzna skladno s smernicami Ministrstva za zdravje o uva-
janju kakovosti v bolni$nice skrbeti za nenehno izboljsevanje kakovosti zdravstvene oskrbe v
bolni$nici. Za realizacijo uvajanja kakovosti v bolni$nico sta odgovorna odbor in komisija za
kakovost in varnost pacientov.

Naloge, pooblastila in pristojnosti odbora za kakovost so :
e uvedba sistema upravljanja celovite kakovosti, nenehnega izboljSevanja kakovosti,
e zapis in izvajanje srednjero¢nih strateskih ciljev s podrocja kakovosti in varnosti,
o merila klini¢ne uspesnosti na ravni zavoda,
e merila klini¢ne uspesnosti na ravni oddelkov in odsekov,
e pospesevanje aktivnosti za kakovost in varnost,
e ustvarjanje kulture kakovosti in varnosti,
* zagotavljanje virov,

¢ nadzor kakovosti in varnosti.

Odbor za kakovost in varnost pacientov v letnem poroc¢ilu poroca o dosezkih s podro¢ja ka-
kovosti in varnosti pacientov Ministrstvu za zdravje in svetu zavoda bolnisnice.

Komisija za kakovost in varnost pacientov je zadolZena za izvajanje nalog, ki jih zahteva od-
bor za kakovost in nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti.

Naloge, pooblastila in pristojnosti komisije za kakovost so:

e pregleduje in analizira porocila posameznih oddelkov,

e svetuje in predlaga ukrepe oddelkom o izboljsavah v zvezi s kakovostjo,

e spremlja izvedbo ukrepov,

e pripravi navodila za spremljanje aktivnosti (notranji nadzori, pogovori o varnosti, klini¢ne

poti in podobno).

V Splosni bolni$nici Novo mesto poleg obveznih kazalnikov kakovosti spremljajo $e nasled-
nje kazalnike kakovosti:

e lezalna doba,

e opravljene storitve v enodnevni bolni$nici,

e razmerje med prvim in kontrolnim pregledom,
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« spremljanje zadovoljstva uporabnikov (hospitaliziranih bolnikov, starSev hospitaliziranih
otrok, otro¢nic, bolnikov v specialisti¢nih ambulantah, dializnih bolnikov, bolnikov, ki po-
trebujejo fizioterapijo, bolnikov v enodnevni bolnisnici, otrok, ki se zdravijo v bolnisnici),

o spremljanje komplikacij / zapletov i.v. poti (kanil),

okuzbe kirurske rane pri izrazito asepti¢nih operacijah,

pljucnice, ki se pojavljajo v ¢asu hospitalizacije,

uroinfekte pri katetriziranih bolnikih v enotah intenzivne terapije.

Spremljanje zadovoljstva bolnikov in ostalih uporabnikov v nasi bolnisnici preverjamo siste-
mati¢no 1- do 2-krat letno. Posamezna spremljanja na dolocenih oddelkih potekajo redno
vse leto. Porodila se pripravljajo 2- do 3-krat letno.

Bolniki in ostali uporabniki ali njihovi svojci imajo moznost posredovati pisne pritozbe, poh-
vale, pobude in predloge v nabiralnike, ki so namesceni pri vhodih na oddelke, odseke in
ambulante. Vse pritozbe poskusajo sproti obravnavati in o ugotovitvah tudi obvestiti priza-
detega, ¢e razpolagajo z njegovimi podatki. Rezultate anket in druge informacije o pohvalah
in pritozbah bolnikov obravnavajo na strokovnih sestankih.

V nekaterih strokah bolni$nica sodeluje tudi v projektu kakovosti, ki ga vodi Zdravniska
zbornica, vendar zbiramo le nekaj kazalnikov.

3. ZAKLJUCEK

V bolnisnici si zelo prizadevajo, da bi bili glede stroke in odnosa do pacientov prepoznavna
bolnisnica. Delovanje bolni$nice temelji na tradiciji in in se zgleduje po sodobnih gibanjih.
Za uspesno vgrajevanje sistema kakovosti v bolnisni¢no organizacijo je nujna sprememba v
razmisljanju zaposlenih. Vsak zaposleni mora nenehno razmisljati o tem, kako bo izboljsal
svoje delo. Prevzeti mora odgovornost za svoje delo in mora zaupati svojemu znanju in spo-
sobnostim ter si prizadevati za uspeh. Izboljsave pri delu morajo postati vrednota. Kakovost
ni tisto, kar razglasa bolni$nica. Kakovost so potrebe in pricakovanja uporabnika.

Literatura
Gosnik, Tone: Prvih sto let novomeske bolni$nice, 1995, Dolenjska zalozba
Strokovno porocilo 2006
Strokovno poro¢ilo 2007
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ZGODOVINA PATRONAZNE SLUZBE

Marija Pisek

Locimo stiri zgodovinska obdobja razvoja zdravstvene nege:
e intuitivno empiri¢no dobo (do 6. stoletja),
e doba organiziranega priucevanja (500-1600),
e doba modernega sestrinstva (1860-1945),
e doba sodobne zdravstvene nege (od 1945 do danes).

V intuitivno empiri¢nem obdobju je nega temeljila na prenosu izkusenj, pridobljenih s poiz-
kusi, z napakami in intuicijo iz roda v rod. V primitivnih kulturah sta bila bolezen in trpljenje
»Z Nap J p pyen

povezana predvsem z zlimi duhovi. Vsaka primitivna kultura je razvila svoj nacin zdravljenja.
Zapisi anti¢nih kultur kaZejo samo na razvoj znanosti in stroke v medicini, o zdravstveni negi

p J ] ) 8
pa ne povedo veliko. Z nastankom kré¢anstva so se oblikovale skupine, cerkveni redi, katerih
glavna naloga je bila skrb za bolne, revne, sirote, vdove, ostarele, suznje in zapornike.

V letih od 500 do 1000 so negovali redovniki ali najeti negovalci, Zenske prostovoljke, sluzabni-
ki in druzinski ¢lani. Pod vplivom vojaskih osvajanj in vojn so nastale bolnisnice za ranjence.

V ¢asu od leta 1500 do 1700 je bilo v zgodovini zdravstvene nege obdobje mra¢njastva. Od
leta 1700 do 1860 so humanisti¢ni izobrazenci o zdravstveni negi napisali Stevilna strokovna

dela, ki jih neuki negovalci niso brali.

Obdobje moderne znanstvene zdravstvene nege se zacne z obdobjem po drugi svetovni vojni.
Sole so locili od bolnidnic, razmerje prakse in teorije se je uravnotezilo, zdravstvena nega se
je povzpela na univerzitetno raven. V organizaciji nege so natan¢no opredelili dela in pristoj-
nosti negovalnega tima. Sluzba ZN se uveljavi kot samostojno podroje v celotni zdravstveni

oskrbi. Tudi v ZN uveljavijo idejo permanentnega izobrazevanja in znanstveno raziskovalno
delo.

Literatura

Literatura je na voljo pri avtorici.
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RAZVOJ ZDRAVSTVENE SOLE
NOVO MESTO

Marija Racic¢

Povzetek

Zaradi potreb za usposabljanje ucencev za strokovno nego bolnikov v zdravstvenih, social-
nozdravstvenih in socialnih zavodih je bila leta 1956 na predlog sveta za zdravstvo Ob¢in-
skega ljudskega odbora Novo mesto ustanovljena $ola za bolnicarje kot niZja strokovna $ola
internatskega tipa. Pouk so izvajali predvsem ob pomoc¢i zdravnikov in medicinskih sester,
bolnisnice in zdravstvenega doma. Izobrazevanje za bolnicarje, ki je trajalo eno $olsko leto, je
bilo ukinjeno 1961. leta. Iz skromnih zacetkov, ko se je leta 1963 v Novem mestu izobrazeva-
lo 40 bodocih zdravstvenih delavcev, je Sola prerasla v pomembno nosilko izobrazevanja za
zdravstvene poklice na Dolenjskem in letos praznuje Castitljivi jubilej: 45-letnico zdravstvene
Sole v Novem mestu. Strokovni delavci $ole se trudimo, da z zgledom, znanjem, moralnimi
kvalitetami in prakti¢nimi sposobnostmi izoblikujemo prijazne ljudi, saj je najboljse komaj
dobro za bolnika. Nas interes je, da dijaki pridobijo znanje za poklic in za Zivljenje, kar jim
omogoc¢a odgovorno opravljanje poklica in nadaljevanje studija.

Sola pomeni ljubezen, da raste oseba, da raste Zivljenje, da raste Clovestvo.

Kljucne besede

zgodovina zdravstvene $ole, razvoj zdravstvene Sole, zdravstvena nega, zdravstveni delavci,
zdravstveni poklici, izobrazevanje zdravstvenih delavcev

Leta 1963 je bila za zdravstvene delavce ustanovljena Zdravstvena $ola, ki do leta 1966 ni
imela lastnih ucilnic. Strokovne predmete in prakti¢ni pouk so prevzeli zdravstveni delavci iz
Novega mesta, ostale predmete so udili sodelavci drugih Sol. Prvo leto se je vpisalo 40 ucenk,
leta 1970 jih je bilo Ze 274 in v Solskem letu 1997/1998 Ze 374. Od leta 1966 do 1982 si je
Sola 3olske prostore delila z Duzboslovno in ekonomsko srednjo $olo v Ulici talcev 3a. Teo-
reti¢ni pouk je potekal popoldne, prakti¢ni pa dopoldne.

Predmetnik je obsegal slovens¢ino, tuji jezik, zgodovino, telesno vzgojo, strokovno teoreti¢ne
dele in psihologijo. Prakti¢ni pouk so izvajali v kabinetih in v bolnisnici v Novem mestu.
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Praksa je bila sestavni del delovne vzgoje. Vodile so jo medicinske sestre. Pogoji za Zivljenje in
ucenje so bili zagotovljeni v dijaskem domu v Novem mestu, u¢enje doma je bilo nemogoce
zaradi dopoldanskega in popoldanskega pouka. Ucenci so prakso zaceli ob 6. uri zjutraj. Pouk je
bil tudi ob sobotah (Sestdnevni delavnik). Nikoli ni bilo pritozb zaradi nepripravljenosti u¢encev.
Za strokovno-tehni¢ne predmete so bili u¢beniki ali pa skripta. Imeli so tezave s kadrom, prva
medicinska sestra na $oli je bila Marjana Dobovéek. Sola je 7e leta 1964 organizirala oddelek
srednje $ole za odrasle, predvsem za dosolanje Ze zaposlenih delavcev bolnisnice, zdravstvenega
doma in Zavoda za zdravstveno varstvo Novo mesto. V Solskem letu 1970/1971 se je zacelo
izobrazevanje sester pediatricne smeri in leta 1987 izobraZevanje zobozdravstvenih asistentk.

V $oli so bile vsa leta pri usklajevanju poteka teoreti¢nega in prakti¢nega pouka tezave. Pouk
je bil odvisen od zunanjih honorarnih ucitelje, ki so bili predvsem zdravniki.

V Solskem letu 1980/1981 je $ola uspela organizirati pouk dopoldne. Za $olo je bilo zelo pomem-
bno leto 1982/1983, ko se je preselila v nove prostore Centra za usmerjeno izobrazevanje v Smi-
helu in se Ze naslednje Solsko leto 1983/1984 zdruzila s Srednjo Solo tehniskih usmeritev v Sred-
njo $olo tehniskih in zdravstvene usmeritve Boris Kidri¢ Novo mesto. Leta 1984 se je zdravstveni
usmeritvi pridruzila kemijska usmeritev, do leta 1989 pa tudi farmacevtska usmeritev.

V Solskem letu 1990/1999 se je na $oli ponovno pricelo triletno izobrazevanje za poklic B-N.
Leta 2001/2002 se je Solanje razgirilo tudi v diferencialni program PTI za dijake, ki so koncali
program poklicnega izobrazevanja B-N (3+2 letnik). Strokovna zdravstvena in poklicna teh-
nisko kemijska $ola je v Solskem letu 2002/2003 izobrazevala za poklic tehnik zdravstvene
nege, kemijski tehnik in bolni¢ar — negovalec 703 dijake.

Danes je stevilo dijakov $e mnogo vede. Priblizno 3000 mladih ljudi is¢e znanje v SC Novo
mesto in Srednja zdravstvena in kemijska $ola Novo mesto je ena izmed njih. Odprli so se se
oddelki farmacevtski tehnik, v tem $olskem letu pa tudi oddelek kozmeti¢ni tehnik.

Naziv poklica za podrocje zdravstvene nege je srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik.
V Solskem letu 2008/2009 pa se je v Novem mestu ustanovila Visoka Sola za zdravstvo, ki
nasim dijakom pomeni veliko, saj lahko $tudirajo v svojem domacem kraju.

Povezava teorije s prakso je izjemnega pomena in prav tu na Dolenjskem v Novem mestu
je kvaliteta izobrazevanja v Soli in prakti¢nega pouka v zdravstvenih ustanovah na zavidljivo
visoki ravni.

Ko se sre¢amo z ostalimi zdravstvenimi Solami Slovenije na raznih tekmovanjih ali priprav-
ljamo komplete za poklicno maturo iz zdravstvene nege, veckrat slisimo: » Spet Novo mesto.«
Prav tu mlin melje najbolj$o moko. Trudili so se torej Ze vsi pred nami in nasa dolznost je
tradicijo nadaljevati.

Literatura

Mohar, Rozika: 130 let obrtnega Solstva in 40 let Zdravstvene Sole v Novem mestu, Solski center
Novo mesto, 2003.
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ZACETEK VISOKOSOLSKEGA STUDIJA
ZDRAVSTVENE NEGE VNOVEM MESTU

Ana Podhostnik

Solsko leto 2008/2009 je mejnik Visoke 3ole za zdravstvo Novo mesto. Prvi vpis studentov v
redni in izredni §tudij zdravstvene nege je velika pridobitev za regijo in za vsakega posamez-
nika, ki je uspel dobiti mesto med $tudenti. Na rednem $tudiju je vpisanih 70 $tudentov in
studentk, na izrednem studiju pa 92 $tudentov in Studentk.

V prostorih visokosolskega sredis¢a Novo mesto smo uredili dva kabineta za zdravstveno
nego odraslega bolnika. Kar nekaj tezav smo imeli z nabavo opreme in materiala. Pa ven-
dar nam je uspelo usposobiti delovne prostore za pravocasen zacetek dela. Sprva z nekoliko
okrnjeno opremo v kabinetih, kasneje s kompletno in funkcionalno opremo. Zadovoljstvo
zaposlenih in §tudentov je bilo ob novih, funkcionalnih in lepih prostorih veliko.

Uredili in sprejeli smo vse pravne akte, ki regulirajo pedagoski proces in delovanje Sole. Pri-
pravili smo tudi dva podiplomska programa za magistrski studij: Vzgoja za zdravje in Me-
nedzment v zdravstveni negi. S tem bodo nasi diplomanti imeli moznost nadaljevanja studija
na drugi stopnji. Uresnicevanje ciljev je lahko uspesno s sistemati¢nim izobrazevanjem in
usposabljanjem bodo¢ih izvajalcev pedagoskih nalog na podiplomskem $tudiju, ki bi bili no-
silci raziskovanja in razvoja na podro¢ju zdravstvene nege v regiji. Evropski trendi zahtevajo
interdisciplinarno obravnavo zdravstvenih problemov in hitrejsi prenos teoreti¢nih spoznanj
v poslovno okolje ter s tem tesnejSe povezovanje med izobrazevalnoraziskovalno sfero in
strokovnim okoljem. Slovensko zdravstvo je tipicen primer zdravstva manj razvite srednjee-
vropske drzave, ki ima bogato tradicijo splo$nega zdravstvenega varstva in obenem tipicen
problem neskladnosti razvoja le-tega in gospodarstva. Njegov dosedanji razvoj ni vkljuceval
razvoja zdravstvenega menedzementa kot vede, prakse zdravstvene nege in kadrov. Diplo-
manti magistrskega $tudija in kasneje tudi doktorskega studija ne bodo ve¢ v toliksni meri
vkljuceni v kurativno zdravstveno nego, temve¢ bo temelj njihovega dela preventiva, razvoj in
raziskovanje v zdravstveni negi.

Klini¢ne vaje v kabinetih so potekale nemoteno. Pedagoski delavci in sodelavci so dobro opra-
vili pionirsko delo. Vsaka strokovna sodelavka je s svojim osebnim prispevkom, izku$njami in
strokovnim znanjem obogatila kvaliteto pedagoskega procesa zdravstvene nege. Resnost in
aktivno sodelovanje $tudentov, njihove ideje, predlogi in inovativni pristopi so ob kon¢anem
prvem semestru nove $ole dali svoj pecat k skupnemu zadovoljstvu. Z dobrim teoreti¢nim
znanjem opremljeni Studenti so lahko zaceli delo ob pacientih v u¢nih bazah.
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Sodelovanje med Splosno bolnisnico Novo mesto in Domom za starejse ob¢ane Novo mesto
se je zacelo z nekoliko negotovim zacetkom. V' teh dveh ustanovah so prvi studenti opravili
klini¢no prakso zdravstvene nege za prvi semester. Prihod studentov je prinesel v delovna
okolja u¢nih baz mnoga vprasanja in pricakovanja. Po prvih izkusnjah so nasi studenti dobili
dober obcutek za strokovno delo v uénih bazah, njihovi strokovni sodelavci in pacienti pa
kvalitetnejSo zdravstveno nego. Ob vsem tem nam ni zmanjkalo entuziazma in dobre volje
za graditev necesa novega, necesa, kar bo v naslednjih letih spremenilo podobo zdravstvenega
varstva, predvsem zdravstvene nege v regiji.

Obilo dela je bilo z usklajevanjem skupin $tudentov s strokovnimi sodelavci v u¢nih bazah.
Skusali smo pripraviti plan klini¢ne prakse, ki bi bil optimalen za $tudente in izvajalce, kar
nam je v veliki meri uspelo. Vsi redni in delno izredni $tudenti so uspesno opravili predpisano
stevilo ur klini¢ne prakse za prvi semester.

Strokovni sodelavci na oddelkih bolnisnice in doma upokojencev so dobili prve izkusnje pri
izvajanju mentorskih nalog in uporabi teoreticnega znanja v delovnem procesu. Ob svojem
rednem delu so uspeli najti dovolj ¢asa za delo s studenti in jih voditi pri delu. Zadovoljstvo
$tudentov in dodano strokovno znanje jim daje $e dodaten polet za pedagosko delo, ki ga
dodajajo k Ze obstoje¢im delovnim nalogam.

Nasi diplomanti bodo zasedali nova delovna mesta, ki bodo zahtevala specializirana znanja
in kompetentno vkljuc¢evanje v delovni proces. Raziskave na podro¢ju zdravstvenega varstva
v Sloveniji kazejo, da je potrebno krepiti znanje in spretnosti medicinskih sester in babic, ki
delujejo v zdravstveni in babiski negi na ravni primarnega zdravstvenega varstva, tako da bodo
zadostili spremenjenim potrebam populacije in stroke. Diplomanti nase Sole bodo pacientom
zagotavljali strokovno najbolj kompetentno in varno zdravstveno nego, usmerjeno k potre-
bam pacienta in skupnosti. Sposobni bodo prevzemati delovne naloge in obveznosti delovnih
mest, ki jih bodo zasedali ter v domacem okolju obogatili kadrovsko strukturo zdravstvenega
varstva lokalne skupnosti. Obenem bodo ostali v domadi regiji in s tem ohranili celovitost
mati¢ne druZine.

Literatura

Literatura je na voljo pri avtorici.
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BESEDA JE KONJ!

Matej Kocjanci¢

Beseda je temeljni kamen komunikacije med zdravimi in primerno starimi pripadniki homo
sapiensa. Poleg golega izgovarjanja vnaprej dolo¢enega zaporedja zlogov so bistvenega pome-
na tudi neverbalni znaki, ki jih pri tem oddaja nas prelepi obrazek in nasi nikoli mirujo¢i udi.
Odprtooki ¢lovek, za kakrsnega se imam, pa lahko v ¢asu, v katerem nase generacije iz kisika
proizvajajo ogljikov dioksid, kljub vsesplosnemu dvigu izobrazbene strukture z lahkoto opazi
mnogostevilne besedne siromake, ki z besednim zakladom morskega konjicka nagovarjajo
$irSe mnozice. Z vsem dolznim spostovanjem do predhodnih rodov bom v nadaljevanju z
nekaj primeri na laz postavil starodavni rek, da beseda ni konj.

Vem, da bom zvenel kot kaksen slabo potenten 50-letnik, ampak ne morem si kaj, da ne bi
najprej potarnal nad danasnjo mladino in njenim izrazoslovjem. Sem dolgoletni uporabnik
interneta, udelezeval sem se mnogih debat, forumov, klepetalnic in drugih ro¢nih gobezdal,
bil sem med prvimi uporabniki mnogih danes veleuspesnih portalov. Kar sem opazil v teh
desetih letih internetne kariere je, da nivo jezikovne kulture nezadrzno pada. Vse ve¢ je ljudi,
ki se jim zdi neizmerno zabavno, ¢e piSejo v dobesedni prekmuri¢ini, katere razvozlavanje
povpre¢nemu Slovencu predstavlja nepremostljivo oviro. V zadnjem ¢asu so se razvile tudi
dolocene jezikovne subkulture in povsem normalno je postalo, ¢e na medmrezju naleti§ na
takle umotvor, ki sem ga samo za vas skopiral z ene nasih spletnih strani:

»¢aoo folkK..etoo NiN¢ee dufit.aa Nat.ogoo da oPisee aNitKoo mojoo dRagoo Ejuflawiii
...sPEjooH newem kje d za¢neem hehe...£2oM zacel.a kje swa se mi2 sPozNakt.ee ja no tKoo
jst pRidm u SoF.o pRwi DaN aNee i tKo pride aNitaa tKo ¢ist weseEa i mi ReCee ¢ao jst
sM aNitaa HeeH i to je to FolK ja aNitKaa mi je soSoEkaa (i to na ufdi)«

Ne, ne, nimate prav, to ni poroc¢ilo iranskega predsednika o bogatenju urana, niti ni ultimat
somalijskih piratov v izvirniku. To naj bi bil izdelek povprecne slovenske gimnazijke, in ver-
jemite — obstajajo $e slabsi. Najbolj grozno se mi zdji, da je oldtimer, kakrSen sem sam, dokaj
hitro obsojen zaplankanosti, istospolne usmerjenosti in Se ¢esa samo zato, ker nagovarja take
jezikovne nadljudi v vsaj priblizno pravilni slovens¢ini.

Drugi primer je multinacionalka, ki se ukvarja s hitro prehrano in ki skrbi za dovolj velik vnos
nasi¢enih mascob v nase prekrasno slovensko telo. Pred leti smo tudi v Rudolfovem dobili po-
druznico in moram priznati, da v bistvu rad zahajam tja. Kar je motece, so gotovo prodajalci
in politika poimenovanja artiklov. Sam se imam za dobrega znalca angle$¢ine, pa imam kar
precej tezav, ko naro¢am »mbkfre§ Cabata«, zmrazi pa me, ko slisim, da postena kmecka punca
ez $ank s pristnim dolenjskim naglasom vpije »dabl ¢iz aut«. Kar mislim si, kako zmeden
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je dolenjski staroselec, ki zaide v to restavracijo. Slovens¢ina bi morala biti pogoj za odprtje

takega lokala.
Nadalje se bom spotaknil ob retoriko nasih ljubih politikov. Opazil sem, da si vsake toliko

izmislijo neko na mo¢ uceno besedo, katere pomen niti njim ni jasen, in jo potem drug za
drugim s papagajskim naglasom ponavljajo, dokler se pa¢ ne izrabi in si je potrebno izmisli-
ti novo. Preprosti hranitelji drzavnega proracuna jih seveda s poveseno spodnjo Eeljustjo ob
19.00 brezpogojno poslusamo in se delamo, da nam je vse popolnoma jasno. Nazadnje si je v
ozjem krogu skupina levo-desnih izmislila, da Slovenija ni spro$¢ena. V enem tednu je kom-
pletna politi¢na elita govorila samo $e o nesproscenosti, in Ce si hotel koga uzaliti, mu ni bilo
treba ve¢ reci, da je neumnez ali kreten — enostavno si ga oznacil za nespros¢enega.

Povsem drugacno taktiko ubirajo nasi estradniki. Zgodi se, da si eden izmed njih enostavno
izmisli, da je na primer kralj slovenskega popa. To govori tako dolgo, da celo sam verjame, da
je to res, in na koncu proda veliko $tevilo plos¢ in ima razprodane koncerte ter snema duete
s Terezo Kesovijo samo zaradi svoje izmisljene kraljevskosti. To, da njegovi teksti vsebujejo
besede, ki jih v Slovarju slovenskega knjiznega jezika ni, in da slovens¢ina niti ni njegov prvi
jezik, ne zanima prav nikogar.

Zanimiva so tudi razna lepotna tekmovanja, kjer prsata dekleta v zbornem jeziku na vprasanje
sumljivega srednjespolnika iz komisije rada odgovorijo, da bodo v primeru zmage storile vse,
da bo na svetu zavladal mir. Za moj notranji mir bi gotovo storile najvec, ¢e bi uporabljale
samo neverbalne znake komuniciranja. Nekako jim bolj pristojijo.

Besede so v dejavnosti, s katero se poskusamo prezivljati, v resnici pa nam le pomaga pri shuj-
Sevalni kuri nasih prasickov, bistvenega pomena na vseh nivojih. Zdravstvo je zaradi svoje spe-
cifi¢nosti $e posebej obcutljivo na komunikacijske nesporazume, predvsem zaradi razumljive
brezpogojne sebi¢nosti pacientov in na drugi strani zaradi osebja, ki je razpeto med hudim
stresom in apati¢nostjo. V odnosu do pacienta ne sme biti prostora za osebne stiske sluzbu-
joega individuuma, $e manj pa sme biti nadrejeni polozaj, v katerega smo postavljeni, ventil
za reguliranje domace podrejenosti, kar se v praksi nemalokrat dogaja. Zal!

Zanimivejsi del besednih prevratov pa se v zdravstvu vseeno dogaja v medsebojnem odnosu
osebja. Nase ustanove so izredno zanimive, ker je kadrovska zasedba ve¢inoma Zenska, delez
moskih pa se dviguje sorazmerno s pomembnostjo polozaja. Besede se v teh razmerah upo-
rabljajo v izjemno razli¢nih tonih. Starej$e delavke, na primer, nagovarjajo mlajse z ostrimi
besedami, mlajse delavke uporabljajo bojazljive besede, tiste pred penzijo govorijo mirne in
pocasne besede, starejsi zdravniki govorijo z mo¢nim glasom odlo¢ne in preudarne besede,
mlaj$i zdravniki z visjim glasom kri¢ijo na vse vpletene s koleri¢nimi besedami, zdravnice so
v glavnem tiho, tehniki pa ne glede ne resnost situacije izgovarjamo smesne in neprimerne
besede. Vi skupaj pa se neizmerno radi pogovarjamo o tistih, ki trenutno niso prisotni. Ce
beseda stece o hiperprsati kolegici, ki z dezurnim zdravnikom vara svojega zapitega moza,
potem v sekundi pozabimo vsa nesoglasja in med nami zavlada silna harmonija. Bodimo
vendar potrpezljivi in prijazni do soljudi na vseh ravneh nasega Zivljenja in uporabljajmo pri-
jazne besede, Se posebej v sluzbi. Kako malo je treba, da pokazes spostovanje do sodelavca z
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navadnim in iskrenim dober dan. Nekaterim pa se, kot kaze, zdi, da odgovornost do socloveka
pada sorazmerno z dvigom stopnje izobrazbe. Ali ni dovolj, da je denarno nadomestilo za
nase delo razli¢no? Je treba res nekoga zanicevati na nivoju osebnosti zaradi niZje izobrazbe?
Globoko sram je lahko nekatere izmed nas.

Posebno poglavje so seveda tudi sre¢anja Drustva medicinskih sester babic in zdravstvenih
tehnikov. Na teh manifestacijah se redno pojavi predavateljica ali ve¢ njih, ki podajanja be-
sed na ta nacin ni ves¢a. Njeno predavanje zgleda tako, da v treso¢i se roki drzi tipkano stran
tistega, kar mi gledamo na platnu, in nam z jecljajo¢im se glasom dobesedno bere besedo za
besedo, stran za stranjo, v stilu: »pri dajanju zdravil najprej odvijemo pokrovéek, ga polozimo
na mizico zraven pacienta, pazimo, da se nam ne odkotali z mizice na tla, potem vzamemo
zlicko s svojo desno roko, pogled je usmerjen v pacienta. ..« Po eni uri takih litanij sem pona-
vadi Ze posteno jezen in razmisljam, da bi rajsi videl, da mi okulist naredi artroskopijo $tirice
zgoraj levo, kot da bi doti¢no kolegico $e kdaj slisal predavati. Saj ni kriva sama. Vsaj polo-
vico krivde nosi $olski sistem, ki se mu zdi bolj pomembno, da se na pamet u¢imo, kdaj se je
rodil Rainer Maria Rilke, kot da bi nas naudili pravilno in spro¢eno govoriti pred mnozico
ljudi. Del krivde pa gotovo nosi tudi usmerjanje predavatelja k prepisovanju iz Ze objavljenih
del, cemur se strokovno rece navajanje virov. Ob povabilu na predavanje sem tudi sam prejel
dve strani navodil, kako predavanje pripraviti. Seveda jih nisem niti prebral. Moj vir so moji
mozgani, in e bi izvrstnim strokovnjakom, ki jih imamo med sabo, pustili, da povedo svoje
videnje strokovnih problemov, bi bilo to gotovo bolj poslusljivo in produktivno, kot pa branje
nekaksnih ultra resnic, ki naj bi bile neomajne.

Beseda pomeni veliko — lahko nekoga uzali, razveseli, zaradi besede lahko nekdo umre ali pa
se zaradi nje nekdo rodi, lahko spreminja svet in podira meje. Zato mi verjemite na besedo:
»Beseda je konj.«

Literatura

Literatura je na voljo pri avtorju.
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TEMELJNE ZIVLJENJSKE AKTIVNOSTI PRI
STANOVALCU Z DEMENCO

Jana Starc

Povzetek

Demenca je organski psihosindrom, ki ga povzroca mozganska bolezen, obi¢ajno kroni¢ne
in napredujoce narave. Zaradi demence se poslab$ajo orientiranost, spomin in zaznavanje,
spremeni se tudi obnasanje. Demenca se praviloma za¢ne neopazno in postopoma napre-
duje. Redkeje pa je zacetek nenaden s kasnejsimi novimi upadi v zagonih ali tudi brez njih.
S staranjem se povecuje Stevilo obolelih za demenco, tako naj bi imel Ze vsak peti starejsi od
80 let tovrstne tezave. Veca pa se tudi $tevilo ostarelih in tako naj bi se do leta 2020 skupina
starej$ih od 65 let povecala za priblizno 100.000, oziroma za tretjino. Demenco lahko defini-
ramo z upadom prej obstojecih intelektualnih in spominskih sposobnosti. Bolnik z demenco
ima hude tezave in nazadnje na omenjenih podrodjih povsem odpove. Delo s stanovalci, ki
imajo demenco, zahteva od medicinske sestre ve¢jo odgovornost, znanje in izkusnje, saj mora
neprenchoma predvideti potrebe, neprestano mora opazovati, pozorna mora biti na najmanjsa
sporodila, ki jih stanovalec nakazuje z mimiko, s svojimi kretnjami ali pa tudi samo z drzo, ker
drugace ne zna ali ne more povedati. Pri tem je pomemben individualni pristop. Vsak stano-
valec mora biti obravnavan z vsemi njegovimi posebnostmi in znacilnostmi, zato medicinska
sestra stanovalca obravnava celostno in holisti¢no, proces zdravstvene nege pa omogoca siste-
maticen pristop k reSevanju negovalnih problemov. Pri kakovosti Zivljenja starostnikov imajo
pomembno vlogo medicinske sestre in zdravstveni tehniki. Kajti to delo od medicinske sestre
in zdravstvenega tehnika ne zahteva zgolj strokovne usposobljenosti, ampak tudi empatijo,
razumevanje, potrpezljivost, zadovoljstvo in prijaznost.

Kljucne besede

zdravstvena nega, medicinska sestra, zdravstveni tehnik, holisti¢na obravnava

Zdravstvena nega pri temeljnih Zivljenjskih aktivnostih stanovalca z demenco

pajnkihar (1999) navaja, kako je v dolgoro¢nem programu splo$nega razvoja zdravstvene
nege le-ta opredeljena: je ¢lovekova dejavnost, kadar pa deluje v organizirani obliki, je tudi
ena izmed zdravstvenih disciplin. Kot celovita dejavnost se ukvarja s posameznikom, druzino
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in druzbeno skupnostjo v njihovih razli¢nih funkcijah v ¢asu zdravja in bolezni in traja od
spocetja do smrti.

Je osnovna sestavina celotnega zdravstvenega varstva. Kot integralna sestavina sistema zdravs-
tvenega varstva vkljucuje v zdravstveno varstvo izboljsanje zdravja, preprecevanja bolezni in
pomo¢ v ¢asu, ko je prizadeto zdravje.

Hendersonova (1998) je definicijo zdravstvene nege dopolnila s 14 osnovnimi aktivnostmi:

1. dihanje,

2. hranjenje in pitje,

3. izlo¢anje, odvajanje,

4. gibanje in ustrezna lega,

5. spanje in pocitek,

6. oblacenje,

7.vzdrZevanje normalne telesne temperature,

8. osebna higiena in urejenost,

9. izogibanje nevarnostim v okolju,

10. komuniciranje, izrazanje ustev, obcutkov,

11. izrazanje verskih Custev (verovanje),

12. koristno delo,

13. razvedrilo in rekreacija,

14. ucenje in pridobivanje znanja o razvoju ¢loveka in zdravja.
Zdravstvena nega je utemeljena v analizi ¢lovekovih osnovnih potreb, ki jih je avtorica raz-
delila in opisala v $tirinajstih sklopih. Gre za potrebe, ki jih imajo vsi ljudje ne glede na mo-
rebitni diagnozo.

Pri zdravstveni negi stanovalca z demenco upostevamo $e telesna in psihi¢na obolenja ter
nesamostojnost pri vsakodnevni oskrbi.

1. DIHANJE

Pajnkihar oznacuje dihanje kot najpomembnejso Zivljenjsko aktivnost. Z dihanjem se za-
dovoljuje potreba po kisiku, ki je potreben za metabolizem. Ogljikovdioksid, ki pri dihanju
nastaja, se z dihanjem odvaja iz telesa. Glede na fizi¢no aktivnost se potreba kisika veca ali
manjsa. Custva lahko dihanje pospesijo ali upocasnijo.

Tudi ko ne gre za bolezenska stanja, ima veliko starejsih ljudi tezave z dihanjem. Lahko se
pojavi zasoplost in otezeno dihanje, e posebej, ¢e se razburijo, vznemirjajo ali jih je strah.
Neustrezen zrak v prostoru, izsuene sluznice nosu in ust, kajenje in kaselj lahko onemogocajo
zadostne potrebe po kisiku.
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Pri dihanju opazujemo frekvenco, ritem in tip dihanja. Stevilo vdihov ali izdihov v minuti in
ritem dihanja nam lahko pokaze motnje v dihanju. Normalna frekvenca dihanja je 16 do 22
vdihov; starostniki dihajo pocasneje. Spremembe dihanja se lahko odrazajo $e s spremenjeno
barvo kozZe (cianoza), s posebnim izrazom na obrazu (napetost, strah, skrb), spremembo pulza
in krvnega tlaka. Bolnik lahko postane nemiren.

Tu vklju¢imo respiratorno fizioterapijo, s pomocjo katere stanovalca naucimo pravilno in
kontrolirano dihati. Namestimo ga v polsede¢ polozaj s podlozenimi koleni. Svetujemo mu,
da si v mislih predstavlja gibanje zraka skozi cev od grla do trebuha.

Pozornost usmeri v vdih in izdih. Sledi naj globok vdih, ki ga zadrzi. To naj izvede kratko,
da ne povzro¢i neprijetnega obc¢utka. Lahko si pomaga tudi s polaganjem rok na prsni kos
in trebuh, da razlo¢i aplikalno in abdominalno dihanje. Vaje, ki jih Zelimo vpeljati v Zivljenje
stanovalca, naj bodo izvajane redno. Za to moramo imeti tudi primeren prostor. Ta naj bo
zralen in ne premrzel. Izogibamo se uporabe sobnih vlazilcev. Za ucenje pravilnega vzorca
dihanja je bistvena relaksacija.

Stanovalca nauc¢imo dihanja s trebusno prepono z demonstracijo, s pomocjo roke na trebuhu
in s preprostimi ukazi. Med vdihom naj odriva svojo roko. Med dihanjem ga opazujemo. Sta-
novalcu upocasnimo ritem dihanja z ustrezno globino. Vendar pocasno dihanje ne pomeni

vedno globokega dihanja.

Glede na to da smo si ljudje zelo razli¢ni, potrebuje na zacetku vsak stanovalec individualno

obravnavo. Velikokrat je potrebno vloziti veliko truda v stvari, ki so zdravim ljudem samou-
mevne. (Potoé¢nik, 1994)

Sliki 3t. 2 in 3: Ucenje dihanja s trebusno prepono (Kisner, Colby, 1996)

Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik dnevno zradi prostore, poskrbi za ustrezno tempera-
turo in vlaznost prostora. Stanovalcu svetuje oziroma nudi pomo¢ pri oblacenju, tako da oble-
ka ne ovira stanovalca pri dihanju. Organizira sprehode v naravo, pri tem se izogiba vro¢emu
soncu. Ce stanovalec kaslja, poskrbi za ustrezen polozaj, ga zadostno hidrira s toplimi napitki
in veckrat dnevno naredi ustno nego. V primeru, da stanovalec kadi, mu sproti daje cigarete.

S pomocjo zdravstvene nege, v katero smo vkljucili bazalno stimulacijo, pa lahko stanovalcu,
ki ima tezave z dihanjem, na ta nacin pomagamo stimulirati dihanje.
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Vtiranje, ki stimulira dihanje

Slika $t. 4: Stimulacija dihanja (Frolich, 1995)

2. HRANJENJE IN PITJE

Zivljenjska aktivnost hranjenje in pitje je nujna za &lovesko prezivetje. Hrana je potrebna za
energijo telesu, tekocina pa za hidracijo le-tega.

Tezave pri stanovalcu z demenco se pojavijo zaradi spremembe v ustni votlini, slabega zo-
bovja, motnje poZiranja, zmanjsane potrebe po hrani in teko€ini, izgube teka, izgube ob¢utka
za lakoto in Zejo, pozabljivosti, neprimerno pripravljene in ponujene hrana, spremenjenega
odnos do hrane, telesne onemoglosti, nesposobnosti samostojnega hranjenja.

Stanovalcu ponudimo hrano veckrat in manjse koli¢ine. Paziti moramo, da ne tla¢i prevelikih
kosov v usta. Zato mora biti hrana ustrezne konsistence in primerne temperature. Pri hranje-
nju je potrebno stanovalca z demenco vzpodbujati, saj nekateri hrano odklanjajo, drugi pa
sami ne morejo vec jesti in pri tem potrebujejo pomoc.

Pozorni moramo biti na ostanke obrokov, saj jih pogosto shranjujejo v Zepih ali pa v no¢nih
omaricah. Ce imajo oslabljen poziralni refleks ali motnjo poZiranja, moramo paziti na po-
lozaj pri hranjenju. Stanovalec naj pri hranjenju sedi s sklonjeno glavo naprej, to velja tudi za
lezece bolnike. Ta polozaj preprecuje zdrs hrane v sapnik. Po hranjenju naj bolnik se nekaj
Casa sedi, da iztisne zrak iz Zelodca. Prehranjenost nadziramo s tehtanjem, opazovanjem
znakov huj$anja, dehidracije, zmanj$anje misi¢ne moci, z dolo¢anjem beljakovinske in krvne
slike, belezZimo pojavljanje infektov in razjed zaradi pritiska.

Da preprecimo dehidracijo, ponudimo stanovalcu veckrat dnevno razli¢ne napitke, dnevna
koli¢ina je vsaj dva litra. Potrebno je veliko spodbude, saj pogosto odklanjajo pitje, bodisi
zaradi tresenja rok, glave ali celega telesa. Pri pitju jim pomagamo, tako da jim pridrzimo
skodelico, ki je nikoli ne napolnimo do roba. Zauzito teko¢ino belezimo. (Smovnik, 2003)

3.1ZLOCANJE IN ODVAJANJE

Produkti prebave se iz telesa odstranijo z izlo¢anjem in odvajanjem.
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Stanovalcu z demenco ta aktivnost povzroca velik problem, ker ima teZave s pogostim ali
no¢nim izlo¢anjem, ob¢asnim uhajanjem urina, z zadrZevanjem urina, z zaprtjem ali obc¢as-
nimi driskami. Ko zacutijo potrebo po odvajanju ali uriniranju, pa ne najdejo sanitarij ali pa
si ne znajo sleci obleke.

Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik mora pri tej Zivljenjski aktivnosti e posebno dosled-
no izvajati zdravstveno nego. Medicinska sestra mora biti pozorna na beleZenje odvajanja.
Pri odvajanju opazujemo pogostost (driske, zaprtje), konsistenco, prisotnost primesi (kri, sluz,
neprebavljena hrana), barvo in vonj. Pri izlocanju opazujemo koli¢ino, barvo, vonj, gostoto,
primesi v urinu, kakor tudi retenco in oligurijo. Pri stanovalcu z demenco opazujemo $e po-
jave, kot so bruhanje, napet trebuh, bolecine v predelu trebuha, spremenjene vitalne znake,
nemir, strah; ker je stanovalec lahko obstipiran, pa tega ne zna povedati ali pa se ne spomni.

Stanovalcu pomagamo tako, da ga veckrat na dan opominjamo oziroma pospremimo do sa-
nitarij. Sanitarije ozna¢imo z ve¢jimi razumljivimi oznakami nad vrati, resitev je tudi sobno
strani$Ce. Vedenje stanovalca, kot na primer nemir, nam pogosto lahko sporoca potrebo po
odvajanju.

Izkusnje kazejo, da pripomocki za inkontinenco (vlozki, plenice) vznemirjajo in motijo, zato
jih trgajo in odstranjujejo. Dokler je le mozno, se jim je potrebno izogibati in jih namescati
le zvecer pred spanjem. Potrebno je poostreno izvajanje osebne higiene, umivanja rok in ano-
genitalne nege ter sprotno menjavanje osebnega perila in obleke.

Ne smemo pozabiti na zdravstveno-vzgojno delo in stanovalcu svetovati ve¢ gibanja, saj je to
preventiva proti zaprtju. Tudi psihi¢ni dejavniki, kot so strah, stres, agresija in potrtost pogo-
sto vplivajo na izlo¢anje. Veliko vlogo ima prehranjevanje, pozorni moramo biti na koli¢ino
zauzite hrane, vlaknin in razporeditev obrokov. Vlaknine ugodno vplivajo na prebavo, saj po-
vecujejo volumen fecesa, nase vezejo tekocino in holesterol iz ¢revesja. (Smovnik, 2003)

4. GIBANJE IN USTREZNA LEGA

Z gibanjem in ustrezno lego ¢lovek ohranja socialno komunikacijo, ima obcutek svobode, je
samostojen pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti, kar mu utrjuje samozavest, izboljsa orien-
tacijo, prepreci poskodbe, razjede zaradi pritiska, kontrakture ter pozitivno vpliva na prebavo
in spanje.

Motnje gibanja pa postanejo z napredovanjem demence vse bolj izrazene. K temu pripomore-
jo Se bolezni gibalnega aparata in druge bolezni. Stanovalec je vedno bolj odvisen od pomoci
pri hoji, vstajanju, presedanju, posedanju in menjavanju polozajev v postelji.

Pomoc pri varnem gibanju in izvajanju gibalnih vzorcev pomeni ohranjanje telesno gibalne
aktivnosti z rednimi vajami, uéenje gibalnih aktivnosti z uporabo pripomockov (palica, hojica,
vozicek), postavitev drzal, ograj, zapornic na stopnisu, odstranitev fizi¢nih ovir, primerno vi-
soka postelja, udoben sedez, osvetlitev, moznost klica na pomo¢. Stanovalcu moramo vzbuditi
in ohraniti potrebo po gibanju. Skupinska jutranja telovadba vsebuje vedno iste vaje in v istem
zaporedju, kar je dobrodoslo za stanovalce z demenco, ki te vaje osvojijo in jih izvajajo. Paziti
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je potrebno na ustrezno obutev, ki ne drsi. Stanovalec naj ima obleceno obleko, ki ga ne moti
pri gibanju. LezZece stanovalce prav tako spodbujamo k aktivnemu izvajanju telesnogibalnih
vaj oziroma k pasivnemu razgibavanju. Kadar je stanovalec popolnoma negiben in nezmozen
kakr$negakoli gibanja, je potrebno menjavanje poloZaja v postelji oziroma obracanja. Pripo-
rocljivo je, da so na postelje namescene zra¢ne blazine, ki preprecujejo nastanek razjed zaradi
pritiska. Stabilen polozaj v postelji omogoca stanovalcu udobje brez tis¢anja in bolecine, kar
dosezemo s pravilnim podlaganjem. (Smovnik, 2003)

5.SPANJE IN POCITEK

Zivljenjski aktivnosti - spanje in pocitek - sta za Cloveka velikega pomena. Z njo zadovoljuje
potrebe po psihofizicni sprostitvi in si nabira modi za telesno in umsko delo. Clovek potrebuje
reden pocitek s spanjem, da lahko normalno deluje v budnem stanju. Potrebe ljudi po spanju
in pocitku so razli¢ne. V odraslem obdobju potrebuje ¢lovek sedem ur spanja in pocitka. S
starostjo se potreba po spanju zmanjsa, veca pa se potreba po pocitku. Zdrav ¢lovek ima svoj
Stiriindvajseturni ritem budnosti in spanja. Na budnost in spanje posameznika vpliva veliko
taktorjev: hrana in pijaca (alkohol, kava, obilni obroki ali lakota), gibanje in telesna aktivnost
(neaktivnost ali prevelika aktivnost pred spanjem), stresi, mo¢na Custva, neprilagojeno Ziv-
lienje, vznemirjenost, spori. Na spanje vpliva urejenost spalnega okolja, kot je temperatura
zraka, zakajenost, slabo prezracen prostor in hrup, leZis¢e in posteljnina. Na kakovost spanja
in pocitka lahko vplivajo bolezen, poskodbe in bolecine.

Pri stanovalcih z demenco so motnje spanja pogost zaplet in se kazejo s tem, da stanovalec
tezko zaspi, spi kratek ¢as, se pogosto zbuja in ne more ponovno zaspati, spi ¢ez dan, spi v
intervalih ali zaspi $ele proti jutru. Pri ugotavljanju motnje moramo upostevati navade sta-
novalca: branje pred spanjem, gledanje televizije, ura odhoda v posteljo, veerno umivanje in
urejanje, poslusanje glasbe, umirjen pogovor, topel napitek, ogreta postelja, lahka odeja, sveze
perilo, visoko ali nizko vzglavje, primerna blazina, prezracen prostor ali ustrezna zatemnitey,
manjse $tevilo sobolnikov, zmanjsanje hrupa, obcutek varnosti, prilagojen polozaj stanovalca
v postelji. Med spanjem stanovalec lahko stoka, krici, joka, vzdihuje ali kako drugace izraza
svoje dozivljanje med spanjem, kar lahko opozori na strah, bole¢ino in motece dejavnike.

(Kobentar, 2000)
6. OBLACENJE IN SLACENJE

Oblacenje in slaCenje sta Zivljenjski aktivnosti, ki pomagata pri vzdrzevanju telesne tempera-
ture in higiene koze, §itita telo pred zunanjimi vplivi okolja in sta kulturno in estetsko na-
ravnano. Za uspesno zadovoljevanje te aktivnosti sta potrebni fizi¢na zmoznost samooskrbe:
oblacenje, slacenje in higiensko vzdrzevanje obleke ter intelektualna sestava (ustrezna presoja

in izbira obla¢il in obutve, estetski izgled, potreba rednega preoblacenja in higienskega vidika.
(Pajnkihar, 1999)

Stanovalci z demenco imajo tezave z obla¢enjem in slacenjem, kot so napac¢na izbira oblacil,
pomanjkljivo oblacenje, nepravilen vrstni red oblacenja, zamenjava leve in desne, prekomerno
oblacenje, ne prepoznajo obladil, jih ne najdejo, se slacijo in podobno.

42



Novo mesto, 21.in 22. januar 2009

Stanovalcu obzirno svetujemo, mu prijazno razlozimo pomen ustreznega oblacenja, mu po-
magamo in ga primerno oble¢emo.

Upostevati je potrebno nekatere napotke: oblacila naj bodo primerne velikosti, enostavnih
krojev in pralna. Spodnje perilo mora biti iz naravnih materialov. Nekateri stanovalci se na-
vadijo na svoja oblacila in jih nosijo tudi takrat, ko se jim drza in postava spremenita. Na-
vajamo jih na dnevno menjavanje spodnjega perila, vzdrzevanje ¢iste obleke, dovolimo jim,
da ob prehodu letnih ¢asov nekoliko dlje nosijo nogavice in jopico. Obutev naj bo primerne
velikosti, z enostavnim zapenjanjem, trdnim opetnikom in ortopedskim vlozkom ter nedr-
se¢im podplatom.

Pri oblacenju je pomembno upostevanje letnega ¢asa, temperature okolja, telesne temperature,
ogrevanja in zracenja, bolnikove aktivnosti, splosnega stanja organizma. (Kobentar, 2000)

7.VZDRZEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE

Normalna telesna temperatura je pomembna za dobro pocutje stanovalca. Notranja in
zunanja temperatura sta v medsebojni odvisnosti in vplivata druga na drugo. Center za
regulacijo, s sodelovanjem perifernih receptorjev za mraz in toploto, uravnava temperaturo
in skrbi za ravnovesje med proizvedeno in izgubljeno temperaturo. Pomembno je, da po-
sameznik pozna vplive okolja in se primerno zas¢iti. Ta aktivnost je povezana z aktivnostjo
oblacenja in slacenja. (Pajnkihar, 1999)

Temperaturi v okolju se ¢lovek prilagaja s primernim oblaenjem. Sposobnost prilagaja-
nja vplivu vremena in letnih Casov se odraza v krepitvi obrambnega sistema. Stanovalec z
demenco lahko za¢ne izgubljati obcutek za to aktivnost. Termoregulacija je pri starejsih
ljudeh velikokrat motena. Pogosto jih zebe. Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik indivi-
dualno presoja in regulira zas¢ito. (Smovnik, 2003)

8. OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST

Osebna higiena in urejenost vplivata na ugodno pocutje in ohranitev zdravja. Koza, ki je ne-
govana, je bolj odporna proti bolezni in se kasneje postara. Preprecuje nastanek sprememb na
kozi, sluznicah, izboljuje prekrvavitev, zmanjsa se moznost za nastanek razjed zaradi pritiska,
okuzb in poskrbi za prijetno pocutje.

Elementi dobre higiene so: redno dnevno umivanje, prhanje, kopanje, nega ustne votline in
zobne proteze, redno pogosto umivanje rok, nega nohtov, umivanje las, ¢esanje, anogenitalna
nega in skrb za Cisto perilo in obleko.

Pri ugotavljanju potrebe po zdravstveni negi pri stanovalcu z demenco je potrebno zelo ob-
zirno ravnanje, ki vzbuja zaupanje. Ustvarjanje zdravih higienskih navad pri stanovalcu z de-
menco zahteva veliko posluha za njegove navade in vztrajnost pri izvajanju. Upostevamo Zelje
stanovalca in z njim sklenemo dogovor. Vsaka sprememba zahteva svoj ¢as. Izvajanje osebne
higiene je intimno opravilo, zato moramo zagotoviti primeren prostor in ves material in pri-
pomocke. Vse zunanje ovire moramo izkljuciti, kot so visoka kad, mrzla kopalnica, drseca tla,
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grobo perilo, nestrokovna obravnava osebja in drugo. Uporablja naj kozmetiko z vonjem, ki
ga pozna in mila z nevtralnim ph, tudi zelis¢ne dodatke, e Zeli, kreme pa naj ne vsebujejo
glicerina. Stanovalca vzpodbujamo, da ¢im dlje sam skrbi za osebno higieno in ga le diskretno
nadziramo ter prisko¢imo na pomo¢, kadar je to potrebno. (Smovnik, 2003)

Pri tej Zivljenjski aktivnosti je potrebno dosledno upostevati 4. nacelo Kodeksa etike me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2006), ki se glasi: Medicinska sestra
spostuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju.

9.IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU

Bistvo te aktivnosti je, da nevarnost prepoznamo in se nanjo ustrezno odzivamo, tako da nam
bo v okolju uspelo prepreciti, zmanjsati ali vsaj omiliti neugoden vpliv na zdravje. (Pajnkihar,

1999)

Stanovalca varujemo pred poskodbami, padci, pobegi, samomorom, nasilnim vedenjem in
zastrupitvami.

Poskodbe in padci

Stanovalec z demenco ima lahko zmanjsano dojemanje, prepoznavanie, kar onemogo¢i nje-

J ] J¢, prep je, gOClL 1j
govo ustrezno ravnanje. Zato je pomembno, kaksna so tla, stopnice, kopalnica, osvetlitev
prostora in tudi obutev ter obleke.

Najve¢ padcev je zaradi spolzkih tal. Posledica padca pa je najveckrat zlom.

Varovanje pred skodljivimi vplivi okolja je zelo pomembno za ohranitev Zivljenja in zdrav-
ja, zato mora medicinska sestra pri nacrtovanju in izvajanju zdravstvene nege vedno misliti
na zas¢ito stanovalca. Vedeti mora, kaksna je sposobnost stanovalca, da poskrbi za svojo

varnost, kako se bo odzival na okolje in katere skodljivosti bi ga lahko ogrozale.
Nezeleni uéinki zdravil

Proces zdravljenja in zdravstvene nege vkljucujeta poleg drugih oblik zdravljenja tudi red-
no jemanje predpisanih zdravil. Osnovno pravilo pri zdravljenju z zdravili je, da se uvajajo
pocasi, postopoma in v najnizjih moznih odmerkih, saj je v starosti spremenjena farmako-
kinetika in farmakodinamika:

e starejsi so bolj obcutljivi na terapevtske in toksi¢ne odmerke zdravila,
« hitreje se razvijejo nezeleni ucinki zdravil,
e absorbcija zdravila se bistveno ne spremeni,

e zaradi zmanj$ane mi$i¢ne mase, manj vode v organizmu in vedjega deleza mascobnega
tkiva, se ob dajanju standardnih odmerkov zdravila serumska koncentracija le-teh poveca
tudi toksi¢nost zdravila,

e zaradi hipoalbulinemije v serumu se povecuje del nevezanega zdravila, s tem poveca tok-
si¢nost zdravila,

e spremenjen je metabolizem v jetrih,
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e znizan je ledvi¢ni odistek, s tem se podaljsa izlo¢anje vecine zdravil.

Zdravljenje vodi in usmerja zdravnik. Aplikacijo izvedeta medicinska sestra in zdravstveni
tehnik po to¢no dolocenih standardih. Naloga medicinske sestre in zdravstvenega tehnika
je, da pozna stranske u¢inke zdravil, saj lahko tako pravocasno in ustrezno ukrepa. (Smov-

nik, 2003)
Nasilnost

Stanovalci z demenco so velikokrat ¢asovno in krajevno neorientirani, imajo motnje spo-
mina, so begosumni, pogosto blodijo, so nemirni ali celo agresivni. Pri teh stanovalcih
moramo biti pozorni na neverbalne znake in verbalno izrazanje obcutkov nemoci, obupa

in krivde.

Negovalne intervencije, ki jih na¢rtujemo pri aktivnosti izogibanje nevarnostnim v okolju,
so:

e pogovor s stanovalcem, iz tega poskusamo izvedeti, kako stanovalec slisi, vidi, kak$no ima
ravnotezje, katere bolezni ga ovirajo pri hoji, ali ima vrtoglavice, kako prenasa zdravila in
ali ima kaksne alergije

e opazovanje stanovalca,

¢ kontrola vitalnih znakov in telesne teZe,

e spremljanje in beleZenje vnosa teko¢ine in hrane ter izlo¢anja in odvajanja,

e opazovanje, beleZenje in obvescanje zdravnika o stranskih u¢inkih zdravil,

e primerna osvetlitev ponoci,

e zagotovitev Cistih in suhih tal,

e primerna obutey,

e pomo¢ pri obracanju, posedanju, vstajanju in hoji. (Smovnik, 2003)

Pomembna je tudi psihi¢na varnost, ki jo stanovalec z demenco ob¢uti prek svojcev, prija-

teljev in znancev, to mu daje obcutek pripadnosti, priljubljenosti, spostovanja in prijateljs-

tva. (Kobentar, 2000)
10. KOMUNICIRANJE, IZRAZANJE CUSTEV, OBCUTKOV

Beseda komunikacija izhaja iz latinske besede comunicare, ki pomeni narediti nekaj skupaj

ali deliti kaj s kom. (Kobentar, 2000)

Z napredovanjem demence se spremenijo govor, razumevanje in izrazanje bolnika. V zacetku
so prisotne blage, komaj zaznavne motnje, kot so vznemirjenost med pogovorom, ker ne naj-
de ustrezne besede, bolnik opisuje predmete, situacije, dozivljanje. Bolnik se kljub govornim
tezavam Zeli pogovarjati in izrazati svoje obCutke. Biti moramo strpni in pocakati, da poisce
pravo besedo, uporabi opisovanje. Z ob¢utenjem mocne potrebe se sprozi akcija za dosega-
nje cilja, tako bolnika spodbujamo, da besedno ali nebesedno sporoca svoje potrebe in Zelje.
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Prisotnost motnje je za bolnika obremenjujoca, ga spravlja v stisko, zato ga poslusamo, opa-
zujemo in prilagajamo svoje izrazanje.

Govorica bolnika je lahko nerazumljiva, obraca besede, izgovarja dele besed, stavek je po-
pacen, ponavlja iste besede in nadaljuje z drugo, uporablja neartikulirane glasove ali z drugimi
telesnimi znaki opozarja na svoje potrebe.

Pri izrazanju pomagamo bolniku z objemom, bliZino, pogledom, nasmehom. O tem, ali smo
sporocilo razumeli pravilno, pa lahko sklepamo, ¢e nam bolnik prikima ali ravna skladno s
pri¢akovanjem. Kadar govorimo z bolnikom, odpravimo motece sume, bodimo spostljivi,
priblizajmo se bolniku, vikajmo ga. Z bolnikom govorimo pocasi, oblikujemo kratke, jasne
stavke in navodila, izogibamo se abstraktnim pojmom in dolgim razlagam. Ne posredujmo
preve¢ informacij naenkrat, ker lahko bolnika zmedemo in prestrasimo.

V konc¢ni fazi govorica in druge oblike sporocanja zamrejo, vendar bolnik dotik, blizino, glas
¢uti kot prijetne, neprijetne, bolece in se odziva s telesnimi znaki. Vzdrzevanje govornega
izrazanja in razumevanja je odvisno tudi od vzdusja in nacina dela z bolniki na oddelku (in-

dividualno ali skupinsko delo, delo s svojci). (Kobentar, 2000)
Pri komunikaciji s stanovalcem z demenco upostevamo:
e preverimo sluh in vid stanovalca,
e odstranimo vse drazljaje, ki bi komunikacijo omejevali ali onemogocali (hrup, drugi ljud-
je...),

e sedimo nasproti stanovalca, da nas lahko vidi,

e govorimo pocasi, razumljivo, jasno, naravnost, preprosto in dovolj glasno, vendar z mirnim
glasom,

e stanovalca med govorom ne prekinjamo, ker ga s tem samo zmedemo,
¢ damo mu ¢as za premislek,

e naslavljamo ga jasno, naravnost, z imenom, ki ga uporablja,

e uporabljamo kratke stavke,

e Cutiti mora, da ga z zanimanjem poslusamo,

e stik roke pomeni, da Zelimo pomagati, da imamo dovolj ¢asa in da nam lahko zaupa. Topel
¢loveski dotik in odnos pove ve¢ kot $e toliko besed,

e upostevati moramo njegove navade in Zelje, sprejeti njegovo drugacnost oziroma spre-
menjenost,

e stanovalec z demenco, bolje razume nebesedno govorico,

e bolje razume navodila, ¢e mu pokazemo, kako naj kaj naredi, oziroma mu pomagamo, da
to dejavnost opravi postopoma,

e hitro zacuti, da nekaj ni v redu, ¢e izvajamo hitre gibe,
e zviSan glas zazna kot nekaj neprijetnega, umirjen glas pa mu daje obcutek varnosti,

e pomembna je pohvala, ki naj nadomesti neprestano popravljanje napak,
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e stanovalcu omogocimo, da izrazi svoje ob¢utke, strah, skrbi, jezo. (Smovnik, 2003)

Tezave pri komunikaciji lahko odpravimo z nebesednim izrazanjem in upostevanjem obre-
menilnih okoli§¢in, kot so: novo okolje, utrujenost, nepripravljenost. (Kobentar, 2000)

11. IZRAZANJE VERSKIH CUSTEV

Izrazanje verskih Custev je Zivljenjska dejavnost, ki starejsemu ¢loveku veliko pomeni. Skozi
Zivljenje vsak ¢lovek razvije svoj odnos do cerkve in religije. Vera je lahko ¢loveku ob hudih

Zivljenjskih krizah in boleznih v veliko oporo.

Medicinska sestra skrbi za ohranitev Zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo je dolzna opravljati
humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta spostovati njegove individualne
navade, potrebe in vrednote.

Dejavniki, kot so rasa, narodnost, vera, socialni polozaj, spol, starost, zdravstveno stanje ali
politi¢no prepricanje ne smejo vplivati na odnos do pacienta. (Kodeks etike medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2006)

12. KORISTNO DELO

Ta aktivnost stanovalcu z demenco pomaga ohranjati v Zivljenju Ze naucene in uporabljene
sposobnosti in mu ob tem $e nudijo zadovoljstvo.

Stanovalci lahko precej dolgo sodelujejo pri dnevnih aktivnostih, kot so: brisanje prahu, po-
metanje tal, pomivanje in brisanju posode, delo z Zivalmi. Pri sebi imajo radi torbo, v kateri

imajo nekaj predmetov, ki jih lahko prenasajo, pospravljajo in uporabljajo.

Poleg tega jih pritegne tudi ustvarjalnost. Ideja o ustvarjalnosti v terapevtske namene ni nova,
saj so jo poznali Ze v prejSnjem stoletju. V ustvarjalnosti je velika terapevtska mo¢. Ko ¢lo-
vek ustvarja, se sprosti, prevzame ga zadovoljstvo, pozabi na bolezen, bolj ¢uti sebe in svoje
tezave. Pribliza se svojemu zdravemu bistvu. Materiali za ustvarjanje sprozajo projekcije misli,
obcutkov, Zelja in nagnjenj. Dejavnosti so razdeljene na ve¢ manjsih opravil: rezanje krogov,
zvijanje povojev, barvanje, rezanje, izdelava Cestitk in razglednic ter okraskowv.

Za koristno delo je bolj priporocljiv dopoldanski ¢as, ko je stanovalec e spocit, ali zgodnji
popoldanski ¢as, po kratkem pocitku. (Pentek, 1996)

13. RAZVEDRILO IN REKREACIJA

Zivljenjski aktivnosti razvedrilo in rekreacija omogocata stanovalcu z demenco, da se sprosca,
vzdrzuje ustrezno psihofizi¢no kondicijo in si nabira novih mo¢i za delo in Zivljenje.

Za razvedrilo je odli¢no sredstvo glasba. Tudi stanovalci, pri katerih imamo obéutek, da ne
moremo z njimi vzpostaviti nobenega kontakta vec¢, pri¢nejo ob poslusanju znane melodije
peti del besedila ali pa si mrmrati del besedila. Petje starih pesmi, tako cerkvenih kot narod-
nih in popularnih, je lahko prav zabavno. Zdi se, da so besedila pesmi in druge vsebine, ki
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smo se jih ucili na pamet, primer molitve, literarna besedila, postevanko, $tetje in abeceda,
shranjeni v drugih delih spomina kot obicajne besede.

Tudi igranje na glasbene instrumente je zabavno, a ga stanovalci z demenco prej pozabijo. Na
granje na g J g prej p ]
glasbo se lahko organizira tudi ples, seveda ¢e stanovalci to gibalno vajo zmorejo.

Razvedrilo je tudi skupinsko poslusanje radia ali branje ¢asopisa.
Pri telesnih dejavnostih je najbolj priporo¢ljiva hoja, in sicer na manjse razdalje.

Vzpodbujamo jih k redni telovadbi, kajti ta pomaga vzdrzevati njihovo sposobnost gibanja
in gibénost ter omogoca vedjo samostojno in lazjo nego. (Pentek, 1996)

14. UCENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA

Ucenje in pridobivanje znanja je Zivljenjska aktivnost, ki jo v zdravstveni negi ne sme-
mo zanemariti. Vzpodbuditi jo moramo z zdravstveno-vzgojnim delom, ki naj temelji na
zaupnem terapevtskem odnosu, lajsanju tezav, prepoznavanju bolezenskega stanja, ucenju
socialnih spretnosti, izvajanju predpisane terapije, ustreznih diagnosti¢nih postopkih, ob-
navljanju zdravih navad in uvajanju prilagojenih oblik dela glede na motnjo.

Svojce je potrebno nauciti pravilnega odnosa in ravnanja do stanovalca z demenco, da
so v svojih pricakovanjih realni, strpni ter vsaj malo optimisti¢ni, saj s tem pripomorejo
k boljsim medsebojnim odnosom. Pomanijkljivo znanje je pogosto vzrok, da se bolnikovi
svojci od bolnika oddaljijo, saj se ne morejo spoprijeti s tezavami. (Smovnik, 2003)

ZAKLJUCEK

V domu starejsih ob¢anov je treba stanovalca z demenco obravnavati e s posebno pozor-
nostjo, spostovati njegovo zasebnost, razvijati moznosti izbire in kontrole ter gojiti pozitiven
odnos z osebjem. Delovanje na tak$en nac¢in je mozno dose¢i z izobrazevanjem in uspo-
sabljanjem osebja ter oblikovanjem terapevtskega okolja, ki daje poudarek individualnosti
stanovalca. Cim vedja individualizacija oziroma spostovanje individualnih potreb in zaseb-
nosti stanovalcev je prihodnost zdravstvene nege v domu starejsih ob¢anov, seveda pa so za
to potrebna materialna sredstva in ¢loveski potenciali ter sodelovanje svojcev. Ne moremo
nadomestiti domacega okolja, lahko pa se mu vsaj priblizamo.

Vodilo vsega delovanja naj bo vest. Vest je duhovna zmoznost, ki ¢loveka usposablja, da pra-
vilno presoja o razli¢nih moralnih problemih in situacijah.

Stanovalce z demenco razveselijo, vznemirijo ali razzalostijo enaki dogodki kot zdrave ljudi,
le da zaradi slabsega razumevanja tezje nadzorujejo svoje vedenje. Kljub bolezni, ki pocasi, a
vztrajno napreduje, pa jim najve¢ pomeni samostojnost in neodvisnost. Zato jih vzpodbuja-
mo in pomagamo, da samostojnost in neodvisnost ohranjajo ¢im dlje.
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Vzemimo si ¢as! Ponudimo jim roko, naj jim nas dotik pove, da ¢utimo z njimi. Z nasmehom
in stikom z o¢mi jim sporo¢imo, da so v skrbnih in prijateljskih rokah in zacutili bomo tudi
sami, da smo na pravi poti. Tukaj se ¢as za trenutek ustavi, delo se ve¢ ne meri v denarju, am-
pak placilo vidimo v obraznih gubah, ki se razsirijo v zadovoljen nasmeh. Nase poslanstvo v
poklicu zdravstvene nege bo dobilo smisel.
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VODENJE OSEB Z DEMENCO VDOMU
STAREJSIH OBCANOV KRSKO

Martina Zerjav

Povzetek

V svetu in v Sloveniji naras¢a stevilo starejsih oseb, kar ob manjsi rodnosti pomeni, da se
prebivalstvo stara. S tem se povecuje Stevilo razli¢nih obolenj, kar povzroca velik druzbeni,
zdravstveni in socialni problem. Naras¢a tudi $tevilo oseb z demenco, trenutno je po oceni v
Sloveniji 20.000 oseb z demenco. Zato je pomembno teoreti¢no in izkustveno znanje o vode-
nju oseb z demenco. Dom starejsih ob¢anov je pricel leta 1999 razvijati zdravstveno nego in
oskrbo oseb z demenco. Na enem negovalnem oddelku je bil odprt prostor za delo s stanoval-
ci z demenco in priceli so izobrazevati zaposlene. Zaposlenim so organizirali seminar za delo
z osebami z demenco, ki so ga izvedli strokovnjaki iz zdruzenja Spomincica - pomo¢ svojcem
bolnikov z demenco. Trenutno je v Domu starejsih obcanov 80 oseb z demenco. Na oddelku
za osebe z demenco stanuje 41 oseb z demenco. Na tem oddelku izvaja zdravstveno nego in
oskrbo 18 zaposlenih, in sicer 10 bolnicarjev, 7 zdravstvenih tehnikov in 2 diplomirani medi-
cinski sestri, ki skrbijo za zdravstveno nego in oskrbo $e na dveh stanovanjskih oddelkih. Tim
zaposlenih je stalen §tiri leta, kar pomeni, da zaposleni ne krozijo po ostalih oddelkih.

Kljucne besede

projekt dela, individualni nacrt, vodenje, zdravstvena nega in oskrba

VODEN]JE OSEB Z DEMENCO

Vodenje je proces, ki vsebuje prepric¢evanje, vplivanje, sledenje in je v povezavi z vizijo. Te
naloge vodja izvaja prek sprejemanja odlocitev in njihovega uveljavljanja med sodelavci in
drugimi udelezenci organizacije.

Vodja mora imeti poleg strokovnih znanj tudi naslednje znacilnosti: osebne znacilnosti, pri-

merno vedenje, spretnost komunikacije, stalis¢e, poznavanje nalog, okolja in potreb skupine.

(Rungapadiachy, prevod Mesner, 2003)
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PROJEKT DELA S STANOVALCI Z DEMENCO VDOMU STAREJSIH
OBCANOV KRSKO

Namen projekta:

sistemska pomoc¢ stanovalcem z demenco

pridobiti zaupanje stanovalcev z demenco

omogociti kvalitetno vkljucitev v novo okolje

skrb za psihofizi¢no pocutje
e varovanje in ohranitev njihove osebnosti
o preprecevanje begavosti, agresije in depresivnosti
e izvajanje vseh 14 aktivnosti zdravstvene nege
Cilji projekta:
¢ zadovoljen stanovalec z demenco v novem okolju
¢ zadovoljni svojci

e permanentno izobrazevanje zaposlenih

vkljucitev Zivali v terapevtske namene
o vkljucitev nestrokovnih sodelavcev

¢ sodelovanje z zunanjimi institucijami

Izvedba projekta:

e dve diplomirani medicinski sestri vodita projekt, ki sta za to delo opravili funkcionalno
izobrazevanje, ki je bilo izvedeno s sodelovanjem Ministrstva za delo, druZino in socialne
zadeve in podjetja Firis;

« vodenje nacrtov za delo s stanovalci z demenco;

e sodelovanje multidisciplinarnega tima, ki ga sestavljajo: diplomirana medicinska sestra,
zdravstveni tehniki, delovni terapevt, fizioterapevt, socialna delavka, psihiater ter gospo-
dinje in bolnicarji;

e dnevne aktivnosti se izvajajo na odprtem oddelku za demenco in v prostorih delovne te-
rapije;

e stanovalci z demenco se vkljucujejo tudi v druzabne aktivnosti zavoda;

e individualni pristop izvajata vodji projekta.

Sodelujemo tudi z zunanjimi institucijami, in sicer z Zdravstvenim domom Krsko, s Cen-

trom za socialno delo Krsko in s Spomincico - zdruZenjem za pomo¢ svojcem bolnikov z
demenco.

Pri osebah z demenco je zelo pomemben celosten pristop, ker le-tako lahko zadovoljimo
vsem njenim fizi¢nim in psihi¢nim potrebam. Za to pa je potrebno imeti teoreti¢no znanje
in izku$nje. IzZjemnega pomena je tudi upostevanje in poznavanje bolnikovih potreb.
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Sprejem osebe z demenco na oddelek poteka po dolo¢enem protokolu, ki je bil sprejet na
strokovnem kolegiju Zavoda. Dokumentacijo za sprejem sprejme socialna delavka, ki jo pred-
stavi na timu za sprejeme. Ko oseba z demenco pride za sprejem, jo socialna delavka pripelje
na oddelek, kjer jo sprejme vodja zdravstvene nege in oskrbe oseb z demenco. Najprej osebi in
njenim svojcem pokaze oddelek, njegovo ozjo bivalno okolico in nato $e $irSo bivalno okolico.
Osebi pokaze prostor, kjer bo sedela v ¢asu obrokov, in zaposlitev, ker je to mesto stalno in se
praviloma ne spreminja. Namen tega je, da se oseba ¢im prej dobro orientira v novem okolju.
Predstavi ji tudi ostale zaposlene, ker ji s tem nudimo obcutek sprejetosti.

Nato medicinska sestra skupaj z osebo z demenco in njenimi svojci opravi razgovor in izpolni
sprejemni dokument. V sprejemnem dokumentu zbere veliko podatkov, ki jih bo potrebovala
pri oblikovanju individualnega nacrta za osebo z demenco. Svojce seznani z vsemi aktivnost-
mi oddelka tako ustno kot pisno, saj dobijo zlozZenko o delu z osebami z demenco.

INDIVIDUALNI NACRT OSEBE Z DEMENCO

Individualni nacrt vsebuje podatke o osebi z demenco, naért aktivnosti, cilje in negovalno
diagnozo, ki se nanasa na demenco.

Vodja zdravstvene nege in oskrbe oseb z demenco pridobi podatke z intervjujem pri sprejemu
od osebe same ali njenih svojcev, s terapevtskim razgovorom z osebo, izvajanjem temeljnih
zivljenjskih aktivnosti skupaj z osebo z demenco, z opazovanjem ter z naslednjimi oblikami
testiranja: test risanja ure, test kratkih spoznavnih sposobnosti, in terapevtskim intervjujem,
¢e je to potrebno. Pridobljene podatke zapise v individualni nacrt.

Na osnovi pridobljenih podatkov nacrtuje aktivnosti, ki jih bo oseba z demenco sposobna
izvajati. V nacrt aktivnosti vkljuci ostale strokovne sodelavce, kot so delovni terapevt, fizio-
terapevt, zdravstveni tehniki, ter ostale izvajalce zdravstvene nege in oskrbe glede na potrebe
osebe z demenco in njene psihofizicne sposobnosti.

Pri nacrtovanju aktivnosti ima Ze oblikovane kratkoro¢ne in dolgoro¢ne cilje, ki jih Zeli pri
osebi z demenco doseci. Cilji so nacrtovani tako, da so usmerjeni v ohranitev vseh psihofi-
zi¢nih sposobnosti osebe z demenco. Nato oblikuje $e negovalno diagnozo s poudarkom na
psihi¢nih tezavah osebe z demenco.

Individualni nacrt enkrat tedensko evalvira in ga po potrebi spremeni. Individualni nacrt
osebe z demenco je priloga k njeni ostali zdravstveno-negovalni dokumentaciji. Posebna skrb
je namenjena temeljnim Zivljenjskim aktivnostim hranjenja in pitja, izlo¢anja in odvajanja,
spanja in pocitka, gibanja, zagotavljanju varnosti, razvedrilu in rekreaciji ter koristnemu delu.
Vse to namrec izjemno vpliva na ¢ustveno in psihi¢no stanje oseb z demenco. Z individual-
nim nacrtom seznani vse zaposlene in se o njem $e z njimi pogovori.

DNEVNE AKTIVNOSTI OSEB Z DEMENCO NA ODDELKU

Dnevne aktivnosti so ¢asovno opredeljene in zapisane tako, da so z njimi seznanjeni vsi za-
posleni:
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e Delovni terapevt enkrat tedensko eno uro izvaja aktivnosti na oddelku in se vkljudi takrat,
ko je potrebno njegovo strokovno znanje.

o Fizioterapevt vsako jutro vodi telovadbo in izvaja fizioterapijo po narocilu zdravnika.

e Socialna delavka enkrat tedensko eno uro vodi pogovorno skupino in ureja ter vodi do-
kumentacijo z osebami z demenco in svojci s svojega podrodja.

o Medicinski sestri, izobrazeni za delo z osebami z demenco, opravljata individualne tera-
pevtske razgovore in aktivnosti.

e Psihiater prihaja v Zavod dvakrat mese¢no. Vodja zdravstvene nege in oskrbe oseb z de-
menco pripravi seznam oseb, ki jih psihiater obravnava. Psihiatru vodja predstavi osebe z
demenco in skupaj z njim opravi preglede.

Ves preostali ¢as pa zaposlitvene aktivnosti opravljata srednja medicinska sestra in bolni¢arka,
tako da so osebe zaposlene na razli¢ne nacine skozi ves dan, kar zelo pozitivno vpliva na nji-
hov potek bolezni. Zaposlitvene aktivnosti so usmerjene na ohranjanje gibalnih spretnosti,
urjenju spomina, spro¢anje in druzabnosti.

Individualne vaje za urjenje spomina izvajata usposobljeni medicinski sestri.

Osebe z demenco se vkljucujejo tudi v ostale aktivnosti zavoda, seveda ¢e jim to dovoljuje
njihovo psihofizi¢no stanje.

Vse aktivnosti so usmerjene v to, da se oseba z demenco v novem okolju pocuti sprejeto in
varno ter v ohranjanje njene psihofizi¢ne kondicije. Vse to pa pomeni vecje zadovoljstvo osebe
z demenco, njenih svojcev in tudi zaposlenih.

ZAKLJUCEK

Starost ni bolezen, ampak je fizioloski proces vsakega posameznika. Staranje je pojav, ki ima
izrazite osebne in druzbene posledice. Za posameznika pomeni proces telesnih, razumskih,
dusevnih in socialnih sprememb, ki se dogajajo tekom Zivljenja, za druzbo pa ima staranje
njenega prebivalstva vrsto zdravstvenih, ekonomskih, socialnih, eti¢nih ter politicnih raz-
seZnosti.

Medosebna komunikacija je za MS, ki delajo z osebami z demenco, izjemno pomembna.

Pomembna je predvsem zato, da osebi z demenco ohrani samozavest, samospostovanje in ji
pokaze, da je pomembna, edinstvena in predvsem, da je ¢lovek. Ponudi ji ob¢utek varnosti in
ji pokaze, da jo ima rada. Za tovrstno delo so najbolj primerni zaposleni v zdravstveni negi in
oskrbi, ki so ob bolniku najvec ¢asa in ga tudi najbolj poznajo.

Medicinska sestra je tista, ki zdravstveno nego in oskrbo ocenjuje, naértuje, izvaja, organizira
izvajanje in vrednoti njeno izvajanje. Od zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi oseb z de-
menco je odvisno, ali bodo te osebe Zivele ali pa bodo kot osebe umrle.

Sedaj je zbranih Ze dovolj podatkov in dokazov za to, da je demenca velik zdravstveni prob-
lem, ki bo $e narascal in s katerim se bo potrebno spopadati na organiziran na¢in. Seveda pa je
zato potrebno izpolniti naslednje pogoje: demenco opredeliti kot javno-zdravstveni problem
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in kot prioritetno podrogje, opredeliti nujnost celovitega ukrepanja in obravnave kroni¢nih
bolezni, zagotoviti sredstva za kadrovske, izobrazevalne in materialne zmogljivosti za stro-
kovni razvoj tistih, ki delajo z osebami z demenco, zagotoviti zadostne kapacitete za najbolj
zahtevne bolnike, oblikovati mrezo pooblasc¢enih ustanov, ki bodo koordinirale varstvo in
oskrbo bolnikov in zagotoviti finan¢no vzdrznost intersektorskega pristopa k obravnavi oseb

z demenco. (Albreht, 2007)
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KAZALNIKI KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE
NEGE V DOMU STAREJSIH OBCANOV
CRNOMELJ

Valerija Leki¢ Poljsak, Alenka Vipavec Mahmutovi¢, Marija Bartolj

Povzetek

Kakovost temelji na poslanstvu in viziji Doma starejsih obcanov Crnomelj. Stopenj kakovosti
in poti za doseganje kakovostne storitve je gotovo veliko. Vsak napor in prizadevanje, kate-
rega cilj je visja kakovost opravljene storitve, ima svoj smisel in predstavlja deléek v mozaiku
celovitega obvladanja kakovosti. Eden izmed glavnih ciljev zaposlenih v zavodu je usmeritev
zaposlenih k uporabniku, njegovim potrebam in pri¢akovanjem. Za spremljanje kakovosti
ima zavod izdelane kazalnike kakovosti. Zdravstvena nega in oskrba kot del celostne obrav-
nave uporabnika v zavodu sta osnovani na sodobnih elementih zdravstvene nege in delujta
holisti¢no po procesni metodi dela. V procesu zdravstvene nege in oskrbe se za spremljanje
in dokazovanje kakovosti storitev uporabljajo naslednji kazalniki kakovosti: $tevilo nastan-
ka razjed zaradi pritiska, Stevilo prenosov bolnisni¢nih okuzb, $tevilo incidentov in stopnja
zadovoljstva stanovalcev. Za spremljanje gibanja kakovosti, njeno dokazovanje in vrednote-
nje so potrebna orodja, oziroma modeli kakovosti, ki zagotavljajo izboljsave v vseh procesih
delovanja. Orodja, ki se v zavodu uporabljajo za sistem vodenja kakovosti, so: standard ISO

9001:2000, E-Qalin, BSC- sistem uravnotezenih kazalnikov.

Kljucne besede

kakovost, zadovoljen uporabnik, zdravstvena nega, razjeda zaradi pritiska

Uvod

Dom starejsih obcanov Crnomelj od svojega odprtja leta 1988 nudi svojim stanovalcem
varno in udobno bivanje. Vizija in poslanstvo zaposlenih, da svojim stanovalcem zagotovi-
jo boljso kakovost Zivljenja, boljse pogoje bivanja in kakovostne storitve, je zahtevala vedno
nove izbolj$ave, nove pristope in je bila zacetek razmisljanja o kakovosti na vseh podrocjih
delovanja.

Razyoj varstva starejsih in s tem tudi domsko varstvo doZivlja zadnja leta velike spremem-
be. Stevilo starih naglo naras¢a, kakor tudi stevilo zelo starih ljudi nad 80 let, pri katerih se
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pricakuje ve&ja potreba po domskem varstvu. Ze sedaj prihajajo bolje izobrazeni in informi-
rani uporabniki, ki imajo vigja pri¢akovanja in zahteve. Pojavlja se konkurencnost z zaseb-
nistvom, na podlagi koncesije. V razmerah vsake konkurenc¢nosti je dobro in kakovostno
delo edino in najboljse zagotovilo za obstoj in razvoj vsake dejavnosti.

Eden izmed glavnih ciljev zaposlenih v zavodu je usmeritev zaposlenih k uporabniku, njego-
vim potrebam in pri¢akovanjem.

Stopenj doseganja kakovosti in poti za doseganje »kakovostne storitve« je gotovo veliko. Za-
posleni v DSO Crnomelj so spoznali, da jim standard ISO 9001:2000 ponuja mocno orodje
za nadaljnji razvoj kakovosti, zato so se odlo¢ili, da bodo delovanje in poslovanje vodili na
nacin, ki ga opredeljuje ta standard. Ravno tako je v domu vpeljan Ze model E-qalin. Glede
na to, da mora vsaka uspes$na organizacija sprejemati ¢im ve¢ orodij, so se v domu odlo¢ili
tudi za uvedbo menedzerskega orodja za izbolj$anje rezultata poslovanja z uvedbo metode
BSC - uravnotezenih sistemov kazalnikov.

Standard ISO

Zaposleni v domu so uvideli, da ima kakovost velik pomen za njihovo dejavnost. Kot dom, ki
deluje na tem prostoru Ze dvajset let, se Zeli predstaviti s kakovostjo. Kakovost je zamisljena
kot najsirsi sistem kakovosti - kakovost dela. Kakovost pomeni skladnost s pricakovanj.

Zaposleni v domu poznajo nacela vodenja kakovosti. Ravno standard ISO 9001:2000 omogoca
uresni¢evanje nacel vodenja kakovosti. Eno izmed njih in najpomembnejse je osredotocenost
na odjemalca (stanovalca). Organizacija mora razumeti sedanje in prihodnje potrebe svojih
stanovalcev, izpolnjevati njihove zahteve in si prizadevati za preseganje njihovih pricakovanj.
Glavni cilj je zadovoljen stanovalec: zagotovljena mu mora biti pravica do oskrbe, zdravstvene
nege in rehabilitacije, kar v domu obravnavamo kot vsebinsko celoto, ne glede na parcialne
zakone, ki te pravice opredeljujejo. Lahko recemo, da je kakovost opravljenega dela tem vedja,
¢im manjsi je razkorak med predpisanim in dejanskim stanjem izvajanja storitev.

Vodstvo zavoda mora nenehno dokazovati zavezanost k razvoju in izvajanju sistema vodenja
kakovosti ter nenehno stremeti k izboljsevanju njegove u¢inkovitosti.

Vsi zaposleni so jedro organizacije, zato njihova polna vklju¢enost omogoca, da se njihove
sposobnosti kar najbolje uporabljajo v korist organizacije. V domu se zavedajo, da je ¢lovek-
delavec osnova in pot do uspeha, vendar le, ¢e bo strokovno usposobljen in motiviran za svoje
delo. Zato se v zavodu tekoce spremlja in nalrtuje razvoj vseh zaposlenih.

Z uvedbo sistema vodenja kakovosti po standardu ISO 9001:2000 in E-qalina je dom iz-
boljsal tudi procesni pristop dela. Zelene rezultate uspesnejse dosegajo, &e aktivnosti z nji-
mi povezane vire obvladujejo kot proces. To pomeni, da so opredelili vse procese v zavodu,
njihovo delovanje in medsebojno povezanost. Vsak proces ima opredeljenega tudi nosilca
procesa (odgovornega) in sodelujoce v procesu. V proces varstva starejsih vstopa stanovalec,
ki pri¢akuje hitrost opravljene storitve, pravilno izvajanje storitev, hitro postrezbo in dobro
hrano, prijetno okolje, prijaznost itd. Iz procesa izstopajo storitve, izdelki in tudi sami sta-
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novalci. S stanovalci se sklene dogovor o vrsti, obsegu, trajanju in nacinu placila storitev. Pri
sklepanju dogovorov se prilagaja zahtevam in Zeljam uporabnikov.

V' zavodu nenehno izboljsujejo ucinkovitost sistemov vodenja kakovosti, da bi zadovoljili
uporabnike in druge zainteresirane strani. To se dosega z uporabo politike kakovosti, ciljev
kakovosti, analize podatkov. Nenehno izboljsevanje je proces, ki ni nikoli zaklju¢en in je se-
stavljen iz ponavljajocih se izboljsav, v katerih sta zdruzeni procesni pristop in Demingov krog
izboljsav, «plan, do, check, act« (nacrtuj, izvedi, preveri, ukrepaj).

Ucinkovite resitve temeljijo na analizi podatkov in informacij. Zavod planira in izvaja procese
nadzorovanja, merjenja in izboljSevanja. Nadzorovanje v sami organizaciji se izvaja z izvaja-
njem notranjih presoj v zavodu. Kot eno izmed meritev se nadzorujejo informacije o zazna-
vanju uporabnikov, ali so izpolnjene njihove zahteve. Eden izmed korakov v vsakem procesu,
ki se nanasa na izvajanje storitev, je tudi spremljanje zadovoljstva stanovalcev. Zavod uporablja
za ugotavljanje zadovoljstva stanovalcev ustrezna merila (ankete, zvezek pohval in pritozb,
intervju).

Dejavnost zavoda je usmerjena v izpolnjevanje dogovorjenih zahtev, potreb in pricakovanj
poslovnih partnerjev. Kulturo, ki se razvija do uporabnikov, se prenasa tudi na odnose s part-
nerji, ki se jih spodbuja k pozitivno usmerjeni kakovosti v medsebojnih odnosih .

E-Qalin (Eurepan quality improving inovative Learning in residential care homes)

Pomog pri obvladovanju kakovosti v DSO Crnomelj zagotavlja tudi model E-Qalin. E-Qalin
je evropski model za obvladovanje kakovosti v domovih starejsih ob¢anov. Bistvo modela je,
da se zaposleni zdruzujejo v ve¢ ocenjevalnih skupin, analizirajo svoje delo in predlagajo iz-
boljsave, ki jih posredujejo v osrednjo skupino. Osrednja skupina opredeli klju¢ne probleme,
izbere najboljse resitve, opredeli termin izvedbe izboljsav, zagotovi pogoje za izvedbo izboljsav
in predlaga projektni skupini, da izboljsavo izvede. Delovanje po modelu E-Qalin omogoca
razbijati rutino, odkrivanje in preprecevanje napak in iskanje moznosti za izboljsave. Ravno
tako delovanje poteka v obliki ciklusa planiraj, preizkusi, preveri-popravi, prenesi v prakso, z
vkljucenostjo vseh potrebnih v dolo¢enem procesu, pri vseh fazah ciklusa procesa.

Model E-qalin zaposlenim omogoca: rast obcutka za odgovornost, povecanje samostojnosti,
samoiniciativnost, dozivljanje ve¢jega zadovoljstva pri delu - vsi smo enako potrebni, po-
vetanje moznosti samopotrjevanja (po Maslowu) s priznavanjem vecje kompetentnosti.

Osnovne vrednote E-Qalina predstavljajo naravnanost sodobnega doma na starejsega ob se
vedjem upostevanju dostojanstva, postenja, strpnosti, empatije, svobode in samostojnega od-
lo¢anja, osebne nedotakljivosti pri vseh udelezenih v procesu.

BSC- sistem uravnotezenih kazalnikov

Uravnotezen sistem kazalnikov uspesnosti izhaja iz ZDA, kjer je nastal leta 1990 v okviru ra-
ziskave Merjenje uspesnosti v organizaciji prihodnosti. Raziskava je temeljila na predpostavki,
da so obstojeci pristopi k merjenju uspesnosti, ki se zanasajo na finan¢ne in racunovodske
kazalce, zastareli. Na osnovi $tudije primerov modernih sistemov merjenja uspesnosti orga-
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nizacij je nastal sistem, ki je bil poimenovan Balanced Scorecard, prevedeno v slovenski jezik
uravnotezen sistem kazalnikov/kazalcev uspesnosti ali skladen sistem meril.

Uravnotezeni sistem kazalnikov u¢inke organizacije presojajo s stirih perspektiv: finance, od-
jemalci, procesi, u¢enje in rast. Te §tiri perspektive predstavljajo okvir uravnoteZenega sistema
kazalcev uspesnosti.

Sistem uravnotezenih kazalcev je menedzerski sistem (ne samo sistem merjenja), ki organiza-
ciji zbistri njeno vizijo in strategijo in ju prevede v akcijo. Omogoca povratno informacijo o
notranjih procesih in zunanjih rezultatih, da bi s tem kontinuirano izbolj$eval u¢inke strategij
in rezultatov. V celoti vpeljan sistem omogoca organizaciji, da transformira stratesko plani-
ranje z akademskega nivoja v centralni sistem organizacije.

Sistem uravnotezenih kazalnikov je klju¢ni pokazatelj uspesnosti; pokaze stanje/presek po-
slovanja organizacije. Posamezni kazalci so na ocenjevalni list vkljuceni tako, da skupno sig-
nalizirajo podroc¢ja, ki jih je treba podrobneje analizirati. Sistem omogoca ocenjevanja zdravja
organizacij, na podlagi finan¢nih in nefinan¢nih kazalcev. MenedzZerjem pomaga poiskati
odgovore na naslednja vprasanja:

e kako naj ustrezejo lastnikom / ustanoviteljem — vidik doseganja rezultatov,

e kako naj ustreZejo svojim odjemalcem — vidik odjemalcey,

e kaksni naj bodo procesi, da bodo ustregli lastnikom/ustanoviteljem in odjemalcem — vidik
notranjega delovanja,

e kako naj se organizacija spreminja in raste, da bodo uresnicili svojo vizijo — vidik inovi-
ranja in ucenja.
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Presek poslovanja organizacije

Proces zdravstvene nege in oskrbe

Zdravstvena nega starostnika je zelo kompleksna dejavnost in zahteva dober timski pristop
ter celostno obravnavo, zato je toliko bolj pomembno, da se to vodilno dejavnost v ustanovi
obvladuje kot proces. DSO Crnomelj je zdravstveno nego opredelil kot proces, kar pomeni,
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da so opredeljeni vsi postopki od sprejema do konéne izvedbe storitev, s katerimi bo stano-
valec zadovoljen. Opredeljeno je medsebojno delovanje postopkov in vsi udelezeni. Dolocen
je tudi skrbnik procesa, ki skrbi da dejavnost poteka nemoteno in kakovostno.

Posamezni postopki v procesu zdravstvene nege so:

e sprejem na oddelek,

analiza potreb in ocena stanja,

e nalrt zdravstvene nege,

e izvajanje zdravstvene nege,

e dokumentiranje zdravstvene nege,

e spremljanje zadovoljstva stanovalcev.

Sprejem na oddelek obsega namestitev v sobo, popis obleke in lastnine, ogled prostorov na
oddelku, seznanitev z ostalimi sostanovalci.

Analiza potreb in ocena stanje se naredi skupaj s stanovalcem po negovalni anamnezi, ki
temelji na teoriji Virginije Henderson in Dorothy Orem ter prilagojeni Loss lestvici. Sta-
novalca se oceni tudi po Waterlow shemi. Ugotovi se, katere storitve zdravstvene nege bo
potreboval in oblikujejo se negovalne diagnoze.

Na osnovi ugotovljenih potreb se naredi nacrt zdravstvene nege, v katerem se opredelijo cilji
in storitve, s katerimi se bo cilje doseglo.

Storitve zdravstvene nege se izvajajo po standardih zdravstvene nege in delovnih navodilih,
ki izvajalce obvezujejo tako glede koli¢ine kot kakovosti.

V vsakem postopku stanovalec aktivno sodeluje, nastajajo dokumenti in se spremlja zado-
voljstvo stanovalca.

Po postavljenem ¢asovnem roku se izvede evalvacija, postavijo se novi cilji in ugotavlja us-
pesnost.

Dokumentiranje zdravstvene nege je zelo pomembno. Z dokumentiranjem se dobijo podatki,
ki postanejo s pomodjo statisticne obdelave in raziskovalnega dela kazalniki delovanja dejav-
nosti in omogocajo dokazovanje kvantitete in kakovosti.

Kazalci kakovosti

Kakovost procesa zdravstvene nege v DSO Crnomelj se spremlja prek kazalnikov kakovosti.
Kazalnike se spremlja in periodi¢no ocenjuje ter is¢e nove moznosti za $e boljse rezultate ali
pa izrece korektivne ukrepe v primeru nezadovoljivih rezultatov.
Kot kazalnik kakovosti so opredeljeni:

o stevilo razjed zaradi pritiska,

e Stevilo prenosa bolnisni¢nih okuzb,

o Stevilo incidentov,
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* stopnja zadovoljstva stanovalcev in svojcev.
Spremljanje razjed zaradi pritiska

Specifika DSO Crnomelj je velik odstotek nepomicnih in zelo bolnih stanovalcev, ki zah-
tevajo najvi§jo (3.) stopnjo zdravstvene nege in intenzivno zdravljenje. Pogost spremljevalec
tako tezkih bolnikov so bile tudi razjede zaradi pritiska (RZP), katerih $tevilo pa se lahko s
kakovostnim izvajanjem zdravstvene nege bistveno zmanjsa. Zato se od leta 2004 kot eden
od kazalnik kakovostne zdravstvene nege spremlja $tevilo nastalih RZP v ustanovi.

Ob sprejemu stanovalca se v sklopu negovalne anamneze ugotovi stopnja ogrozenosti za RZP
po Waterlow shemi. Pri doseganju 10 ali ve¢ tock se postavi negovalna diagnoza »ogrozeno-
sti stanovalca za nastanek RZP po vzroku«. V negovalnem nacrtu se opredeli cilj »stanovalec
bo brez RZP« in dolocijo aktivnosti, s katerimi bo ta cilj dosezen. Sprotno se vse aktivnosti
in opazanja beleZijo, preverja se stanje koze, stanovalceva ogrozenost in dolocijo nadaljnje
intervencije. Ta proces tece brez premora, dokler je prisotna ogrozenost.

Vse nastale RZP se evidentira poimensko, analizira se, zakaj je do razjede prislo in kaj bi lah-

ko izboljsali, da bi jo preprecili. Spremlja se jih mese¢no in na koncu leta izdela porocilo.

Slika 2

STOPNJA OGROZENOSTI L. 2007 L. 2008
NERIZICEN 0 0
RIZICEN 0 0
VISOKO RIZICEN 3 2
ZELO VISOKO RIZICEN 14 13

Tabela prikazuje stopnjo rizi¢nosti za RZP pri stanovalcih, ki so dobili razjedo.

Slika 3
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Graficni prikaz stopnje rizicnosti za RZP pri stanovalcih, ki so dobili razjedo
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Slika 4
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Graficen prikaz nastanka RZP po mesecih od leta 2004-2008
Slika 5

Graf prikazuje tendenco gibanja nastanka RZP od 2004 do 2008

Spremljanje prenosa bolnisni¢nih okuzb
Spremljanje prenosa bolnisni¢nih okuzb je naslednji kazalnik, s katerim se lahko ocenjuje
kvaliteta dela. Ukrepi, ki se izvajajo za preprecitev prenosa okuzbe, so opredeljeni v programu
preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (POB) in v naértu ravnanja z odpadki .
POB vsebuje:

e navodilo o izvajanju programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb,

e doktrino &iscenja in dezinfekcije (zunanji izvajalec po pogodbi),

e doktrino ravnanja s stanovalcem z nalezljivo boleznijo ali pri sumu na nalezljivo bolezen

in navodilo za delo s stanovalcem z nalezljivo boleznijo,
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e doktrino ravnanja s stanovalci, koloniziranimi z MRSA, in navodilo za ravnanje s stano-
valci, okuzenimi/koloniziranimi z MRSA,

e doktrino sterilizacije in navodilo za izvajanje sterilizacije,

e doktrino ravnanja z odpadki in nacrt ravnanja z odpadki,

e doktrino zascite zdravstvenih delavcev in sodelavcev z navodilom za uporabo rokavic in
navodilom o ravnanju z odpadki.

V DSO Crnomelj se spremlja:

e poimensko stanovalce, kolonizirane z MRSA,

e evidentirajo se nalezljive bolezni,

e evidentirajo se simptomi, ki nakazujejo na moznost infekeije (bruhanje, driske, tempe-
raturna stanja).

Slika 6
ST.STAN. | MRSA POZ | USPESNO DEKOL.
LETO 2006 200 3 2
LETO 2007 200 3 2
LETO 2008 200 2 1

Tabela prikazuje Stevilo koloniziranih stanovalcev z MRSA in uspeh dekolonizacije

Za epidemiolosko spremljanje pojava nalezljivih bolezni je pristojna odgovorna medicinska
sestra, ki je zadolZena za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb. Evidenca se vodi
pri vodji sluzbe ZN in oskrbe in vsebuje naslednje podatke: ime in priimek stanovalca, vrsta
nalezljive bolezni - diagnoza, datum nastanka nalezljive bolezni, datum prijave na ZZV.

Cilj spremljanja je zgodnje odkrivanje obolelih in klicenoscev ter preprecevanje epidemij.

(Spremljanje bolezni, za katere se izvajajo splo$ni in posebni ukrepi, zahteva 8. ¢len Zakona

o nalezljivih boleznih, Ur. RS 33/2006. Te bolezni diagnosticira in prijavlja zdravnica).
Spremljanje $tevila incidentov

Vsi neljubi dogodki so opredeljeni v navodilu o obves¢anju o incidentu, kakor tudi ravnanje
osebja. Pomembno je, da je vsak incident dokumentiran na predpisan obrazec, s katerega
lahko ugotovimo okolis¢ine neljubega dogodka in posledice. Analiza incidentov omogoca
izvedbo ukrepov za izboljsave, s katerimi bi stevilo incidentov zmanjsali.

V letu 2007 je bilo evidentiranih 6 incidentov, od tega 5 padcev in 1 medsebojni konflikt dveh
stanovalcev. Od padcev sta se dva zgodila ob prisotnosti zdravstvenonegovalnega osebja, trije
pa brez prisotnosti zdravstvenonegovalnega kadra. Pri incidentih z udelezbo zn-kadra sta bila
vzrok nepritrjena posteljna ograja in mokra tla v kopalnici.
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V letu 2008 je zabeleZeno 5 incidentov in vsi so bili padci. V §tirih primerih ni bilo ude-
lezenega zn-osebja, v enem pa je bila posredno prisotna bolnicarka.

V letu 2008 je zaznan padec $tevila incidentov z udelezbo zn-osebja, kar kaze, da je osebje

bolj previdno pri svojem delu.

Slika 8
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Primerjava padcev leta 2008 in 2007

Spremljanje stopnje zadovoljstva stanovalca

Zadovoljstvo stanovalcev se spremlja enkrat letno z anketami, ki se razdelijo stanovalcem
in njihovim svojcem. Te ankete so obsezne in povprasujejo o zadovoljstvu glede razlicnih
podrocij v ustanovi. Stanovalci in njihovi svojci imajo moznost svoja mnenja, predloge in
pritozbe zapisati tudi v knjigo pritozb in pohval ali se obrniti direktno na vodjo zdravstvene
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nege in oskrbe. DolZnost vseh zaposlenih je, da pripombe, sprejete od stanovalcev ali svojcev,
posredujejo vodji.

Slika 9

DSO CRNOMELJ - OCENA ZADOVOLJSTVA STANOVALCEYV - 2007

oC. OC. MAKS.

OC. PODROCIJE STANJA | POME. | RAZL. | OC. % STAND.

Bivalni pogoji 4,12 4,41 -0,29 5,00 93,42

Hrana 3,88 4,24 -0,36 | 5,00 91,51

Oskrba s post. perilom 4,45 4,46 -0,01 5,00 99,78

Oskrba z os. perilom 4,07 4,52 -0,45 5,00 90,04

Cis¢enje 416 |449 [-033 |500 |9265

Drobne usluge 4,33 4,60 -0,27 | 5,00 94,13

IZleti, sprehodi 4,11 411 0,00 5,00 100,00 Min.odklon
Praznovanja 4,38 4,49 -0,11 5,00 97,55

Delavec - zaupnik 3,96 4,34 -0,38 | 5,00 91,24

Sogovornik, ¢as za pogovor 3,92 4,53 -0,61 5,00 86,53

Sogovornik, razum. teZzav 3,90 4,62 -0,72 5,00 84,42

IzraZanje nezadovoljstva 3,85 4,55 -0,70 5,00 84,62

Pozitiven odziv na kritiko 414 4,49 -0,35 5,00 92,20

Vpliv kritike na spremembe 3,69 4,43 -0,74 | 5,00 83,30 Max.odklon
Odnos osebja 4,24 4,74 -0,50 5,00 89,45

Pov. oc. 4,08 447 -039 |5,00 91,39

Primerjava povprecnih ocen stanja in ocene pomembnosti

Legenda:

Oc. podrogje: vsebina vprasanja

Oc. stanja: ocene stanja iz vprasalnikov

Oc. pom.: ocena pomembnosti lastnosti iz vprasalnikov
- standard po oceni zaposlenih

Razlika: razlika med ocenami stanja in oc. pomemb. lastnosti
- standarda po oceni zaposlenih

Maks. oc.: maksimalna ocena v vprasalniku
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Slika 10
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Graficni prikaz ocene zadovoljstva v primerjavi s pomembnostjo
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Grafiéni prikaz doseganja standarda
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Zakljucek

Druzbe prihodnosti bodo odlodilno zaznamovane z zelo radikalnimi premiki v starostni
strukturi prebivalstva. S podaljsanjem Zivljenjske dobe je povezano narascanje $tevila sta-
rejsih. Podro&je skrbi za starejse Gakajo mnogi izzivi in nove naloge. DSO Crnomelj Zeli
v veliki meri prispevati svoj delezZ k spremembi stereotipne podobe starejsih, potisnjenih v
svojevrstno druzbeno izolacijo in na obrobje druzbenega Zivljenja. Zelja po izboljsanju kako-
vosti je osnovni motiv zavoda. S filozofijo, strategijo, vizijo, politiko in cilji Zelijo dose¢i ¢im
vedjo kakovost Zivljenja stanovalcev v domu. Naloga vseh zaposlenih je, da se trudijo, da bi
se stanovalci pocutili ¢im bolje, da bi jim omogo¢ili ¢im lepsi in boljsi preostanek Zivljenja.
Dosedanji uspehi doma ga zavezujejo za boljse in kvalitetnejse delo v prihodnosti. Tudi geslo
in moto, ki zavezuje, se glasi: Nas cilj je vase zadovoljstvo.
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VLOGA SKUPIN ZA SAMOPOMOC
IN PROSTOVOLJNO DELO VDOMU
STAREJSIH OBCANOV NOVO MESTO

Stanka Majerle, Brigita Muhi¢

UVOD

Zaradi vecanja stevila starih ljudi se pojavljajo novi problemi, predvsem gospodarski, zdravs-
tveni, socialni ter problem moralne in eti¢ne odgovornosti druzbe do starih ljudi. Staranje
prebivalstva predstavlja izziv tudi za zdravstveno nego. Cas, ki prihaja, nam ponuja nove
moznosti za zagotavljanje kakovostne starosti in nam daje priloZnost storiti nekaj tudi na po-
drodju, kjer je bilo do zdaj vsekakor storjenega premalo: na podro¢ju med¢loveskih odnosov.

Vendar se pojavlja vse ve¢ organizacij, predvsem pa prostovoljcev — ljudi dobre volje, ki da-
rujejo svoj Cas, energijo, znanje, delo za dobrobit drugih. S svojim delom lajsajo, izboljsujejo
in bogatijo Zivljenje soljudi. Se veg, povecujejo vero v ¢loveka in ¢love¢nost. Ob tem se lahko
vprasamo, kaj je tisto, da se kljub k zasluzku naravnani druzbi vse ve¢ ljudi odlo¢a za prosto-
voljno delo. S tem prostovoljci v organizacijo prinasajo novo energijo, pobude, zanos, pred-
vsem pa so lahko pomemben vir delovne sile — socialni kapital v organizaciji, v kateri delajo.

Zaposleni sva v socialnovarstvenem zavodu, kjer se trudimo, da bi kakovost Zivljenja starost-
nikov izboljsali in obogatili tudi s prostovoljnim delom in prav zaradi tega sva se odlo¢ili, da
kot predmet preucevanja predstaviva vpliv skupin za samopomo¢ na zdravstveno nego sta-
rostnika in motivacijo voditeljev-prostovoljcev. V zvezi s tem sta bili izvedeni dve raziskavi,
katerih namen je bil ugotoviti, kaksen je vpliv skupin za samopomo¢ na zdravstveno nego
starostnika ter kateri so dejavniki, ki motivirajo ljudi za prostovoljno delo, predvsem prosto-

volice Medgeneracijskega drustva Zarek Novo mesto (v nadaljevanju MDZ).
SKUPINE STARTH ZA SAMOPOMOC

Samopomoc¢ je naravni socialni vzgib v ¢loveku, da skusa sam opraviti s svojimi stiskami ali
pa krepiti svojo socialno klenost za kljubovanje tezavam. Kot samopomo¢ opredeljujemo tudi
to, da si medsebojno pomagamo v zakonu, druzini, med prijatelji, sorodniki, sosedi, delovnimi

tovarisi, sotrpini v podobni stiski in v drugih temeljnih ¢loveskih skupinah (Kladnik, 1997).

Spomladi 1. 1987 je bilo v izolskem Domu starejsih ob¢anov prvo srecanje prve skupine starih
za samopomo¢ pri nas. Od 1. 1989 do 1. 1992 so bile skupine vpeljane ze v devetih krajih. Od
1.1989 do 1991 je potekal Projekt skupine starih za samopomo¢, ki se kaze kot najuspesne;jsi

projekt pri delu s starimi za izbolj$anje med¢loveskih odnosov v zgodovini slovenske sociale.
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Dotivel je izjemen uspeh doma in v tujini in je sprejet tudi v nacionalni socialni program.
Projekt skupine starih za samopomo¢ je bil sprejet tudi kot evropski projekt in projekt Za-
voda za odprto druzbo iz New Yorka.

Leta 1992 so strokovni in prostovoljni sodelavci, ki so delovali v skupinah, ustanovili
Zdruzenje za socialno gerontologijo in gerontagogiko Slovenije, v katerega so vkljuceni vsi,
ki se trudijo za kakovostno Zivljenje starih na podro¢ju med¢loveskih odnosov.

Skupine za samopomo¢ so sodobna oblika nekrajevnega sosedstva in nekrvnega sorodstva,
deloma pa tudi nadomestilo v ¢asu krize zakona, druzine, prijateljstva in drugih ¢loveskih od-
nosov. So osebna in medcloveska povezava dveh do tridesetih ljudi, ki temelji na samopobudi
zaradi skupnih potreb, teZav in stisk.

Namen skupin starih za samopomo¢ je resevati osamljenost starih ljudi; tistih, ki Zivijo v
domovih za stare, in tistih, ki Zivijo v domacem okolju. So zdravilo proti dozZivljanju nesmi-
selnosti bivanja na stara leta.

Temeljni cilj skupin je postati nadomestna druzina. V skupinah se ljudje pocutijo in delujejo
kot enkratne osebe — kli¢ejo se praviloma z osebnimi imeni. V druzini so si ljudje med sabo na
»ti«, ravno tako v skupini. Tudi skupina ima svoje ime, ravno tako, kot ga ima druzina. Skupi-
ne resujejo medclovesko problematiko, oz. problematiko starih ljudi. (Drnovséek, 1996)

Redna srecanja skupin so zasnovana na obredni strukturi, tematski vsebini in sprosceni
druzabnosti. Obredna struktura: vsako srecanje poteka vsak teden na isti dan, ob isti uri in v
istem prostoru. Tematska vsebina srecanja je glavna dejavnost sre¢anja, ki je navadno pogo-
vorna tema, lahko pa tudi praznovanje, obisk gosta, izlet ali kaj drugega. Sproscena druzab-
nost: je neuradni del srecanja, ki povezuje ljudi v skupini: klepet, petje, zakljucek srecanja s
kavo in keksi.

Osrednja dejavnost vecine rednih srecanj je pogovorna tema, ki je obicajno dolo¢ena Ze na
predhodnem srecanju skupine, lahko pa tudi sproti, zlasti ¢e to narekuje trenutna situacija.
Pogovorna tema je praviloma neka zanimiva vsebina, ki je starim ljudem domaca; o njej mo-
g Jep J J J€]

rajo nekaj vedeti, imeti Zivljenjske izkusnje. Vsebina jih mora zanimati, dolZnost voditelja pa
je, da pogovor usmerja tako, da bo zanimiv.

Skupine vodijo prostovoljci: socialni delavci, delavni terapevti, medicinske sestre, psihologi,
pa tudi neprofesionalni prostovoljni sodelavci, in sicer upokojenci, ljudje, ki delajo v svojih
poklicih, in delavci na javnih delih.

Za voditelje skupin je nujno stalno izpopolnjevanje, medsebojno povezovanje in supervizija.
To ni samo pomo¢ starim ljudem, ampak tudi priprava na lastno starost. Za voditelje je de-

lovanje v skupini oblika profesionalne samopomoci pred poklicno praznino in sindromom
izgorevanja.

PROSTOVOLJSTVO IN MOTIVACIJA PROSTOVOLJCEV

Prostovoljno delo na socialnem podrodju in v zdravstvu je sleherna dejavnost, v kateri oseba
uporablja svoj prosti ¢as za neplacano delo v korist posameznikom, ki niso bliznji sorodniki ali
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za pomo¢ skupini s socialnimi ali zdravstvenimi problemi. Prostovoljec je ¢lovek dobre volje,
ki prostovoljno ponudi svoje usluge v dobrobit socloveka ali skupnosti. (Mikus-Kos)

Ramovs (1996) je zapisal, da se pojem prostovoljno socialno delo ne nanasa na biofizikalno,
psihi¢no in socialno razseznost ¢loveka, temvec izrazito samo na specifiéno ¢loveske raz-
seznosti, in sicer na duhovno razseznost, kjer poudarja osebno ¢lovekovo izbiro in odlocitev za
to delo, na kulturnozgodovinsko razseznost, kjer poudarja komunikacijo osebne ¢loveske iz-
kusnje, znanja, ¢ustev in drugih izvirno ¢loveskih zmoznosti (med prostovoljcem kot subjek-
tom socialne pomodi in stranko kot uporabnikom) ter na bivanjsko razseznost, kjer poudarja,
da prostovoljec zavestno po¢ne nekaj smiselnega v kontekstu svojih enkratnih in edinstvenih
moznosti v doloceni situaciji.

Bistvo prostovoljstva je tako predvsem notranje osebno stalisce solidarnosti. Solidarnost ali
dobrodelnost, humanitarnost, karitativnost, je pomo¢ kateremukoli ¢loveku, ki je v socialni
teZavi in stiski. Motivacija za dobrodelnost pa je specifino ¢loveska; njeni komponenti sta
predvsem globoko dozivljanje slehernega socloveka z odnosnega vidika »jaz-ti«, dozivljanje
socloveka iz »oci v o¢i« kot ¢loveskega bitja, ki zbuja temeljno eti¢no zahtevo po solidarno-
sti.
Wolf (1999) pojasnjuje, da se nekateri posamezniki odlo¢ajo za prostovoljno, brezpla¢no delo
predvsem zaradi:
e obcutka samozadovoljstva.
¢ Mnogi porabijo svoj prosti ¢as na nacin, ki jim nudi osebno zadovoljstvo in jim hkrati do-
voljuje, da tako razvijejo pozitivno lastno podobo. Nekateri se radi poc¢utijo zazelene, ostali
zelijo biti koristni, spet drugi Zelijo doseci spostovanje prijateljev in znancev.
o Altruizem.
¢ Mnogi verjamejo, da pomeni pomo¢ drugim pomemben in potreben del dobrega in iz-
polnjenega Zivljenja. Ta impulz pogosto zraste zaradi religioznih prepri¢anj, druzinske
tradicije in vzgoje.
¢ Druzenje/srecevanje ljudi.
e Na ta nacin sirijo svoj krog znancev (starejsi ljudje, ki so osamljeni, mladi — i§¢ejo aktivno
socialno Zivljenje), nekaterim pomeni zabavo.
o Ustvarjanje/vzdrzevanje organizacije.
o Nekateri prostovoljci so podjetniki, ki namenijo svojo energijo ustvarjanju neprofitnih
organizacij.
« Razvijanje profesionalnih korakov.

e Prostovoljno delo lahko omogoca stik s pomembnimi ¢lani skupnosti, politi¢nimi veljaki.
Nekateri te kontakte kasneje uporabijo pri svojih profesionalnih poteh.

¢ Napredovanje v organizaciji.
¢ Prostovoljno delo je lahko pomemben korak pri njihovi poklicni karieri.

¢ Pridobivanje izkusenj in znanja.
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e Prostovoljno delo je stopnicka na njihovi poklicni poti — naudijo se novega dela, pridobijo
izkusnje ali priporocila.

e Vstop v zeleno neprofitno organizacijo.

e Prek prostovoljnega dela se lahko osebe, ki Zelijo delati v tej organizaciji, kasneje tudi
zaposlijo.

e Socialni pomen.

Pomemben dosezek, povezan z dolo¢eno neprofitno organizacijo in s prostovoljnim delom
v tej organizaciji, je tudi dolocen socialni status, ki osebe oznacuje kot del zazelene socialne
skupine.

Pomembno je, da se prostovoljec identificira s svojim delom in delovnim okoljem, za kar je
potrebna dobra organizacija njegovega dela. Konflikti, ki se navadno pojavijo, so zaradi po-
manjkanja razumevanja potreb prostovoljnih delavcev in jasnega koncepta, kako bi organiza-
cija te potrebe uresnicila. Najvedji problem pa je velikokrat odnos redno zaposlenih, ki imajo
prostovoljne delavce vse preveckrat za zelo samoumevne. Ce 7eli organizacija usposabljati in
zadrzati ljudi za delo brez placila, mora dobro premisliti in upostevati njihovo zadovoljstvo
in pricakovano izpolnitev, pa tudi odgovornost, ki jo pri svojem delu prostovoljci Zelijo, pred-

vsem pa da jih spostujejo in upostevajo (Wolf, 1999).

Bistvo prostovoljstva je tako predvsem notranje osebno stalis¢e solidarnosti. Solidarnost ali
dobrodelnost, humanitarnost, karitativnost, je pomo¢ kateremukoli ¢loveku, ki je v socialni
tezavi in stiski. Motivacija za dobrodelnost pa je specifiéno ¢loveska; njeni komponenti sta
predvsem globoko dozivljanje slehernega socloveka z odnosnega vidika jaz-ti, dozivljanje
socloveka iz o¢i v odi kot ¢loveskega bitja, ki zbuja temeljno eti¢no zahtevo po solidarnosti.

MD ZAREK NOVO MESTO

MD je bilo ustanovljeno pred desetimi leti z namenom, da ustvarja pogoje za smiselno in ka-
kovostno starost. Je humanitarno, prostovoljno in neprofitno drustvo. V drustvo je vkljucenih
51 ¢lanov. Zdruzuje mlado, srednjo in starejSo generacijo. Vecina ¢lanov so voditelji skupin
za samopomod, ki delujejo na obmocju UE Novo mesto. V' skupine je vklju¢enih prek 170
starostnikov. MDD organizira vsakoletne izlete in sreCanja za svoje ¢lane in prireja tudi kul-
turne prireditve.

MD nacrtuje take programe, ki lahko osmislijo starost in prezenejo samoto. Drustvo svoj na-
men uresnicuje z ustanavljanjem mreze medgeneracijskih skupin starih za samopomoc, s pro-
stovoljnim delom ¢lanov pri zadovoljevanju nematerialnih socialnih potreb starih, s pripravo
srednje generacije na lastno starost, z usposabljanjem bodocih vodij skupin za samopomoc, z
izobrazevanje ¢lanov in povezovanjem vseh treh generacij.

Motivacija za dobrodelnost pa je specificno ¢loveska; njeni komponenti sta predvsem globoko
dozivljanje slehernega socloveka z odnosnega vidika jaz-ti, dozivljanje so¢loveka iz »o¢i v oci«
kot ¢loveskega bitja, ki zbuja temeljno eti¢no zahtevo po solidarnosti.
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VPLIV SKUPIN STARIH ZA SAMOPOMOC NA ZDRAVSTVENO
NEGO STAROSTNIKA

V Domu starejsih obéanov Novo mesto (v nadaljevanju DSO) deluje Sest skupin starih za
samopomo¢, v katere je vkljucenih okrog 90 stanovalcev.

Glavni namen raziskave, ki je bila opravljena med ¢lani, je bil ugotoviti vpliv skupin na te-
meljne Zivljenjske aktivnosti v okviru zdravstvene nege starostnika in vpliv na kakovost Ziv-
ljenja starostnikov, ki Zivijo v DSO Novo mesto. Raziskava je potekala na podlagi anketnega
vprasalnika.

A) Vpliv skupin za samopomo¢ na temeljne Zivljenjske aktivnosti

Dobljeni rezultati so potrdili, da skupine starih za samopomo¢ pozitivno vplivajo na nekatere
Zivljenjske aktivnosti v okviru zdravstvene nege starostnika.

Aktivnost koristnega dela, razvedrila, rekreacija se je izkazala kot aktivno sodelovanje pri
dejavnostih (ohranjanje vitalnosti, povecana stopnja samooskrbe), pridobivanje novih moci
za premagovanje starostnih tezav, pomo¢ vitalnejsih ¢lanov skupin sibkejsim, izdelovanje
razli¢nih izdelkov.

Izrazanje mnenj, kot priloznost za odkrito izrazanje, sodelovanje vseh ¢lanov v pogovoru, iz-
bira pogovornih tem glede na znanje iz izkusnje ¢lanov, uéenje strpnosti (poslusanje drugih).

Potrebe, ¢ustvovanje: vecina ¢lanov lahko prvi¢ v Zivljenju odkrito izraza svoje potrebe in
Custva, skupine dajejo priloznost za izrazanje mnenj, potreb in Custev, razli¢ne priloznosti in
obravnavane teme dajejo moznost, da se razveselijo, nasmejijo ali razjocejo.

Komunikacija: na visoki ravni je besedna in nebesedna komunikacija, tudi sibkejsi ¢lani, ki
ne morejo govoriti, se na srecanjih dobro pocutijo, stanovalci, ki so ¢lani skupin, so bolj ko-
munikativni od ostalih, ve¢ se druzijo z ostalimi stanovalci in se bolj vklju¢ujejo v razlicne
dejavnosti v domu.

Varnost: ¢lani skupin imajo prijatelje, s katerimi se druzijo tudi takrat, kadar ni sre¢anj, ¢lani
skupin znajo bolje poskrbeti za svojo varnost.

Gibanje: ¢lani skupin se ve¢ gibajo v primerjavi z ostalimi stanovalci (izleti, pikniki, razstave,
proslave), obiski skupin, ki delujejo v domacem okolju, obiski pokopalis¢a, enkrat tedensko
udelezba na skupini.

B) Vpliv skupin za samopomoc¢ na kakovost Zivljenja starostnikov

Dobljeni rezultati so potrdili najine dosedanje izkusnje, da skupine nudijo dejavnosti, ki sta-
rim ljudem zmanjsujejo osamljenost, hkrati pa vecajo obcutek koristnosti, jim nadomestijo
druzine in nudijo ob¢utek varnosti.
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VLOGA MOTIVACIE PRI PROSTOVOLJNEM DELA

V raziskavo so bili vkljuceni tudi vsi voditelji skupin starih za samopomog, ki delujejo v DSO
kot prostovoljci. Glavni namen raziskave je bil ugotoviti, kaj jih spodbuja in nagovarja, da
delujejo kot prostovoljci in kaj je pomembno, da svoje delo opravijo dobro.

Rezultati so pokazali, da jih za prostovoljno delo najbolj spodbuja in nagovarja moznost, da
lahko pomagajo ljudem v stiski, dobri odnosi med sodelavci prostovoljci in sprejetost v sku-
pini prostovoljcev ter podpora v okolju. Nekoliko manj jih motivira moznost soodlo¢anja pri
delu in samoiniciativnost, odnos ¢lanov skupin do njih, moznost udelezbe na izobrazevanjih
in srecanjih ter njihova druZina in podpora v ob¢ini. Najmanj pa jih za delo v MD Zarek
motivira njihov ugled v javnosti zaradi prostovoljnega dela. Prostovoljci v MD Zarek so oce-
njevali tudi pripadnost organizaciji. Kar dobra polovica se jih ¢uti pripadne organizaciji, ena
tretjina vseh pa celo zelo pripadne.

A) Dejavniki, ki vplivajo na kakovost dela prostovoljcev

V anketi so prostovoljci opredelili kot najbolj pomembne dejavnike kakovosti dela: vzpodbu-
do in podporo domacega okolja, odprto in spros¢eno komunikacijo med prostovoljci, skupno
nacrtovanje dela, redna srecanja prostovoljcev, redne intervizije, moznost pogovora o prob-
lemih in tezavah pri delu, jasno opredeljeno vlogo MD Zarek, prijateljsko sodelovanje z
drugimi prostovoljnimi drustvi v obmodju, jasno opredeljeno vloga in delo prostovoljcev,
¢as, namenjen za pripravo ter soodlocanje pri delu in poslovanju MD Zarek. Kot najmanj
pomembno za njihovo delo so ocenili nagrado za delo, zahvalo prejemnikov prejete pomodi,
zahvalo voditeljev MD Zarek za opravljeno delo, napisan opis dela prostovoljca ter predhod-
no seznanjenost z vsebino sestanka rednih sre¢anj.

Prostovolici, ki Ze dlje ¢asa delujejo v MD Zarek, so bolj motivirani za delo, kar pomeni, da
z nara$¢anjem let prostovoljnega dela naras¢a tudi motivacija za tako delo.

ZAKJUCEK

Danasnji starostniki so materialno bolje preskrbljeni, kot so bili neko¢, vendar se mnogi
pocutijo nekoristne in odve¢, kakovost njihovega Zivljenja je nizka. Skupine starih za samo-
pomoc¢ so odgovor na potrebe danasnjega Casa.

Prostovoljci so nosilci prostovoljskih dejavnosti, brez njih teh dejavnosti preprosto ni. Or-
ganizacije, katerih dejavnost vkljucuje tudi prostovoljno dejavnost, se morajo zavedati, da
je odnos vodstva organizacije do prostovoljcev osnova za pricetek delovanja programa, za
njegovo trajanje in kakovost. Za dosego ciljev jih morajo znati motivirati in navdusiti, ¢e jih
zelijo pridobiti in imeti njihovo pomoc.
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PREDSTAVITEV CENTRALNEGA
OPERACIJSKEGA BLOKA'V SPLOSNI
BOLNISNICI NOVO MESTO

Marjeta Berkopec

Povzetek

V prispevku je predstavljena organizacija dela v centralnem operacijskem bloku (COB), ki
dve leti deluje kot samostojni oddelek Splosne bolnisnice Novo mesto. COB  ponuja stori-
tve oddelkom operativnih strok in predstavlja tehni¢no najzahtevnejso in najdrazjo ureditev
prostorov. Avtorica v prispevku predstavi prednosti in pomanjkljivosti, ki so se pokazale v
dveletnem obdobju.

Kljucne besede

centralni operacijski blok, organizacija

UVOD

Projektna skupina za selitev v nove prostore COB-a se je oblikovala leta 2005, pripravila
je projektno nalogo Organizacija dela v COB-u. Decembra 2006 je bila projektna naloga
dopolnjena in predstavlja podlago za delovanje COB-a. Cilj projekta je bil vzpostavitev or-
ganizacije dela tako, da zagotovimo obvladovanje tveganj, z moznostjo merjenja kakovosti,
dokumentiranja in sledenja rezultatov. Po uradni otvoritvi COB-a, novembra 2006 smo 8.
januarja 2007 zabelezili prvi dan delovanja.

ORGANIZACIJA DELAV CENTRALNEM OPERACIJSKEM BLOKU
(COB)

COB kot samostojni oddelek bolni$nice izvaja storitve za potrebe kirurskega in gineko-
losko-porodniskega oddelka. V okviru COB-a deluje $est operacijskih sob. Kadrovsko COB

pokriva tudi operacijsko sobo v porodnem bloku, v ¢asu dezurne sluzbe pa tudi septi¢no
operacijsko.

Koncept treh con (neciste, Ciste in sterilne) in enosmerne poti zagotavljajo asepti¢ne pogoje

dela in predstavljajo temelj za delo v operacijskih sobah (OPS).
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1. Seznam in funkcije prostorov
Obmogje brez omejitev ali nedisto obmodje

V nedistem obmodju se poti vstopanja in izstopanja lahko krizajo. Dovoljuje se vstop v osebni
ali delovni obleki. V necistem obmocdju so naslednji prostori:

¢ nadzor vhoda v COB,
e sanitarije,
e prostor za ¢akanje bolnikov na sprejem v COB,

e hodnik za transport bolnikov do elektri¢ne prelagalne mize, ki predstavlja mejo med
nedisto in ¢isto cono,

o prebujevalnica,

e prostor za sprejem materiala iz lekarne,
e prostor za odvoz odpadkov in perila,

e nedista filtra za vstop osebja v COB,

e soba predstojnika COB-a,

e soba gl.m.s. COB-a,

dve sobi za dezurni operacijski medicinski sestri.

Obmogje z delnimi omejitvami ali ¢isto obmodje

V ¢isto obmogje se dovoljuje vstop le skozi filter. Iz ¢istega hodnika vodijo poti v:
e prostore za anesteziolosko pripravo bolnika. Prostorov je $est, po eden pred vsako OPS,
e prostore za transport bolnikov iz OPS. T prostori so trije, za dve OPS en prostor,

o substerilizacija. Ti prostori so trije. Eden je opremljen z avtoklavom, za potrebe prioritet-
nega reprocesiranja instrumentov,

e prostor za odmor osebja in protokole,
Obmogje z omejitvami ali sterilno obmodje

V sterilnem obmodju so naslednji prostori:

e prostori za kirursko umivanje. Pred vsako operacijsko sobo je $est standardno opremlje-
nih umivalnic.

o Operacijske sobe. V. COB-u je Sest operacijskih sob, ki so sicer poimenovane glede na spe-
cifiénost operativnih intervencij (travmatolosko-ortopedska, plasti¢na, Zilna, abdominalna,
uroloska in ginekoloska), vendar o njihovi uporabi odlocata nujnost operativnega posega
in maksimalna izkori§¢enost prostorov. Operacijske sobe so praviloma prazne, vsa mobilna
oprema stoji na sterilnem hodniku in se zapelje v OPS pred zacetkom dela.

e Sterilni hodnik. V sterilnem hodniku so omare z zalogami sterilnega operacijskega perila,
sanitetnega materiala. V sterilnem hodniku je tudi ves sterilni instrumentarij.
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2. Pot osebja

Osebije vstopa v necisto obmocje COB-a skozi vrata, ki se odpirajo s pomocjo kartice za re-
gistracijo delovnega ¢asa. V zaprti del COB-a pa osebje vstopa preko filtra. Oba filtra, moski
in Zenski, imata neisti in ¢isti del. Namenjena sta vzdrzevanju asepti¢nih pogojev dela v ¢is-
tem in sterilnem hodniku COB-a. V necistem delu osebje v omarico odlozi delovno obleko
in obuvalo. Preko rdece ¢rte prestopi v Cisti del filtra. Tu se oblece v zeleni komplet, obuje
nogavice in cokle, si natakne kapo in masko in si razkuzi roke po znanih standardih. Sanitarije
so v necistem delu filtra. Sledi vstop v ¢isti del COB-a. Vrata v &isto cono so urejena tako,
da se odpirajo samo s strani ¢istega filtra. Osebje, ki zapus¢a COB, gre lahko le skozi vrata,
ki vodijo v necisti del filtra, tudi tu obratne poti ni.

3. Pot bolnika
Sprejem bolnika v COB

Klicanje bolnikov v COB opravi zdravstveni tehnik (ZT) iz nadzorne sobe. Za osnovo mu
sluzi dnevni razpis operacij, fleksibilno pa mora upostevati tudi vse dnevne spremembe. Bol-
nika z vso dokumentacijo pripelje transportna sluzba do prelagalne mize, kjer se bolnika
pokrije s toplo rjuho, slece in lase zasciti s kapo. Bolniki, ki v COB pridejo pes, se slecejo v
prostoru ob nadzoru vhoda. Pokritega bolnika se potem z vozi¢kom prepelje do prelagalne
mize. Ce je potrebno, pri tem delu pomagata bolnicar in ZT iz kontrole vhoda. ZT preveri
identifikacijo bolnika in zabelezi v racunalnik vrsto operacije, operacijsko sobo, kjer bo bolnik
operiran, operaterja in ¢as prihoda bolnika v COB. Ostale case, ki so vezani na anestezijo in
samo operacijo, v ra¢unalnik zabeleZi anestezioloska oziroma kirurska ekipa.

Sprejem bolnika v operacijsko sobo

Bolnik se na operacijski plos¢i s transporterjem prepelje v pripravljalnico. Po identifikaciji
bolnika in pregledu bolnikove dokumentacije za¢ne anestezioloski tim z anesteziolosko pri-
pravo bolnika na operacijo. Iz pripravljalnice se bolnik prepelje v operacijsko sobo, kjer se
operacijska plos¢a namesti na steber, transporter pa se odstrani.

Pot bolnika iz COB-a

Po koncani operaciji se operacijsko plos¢o iz stebra namesti na transporter in bolnika se skozi
prostor odvoz bolnikov iz OPS odpelje v prebujevalnico. Bolnike, ki so operirani v lokalni ane-
steziji, in bolnike, ki gredo po operaciji na oddelek intenzivne terapije ali intenzivne nege, se iz
operacijske sobe pripelje do rdece ¢rte pri prebujevalnici, kjer se ga prelozi na njegovo posteljo.

4. Pot materialov

Lekarna

Iz lekarne transportna sluzba pripelje material v prostor za sprejem materiala. Bolnicar iz
nediste cone odstrani zunanjo embalaZo in material preko predajnega okna poda ZT, ki ma-
terial zloZi v omare v ¢istem hodniku, sterilno operacijsko perilo pa v sterilno cono.
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Cisto operacijsko perilo

Iz pralnice transportna sluzba pripelje operacijsko perilo. Bolnic¢ar iz neciste cone ga zlozi v
grelno omaro ob prelagalni mizi, nekaj pa ga preko predajnega okna v prostoru za sprejem
materialov poda bolni¢arju v &sti coni.

Umazano perilo, odpadki in tkivni vzorci

Vrecke z umazanim perilom in odpadki se iz vseh prostorov zbirajo v prostoru za odvoz od-
padkov. V prostoru je tudi hladilnik za preparate in tkivne vzorce. Prostor je z rdeco ¢rto locen
na Cisti in nedisti del. V necistem delu sta vozicka za umazano perilo in odpadke, v katera
bolnicar iz ¢iste cone vrze zavezane vrece. Infektivni odpadki se zbirajo loceno v posebnem
kontejnerju.

5. Pot instrumentov
Pot uporabljenih instrumentov

Po koncani operaciji operacijska medicinska sestra umazane instrumente zlozi nazaj v mrezo.
Celotno mrezo presteje. Mrezo postavi v zabojnik, v katerega doda tudi svoj kovanec. S ko-
vancem potrjuje, da je mreZa presteta in §teviléno ustreza seznamu. Vse ostre predmete (skal-
peli, Watzon nozi, nozi za dermatom) odstrani z drzal. Zabojnik pokrije s pokrovom in ga z
vozi¢kom odpelje do dvigala za prevoz umazanih instrumentov. Uporabljene igle in skalpele
pospravi v kontejner za uporabljene igle, ki stoji pri dvigalu za prevoz umazanih instrumen-
tov. Kontejner z uporabljenimi iglami bolni¢ar po kon¢anem operativnem programu odlozi v
zabojnik za infektivne odpadke v prostoru za odvoz materiala. Ves odstranjen osteosintetski
material, porabljene staplerje, endoklipe, endoprijemalke, nastavke za shever, vapr,... se oznaci
z napisom ZA UNICENJE in se jih z dvigalom za prevoz umazanih instrumentov poslje
v centralno sterilizacijo. Vozicek, s katerim se pripelje umazane instrumente do dvigala, se
pusti pred termodezinfekcijsko komoro, kjer ga bolnicar odisti. O¢is¢en vozi¢ek bolnicar
odpelje skozi substerilizacijo v sterilni hodnik, da se ga lahko ponovno uporabi. Ves instru-
mentarij, ki se poslje v centralno sterilizacijo, operacijska medicinska sestra z elektronsko
narocilnico naro¢i v centralni sterilizaciji. Instrumenti se iz centralne sterilizacije vrnejo v
COB v treh urah. V. COB-u se reprocesira samo instrumentarij, za katerega se predvideva,
da bo uporabljen prej kot v treh urah in ga zato ni mozno reprocesirati prek centralne ste-
rilizacije.

Pot sterilnih instrumentov

Centralna sterilizacija posilja sterilen instrumentarij v COB prek dvigala za prevoz steril-
nih instrumentov, ki se nahaja v sterilnem hodniku. Zdravstveni tehnik iz substerilizacije
instrumentarij prevzame, kontrolira opremljenost zabojnika s $tevilko $arze, datumom
sterilizacije, plombo in indikatorjem sterilnosti. Zabojnike zloZi na police za zabojnike
v sterilnem hodniku, glede na operacijsko dvorano. Instrumentarij, ki iz centralne ste-
rilizacije prihaja v COB v popoldanskem ¢asu, zlozZijo dezurne operacijske medicinske
sestre.

77



1. DNEVI MARIJE TOMSIC - Primeri dobre prakse v zdravstveni negi

6. Kadrovska struktura COB-a

Vodstveno strukturo COB-a sestavljata predstojnik COB-a in glavna medicinska sestra
COB-a. Odgovorne operacijske medicinske sestre skrbijo za zalogo specialnih materialov
in seznanjajo kolektiv z novostmi v posameznih strokah. Skupino operacijskih medicinskih
sester sestavlja 19 medicinskih sester, ki so tedensko razporejene glede na operativni program.
Dezurno sluzbo pokrivata dve prisotni operacijski medicinski sestri in ena, ki je v pripravlje-
nosti. Skupino zdravstvenih tehnikov (ZT) sestavljajo stirje ZT in mavcar, ki je v travmato-
losko-ortopedsko operacijski sobi. ZT delajo samo v dopoldanskem ¢asu v nadzoru vhoda,
substerilizaciji in na sprejemu materiala. Operacijskih streznic oz. bolni¢arjev je 13 in oprav-
ljajo dela in naloge, vklju¢no z dnevnim ¢&is¢enjem, v vseh treh conah COB-a. Razporejeni so
v triizmensko delo. Generalna ¢is¢enja izvaja Cistilni servis enkrat tedensko.

ZAKLJUCEK

Dve leti ni dolga doba, pa vendar dovolj za resno oceno, da se ozremo nazaj, analiziramo in
razmislimo, kako naprej. Opazili smo prednosti in pomanjkljivosti, ki jih je prinesla selitev
Vv nove prostore.

Delamo v sodobno opremljenih prostorih. Operacijske sobe so prazne. Vse potrebno za ope-
racijo se v operacijsko sobo pripelje na vozickih. V operacijski sobi je samo steklena omara za
$ivalni material. Pri vecini operacij uporabljamo materiale za enkratno uporabo za prekrivanje
operativnega polja. Prav tako uporabljamo plasce za enkratno uporabo. Skoraj ves instrumen-
tarij je v zabojnikih. Reprocesiranje instrumentov poteka prek centralne sterilizacije in je kljub
zaCetnim teZavam postalo ustaljena praksa. Vsa zunanja embalaza materialov se odstrani pred

vstopom v COB. Materiali v COB vstopajo prek okna.

Z delovanjem operacijskih miz imamo $e vedno tezave. Kljub tedenskemu planiranju operacij
in korekcijam dnevnega programa Se vedno prihaja do razhajanja med nacrtovanimi in de-
jansko izvedenimi operacijami. Operativni programi se v ve¢ operacijskih sobah zacenjajo po
osmi uri in se pogosto potegnejo prek tretje ure. Zdravstveni tehnik na vhodu je obremenjen
izklju¢no z administrativnim delom in ne utegne sodelovati pri sprejemu bolnika in preveriti
vse njegove dokumentacije ter oceniti, ali je ustrezno pripravljen na operacijo. V zadnjem casu
se ukvarjamo tudi s kadrovsko problematiko. Zaradi premajhnega $tevila osebja prihaja do
preobremenjenosti, slabe volje, izgorelosti, bolniskih staleZev in posledi¢no tudi zapuscanja

COB-a.

Prioritetna naloga je racionalizacija stroskov. Pripravljamo in posodabljamo Ze izdela-
ne strokovne standarde zdravstvene nege za nacrtovane operacije. Zaceli smo s projektom
racunalnikega sledenja materialov. Nekatere implantate imamo v konsignacijski prodaji, ki
je racunalnisko vodena. Ko implantat vgradimo pacientu, ga zabelezimo v ra¢unalnik. Ustva-
rili smo rac¢unalniski dokument, ki hkrati predstavlja naro¢ilnico v lekarno in vabilo za ratun
dobavitelju. Tako se zaloge sproti obnavljajo in ne more priti do tega, da v hisi ne bi imeli
ustreznega implantata. Prav tako v ra¢unalnik vpisujemo ves porabljen material pri bolniku.
Nadrtujemo tudi racunalnisko obdelavo teh podatkov. Tako bo mozen natancen vpogled v
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stanje zalog, dobili bomo pregled in izracun porabljenega materiala na posameznega bolnika.
S stroskovnim obvladovanjem Zelimo doseci pozitivno poslovanje oddelka. Nac¢rtujemo tudi
izdelavo racunalniske dokumentacije perioperativne zdravstvene nege.

Viri in literatura

Organizacija dela v centralnem operacijskem bloku, Splosna bolni$nica Novo mesto, 2006.

79



1. DNEVI MARIJE TOMSIC - Primeri dobre prakse v zdravstveni negi

DEJAVNIKI TVEGANJA V PERIOPERATIVNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Barbara Lustek, Marjeta Berkopec

Povzetek

Varnost bolnika je ena izmed prioritetnih nalog perioperativne zdravstvene nege. Operacij-
ska medicinska sestra mora znati prepoznati dejavnike tveganja za nastanek napak v opera-
cijski sobi, pravocasno odkriti groze¢e napake in ustrezno ukrepati, da prepre¢i incidente v
operacijski sobi. Avtorici predstavita najpogostejsa tveganja, ki ogrozajo bolnika v operacijski
sobi, analizirata primere iz klini¢ne prakse in nakazeta smernice za prepreCevanje novih

napak.

Kljucne besede

perioperativna zdravstvena nega, tveganje, varnost bolnika

UVOD

Splosna bolnisnica Novo mesto je regionalna bolnisnica, ki skrbi za 132.000 prebivalcev. De-
lovni program je bil v 1. 2007 realiziran na 366 posteljah. V bolnisnici se je zdravilo 20.623
bolnikov. Centralni operacijski blok (COB) je samostojni oddelek bolnisnice, ki izvaja storitve
za potrebe kirurskega in ginekolosko-porodniskega oddelka. V okviru COB-a deluje Sest
operacijskih sob, kjer se letno opravi skoraj 8000 operacij (7768 operacij leta 2007)

Risk menedzment ali upravljanje tveganja je podrocje, ki se ukvarja s temeljitim preuc¢evanjem
raznih tveganj, uresni¢enih ali potencialnih, ter na podlagi le-tega z njihovim preprecevanjem.

( Peric, 2001)

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) navaja podatke, da komplikacije med operacijo
podalj$ajo hospitalizacijo pri 3 - 25 odstotkih hospitaliziranih kirurskih bolnikih. To v sve-
tovnem merilu pomeni vsaj 7 milijonov bolnikov, ki imajo pooperativne komplikacije. Vsaj
milijon bolnikov na leto umre med ali po operaciji. Evidence kazejo, da bi vsaj polovico teh
primerov lahko preprecili, ¢e bi delo potekalo po standardih in priporocilih (guide lines). Zato
je SZO izdelala priporocila za varnost bolnika med operativnim posegom. Izdelali so tudi
dokument (Surgical safety checklist), ki naj bi bil osnova za izdelavo podobnega internega
dokumenta v vsaki bolnignici.
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Dejavniki tveganja za nastanek napak v operacijski sobi

Varnost bolnika je ena izmed prioritetnih nalog perioperativne zdravstvene nege. Zavedati se
moramo, da so napake, ki se zgodijo v operacijski sobi, lahko za bolnika tudi usodne. V ope-
racijski sobi je potrebno vzpostaviti delovno okolje, kjer se tveganje vnaprej ocenjuje, odkriva,
kontrolira, minimalizira in rezultate sproti ocenjuje. Delo v operacijskem bloku predstavlja
specifino delovno okolje z visokimi zahtevami, saj med delom pogosto prihaja do hitrih
preskokov od obi¢ajnih k intenzivnej$im nalogam, toleranca do napak pa je ni¢na. Operacij-
ska medicinska sestra mora imeti za samostojno delo poleg osnovnih tudi specialna znanja.
Razli¢ni tuji avtorji poudarjajo, da je za delo v operacijskem bloku poleg teoreti¢nih znanj
potrebno imeti tudi izkusnje in organizacijske sposobnosti.

Najpogostejsi dejavniki tveganja v perioperativni zdravstveni negi, ki ogrozajo bolnika:
» napacen pacient, napacna operacija, napacna stran operacije (neustrezna identifikacija),

e napaka pri Stetju materialov in instrumentov (zaostali obvezilni material, igle, instru-
ment),

e nepravilno namescen polozaj na operacijski mizi (padec in posledi¢no poskodbe, pareza
Ziveev zaradi pritiska),

e poskodba pacienta med transportom,

o poskodba pacienta zaradi uporabe poskodovanega instrumenta ali opreme,
o opekline in alergi¢ne reakcije koze (elektri¢ne opekline, kemi¢ne opekline),
o razjeda zaradi pritiska (dolgotrajno lezanje na trdi operacijski plo§ci),

e poskodbe po uporabi mansete za krvno stazo,

¢ podhladitev bolnika,

e nevarnost infekcije med operativnim posegom (razkuZevanje in umivanje rok, nesterilen

Yevy

instrumentarij, neustrezno ociscen inventar),
e napac¢no oznacen ali izgubljen vzorec za patohistoloske/mikrobiologke preiskave,
e napake pri anestezisti¢ni zdravstveni negi,

o slaba komunikacija med ¢lani operativne ekipe (odsotna komunikacija, slaba predaja po-
membnih informacij),

e osebje brez potrebnih znanj in izkusenj (pomanjkanje nadzora nad osebjem z manj iz-
kusnjami).
Z dobro organizacijo dela lahko zmanj$amo nastanek napak v perioperativni zdravstveni
negi.
Najveckrat je vzrok za napake loveske narave. Cloveske napake pa so posledica slabega
delovanja sistema. Prva in najpomembnejsa naloga pri zmanjsevanju napak v perioperativni
zdravstveni negi je upostevanje izdelanih standardov. Zelo pomembna sta dokumentacija in

natanc¢no belezZenje vseh opravljenih postopkov pri bolniku. Evidentirati je potrebno tudi vse
dogodke, ki so ali bi lahko ogrozili bolnika. Po kriti¢ni analizi incidentov je treba ugotoviti,
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kje je slaba stran sistema, in prouciti okolis¢ine, ki so bile vzrok za incident. Iz taksne studije
primera se lahko veliko nau¢imo in s tem preprecimo nove napake.
Dokumenti, ki jih uporabljamo v perioperativni zdravstveni negi v COB-u Novo mesto:
e standardi zdravstvene nege,
e strokovni standardi zdravstvene nege za podrocje sterilizacije,
e operativni standardi zdravstvene nege,
e dokumentacija perioperativne zdravstvene nege,
e protokol stetja obvezilnega materiala/igel,
e obrazec za izvajanje pogovora o varnosti,
e predaja sluzbe,
e zapisniki timskih sestankov,
e seznam mrez z inStrumenti,
e protokol in evidenca sterilizacij,
e eviden¢ni list ¢is¢enja omar,
e evidenca dnevnega CisCenja,
» higienska mapa.
INCIDENT

Nenameren dogodek, vseeno kako neznaten, ki bi lahko ali je ogrozil pacienta.

Klini¢ni nesre¢ni dogodek je vsak pojav, ki ni skladen s sprejetimi profesionalnimi standardi
o oskrbi pacienta ali z rutinskimi organizacijskimi postopki ravnanja.

Prikaz primerov iz klini¢ne prakse:

NESRECNI DOGODEK, INCIDENT
 Kemicna opeklina zaradi uporabe razkuzila.

o Alergi¢na reakcija koze na lepilo, ki se nahaja na operacijskem perilu za enkratno upo-
rabo.

e Elektricna opeklina zaradi uporabe grelne blazine.
* Rdecina koze in bolecine po dolgotrajni operaciji.
ANALIZA OKOLISCIN

Pri izvajanju operacij je prislo do poskodbe bolnika z opeklino. Opekline so nastale na me-
stih, kjer se je na telo izvajal pritisk bodisi zaradi leZanja na operacijski mizi ali zaradi pritiska
Jer se jal p J peracy p
pnevmatske mansete, ki je izvajala brezkrvno stazo. Razlog nastanka opeklin je kombinacija
podaljsanega Casa izpostavitve koze tekocemu razkuzilu, ki ga uporabljamo za razkuzevanje
koze pred operacijo s so¢asnim povec¢anim pritiskom na kozo. Prislo je do zatekanja razkuzila
pod pnevmatsko manseto oz. pod bolnika. RazkuZilo na podlagi alkohola se na vecini telesne
povrsine med operacijo osusi, alkohol izpari, pod manseto ali na delu telesa, ki leze na ope-
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racijski mizi pa veliko dlje ¢asa ostane tekoce in aktivno. Pri bolnikih, ki imajo obcutljivejso
kozo, lahko povzro¢i reakcijo na kozi. Pri nekaj bolnikih smo opazili alergi¢no reakcijo na
kozi na mestu, kjer je prilepljen lepilni trak materialov za enkratno uporabo za pokrivanje
bolnika.

Takoj po vselitvi COB-a smo opazili, da so operacijske mize izredno trde in da se bolniki,
ki dalj ¢asa ¢akajo na operacijo ali pa so operirani v lokalni ali spinalni anesteziji, pritoZujejo
zaradi bole¢in. Opazili smo tudi rde¢ino na predelu koze, ki je izpostavljena pritisku.

UKREPI

Po vsakem incidentu so bili opravljeni pogovori o varnosti v kolektivu COB-a. Pregledali smo
perioperativno dokumentacijo zdravstvene nege. Vse incidente smo dokumentirali. V arhivu
hranimo tudi foto dokumentacijo. Ker so bili pri nekaterih bolnikih uporabljene tudi grelne
blazine, smo se obrnili na ponudnika elektri¢nih grelnih blazin, da preveri delovanje blazine
in aparata. Takoj smo obvestili tudi ponudnika elektrokirurskega noza, da preveri delovanje
aparata. Posvetovali smo se z magistro farmacije iz lekarne, ki se je obrnila na ponudnika al-
koholnega razkuzila, ki ga uporabljamo. Zaradi ve¢jega stevila incidentov smo primere posre-
dovali tudi na KOBO, da poda svoje mnenje. Ustanovljena je bila posebna komisija za analizo
okolis¢in za nastanek opeklin pri operiranih bolnikih, ki so jo sestavljali strokovnjaki razli¢nih
podrodij. Ob alergi¢ni reakeiji na lepilo poda svoje mnenje tudi dermatolog. Kontaktiramo
tudi s ponudnikom operacijskega perila.

Na vse operacijske mize je potrebno podloziti Zelatinaste podloge, pri predvideni daljsi ope-
raciji pa grelne blazine.

PRIPOROCILA ZA NADALJNJE DELO

V COB-u imamo izdelane strokovne standarde zdravstvene nege. Names¢anje bolnika na
operacijsko mizo in names§¢anje mansete za krvno stazo mora potekati po internih strokovnih
standardih. Bolnike je treba pred razkuzevanjem dodatno zascititi (podloziti tkano kompreso
ali vatiranec, ki se po razkuzevanju odstrani), da se prepredi zatekanje razkuzila pod bolnika.

Pred razkuzevanjem operativnega polja bomo zas¢itili predel okoli mansete z nesterilno le-
pilno kompreso, tako da razkuzilo ne more priti v stik s kozo pod manseto. Po kon¢anem
razkuzevanju bomo kompreso odstranili in preverili, da je predel koze res suh.

V dokumentacijo perioperativne zdravstvene nege je potrebno zabeleZiti tocen ¢as trajanja
staze. Po priporocilu ponudnika elektri¢nih grelnih blazin le-te uporabljamo v kombinaciji s
posebno podlogo. Potrebna je tudi racionalnej$a uporaba razkuzila za ¢iscenje koze.

Potrebno je natan¢no dokumentiranje perioperativne zdravstvene nege, ki mora zaradi slede-
nja vsebovati tudi vse nalepke artiklov, ki smo jih pri bolniku porabili.

NESRECNI DOGODEK, INCIDENT
e Odpovedan pacient, ker na zalogi ni ustreznega implantata.

o Iz centralne sterilizacije vrnjen nepopoln instrumentarij (manjka en set).
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ANALIZA OKOLISCIN
Bolnik je bil naro¢en na plansko ortopedsko operacijo. Zjutraj tik pred operacijo OPM ugo-

tovi, da na zalogi nimamo ustreznega implantata. O tem obvesti tudi operaterja, ki je opera-

cijo odpovedal.

Na programu sta bili razpisani dve enaki ortopedski operaciji. Ker imamo za to vrsto opera-
cije samo en komplet instrumentarija je bilo potrebno poslati mreze v CS, kjer takoj za¢nejo
z reprocesiranjem. Operacijska medicinska sestra je telefonsko obvestila centralno sterilizaci-
jo, da bo potrebno dati vse mreze, ki jih bodo poslali iz OPS1 naprej, ker je na programu se
ena operacija. Reprocesiranje instrumentov traja tri ure. Operacija se je zacela z osnovnim
instrumentarijem, medtem pa naj bi iz CS prisel specialni instrumentarij, ki se ga potrebuje
v nadaljevanju operacije. Ko so ¢ez tri ure prisle mreze z instrumentarijem v COB, je opera-
cijska medicinska sestra ugotovila, da manjka ena mreza. Ker se operacija brez tega instru-
mentarija ne more nadaljevati, je kirurska ekipa morala prekiniti z delom in pocakati eno uro,
da je mreza prisla iz CS. Bolnik je bil ves ta ¢as v anesteziji.

UKREPI

Na pogovoru v varnosti, ki smo ga imeli v kolektivu COB-a, smo analizirali stanje in prisli do
zakljucka, da je ob tako veliki koli¢ini ortopedskih implantatov tezko imeti natancen pregled
nad porabo. Ker imamo materiale na konsignacijski prodaji, se s ponudnikom dogovorimo o
vedji zalogi. Hkrati uvedemo tudi ra¢unalnisko evidenco porabljenih implantatov po dobavi-
telju. Ustvarili smo ra¢unalniski dokument, ki isto¢asno predstavlja narocilnico v lekarno in
vabilo za racun dobavitelju. Tako se zaloge sproti obnavljajo in ne more priti do izpada.

O incidentu, ki se je zgodil s CS, smo se pogovarjali v pogovorih o varnosti v kolektivu
COB-a in napisali zapisnik o incidentu. Enako so naredili tudi v kolektivu CS. Incident je bil
splet okolis¢in, ki so nedopustne. Vzrok pa je preobremenjenost medicinskih sester v CS.

PRIPOROCILA ZA NADAIJNJE DELO
Sprotno evidentiranje porabljenih implantatov v racunalnik.

O kadrovski problematiki v CS glavna medicinska sestra CS obvesti pomo¢nico direktorice
za podrodje zdravstvene nege.

NESRECNI DOGODEK, INCIDENT

e Nezadovoljivi rezultati brisov na istost.
ANALIZA OKOLISCIN
Izvidi odvzetih vzorcev na €istost povrsin ne ustrezajo standardom za COB.

UKREPI IN PRIPOROCILA ZA NADALJNJE DELO

Z neustreznim izvidom se seznani vse zaposlene v COB-u in z izvajanjem dogovorjenih po-
stopkov ¢isCenja in razkuzevanja. En dan v tednu koordinatorka za higieno v COB-u, ki je si-
cer razporejena tudi na delovisée OPMS, posveti delu na podro¢ju higiene in ¢is¢enja. Redno
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mora nadzorovati in izobrazevati sodelavke. Potrebno je stalno sodelovanje s koordinatorko
za higieno pri anesteziji. S strani odgovorne sanitarne inzenirke za bolni$ni¢no higieno bo
uveden stalen nadzor. Glede na slabe rezultate odvzetih vzorcev, se uvede tudi uporaba no-
vega razkuzila za ¢is¢enje medicinskih pripomockov in povrsin, ki ima sporocidno delovanje.
Po enem mesecu se ponovno kontrolira brise povrsin na istost. Z uporabo in delovanjem
novega razkuzila je potrebno seznaniti vse, ki bodo prihajali z njim v stik. Potrebno je voditi
natan¢no evidenco ¢is¢enja s podpisi izvajalcev.

NESRECNI DOGODEK, INCIDENT

e Pri sprejemu bolnika v COB ni bila zagotovljena intimnost.

e Napacen bolnik, pripeljan in sprejet v COB.
ANALIZA OKOLISCIN

Takoj po selitvi v COB ugotovimo, da pri prelagalni mizi bolnikom ne moremo zagotoviti
intimnosti. Prihaja do sre¢evanja bolnikov, ki zapuscajo »recavery« in bolnikov, ki se spreje-

majo v COB.

V COB je bil pripeljan in sprejet napacen bolnik. Po naro¢ilu zdravnika se je na oddelek klical
bolnik, ki naj bi bil operiran, ni pa bil razpisan na dnevnem planu za operacijo. Z oddelka je
bil pripeljan napacen bolnik, ki je bil tudi sprejet v COB. Ob pregledu bolnikove dokumen-
tacije se je ugotovilo, da ni predviden za operacijo. Bolnik je bil vrnjen na oddelek.

UKREPI IN PRIPOROCILA ZA NADALJNJE DELO

Pri pregledu moznih resitev za zagotavljanje bolnikove intimnosti ugotovimo, da bo potreb-
no pri prelagalni mizi montirati predelno steno ali zaveso. Dokler dela ne bodo realizirana,
je treba vse pokretne bolnike, ki prihajajo na operacijo, pripraviti v prostoru za sprejem bol-
nikov. Bolnik se v tem prostoru slece, uleze na vozicek. Pokritega bolnika se potem pripelje
do prelagalne mize. Pri tem sodeluje oddel¢na medicinska sestra, po potrebi tudi zdravstveni
tehnik, ki je na vhodu, in zunanja operacijska streznica.

Vse bolnike v COB kli¢e zdravstveni tehnik z vhoda. Osnova za klicanje bolnikov je dnev-
ni plan operacij. Na »porto« morajo biti sporoceni tudi podatki o bolnikih, ki niso razpisani,
bodo pa po navodilu zdravnika operirani, da zdravstveni tehnik ve, koga naj klice. Vsi bolniki,
ki prihajajo v COB, morajo biti najprej evidentirani pri zdravstvenem tehniku na »porti, sele
potem se jih sprejme v COB.
NESRECNI DOGODEK, INCIDENT

o Napaka pri $tetju obvezilnega materiala.

¢ Nepopolno izpolnjena bolnikova dokumentacija.
ANALIZA OKOLISCIN

Ker se je operacija zavlekla v dezurno sluzbo, je med operacijo prislo do menjave osebja. Kon-
trola obvezilnega materiala takrat ni bila izvedena. Po koncani operaciji se stevilo obvezilnega
materiala ni ujemalo z zacetnim $tevilom, ki je bilo zabeleZeno v protokol stetja kompres in v
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perioperativno dokumentacijo zdravstvene nege. O tem je bil obves¢en tudi operater, ki tudi
po reviziji operativne rane zloZenca ni nasel.

Dogaja se, da ostaja dokumentacija perioperativne zdravstvene nege nepopolno izpolnjena
(brez &asov, podpisov, ne vsebuje nalepk porabljenih materialov).

UKREPI IN PRIPOROCILA ZA NADALJNJE DELO

Na pogovoru o varnosti, ki smo ga imeli v kolektivu COB-a, smo analizirali stanje in napisa-
li zapisnik. Pri stetju obvezilnega materiala je treba upostevati izdelan standard zdravstvene
nege. Prvi¢ steje umita operacijska medicinska sestra neposredno pred operacijo, neumita
operacijska medicinska sestra Steje z njo in takoj zabeleZi Stevilo v protokol $tetja kompres in
v perioperativno dokumentacijo zdravstvene nege. Steje se glasno. Stejeta vedno dve osebi.
Ce pride do menjave osebja med operacijo, se ponovno teje obvezilni material.

Upostevanje strokovne standarde zdravstvene nege in dokumentiranje perioperativne zdravs-
tvene nege je obvezno za vse OPMS.

IZOGNJENI DOGODKI - NEAR MISS
Dogodek, ki bi lahko imel za posledico nesre¢ni dogodek, poskodbo ali obolenje, vendar do
njega ni prislo po nakljudju, zaradi spretnega reagiranja ali pravocasne intervencije.
Prikaz primerov iz klini¢ne prakse:
e Napacen pacient v pripravljalnici.
e Nesterilna mreza v sterilnem hodniku.
e Neustrezno sestavljena operacijska plosca.

¢ Dejansko stanje mreZe z instrumenti se ne ujema s spiskom instrumentov.
ANALIZA OKOLISCIN

Na pogovoru o varnosti, ki smo ga imeli v kolektivu COB-a, smo analizirali stanje in napisa-
li zapisnik o vsakem izognjenem dogodku. V- COB-u imamo izdelane strokovne standarde
zdravstvene nege. V projektni nalogi, v kateri je opredeljena organizacija in delo v COB-u, so
natanc¢no izdelane tudi enosmerne poti za osebje in bolnike kot tudi za materiale in instru-
mente. Z doslednim upostevanjem teh smernic ne bi smelo prihajati do napak.

Ugotavljamo, da najpogosteje prihaja do izognjenih dogodkov zaradi neupostevanja stro-
kovnih standardov, organograma COB-a, preve¢ natrpanih operativnih programov, naglice
in pomanjkanja osebja.

UKREPI IN PRIPOROCILA ZA NADAILJNJE DELO
Spodbuditi kolektiv, da odprto in brez slabe vesti spregovori tudi o izognjenih dogodkih.

Taksni dogodki so opozorilo za celoten kolektiv. S prepoznavanjem izognjenih dogodkov
se lahko veliko nau¢imo in pogosto prepre¢imo nove napake.
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ZAKLJUCEK

V kolektivu je potrebno vzpostaviti pozitivno klimo, kjer osebje brez strahu poroca o inci-
dentih in izognjenih napakah. S prepoznavanjem moznih napak lahko izboljsamo bolnikovo
varnost. Pomemben dejavnik pri odpravljanju napak je kontinuirano izobrazevanje vseh zapo-
slenih v COB-u in obnavljanje Ze osvojenih znanj. Vsi morajo imeti moznost izobrazevanja,
dostop do strokovne literature, interneta.

Potrebno je standardizirati postopke zdravstvene nege, izdelane standarde pa obnavljati in
sproti posodabljati. Upostevanje strokovnih standardov zdravstvene nege in priporocil perio-
perativne zdravstvene nege je obvezujoce za vse izvajalce.

Pri vseh nastalih incidentih in izognjenih dogodkih je potrebno na timskih sestankih ko-
lektiva natan¢no analizirati okoli¢ine in pripraviti ukrepe in priporocila za nadaljnje delo.
Vse dogodke je potrebno sproti dokumentirati in arhivirati. Porocila o incidentih se z vseh
oddelkov zbirajo tudi na ravni bolnisnice.
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PREDSTAVITEV CENTRALNE
STERILIZACIJE V SPLOSNI BOLNISNICI
NOVO MESTO

Natasa Pileti¢

Centralna strerilizacija (CS) je medicinska preskrbovalna sluzba, ki s sterilnim materialom
oskrbuje vse operacijske sobe, bolnisni¢ne oddelke, ambulante in bolni$ni¢no lekarno. S cen-
tralalizacijo dela smo dosegli vecji in smotrnejsi izkoristek aparatur, poenotenje delovnega
procesa, poenoten nadzor in razbremenitev medicinskih sester na oddelkih in operacijskih
sobah.

PREDSTAVITEV CS

CS je zgrajena po sodobnih standardih. Poti so enosmerne, tako da je Ze prostorsko onemo-
goceno krizanje umazanega, istega in sterilnega materiala.
Prostori CS so razdeljeni na tri cone:

e necista

e Cista

e sterilna

Necista cona je prostor s svojim vhodom, kamor se steka necisti material z vseh oddelkov,
dislociranih operacijskih sob, centralnega operacijskega bloka (COB), ambulant in lekarne.

Cista cona je namenjena pripravi in pakiranju setov, perila, instrumentarija in ostalega ma-
teriala.

Prehodna parna sterilizatorja in neprehodni plazma sterilizator fizi¢no lo¢ujejo Cisto cono
od sterilne.

Odprtje oddelka CS v nasi bolnisnici prinasa tudi dolo¢ene spremembe glede priprave ma-
terialov oz. setov, ki so poenoteni. S tem dosezeno, da enak set zadovolji ¢im ve¢ uporabni-
kov.

Instrumentarij se zavija lo¢eno od sanitetnega materiala in perila (razen setov za prevez in
manjse posege). Prav tako se loeno zavijajo op. mreZe in op. perilo.

Lastniki instrumentov so oddelki, ambulante, dislocirane op. sobe in COB. Iz tega sledi, da
prek narocilnic izdajamo le toliko instrumentarija, kot ga z oddelkov dobimo.

Za dobro in u¢inkovito delo so pomembne vse faze dela:
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o Transport umazanega materiala v centralno sterilizacijo
« Ciscenje in dezinfekcija instrumentov

o Pakiranje

o Sterilizacija

o Skladis¢enje, oddaja in transport sterilnega materiala

1. TRANSPORT UMAZANEGA MATERIALA V CENTRALNO
STERILIZACIJO

1.1 TRANSPORT Z ODDELKOV IN DISLOCIRANIH OPERACIJSKIH SOB

Nedisti material in instrumentarij iz dislociranih op. sob, oddelkov, ambulant in lekarne v CS
po urniku dostavlja transportna sluzba.

Zbirna mesta in urnik transporta za vsa delovi$¢a so doloceni in definirani v navodilih za
pripravo instrumentov za transport.

1.2 TRANSPORT IZ CENTRALNEGA OPERACIJSKEGA BLOKA

Necisti instrumentarij iz COB je sprotno oddan v CS prek »necistega« dvigala, ki povezuje
COB in neisto cono.

2. CISCENJE INSTRUMENTOV

V CS imamo dva termodezinfektorja. Kljub vsemu ostaja kar velik obseg rocnega ¢iscenja.
Za instrumente finih ostrin uporabljamo UZ distilec.

3. PRIPRAVA MATERIALA ZA STERILIZACIJO
3.1 PRIPRAVA MATERIALA ZA STERILIZACIJO V AVTOKLAVU
3.1.1 COB

Z nakupom zabojnikov za op. instrumentarij je odpravljena dilema zavijanja. Vsak zabojnik
je opremljen s kovinsko ploscico, ki oznacuje vrsto instrumentarija oziroma t.i. vrsto mreze.

Postopoma v nasi bolnisnici prehajamo na op. perilo za enkratno uporabo. V celoti ga ze
uporablja COB, delno dislocirane op. sobe.

Doloceni instrumenti, pripomocki in obvezilni material so pripravljeni in sterilizirani tudi
posamezno v sterilizacijske rokave.

S posebnim svinénikom na zunanjem robu (nad varom) oznacimo vsebino vrecke. Varilni
aparat ob varjenju vtisne datum. Etiketiramo s stevilko sarze.

3.1.2 ODDELEK

Vse sete, posamezne instrumente, pripomocke in obvezilni material pripravljamo v rokavih.
Na zunanji rob nad varjenim mestom oznac¢imo vsebino. Etiketiramo stevilko $arze.

Instrumentarij za manj$e posege (torakalna punkcija, subklavija) zavijamo dvoslojno.
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3.2 PRIPRAVA MATERIALA ZA STERILIZIRANJE V PLAZMA
STERILIZATORJU

Vse instrumente in pripomocke, ki so obcutljivi na toploto in vlago, pri nizki temperaturi in
v suhem okolju steriliziramo s pomodjo plazme iz vodikovega peroksida. Material, ki ga ste-
riliziramo s pomodjo plazme vodikovega peroksida, mora biti pred zavijanjem dobro osusen,
sicer prihaja do prekinitve ciklusa. V susilni omari predhodno osusimo ves material.

4. STERILIZACIJA

V novih prostorih sterilizacije razpolagamo z dvema novima prehodnima avtoklavoma skup-
ne prostornine 16 StE oziroma 11301 in plazma sterilizatorjem, ki ni prehoden.

4.1 STERILIZACIJA Z NASICENO VODNO PARO POD PRITISKOM -
AVTOKLAVIRANJE

Pri avtoklaviranju je sterilizant para pod pritiskom, ki zelo dobro prodira v material in je
zanesljiv nacin sterilizacije, vendar neprimeren za termolabilne predmete. Pomembna kom-
ponenta je Cas izpostavljenosti in temperatura.

4.2 STERILIZACIJA S PLAZMO VODIKOVEGA PEROKSIDA

Plazma sterilizacija deluje na principu difuzije vodikovega peroksida v sterilizacijsko komoro
in prehoda peroksidih molekul v stanje plazme.

Primerna je za sterilizacijo razli¢nih instrumentov in medicinskih pripomockov, obcutljivih
na toploto in vlago.

4.3 VRSTE NADZORA V PARNIH STERILIZATORJIH
4.3.1 FIZIKALNI NADZOR

Vsako jutro izvajamo vakum test in ugotavljamo tesnost aparata. Medicinska sestra v CS
mora sproti opazovati merilne instrumente in krivulje na diagramih.

432 KEMICNI NADZOR
BD TEST: je fiz.-kem. kontrola, ki jo izvajamo vsak dan pred prvo polnitvijo komore. Kaze

nam uspesnost delovanja vakumske ¢rpalke in izérpavanja zraka iz komore.

KEMICNI INDIKATORJI:

e zunanji

e notranji - potujoci integrator
4.3.3 BIOLOSKI NADZOR
TESTNE AMPULE

Za bioloski nadzor uporabljamo standardne testne ampule nepatogenih spor Bacillusa Stea-

rotermophilusa - AT TEST.
LABORATORIJSKO PRIPRAVLJENE SPORE
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Spore so ze pripravljene v zavojcku. V cikel vloZimo na obeh programih po dve spori. Mesto
vlaganja spor menjavamo. Po koncani sterilizaciji zavoj¢ek odposljemo v mikrobiologki labo-
ratorij. Rezultat dobimo po sedmih dneh.

Ta nacin bioloske kontrole izvajamo redno enkrat mese¢no in po servisih.
4.4 VRSTE NADZORA V PLAZMA STERILIZATORJIH
4.41 FIZIKALNI NADZOR

Medicinska sestra mora v sterilizaciji nenehno spremljati izpis na plazma sterilizatorju in tako
sprotno zaznavati nepravilnosti.

4.42 KEMICNI NADZOR
KEMICNI INDIKATORJI

¢ zZunanji

° notranji
4.4.3 BIOLOSKI NADZOR

Zelo pomemben je dokaz, da so bili med procesom dosezeni sterilni pogoji. Sterilnost kon-
troliramo z uporabo bioloskega indikatorja STERRAD CYCLE SURE, ki vsebuje mikroor-

ganizme, odporne na metodo sterilizacije s plazmo.
5. SKLADISCENJE, ODDAJA IN TRANSPORT STERILNEGA MATERIALA

Za sterilnost materialov ni pomembno le ¢is¢enje, dezinfekcija, zavijanje in proces steriliza-
cije, temvec se krog kakovosti sklene s pravilnim rokovanjem Ze steriliziranega. Pomembna
sta skladisCenje in transport.

Skladis¢enje je pomemben faktor, ki vpliva tudi na rok sterilnosti.
6. DOKUMENTIRANJE

Sodobna zdravstvena nega zahteva dokumentiranje vseh postopkov in procesov. Medicinske
sestre v CS ne delamo neposredno ob bolniku, vendar za bolnika. Zato je dokumentiranje
dela pomembno tudi na naSem podro¢ju. Sodobna aparatura nam omogoca pridobivanje iz-
pisov iz vsakega aparata za vsak cikel posebe;.

V svetu in tudi Ze pri nas se vse bolj uveljavlja proces sledenja, ki nam na enostaven in hiter
nacin omogoca pridobivanje podatkov o gibanju posameznega seta in medicinskega pripo-
mocka v dolo¢enem ¢asu. Tudi mi smo si za cilj postavili pridobitev tega programa.

7. KADROVSKA STRUKTURA CS, DELOVNI CAS
Oddelek CS sestavlja skupina ene DMS, ki je tudi vodja CS, devetih SMS ter ene bolniske

streznice.
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Delo je organizirano v dopoldanski in popoldanski izmeni. Dopoldne je skupina sestavljena
iz DMS, sestih SMS in bolniske streznice. Delovni ¢as dopoldanske izmene je od 7.00 do
15.00 ure.

V popoldanski izmeni delajo tri medicinske sestre. Delovni ¢as popoldanske izmene je od

13.00 — 21.00 ure.

S taksno organizacijo delovnega ¢asa smo dosegli boljse rezultate, ko je frekvenca dovoza
umazanega materiala najvedja.

7. FINANCNI NACRT
Izdelan imamo katalog artiklov in za vsakega doloceno ceno.
Znotraj enote redno spremljamo stroske.

Plansko-analitska sluzba nam na podlagi realiziranih elektronskih naro¢ilnic mese¢no poda
izratun stroskov za posamezno delovno enoto.

8. TRZENJE STORITEV

Sterilizacija termolabilnih instrumentov in medicinskih pripomockov predstavlja tezavo vsem
tistim zdravstvenim ustanovam, ki ne razpolagajo s plazma ali plinskim sterilizatorjem.

Tako nudimo usluge plazma sterilizacije nekaterim zdravstvenim ustanovam, kar pomeni
dodaten priliv denarja.

Literatura

Literatura je na voljo pri avtorici.
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UPORABA ALI ZLORABA ZASCITNIH
ROKAVIC

Ingrid Jakli¢

Povzetek

Higiena rok je klju¢nega pomena za zagotavljanje kvalitetnih zdravstvenih storitev. Obsega
ve¢ pomembnih postopkov, ki zagotavljajo varnost za bolnike in za zdravstvene delavce, ¢e
se jih pri delu dosledno uposteva. Stevilne $tudije v svetu so pokazale, da je neupostevanje
doktrine higiene rok pri vsakdanjem delu neposredno povezano z bolnisni¢nimi okuzbami
in prenosi veckratno odpornih mikroorganizmov med bolniki. Zas¢itne rokavice so le eden
iz vrste osebnih zas¢itnih sredstev, ki so nam pri vsakdanjem delu na razpolago. Pomembno
je, da poznamo postopke njihove pravilne uporabe in da se zavedamo posledic, ¢e tega ne
upostevamo.

Kljucne besede

higiena rok, zasc¢itne rokavice, napake pri uporabi

UPORABA ALI ZLORABA ZASCITNIH ROKAVIC

Nesterilne zascitne rokavice se v zdravstvu uporabljajo za za$cito zdravstvenih delavcev pred
kontaminacijo s krvjo in izlo¢ki bolnika. Uporabljajo se pri vecini obicajnih, dnevnih postop-
kih zdravstvene nege. Odlocitev o uporabi in izboru vrste rokavic temelji na oceni nevarnosti
in specifi¢ne aktivnosti, ki jo zdravstveni delavci izvajajo pri zdravstveni negi ali postopkih pri
bolniku. Pri izboru in uporabi zas¢itnih rokavic mora zdravstveni delavec upostevati sprejete
standarde uporabe rokavic.

Zascitne rokavice so narejene iz razli¢nih materialov, ki pogojujejo tudi stopnjo zascite. Naj-
pogosteje so v uporabi rokavice iz lateksa ali umetnih materialov, ki nudijo zadovoljivo zas¢ito.
Zascitne rokavice iz PVC te zas¢ite ne nudijo.

Pravilna uporaba rokavic zagotavlja:

e za$Citno bariero in preprecitev kontaminacije rok pri stiku s krvjo in telesnimi teko¢inami
ter izlocki bolnika, njegovo sluznico in poskodovano kozo,

e manjso verjetnost, da se mikroorganizmi, ki so na rokah zdravstvenega delavca, prenesejo
na bolnika med izvajanjem posegov ali drugih postopkov pri zdravstveni negi,
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e manjso verjetnost, da se prek rok osebja, ki so kontaminirane z mikroorganizmi drugega
bolnika ali mikroorganizmi, ki so na povrsinah, prenesejo na drugega bolnika.

Pri delu z bolniki je potrebno upostevati, da morajo biti roke vedno vidno diste, nohti kratki
in nelakirani, na rokah ni ure, prstanov in zapestnic. Upostevati je potrebno pravilne postopke
oblacenja in slacenja rokavic.

Pravilen postopek oblacenja zas¢itnih rokavic:
e roke pravilno razkuzimo z razkuzilom za roke,
e zunanjosti rokavic se dotikamo ¢im manj,

e ko imamo obe rokavici na rokah, Se prepletemo prste, da dosezZemo pravilen oprijem ro-
kavic,
e rokavic ne umivamo in jih ne razkuzujemo.

Ko so roke orokavicene, se ni dovoljeno dotikati obraza, uporabljati pisal, telefona ali racunal-
nika.

Pravilen postopek slacenja zasc¢itnih rokavic:

e s prsti primemo rokavico druge roke pri zapestju, potegnemo rokavico z roke tako, da je
notranja stran rokavice, ki jo sla¢imo, obrnjena navzven,

e rokavico potegnemo samo do prstov roke, ki jo sla¢imo kot prvo,

e s palcem roke brez rokavice sezemo pod rokavico prve roke in sla¢imo e drugo, rokavico,
tako da je tudi druga rokavica obrnjena navzven,

e pri tem pazimo, da sta rokavici na koncu slacenja obrnjeni z notranjo stranjo navzven in
skupaj, rokavice odlozimo v dolocen kos za odpadke. Ce so rokavice zelo onesnazene, se
jih odvrze v kos za tako imenovane infektivne odpadke, drugace pa v kos za odpadke, ki
nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in ne predstavljajo nevarnosti za okuzbo;

e po uporabi netalkanih rokavic roke razkuzimo, ¢e pa so bile uporabljene talkane rokavice,
je potrebno roke umiti in razkuziti.

Pomembno je, da je zunanja stran rokavic, ki je bila v stiku z verjetnim infektivnim materia-
lom pri slacenju rokavic, obrnjena navznoter. Pri slacenju rokavic obstaja velika moznost, da
pride do naknadne kontaminacije povrsine koze rok, ¢e ne upostevamo navodil za slacenje
rokavic.

Zascitne rokavice je potrebno menjati pri uporabi med dvema bolnikoma in tudi med de-
lom pri enem bolniku, ¢e se pri njem izvajajo razli¢ni postopki, ki zahtevajo posebne zascitne
p ) prinj J2] postopki, Jo p
ukrepe. Rokavice je potrebno zamenjati po predpisanem postopku, ¢e so poskodovane. Vemo,
da so rokavice prepustne za bakterije in viruse, zato uporaba rokavic ne nudi popolne zascite
pred njimi. Cas uporabe rokavic opredeli proizvajalec rokavic. Za nesterilne zas¢itne rokavice
je ta Cas v povpreju 30 minut. Po preteku tega Casa, ¢e je poseg daljsi, je potrebno rokavice
zamenjati.
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Napake pri uporabi rokavic nastanejo zaradi neupostevanja navodil in priporodil. Pogost iz-
govor je pomanjkanje ¢asa za izvajanje postopkov.

Pri uporabi zas¢itnih rokavic se pogosto pojavi vprasanje, ali lahko uporaba losjonov in krem
za za$Cito rok vpliva na ucinkovitost zascite, ki jo nudijo rokavice. Uporaba losjonov je pri-
porocena, vsekakor pa mora biti njihova sestava ustrezna in ne na osnovi olj, ki so narejena
iz bencina. Ugotovljeno je, da le-ta poskodujejo rokavice, ki so iz lateksa in povecajo njihovo
prepustnost. Uporaba losjonov se priporo¢a kot zas¢ita na koncu dela ali pred vedjimi od-
mori.

Roke so nase najpomembnejse orodje, ki je pri delu vedno potrebno ne glede na pripo-
mocke. Roke pa predstavljajo dolo¢eno nevarnost. Uporaba zas¢itnih rokavic je samo eden
od korakov zas¢ite. Pri pravilni uporabi prinesejo veliko dobrega, nepravilna uporaba rokavic
pa predstavlja nevarnost prenosa mikroorganizmov na druge bolnike. Nepravilna uporaba
rokavic je bolj nevarna, kot njihova neuporaba. Rokavice tudi niso nadomestilo za umivanje
oziroma razkuzevanje rok.

Literatura

1. Gubina, M., Dolinsek, M., Skerl, M.: Bolnini¢na higiena
http://www.cdc.gov/oralHealth/InfectionControl/
DCD Hand Hyhiene Recommendations

Damani, N. N.: Priru¢nik o postupcima kontrole infekcija
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KONTAKTNA IZOLACIJA PRI MRSA

Vesna Jarc, Jolanda Munih

Povzetek

Proti meticilinu rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) se prenasa predvsem s stikom
- direktnim in posrednim. Najpomembnejse pri prenosu MRSA so roke zdravstvenih de-
lavcev, ki se kontaminirajo med stikom z okuzenim/koloniziranim bolnikom ali stikom s
kontaminiranimi predmeti, pripomocki ali povrinami. Za preprecevanje Sirjenja MRSA v
bolni$nicah izvajamo v prvi vrsti standardne ukrepe preprecevanja bolnisni¢nih okuzb, ki
veljajo za vse bolnike z ali brez znane okuzbe. Ker se MRSA prenasa kontaktno, izvajamo
ukrepe kontaktne izolacije.

Kljucne besede
MRSA, kontaktna izolacija

UKREPI KONTAKTNE IZOLACIJE PRI MRSA

Ukrepe kontaktne izolacije v bolnisnicah izvajamo pri bolnikih:
o ki imajo okuzbo z MRSA (sepsa, plju¢nica, okuzba rane),
e ki so kolonizirani z MRSA (koZa, nos, Zrelo, rane),

* za katere vemo (zdravstvena dokumentacija, ustna informacija), da so bili v preteklosti

okuZeni ali kolonizirani z MRSA,

e ki so premesceni iz ustanov z visoko prevalenco MRSA (npr. enote za intenzivno tera-
pijo).

Ukrepe kontaktne izolacije izvajamo:

e ves Cas hospitalizacije pri okuZenih in koloniziranih bolnikih,

e do prejema negativnih izvidov pri bolnikih, kjer je obstajal sum, da bi lahko imeli MRSA
in smo jim ob sprejemu vzeli brise (npr. premestitev iz bolnisnice z visoko prevalenco
MRSA),

e pri bolnikih, ki smo jih dekolonizirali ali so prejemali antibiotik, pa do prejema vsaj treh

negativnih izvidow.
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Ukrepe zatnemo izvajat takoj, ko je postavljen sum na okuzbo/kolonizacijo z MRSA. Ce je
sum ovrzen, z ukrepi prenchamo. Pri vrednotenju brisov moramo upostevati tudi vpliv anti-
biotikov, ki jih prejema bolnik v ¢asu, ko vzamemo brise na MRSA (delovanje antibiotikov

na MRSA).

Ukrepi kontaktne izolacije:
Namestitev bolnika

¢ Bolnika namestimo v:
- enoposteljno bolnigko sobo z lastnimi sanitarijami in kopalnico,

- v kohortno izolacijo (bolnike z MRSA okuzbo/kolonizacijo zdruzujemo v veépo-
steljni bolniski sobi),

- kadar to ni mogoce, v veposteljni bolniski sobi ozna¢imo izolacijsko podrogje (npr.
z rumenim trakom ali namestimo pregrade). V tem primeru mora biti razdalja med
opremo enega in drugega bolnika vsaj 1,5 m. Bolnik, ki ima slabe higienske navade
in ni sposoben slediti navodilom zdravstvenih delavcev, ni primeren za tako name-
stitev.

e Vrata bolniske sobe morajo biti zaprta.

o Na vratih bolniske sobe in v zdravstveni dokumentaciji mora biti oznaka KONTAKTNA
IZOLACTJA.

« Ko bolnika namestimo v izolacijo, ga mora le¢eci zdravnik seznaniti s tem, da je bila pri
njem ugotovljena MRSA kolonizacija/okuzba, s predvidenim zdravljenjem in z namenom
izvajanja izolacijskih ukrepov.

¢ Bolnik sme zapus¢ati bolnisko sobo le za preiskave in posege, ki jih ni mogoce izvesti v
bolniski sobi. Kadar bolnik zapus¢a bolnisko sobo, naj si predhodno razkuzi roke. Bolnik
s slabimi higienskimi navadami naj zapusca bolnisko sobo samo v spremstvu osebja.

Z namescanjem bolnikov v izolacijo zagotavljamo boljse pogoje za dosledno izvajanje ukre-
pov kontaktne izolacije. Z izolacijo zagotovimo, da se osebje osredoto¢i na enega bolnika,
zmanj$a se moznost uporabe kontaminiranih pripomockov za ve¢ bolnikov.

Dokazali so, da se je MRSA v bolni$nici 15,6-krat pogosteje prenesla na druge bolnike, ¢e
kolonizirani bolniki niso bili names¢eni v kontaktno izolacijo.
Higiena rok — razkuzevanje rok
» Higiena rok je najpomembnejsi, najenostavnejsi in najcene;jsi ukrep za preprecevanje bol-
ni$ni¢nih okuzb. Sirjenje odpornih mikroorganizmov je mozno prepreciti le z doslednim
razkuzevanjem rok pred in po vsakem stiku z bolnikom.
Uporaba osebnih varovalnih sredstev
¢ Rokavice
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Uporabljamo jih ob vsakem stiku z bolnikom ali z njegovo okolico (pripomocki/predmeti/
povrsinami v neposredni bolnikovi okolici/sobi). Kontaminirano podrogje obsega bolnisko
sobo oziroma bolnikovo neposredno okolico v obmod¢ju najmanj enega metra.

Rokavice si nadenemo ob vstopu v izolacijsko sobo/podrocje. Rokavice si pri istem bolni-
ku zamenjamo v skladu z nacelom disto/necisto. Upostevamo pravilo - en par rokavic za
en poseg/postopek pri enem bolniku. Rokavice odstranimo, preden zapustimo bolnisko
sobo. Po vsaki odstranitvi rokavic si roke razkuzimo.

e Zascitni predpasniki in halje
Uporabljamo jih ob vsakem neposrednem stiku z bolnikom ali kontaminiranimi predmeti
in pripomocki iz bolnikove okolice/sobe. Haljo ali predpasnik izberemo glede na bolniko-
vo stanje in postopek/poseg, ki ga bomo izvajali in s tem povezane moznosti, da pridemo
v neposreden stik z bolnikom, njegovo krvjo, telesnimi teko¢inami ali predmeti iz njegove
neposredne okolice.

Zascitne predpasnike in halje lahko uporabljamo za eno delovno izmeno pod pogojem, da
predpasnik/halja ni bila vidno kontaminirana ali mokra. Pomembno je pravilno slacenje,
shranjevanje in ponovno oblagenje Ze uporabljene halje oz. predpasnika. Ce shranjujemo
haljo/predpasnik v bolniski sobi, je obesen z zunanjo/umazano stranjo navzven. Ce pa jih
shranjujemo npr. v predprostoru, pa z zunanjo/umazano stranjo navznoter.

e Maske

Uporabljamo jih pri bolniku z MRSA v nosno-Zrelnem podrodju ali v aspiratu med iz-
vajanjem aspiracije, respiratorne fizioterapije in ¢e bolnik kaslja. Nadenemo si jo, kadar se
bolniku priblizamo na razdaljo, manjso od enega metra. Zas¢itne maske uporabljamo tudi
med prevezo obseznih ran. Po namestitvi in odstranitvi maske si obvezno razkuzimo roke.

Uporaba in redno ¢is¢enje/razkuzevanje pripomockov
Za vsakega bolnika v izolaciji je med hospitalizacijo predvidena individualna uporaba
pripomockov, npr. merilec krvnega pritiska, stetoskop, Esmarch, termometer, ¢rpalko za
hranjenja po nazogastri¢ni sondj, infuzijske ¢rpalke. Vse pripomocke redno vsak dan pre-
brisemo z razkuzilom za razkuzevanje bolnikove okolice v izolaciji (1-% Kohrosolin FF®,
Surfanios®, Incidin liquid®). Pri izbiri razkuzila upo$tevamo navodila lokalne komisije za
preprecevanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO).

e V primerih, ko ni mogoce zagotoviti pripomockov za individualno uporabo, je potrebno
vse uporabljene pripomocke, preden jih odnesemo iz izolacijske sobe, prebrisati z raz-
kuzilom (70-% alkohol, 1-% Kohrosolin FF®, Surfanios®, Incidin liquid®) ali termi¢no
dekontaminirati (mansete za merjenje RR). Prav tako z razkuzilom prebrisemo vse pred-

mete, preden jih odnesemo iz bolniske sobe, npr. epruvete, potem ko smo bolniku vzeli
kri.

Materiali za izvajane postopkov in posegov

e Priporoca se uporaba materialov in pripomockov za enkratno uporabo. V bolnisko sobo
sproti prinesemo material, ki ga bomo potrebovali za posamezen poseg ali postopek. V
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bolniski sobi si pripravimo le toliko materiala, kot ga porabimo v eni delovni izmeni (npr.
aspiracijske cevke). Ne delamo si zalog. Neporabljenega materiala za enkratno uporabo
ne smemo uporabljat za druge bolnike (kontaminacija z MRSA).

¢ V bolnisko sobo ne vozimo vozickov za posege in postopke.

* V izolacijski sobi si obvezno pripravimo razkuzilo za roke (2-4 plastenke na posteljo) in
zasCitne rokavice.

¢ Bolnikove dokumentacije ne nosimo v izolacijsko sobo.
Perilo
e V izolaciji si ne delamo zalog perila. Perilo v bolnisko sobo odnasamo sproti. Umazano
perilo odlagamo v vreco za perilo v bolniski sobi, ki jo odnesemo, ko je polna do dveh
tretjin.
Jedilni pribor in posoda
Postopki ravnanja z jedilnim priborom in posodo so isti kot pri ostalih bolnikih. Pomivanje
pod toplo tekoc¢o vodo z uporabo detergenta ali v pomivalnem stroju zados¢a. Pomembno je,
da pladenj z umazano posodo vlozZimo direktno v transportni vozi¢ek za hrano.
Ciséenje in dezinfekcija
¢ Razkuzevanje in ¢isCenje bolniske sobe
Neposredno bolnikovo okolico in pripomocke vsakodnevno prebrisemo z razkuzilom za
povrsine (1-% raztopina Kohrosolin FF®, Surfanios®, Incidin liquid®).
Ostale povrsine v bolniski sobi ¢istijo Cistilke po obicajnem postopku.
Po odpustu bolnika izvedemo temeljito razkuZzevanje in ¢is¢enje bolniske sobe in opreme.
Vse pripomocke in aparature razkuzimo. Ce imamo moznost, damo bolnisko posteljo,

posteljni vlozek in posteljne ograjice v posteljno postajo. Zavese in vmesne pregrade iz
blaga damo po odpustu v pranje.

o Ciscenje in dezinfekcija prostorov za diagnosticno terapevtske posege
Po konc¢anem posegu razkuzimo in odistimo vse povrsine, ki so prisle v stik z bolnikom,
njegovimi telesnimi teko¢inami in izlocki ali kontaminiranimi predmeti.
Organizacija dela na oddelkih, kjer imamo bolnike z MRSA
e Za bolnika v izolaciji naj skrbi manjge $tevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev.
¢ Nego in vizito pri bolnikih v izolaciji opravimo nazadnje.
¢ Izogibamo se prezasedenosti oddelkov.

* Obiskovalci in osebje iz drugih oddelkov (fizioterapevti, konziliarni zdravniki, $tudentje)
lahko vstopajo v izolacijsko sobo samo z dovoljenjem in v skladu z navodili sobne medi-
cinske sestre.

e V nekaterih bolnisnicah osebje, ki skrbi za bolnika v izolaciji, ne sme izvajati postopkov
in posegov pri drugih bolnikih.
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Odpadki
e Vecina odpadkov, ki nastajajo pri bolniku z MRSA, sodi med navadne komunalne od-
padke. Med infektivne odpadke odvrzemo vse materiale, ki so prisli v stik z bolnikovimi
telesnimi teko¢inami in izlocki, to so npr. drenazni sistemi, Crevesne cevke, obvezilen
material, prepojen s krvjo ali gnojem).
e Pri razvr§¢anju odpadkov upostevamo navodila bolnisnice (KOBO).

Transport bolnikov

e Bolnik zapusc¢a bolnisko sobo samo za posege in preiskave, ki jih ni mogoce izvesti v
sobi.

o Ce bolnika transportiramo na bolniski postelji, pred transportom prebrisemo posteljne
stranice z razkuzilom za povrsine, na posteljo si namestimo razkuzilo za roke in rokavice.
Osebje med transportom ne potrebuje rokavic, ampak si roke po vsakem stiku z bolni-
kom razkuzi.

e Ce transportiramo bolnika na transportnem vozicku, vozi¢ek po uporabi prebrisemo z
razkuzilom.

Izvajanje diagnosti¢no terapevtskih postopkov in posegov
Bolnik naj opravi ¢im ve¢ preiskav v bolnigki sobi. V primeru, ko to ni mogoce, je potrebno:

e izvajalce obvestiti, da je bolnik okuzen/koloniziran z MRSA;

e z izvajalci se dogovorimo za primeren ¢as pregleda. Naroceni naj bodo zadnji ali takrat, ko
so izvajalci najmanj obremenjeni, da bo mozno po pregledu izvesti ustrezno razkuzevanje
in ¢is¢enje pripomockov in povrsin. Bolnik naj ne ¢aka na pregled, ampak naj bo pregle-
dan ob dogovorjeni uri;

e kadar je mozno, naj se pregled izvede na bolnikovi postelji;

e med izvajanjem pregleda/posega zdravstveni delavci upostevajo vse potrebne izolacijske
ukrepe (razkuzevanje rok, zas¢itne rokavice, zad¢itni predpasnik ali halja).

Higienski rezim za bolnika

Bolnik naj sam ali s pomog¢jo izvaja redno vsakodnevna osebno higieno (tusiranje, nega zob ali
zobne proteze, nega lasi§¢a). Naucimo ga pravilne higiene rok. Spodbujamo ga, da si vedno,
preden zapusti bolnisko sobo, razkuzi roke. Bolnik naj se po nepotrebnem ne dotika povrsin
in predmetov izven bolniske sobe (telefoni, kljuke, avtomati za pijaco). Bolnik, ki kaslja, naj
uporablja papirnate robcke, ki jih zavrze v strani$¢no 8koljko ali kos za smeti v bolniski sobi.
Bolnik naj ima rane, iz katerih smo izolirali MRSA, vedno pokrite.

Svojci in obiskovalci

Pred vstopom v bolnisko sobo naj se oglasijo pri sobni medicinski sestri, ki jih poudi o hi-
gieni rok in uporabi zas¢itnih sredstev. Obiskovalci naj izvajajo higieno rok: umivanje rok
pred vstopom v bolniko sobo, uporaba rokavic in razkuzevanje rok po odstranitvi rokavic in
ob zapustitvi bolniske sobe. V primeru, da sodelujejo pri oskrbi bolnika, izvajajo higieno rok
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in uporabljajo osebna varovalna sredstva tako kot zdravstveni delavci. Posedanje po bolniski
postelji ni dovoljeno.

Premestitev bolnikov

Izogibamo se nepotrebnemu premescanju bolnikov z oddelka na oddelek ali v drugo ustano-
vo. V primeru premestitve obvestimo oddelek/bolni$nico, da prihaja bolnik z MRSA okuzbo/
kolonizacijo.

ZAKLJUCEK
Izvajanje ukrepov kontaktne izolacije pri MRSA je uspesno, kadar:

¢ jih dosledno izvajajo vsi zdravstveni delavci in sodelavei (vsak na svojem nivoju in stro-
kovnem podrocju);

e vodstvo razume pomen prepreCevanja Sirjenja bolni$ni¢nih okuzbi in podpira izvajanje
ukrepov (verbalno, finan¢no, materialno in tudi z zgledom);

e osebje pozna poti prenosa okuzb in dejavnike tveganja ter obvlada izvajanje ukrepov pre-
precevanje bolni$ni¢nih okuzb. Pri tem je zelo pomembno izobrazevanje in prakti¢no
usposabljanje zaposlenih in izdelana ter vsem dostopna navodila.

Z doslednim upostevanjem standardnih ukrepov preprecevanja bolnisni¢nih okuzb bi pre-
predili vecino prenosov MRSA. Dokler jih ne bomo vsi zaposleni v zdravstvu osvojili in
dosledno izvajali v vsakodnevni praksi, bomo potrebovali celo vrsto dodatnih ukrepov in
opozoril za preprecevanje Sirjenja bolnisni¢nih okuzb.
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1ZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NA
INTERNEM ODDELKU SB NOVO MESTO S
PODROCJA OZIVLJANJA

Marina Kokalj, Natasa Lakner

Povzetek

Opisi ozivljanja so znani Ze iz anti¢nih virov. Moderna veda o temeljnih (TPO) in dodatnih
postopkih ozZivljanja (DPO) se je pricela razvijati v drugi polovici 20. stoletja. Do leta 1960,
ko je bila opisana zunanja masaza srca, je bilo uspesno oZivljanje vezano predvsem na zastoj
dihanja. Leta 1956 je bila opisana prekinitev smrtno nevarne motnje srénega ritma. Danes
tak poseg imenujemo defibrilacija. Evropski svet za reanimacijo organizira tecaje TPO (ILS
- Immediate Life Support Course) in DPO (ALS - Advanced Life Support Course). Tecaj
temeljnih postopkov oZivljanja je namenjen zdravstvenemu osebju, ki se ne sre¢uje pogosto z
bolniki v srénem zastoju in ima licenco ERC. Te¢aj dodatnih postopkov oZivljanja je name-
njen izvajalcem postopkov ozivljanja, predvsem zdravnikom, ponekod pa tudi medicinskim
sestram, ki delajo na posebej zahtevnih oddelkih (intenzivne terapije). Z namenom, da bi
se ¢im ve¢jemu Stevilu zaposlenih predstavilo teoreti¢ne in prakti¢ne novosti pri oZivljanju,
so se zdravniki, ki sodelujejo v Svetu za reanimacijo pri Slovenskem zdruzenju za urgentno
medicino, odlo¢ili, da organizirajo te¢aje temeljnih postopkov ozZivljanja in defibrilacije za

medicinsko in nemedicinsko osebje Internega, Infekcijskega in Plju¢nega oddelka SB NM.

Kljucne besede

ozivljanje, reanimacija, defibrilacija

UVOD

S spoznanjem, da je zastoj krvnega obtoka lahko le prehoden, ¢e odstranimo njegov vzrok,
Zrtev srénega zastoja pa med tem vzdrzujemo pri Zivljenju s postopki ozivljanja, so nekate-
re drzave po letu 1973 pricele z mnozi¢nim izobraZevanjem medicinskega osebja in laikov.
Leta 1985 je bila poudarjena potreba po zgodnji defibrilaciji, kar je dodatno povecalo stevilo
uspesnih ozivljanj. Do leta 1992 so izvajali in u¢ili kardiopulmonalno ozZivljanje po smerni-

cah nacionalne konference, ki je potekala pod pokroviteljstvom Ameriskega kardioloskega
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zdruzenja in Ameriske pediatri¢ne akademije. Tisti, ki so pridobili znanje iz temeljnih postop-
kov ozivljanja, pa so se pritozevali, da so navodila posameznih uciteljev razli¢nih organizacij
razli¢na celo v isti drzavi. Leta 1989 je bil prav zato ustanovljen Evropski reanimacijski svet
(ERC), ki je leta 1992 izdal navodila za temeljne postopke oZivljanja in nadaljnje oZivljanje
odraslih, leta 1993 in 1994 pa $e navodila za temeljne postopke in nadaljnje oZivljanje otrok.
Navodila za ozivljanje Evropskega reanimacijskega sveta so dovolj natanc¢na, da preprecujejo
nesporazume, hkrati pa so sprejemljiva za vse drzave ¢lanice Sveta.

TEMELJNI IN DODATNI POSTOPKI OZIVLJANJA

Evropski svet za reanimacijo organizira te¢aje TPO (ILS - Immediate Life Support Course)

in DPO (ALS - Advanced Life Support Course).

Tecaj temeljnih postopkov ozivljanja (TPO) je namenjen zdravstvenemu osebju, ki se ne
sreCuje pogosto z bolniki v srénem zastoju in ima licenco ERC. Po uspesno opravljenem
tecaju dobijo tecajniki potrdilo Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino in ERC. Za-
vedeni so v centralnem registru v Bruslju. Potrdilo o opravljenem tecaju je priznano po vsej

Evropi.

Tecaj ni nadomestilo tecaja dodatnih postopkov oZivljanja, kjer se tecajniki urijo v vlogi vodje
reanimacijske ekipe. Tecajniki na te¢aju pridobijo osnovna znanja in spretnosti za obravnavo
bolnikov s srénim zastojem do prihoda reanimacijske ekipe.

Tecaj dodatnih postopkov ozivljanja (DPO) je namenjen izvajalcem postopkov oZivljanja,
predvsem zdravnikom, ponekod pa tudi medicinskim sestram, ki delajo na posebej zahtevnih
oddelkih (intenzivne terapije). Na te¢aju udeleZenci pridobijo osnovno znanje in prakti¢ne
vesCine, ki so potrebne za zdravljenje odraslih bolnikov s srénim zastojem. Tecaj traja dva dni.
Pred tecajem kandidati prejmejo priro¢nik in predtecajni pisni test. Pisni test morajo izpolniti
in oddati pred zacetkom tecaja. U¢ni proces sestavljajo predavanja, diskusijske skupine, u¢ne
postaje in u¢ne delavnice ter ucenje v namisljenih situacijah. Kandidat, ki Zeli opraviti tecaj,
mora sodelovati v celotnem tecaju ter opraviti pisni in prakti¢ni preizkus iz TPO, oskrbe di-
halnih poti, defibrilacije in zdravljenja bolnikov s srénim zastojem. Certifikat, ki ga kandidat
pridobi, velja tri leta tako v Sloveniji kot tudi drugje po Evropi.

IZOBRAZEVANJE NA INTERNEM ODDELKU SB NM

Da bi izboljsali oz. povecali prezivetje bolnikov z zastojem srca in dihanja, smo na Internem
oddelku Splosne bolnisnice Novo mesto (SB NM) zaceli z izobrazevanjem SMS/DMS s
podrogja ozivljanja. V letu 2003 se je tecaja DPO udelezila prva DMS z odseka za intenzivno
interno medicino (OIM). Do danes je te¢aj uspesno opravilo $e osem DMS in dve SMS/ZT
iz OIM in urgentne ambulante Internega oddelka. Izkazalo se je, da je tecaj zelo zahteven
za SMS/ZT in DMS.

V letu 2005 je bil pridobljen prvi naziv indtruktor ERC za zdravnika z Internega oddelka, v
letu 2006 pa sta ta naziv pridobila $e dva zdravnika z Internega oddelka.
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Vletu 2006 je SB NM kupila ALS lutko za u¢enje TPO in DPO. Poimenovali smo jo KEN.
Ken je lutka za ucenje pravilnega pristopa k nezavestnemu bolniku oz. poskodovancu. Nudi
nam moznost ucenja pravilne sprostitve dihalne poti in preverjanja pulza na arteriji karotis.
Umetno dihanje lahko izvajamo s pomo¢jo dihalnega balona (merilec nam kaze volumen
vpihanega zraka) ali z vstavitvijo tubusa v trahejo. Lutka nam omogoca izvajanje zunanje
masaze srca, prepoznavo ritmov srénega zastoja in ucenje varne defibrilacije.

Instruktorji so v mesecu marcu leta 2006 pridobili pisno gradivo o novostih pri ozivljanju v
slovenskem in angleskem jeziku. Gradivo je bilo razmnozZeno in razdeljeno po vseh oddelkih
in v elektronski obliki names¢eno v raunalnike po odsekih Internega oddelka.

Da bi se ¢im ve¢jemu stevilu zaposlenih predstavilo teoreti¢ne in prakti¢ne novosti pri oZiv-
ljanju, so se zdravniki, ki sodelujejo v Svetu za reanimacijo pri Slovenskem zdruzZenju za
urgentno medicino, odlo¢ili, da v letih 2006 in 2007 organizirajo tecaje temeljnih postopkov

ozivljanja in defibrilacije za medicinsko in nemedicinsko osebje Internega, Infekcijskega in
Plju¢nega oddelka SB NM.

Tecaji so potekali v majhnih skupinah, po najve¢ 5 udelezencey, trajali so do 150 minut. Sku-
pine udelezencev so bile oblikovane po posameznih odsekih. Ocenjeno je bilo, da je potrebno
osebje, ki dela skupaj, uciti v eni skupini, ker je oZivljanje timsko delo. Pomemben dejavnik pri
oblikovanju skupin je bilo tudi razli¢no predznanje udelezencev tecajev. Udelezba na tecaju
je bila prostovoljna. Te¢aj na koncu ni imel formalnega testa.

Vsebina tecaja:
1. Pristop k nezavestnemu bolniku.
Ugotavljanje znakov Zivljenja, pravilna sprostitev dihalne poti.
Klic pomo¢i, vklju¢no s potrebo po defibrilatorju.
Izvajanje zunanje masaze srca.
Izvajanje umetnega dihanja s pripomocki, ki se uporabljajo v zdravstveni ustanovi.
Samostojno izvajanje masaze srca in umetnega dihanja.

Izvajanje masaze srca in umetnega dihanja v dvojicah.

® N o Nk

Prepoznavanje motenj srénega ritma, ki zahtevajo defibrilacijo.
9. Varna izvedba defibrilacije.

Omenjeni tecaj je uspesno zakljucilo 63 medicinskih sester, 3 administratorke in receptor

Internega oddelka SB NM.

24. marca 2007, 15. marca 2008 ter 25.oktobra 2008 je v prostorih internisti¢nih ambulant
Internega oddelka SB NM potekal tecaj zacetnih postopkov oZivljanja (ILS - Immediate
Life Support Course), ki se ga je udelezilo 75 DMS z razli¢nih oddelkov SB NM, 6 SMS/
ZT z urgentnih ambulant in HD ter dve zdravnici. Interes za tecaj je bil velik. Problem pa je
v pomanjkanju in$truktorjev reanimacije v SB NM in v pomanjkanju opreme za ucenje.
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Na omenjenem tecaju so tecajniki pridobili osnovna znanja in spretnosti za obravnavo bolni-
kov s srénim zastojem do prihoda reanimacijske ekipe. Naucili so se biti ¢lani reanimacijske
ekipe. Ucenje hitre in varne defibrilacije z ro¢nim in polavtomatskim defibrilatorjem je bil
osnovni cilj tecaja. Obravnavane so bile motnje ritma pri srénem zastoju ter ukrepanje po naj-
novejsih smernicah. Spro$cena dihalna pot in predihavanje sta pomembna dejavnika uspesno-
sti oZivljanja, zato so bili obravnavani temeljni postopki za oskrbo dihalne poti s pripomocki,
ki so najpogosteje na voljo. Obravnavana so bila zdravila, ki jih potrebujemo v prvih minutah
ozivljanja. To znanje in spretnosti so temelj za uspesen pristop k bolniku v srénem zastoju.
Tecaj je temeljil na vajah in delavnicah. Cas za predavania je bil skrajsan na minimum. Pred
tecajem so vsi udelezenci dobili slovenski priro¢nik zacetnih postopkov oZivljanja.

Pri izvedbi tecaja so sodelovali zdravniki SB NM, vsi instruktorji ERC ob pomoci zdravnikov
instruktorjev ERC iz Sluzbe za nujno medicinsko pomo¢ Ljubljana. Na te¢aju so bili ude-
leZenci sprotno ocenjevani, zato kon¢nega testa ni bilo. Skupna ugotovitev vseh instruktorjev
je bila, da so vsi udelezenci osvojili potrebna znanja in ves¢ine tecaja zacetnih postopkov
ozivljanja in so za uspes$no opravljen tecaj prejeli potrdila.

Na koncu tecaja so bili zadovoljni vsi, instruktorji s prikazanim znanjem, udelezenci so svoje

zadovoljstvo izrazili v anketi.

S ¢asom se znanje izgublja, zato imamo na vseh odsekih Internega oddelka razobesene tri
plakate, in sicer:

1. na prvem plakatu so prikazani ukrepi, kako reagirati ob osebi, ki nenadoma izgubi
zavest in TPO;
2. nadrugem plakatu je prikazan univerzalni algoritem oZivljanja;

3. natretjem plakatu so prikazani TPO in uporaba avtomatskega defibrilatorja.

NACRTI ZA PRIHODNOST

Glede na to, da je potrebno znanje o ozivljanju ves ¢as obnavljati ter slediti novostim, so nasi
nacrti za prihodnost naslednj:

e ureditev ustreznega prostora, kjer bodo potekali tecaji reanimacije in kjer bodo hranjeni
vsi pripomocki za ucenje;

e pripravniki (SMS/ZT, DMS ob nastopu pripravnistva) dobijo brosuro TPO, ki jo po
opravljenem strokovnem izpitu vrnejo;

e izvajanje 3-urnega tec¢aja TPO enkrat letno;

e udelezba SMS/ZT in DMS na ILS enkrat v licenénem obdobju:
- izvajanje pisnega in praktinega preverjanja znanja (predtestna pola bo vsebovala 30

vprasanj, test po tecaju 15 vprasanj);

- udelezenci prejmejo potrdilo o udelezbi na te¢aju in uspesno opravljenem preizkusu;

- vsem udelezencem se udelezba na tecaju prizna kot interno strokovno izobrazevanje.
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Clovekova motivacija je kljuéni element pri vzpostavljanju ravnoteZja na mnogih podrodjih
in je gibalo napredka. Za napredek pa se moramo biti pripravljeni boriti in biti zanj motivi-
rani.

Literatura

Literatura je na voljo pri avtoricah.
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UVAJANJE TERAPIJE Z NEGATIVNIM
POVRSINSKIM PRITISKOM V KLINICNO
PRAKSO OSKRBE RAN NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU LJUBLJANA

Helena Ursi¢, Maja Vrhovnik, Marko Petje, Anamarija Salehar

Povzetek

Na Onkoloskem institutu Ljubljana redno uvajamo v klini¢no prakso nove metode dela. Lani
junija smo priceli s testiranjem terapije z negativnim povr$inskim pritiskom (NPP) pri oskrbi
ran. Po zagetnih uspehih smo terapijo z NPP zaeli uporabljati redno pri oskrbi ran, za katere
je indicirana. Do sedaj smo uporabili oba sistema za terapijo z NPP, ki sta na voljo v Sloveniji
pri 31 ranah oziroma 22 razli¢nih pacientih. Pri vecini pacentov smo rane prevezovali dvakrat
tedensko. Povprecno trajanje terapije z NPP je bilo tri tedne. Preveze smo ustrezno doku-
mentirali. Vodimo poseben register uporabe terapije z NPP. Uspehi so zaenkrat zadovoljivi.

Vpeljava terapije z NPP v klini¢no prakso je bila dober prikaz uspesnega sodelovanja raz-
li¢nih profilov zdravstvenih delavcev in razli¢nih ustanov.

Kljucne besede

terapija rane z negativnim povrsinskim pritiskom, kroni¢ne rane, pacienti s kroni¢nimi rana-
mi na Onkoloskem institutu Ljubljana

UVOD

Na Onkoloskem institutu Ljubljana (OI) sledimo sodobnim trendom na vseh podrodjih
oskrbe pacienta. Za zdravljenje in zdravstveno nego se trudimo uporabljati zdravila in
pripomocke, ki so ¢imbolj u¢inkoviti, imajo kar najmanj negativnih stranskih ucinkov za
pacienta, ki skrajsujejo ¢as zdravljenja in hospitalizacije, potrebne zanj ter dvigujejo oziroma
ohranjajo nasim pacientom kvaliteto Zivljenja.

Na OI se sre¢ujemo z vedno ve¢ in vedno vecjimi operativnimi posegi pri starejsih pacientih,
pri ogrozenih pacientih in pri pacientih, ki so bili predoperativno zdravljeni s specificno on-
kologko terapijo, zato se rane tezje in pocasneje celijo.
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TERAPIJA Z NEGATIVNIM POVRSINSKIM PRITISKOM (NPP)

Negativni pritisk (NP) je pritisk niZji od obi¢ajnega atmosferskega pritiska. Zacetki klini¢ne
uporabe NP sega Ze tisocletja nazaj.

Terapija z NPP je metoda zdravljenja ran, kjer na rano delujejo uéinki negativnega pritiska.
NPP dosezemo z izsesavanjem zraka iz podrodja rane. Priporo¢eni podtlak za zdravljenje ran
je med 80 in 125mm Hg. S svojimi mehanizmi delovanja zmanjsuje oteklino tkiv, povecuje
lokalni pretok krvi, spodbuja nastajanje novih Zil, podpira izzsesavanje odvecnega izlocka iz
rane in zmanjsuje bakterijsko breme v rani.

Z NPP dosezemo povecan lokalni pretok krvi, spodbujamo nastajanje granulacijskega tkiva,
spodbujamo delitev celic, odstranjujemo topne zaviralce celjenja iz rane, zmanjSujemo bakte-
rijsko obremenitev, priblizujemo robove rane in zagotavljamo vlazno okolje v rani.

NPP je primeren za oskrbo $tevilnih razli¢nih akutnih in kroni¢nih ran, kontraindiciran je
pri malignih koznih ranah, fistulah, neozdravljenih osteomielitisih, neprimeren je tudi za di-
rektno namestitev na Zilne anastomoze.

ZACETKI UPORABE NPP NA OI

Prvo namestitev sistema za terapijo z NPP smo izvedli 16. junija 2007 pri pacientu z vec let
trajajoco kroni¢no rano po odstranitvi benigne ciste na desni goleni, tik pod kolenom. Pri
gospodu so bile predhodno uporabljene vse ustrezne konzervativne in kirurske metode, ki so
nam bile dostopne.

Fistula se je pri gospodu s pomocjo terapije z NPP skorajda povsem zaprla, napravljen je bil
Tiersch-ev transplantat koze in gospod je zaenkrat brez tezav.

STATISTICNI PODATKI

Od 16. junija 2007 do 20. novembra 2008 smo uporabili zdravljenje ran z NPP na 31 ranah
pri 22 pacientih, od tega 8 moskih in 13 Zensk . Povpre¢na starost pacientov je bila 53 let.

Vse rane so bile pooperativne. Od 31 ran je bilo 10 ran na trebuhu zaradi dehiscence in
utesnitvenega sindroma, 4 na prsnem kosu zaradi pooperativnih komplikacij po odstranitvi
reber in prsne stene 2- krat, ena rana zaradi poznih posledic obsevanja( po 30 letih), 1 rana
po vstavitvi goreteksa na mesto odstanjenih reber (zavrnitev tujka). 8 pacientov je imelo rane
na okoncinah, 1 na gluteusu, kjer se je rana kazala kot ekstravazacija, pri eni pacientki smo
namestili sistem za NPP zaradi enteralne fistule na trebuhu (iztekanje ¢revesne vsebine) in
pri 7 pacientih smo namestili NPP sistem na mesto koznega presadka.

Najdaljsi ¢as zdravljenja je bil 71 dni, najkrajsi pa 4 dni. Povpre¢no smo NPP na trebuhu
uporabljali 36 dni, na koznem presadku pa povpre¢no 11,5 dni. Pri vseh pacientih se je te-
rapija z NPP izkazala kot u¢inkovita, pri vsaj dveh pacientih (pri obeh je pooperativno prislo
do utesnitvenega sindroma &revesa) lahko trdimo, da smo jima z uporabo terapije z NPP
resili Zivljenje
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ZAKJUCEK

Po zaletni previdnosti se je terapija ran z NPP izkazala kot u¢inkovita in uporabna pri pa-
cientih, ki jih obravnavamo na OI. Po testni uporabi je presla v redno uporabo pri kroni¢nih
ranah, ki se slabo celijo. Uspesno uporabljamo oba sistema za terapijo z NPP, ki sta trenutno
na voljo v Sloveniji.

Pri uvajanju terapije z NPP v klini¢no prakso na Ol se je izkazalo izredno sodelovanje med
zdravniki, vsemi profili zaposlenih v zdravstveni negi in predstavnicami obeh podjetij, ki po-
nujajo materiale za terapijo z NPP v Sloveniji.
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PREDSTAVITEV PREDDIALIZNE
EDUKACIJE VCENTRU ZA DIALIZO V
SPLOSNI BOLNISNICI NOVO MESTO

Marica Parapot, Sandra Blagojevi¢ Stembergar

Povzetek

Nadomestno zdravljenje bolnika s konéno odpovedjo ledvic omogoca bolniku izbiro med
tremi oblikami zdravljenja. Vsaka ima prednosti in pomanjkljivosti, ki jth moramo uposte-
vati pri posameznem bolniku. Namen ¢lanka je predstaviti preddializno edukacijo v Centru
za dializo Splosne bolnisnice Novo mesto, ki poteka od 13. decembra 2006. Z deskriptivno
metodo je predstavljeno dvoletno delo. S formalnim izobrazevanjem je mo¢ pomagati bolniku
in svojcem priti do potrebnega znanja za lazje razumevanje bolezni in njenega zdravljenja ter
aktivnega sodelovanja pri izbiri nadomestnega zdravljenja.

Kljucne besede

kroni¢na ledvi¢na odpoved, preddializna edukacija, nadomestno zdravljenje

Uvod

Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je Ze prislo do do-
lo¢ene spremembe oziroma je zdravje Ze prizadeto. Ljudi Zeli usposobiti, da bodo znali
preprecevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno Ziveti z nastalo spremembo, kar poment,
da je namenjena bolnikom, invalidom in njihovim svojcem. Gre za ukrepe za zmanjsevanje
ali odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za uc¢inkovito laj$anje trpljenja ter za
izboljsanje bolnikove prilagodljivosti na zanj nezadovoljiva stanja.

Z zdravstveno vzgojo Zelimo posameznika usposobiti za polno, bogato Zivljenje z osnov-
nim obolenjem. Ta vidik zdravstvene vzgoje obstaja Ze med zdravljenjem, ko Zelimo doseci
bolnikovo sodelovanje. Posameznik mora biti v procesu zdravljenja subjekt, kar pomeni,
da upostevamo vse njegove posebnosti in lastnosti. Temu prilagodimo proces ucenja, lazje
dosezemo motivacijo, posledica pa je hitrejse okrevanje. Zmanjsane so tudi komplikacije. V

procesu zdravljenja in rehabilitacije poteka delo zelo individualno. (Hoyer, 2005)
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Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je stanje, kjer pride zaradi razli¢nih bolezni do napredu-
jocega in nepopravljivega zmanjsevanja delujocega ledvicnega tkiva, kar na koncu povzroci

konéno ledvi¢no odpoved. KLB je (tabela 1):
A) okvara ledvic, ki traja ve¢ kot 3 mesece in je opredeljena kot funkeijska ali morfoloska

okvara z zmanjSanjem ali brez zmanj$anja glomerularne filtracije (GF) ter se kaze:
a) s patoloskimi spremembami in/ali

b) pokazatelji ledvi¢ne prizadetosti v krvi, urinu ali s spremembami pri morfoloskih
diagnosti¢nih metodah.

B) znizana GF < 60 ml/min/1,73 m2 ve¢ kot 3 mesece z ali brez okvare ledvic. (Malovrh,
2004)

Tabela 1. Stopnje kronicne ledvicne bolezni* in odstotek zastopanosti v ZDA**
(Dializno zdravljenje, 2004, str. 24)

STOPNJA OPIS GF (ml/min/1,73m2) | % v ZDA
1 Okvara ledvic z normalno ali zvisano GF | > 90 3,3
2 Okvara ledvic z blago ¥ GF 60-89 3,0
3 Srednje ¥ GF 30-59 43
4 Mocno \ GF 15-29 0,2
5 Ledvi¢na odpoved < 15 ali dializa 0,2

Posledica kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi je:

1. moteno izlo¢anje konénih produktov metabolizma (se¢nina, kreatinin),

2. moteno uravnavanje elektrolitov (K+, Ca++, P04-),

3. moteno uravnavanje acidobaznega ravnotezja,

4. moteno uravnavanje vodnega ravnotezja,

5. motnje v izlo¢anju hormonov (eritropoetin, aktivna oblika vitamina D). (Malovrh, 2004)

Danes obstajajo tri osnovne metode nadomestnega zdravljenja konc¢ne ledvi¢ne odpovedi:
hemodializa (slika 1), peritonealna dializa (slika 2) in presaditev ledvice (slika 3). Te metode
niso alternativne druga drugi, temve¢ ima vsaka prednosti in pomanjkljivosti, ki jih moramo
upostevati pri posameznem bolniku. V kolikor ni posebnih zadrzkov za posamezno meto-
do, lahko kon¢no odlocitev prepustimo bolniku. Pomembno je, da je bolnik dovolj zgodaj
in dovolj natan¢no seznanjen s svojo boleznijo in tudi s potekom bolezni ter tudi z vsemi
moznimi oblikami nadomestnega zdravljenja. Ker lahko vplivamo na napredovanje KLLB
in kronic¢ne ledvi¢ne odpovedi in zaradi preprecevanja zapletov ter zaradi tega, da zacnejo
zgodaj spoznavati oblike nadomestnega zdravljenja, morajo bolnike s temi boleznimi dovolj
zgodaj napotiti k nefrologu. Dokazano je, da se pri takSnem nacinu mo¢no zmanjsa obo-
levnost in umrljivost bolnikov ter se poveca tudi prezivetje pri nadomestnem zdravljenju.

(Malovrh, 2004)
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Slika 1: Shema hemodialize
(http://www.fresenius.se/internet/fag/com/faginpub.nsf/Content/Hemodialysis)
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Preddializna edukacija v SB NM

Od 13. decembra 2006 poteka v Splosni bolnisnici Novo mesto preddializna edukacija. Delo
poteka v popoldanskem ¢asu. Prve podatke o bolniku dobi medicinska sestra od zdravnika
nefrologa, ki spremlja zdravljenje bolnika v nefroloski ambulanti. Medicinska sestra povabi
bolnika in svojce s pisnim vabilom na preddializno edukacijo.

Ob prvem skupinskem sre¢anju povzame negovalno anamnezo (negovalna dokumentacija
$e ni izdelana).
V prvi fazi nas zanimajo potrebe posameznika in/ali skupine. Podatke dobimo predvsem s
pomodjo intervjuja. Is¢emo razlike med postavljenimi cilji (znanjem, spretnostmi in drugimi
lastnostmi) in znanjem ter vzgojnimi kategorijami, ki jih odrasli Ze ima. V terciarni ravni je
izjemno pomembno, da se bolnik nauci Ziveti z novo nastalo tezavo. Pomembno je ugoto-
viti:

¢ kaksen je bil bolnikov nacin Zivljenja pred boleznijo,

e kaksno je trenutno znanje o bolezni , pa tudi pretekle izkusnje,

o kaj pricakuje od programa zdravstvene vzgoje,

Novo mesto, 21.in 22. januar 2009

* kaksne so bolnikove osebnostne lastnosti, ki lahko vplivajo na potek zdravstvene vzgoje

in zdravljenja. (Hoyer, 2005)
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Slika 2: : Dvojne vrecke. Po spojitvi dvojne vrecke s katetrom sledi iztok, spiranje s 100 ml sveZe raztopine in nato vtok.
(Dializno zdravljenje, 2004, str. 232)

o il

Nato se osredoto¢imo na predavanje, v katerem v power point projekciji predstavimo:
e anatomijo in fiziologijo ledvic,
e kaj je ledvi¢na odpoved,
o vzroke, ki privedejo do koné¢ne ledvi¢ne odpovedi,
e predstavimo prednosti in slabosti nadomestnega zdravljenje odpovedi ledvic,
e pomen Zilnega pristopa za hemodializno zdravljenje in ¢uvanje ven za konstrukeijo arte-
rijo-venske fistule.

Slika 3: Shema ledvic pred in po presaditvi
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/ency/presentations/100087_1.htm
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Drugo sre¢anje vodi medicinska sestra, ki se ukvarja s prehranskim svetovanjem bolnikov na
dializi. Bolniki dobijo osnovna navodila glede prehrane v preddializnem obdobju. Poudarimo
pomen prehrane kot sestavni del zdravljenja KLO. Seznanimo jih s pojmi:

e urejenost Ca in fosfata (pravilno jemanje fosfatnih vezalcev - princip delovanja),
e pomen K+ (primeren vnos),

e acidoza ( pojem jemanja sode bikarbone),

e primeren vnos beljakovin (preprecevanje podhranjenosti),

e primeren vnos tekocin (samoopazovanje: edemi, tezko dihanje),

e vrednotenje in razumevanje krvnih izvidov,
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e anemije (pomen ESA in venoferja),

« pomen redne kontrole krvnega pritiska in telesne teze.

Tretje srecanje je namenjeno vsakemu posamezniku individualno. Bolnik in njegovi svojci
lahko postavljajo medicinski sestri dodatna vprasanja in jih v pogovoru s pojasnjevanjem
razresujejo.

Bolniku predstavimo dializni center in moznost pogovora z bolniki, ki so Ze na nadomest-
nem zdravljenju.

Pri zdravstveni vzgoji bolnih so varovanci s svojimi izku$njami in Ze osvojenim znanjem zelo
pomemben vir znanja in izkusenj. Dajejo nam pomembne smernice za zdravstveno vzgojno
delo, poleg tega so koristni pri uvajanju novih bolnikov v dolo¢ene programe, kjer so pred-
vsem glede motivacije lahko celo pomembnejsi od vzgojitelja. S svojim zgledom in na¢inom
Zivljenja pokazejo ve¢, kot e tako dober program zdravstvene vzgoje. (Hoyer, 2005)

Bolniki s KLO imajo moznost ¢lanstva v Drustvu kroni¢nih ledvi¢nih bolnikov Dolenjske.
Drustvo med drugim ponuja moznost pomodi in informacij z brosuro Ledvi¢ni telefon.

Dokumentacije, ki vrednoti delo medicinskih sester, ki izvajajo zdravstveno vzgojo preddia-
liznih bolnikov v Splosni bolnisnici Novo mesto, ni na razpolago.

Slika 4. Preddializna edukacija v dializnem centru Splo3ne bolnisnice Novo mesto, od 13.12.2006 do 6.11.2008
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Razlogi bolnikov, zakaj se niso javili na preddializno edukacijo so naslednji:
e bolnik je v ¢asu od prejetja povabila na preddializno edukacijo Ze na zdravljenju s hemo-
dializo;
e bolnik se zaradi slabih socialnih razmer in umske prizadetosti ni udelezil preddializne

edukacije. Ob prihodu na hemodializno zdravljenje smo z bolnikom tezko komunicirali,
potrebno je bilo sodelovanje socialne delavke in patronazne medicinske sestre;

e bolnik se ni odzval povabilu na preddializno edukacijo. Razlog je neznan (predstavnik
marginalne druzbene skupine ljudi).
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Slika 5: Prikaz bolnikov z/brez Zilnega pristopa v ¢asu preddializne edukacije
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Arterio venska fistula je »zlati standard« Zilnega pristopa za zdravljenje s hemodializo. Danes
je se vedno prevelik delez bolnikov, ki zacenjajo nadomestno zdravljenje s kroni¢no hemo-
dializo prek centralnih venskih katetrov.

Cuvanje ven je potrebno pri vseh bolnikih z ugotovljeno KI.B, posebno pri tistih, kjer je is-
tocasno ze znizana GF in to ne glede na kasneje izbrano obliko nadomestnega zdravljenja.
Bolniki, ki jih zdravimo s HHD, bodo s trajanjem zdravljenja predvidoma potrebovali nove
Zilne pristope. Pri bolnikih na CAPD lahko ta metoda postane neucinkovita in je potrebno
zaCeti s HD. Enako velja tudi za bolnike s presajeno ledvico. Osnovni principi ¢uvanja ven
s0:

e ni dovoljeno punktiranje ven od zapestij navzgor na obeh zgornjih okoncinah;

e v primeru, da so punkcije nujne, naj bi se te opravile na dominantni okon¢ini oziroma je
treba mesta punktiranj spreminjati, ker to zmanjsa trombozo vene;

e centralni venski katetri se ne smejo uvajati prek ven v komolcu, temvec prek jugularne
vene in le izjemoma, kadar drugace ni mogoce, prek subklavijske vene;

¢ ko je bolniku treba dati koncentrirane raztopine, ki bi lahko poskodovale Zilno steno, je
priporo¢ljiva uporaba femoralnih ven.

Ker je zdravstveno osebje velikokrat tezko prepricati, da bi izvajali ta priporo¢ila, so potrebni
tudi izobrazevalni programi za osebje in bolnike. (Malovrh, 2004)

Razprava/Sklep

Namen preddializne edukacije je pravocasno nuditi informacije, ki bi jih moral bolnik vedeti
o svoji bolezni in o bodo¢em zdravljenju. S tem omogoc¢imo bolniku lazje sodelovanje pri
nadomestnem zdravljenju. Nadomestno zdravljenje traja vse bolnikovo Zivljenje in vpliva na
njegovo psihofizi¢no in socialno okolje.

Zgodnje odkrivanje KLLB pomeni tudi pravocasno in skrbno vodenje bolnikov s KB, kar v
zaletni fazi prepreci napredovanje KLB, v kasnejsi fazi pa upocasni napredovanje kronicne
ledvi¢ne odpovedi in prizadetost ostalih organov, predvsem srénozilnega in centralnozivénega
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sistema, katerih prizadetost sta sicer glavna vzroka za ve¢jo umrljivost bolnikov s kon¢no
ledvi¢no odpovedjo. Najboljsi u¢inek na potek KLB ima normalizacija krvnega tlaka in
zmanjSevanje proteinurije. V napredovani fazi ledvi¢nega odpovedovanja pa z zdravljenjem
posledic odpovedovanja ledvi¢ne funkcije mo¢no zmanjsamo kasnejse zaplete. Pravocasna
priprava bolnikov na eno od nadomestnih oblik zdravljenja kon¢ne ledvi¢ne odpovedi tudi

zmanjsa kasnejse zaplete. (Malovrh, 2004)

V slabih dveh letih na¢rtovanega delovanja preddializne edukacije v nasem dializnem centru
se je od 39 bolnikov povabilu na edukacijo odzvalo 36 bolnikov, kar kaze na motiviranost
bolnikov za pridobivanje informacij, kljub morebitnemu zanikanju bolezni. Ve¢ kot polovica
bolnikov pride v spremstvu svojcev.

Smiseln je zdravstvenovzgojni pristop k bolniku $e pred konstrukeijo AV-fistule, ko se bolnik
$e odloca o nacinu nadomestnega zdravljenja (HD ali PD), po predhodni oceni nefrolo-
ga v nefrologki ambulanti in ¢e zdravstveno stanje bolniku dopus¢a izbiro nadomestnega
zdravljenja.

Po zadnjih priporocilih evropskih algoritmov naj bi bila odlocitev o obliki nadomestnega
zdravljenja sprejeta pri znizanju glomerulne filtracije (GF) na 25-20 ml/min. Pri bolnikih,
dolocenih za HD in GF manj kot 20 ml/min, mora biti napravljen nacrt za konstrukcijo
Zilnega pristopa vsaj Sest mesecev pred predvidenim zacetkom HD. Pri bolnikih, ki se od-
locijo za CAPD ali za zgodnjo presaditev, konstrukcija Zilnega pristopa ni smiselna. (Ma-

lovrh, 2004)
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PREHRANSKO SVETOVANJE BOLNIKOM
NA DIALIZI

Bernarda Bobi¢, Helena Kosar

Povzetek

Prehransko svetovanje in zdravstvena vzgoja sta izredno pomembna in nelo¢ljiva vidika
zdravstvene oskrbe ledvicnih bolnikov. Vsakega bolnika moramo obravnavati individualno
in ga nauciti, kako z dobro, na¢rtovano in zdravo prehrano prepre¢imo nastanek zapletov, kot
so hiperkalijemija, hiperfosfatemija, prekomeren vnos teko¢in med dvema dializama ter slaba
prehranjenost. S svetovanjem pri¢nemo Ze v preddializnem obdobju in ga nadaljujemo v ¢as
dializnega zdravljenja. Pomembno je, da nam bolniki zaupajo, da izberemo pravi trenutek in
miren prostor za edukacijo. Le tako bo bolnik prisel na pogovor s pozitivnimi pri¢akovanji
in bo motiviran za pridobitev novega znanja. Najprej moramo opraviti prehransko anamne-
z0, kjer bolnika spoznamo. Izvedemo antropoloske meritve, pregledamo krvne izvide in nato
skupaj s pacientom postavimo prehrambne cilje. Na¢rtovanje dietne prehrane mora biti ¢im-
bolj enostavno, razumljivo, navodila pa morajo biti jasna in nedvoumna. Bolniku zagotovimo
zdravstveno-vzgojni material v obliki brosur, zlozenk. Pomembna je tudi reedukacija, pred-
vsem pri novo vkljucenih pacientih, kakor tudi pri vseh, kjer ugotavljamo visoke prinose teze
in odstopanja od zazelenih vrednosti krvnih izvidov. Vsako prehransko edukacijo zaklju¢imo
z vrednotenjem in vsakega uspeha se veselimo skupaj z bolnikom.

Kljucne besede

prehrana, zdravstvena vzgoja, individualna obravnava, metoda ledvi¢nih izbir, primerna hra-
njenost

Pri na¢rtovanju in svetovanju prehrane ledvi¢nih bolnikov naletimo na $tevilne probleme.
Sre¢amo se z bolniki, ki imajo razli¢ne prehranske navade, razli¢en socio-ekonomski polozaj
ter razli¢na dodatna obolenja. Nujno je potrebno upostevati starost bolnikov, vrsto nadomest-
nega zdravljenja ter morebitno prisotnost sladkorne bolezni.

Vsakega bolnika moramo obravnavati individualno. Ze v preddializnem obdobju izvajamo
prehransko edukacijo, predvsem s predavanji, kamor vklju¢imo manjse stevilo bolnikov. Po-
membno je, da v prehransko edukacijo pritegnemo tudi svojce, razen v primeru, ko bolnik
tega ne zeli. Edukacija se nadaljuje v ¢as dializnega zdravljenja (hemodializa, peritonealna
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dializa) predvsem z individualnimi pogovori. Redno izvajamo reedukacijo v prvih mesecih
dializnega zdravljenja in vedno, kadar opazamo spremembe zdravstvenega stanja in huda
odstopanja od zastavljenih ciljev. Zdravstveno in vzgojno delujemo tudi pred prazniki, ko
so mize oblozene z dobro hrano ter pri vseh bolnikih, ki nas sami poiscejo in zaprosijo za
pogovor.

Z bolnikom najprej opravimo prehransko anamnezo:

e spoznamo bolnika,

* ugotovimo, kaksno je njegovo zdravstveno stanje,

e ugotovimo prehranske navade,

e ugotovimo, koliko in ali sploh pozna ledvi¢no dieto,

¢ ugotovimo, koliko se je zmozen in ali se Zeli nauciti o prehrani,

e ugotovimo, ali mu je druzina v pomoc.
Izvedemo antropoloske meritve. Izmerimo telesno visino ter predvideno (suho) tezo pacienta.
Izratunamo indeks telesne mase ter idealno telesno tezo, glede na tip osteomuskularne grad-
nje. Pregledamo krvne izide, saj mu lahko le tako svetujemo, katera Zivila naj uZiva in kako
naj si jih razporedi. Zanima nas vrednost albuminov, ki so pokazatelji prehranjenosti bolnika,
vrednost kalija, fosfata ter kalcija.
Skupaj z bolnikom zastavimo cilje, ki morajo biti realni in nam dosegljivi.

e bolniku bo zagotovljen priporocen vnos energije ( 35 keal/kg ITM ).
Potrebno je zagotoviti primerno doseganje energijskega vnosa, da prepre¢imo nedohranje-
nost. Zadosten energijski vnos bo zagotovil optimalno telesno tezo in primerno odpornost;

* bolniku bo zagotovljen priporocen vnos beljakovin ( 1.2 g/kg ITM).
S tem bomo prepredili slabo prehranjenost. Dializne izgube beljakovin ocenjujejo na priblizno
10-12g na eno hemodializo, obstaja pa tudi precej podatkov, ki kazejo, da mnogo bolnikov
zauzije premalo beljakovin < 1,0 g/kg ITM;

e bolnik bo sposoben vzdrzevati sprejemljive vrednosti serumskih fosfatov (vnos< 1400

mg/dan).

To dosezemo s pravilno prehrano in z ustrezno uporabo fosfatnih vezalcev. Zdrave ledvice
imajo klju¢no vlogo pri uravnavanju serumskih ravni fosfata in kalcija. Neustrezno nadzo-
rovanje koncentracije kalcija in fosfata lahko povzroci osteodistrofijo. Bolnika je potrebno
pouditi o pravilnem jemanju fosfatnih vezalcev. Fosfatni vezalci veZejo nase fosfor, ki ga bolni-
ki zauzZijejo s hrano ter ga nato neprebavljenega izlocijo z blatom. Poznamo razli¢ne fosfatne
vezalce:

e aluminijev hidroksid, ki ga poznamo pod imenom Aludrox. Ob dolgotrajni uporabi lahko

privede do odlaganja aluminija v razli¢na tkiva (moZgane, kosti, misice, kostni mozeg )

in jih okvari;
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« kalcijev karbonat: nekoliko slabse veze fosfor kot Aludrox in lahko poveca koncentracijo
kalcija v krvi;

e Renagel ne vsebuje aluminija in kalcija, vendar je tudi slabsi vezalec, zato so potrebne vi-
soke doze oziroma kombinacija z drugimi fosfatnimi vezalci. Zniza pa tudi koncentracijo
holesterola, ki je pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo pogost.

Fosfatne vezalce bolniki vedno uzivajo skupaj s hrano, posebnost je Aludrox, ki ga morajo
pacienti vzeti 20 min. pred obrokom.

V kolikor bolezni ne uspejo obvladati z dieto in fosfatnimi vezalci, se lahko odlocijo za ope-
rativno odstranitev obs¢itniskih Zlez. To uporabijo v skrajnosti, in sicer ko je prisoten visok
nivo PTH kljub zdravljenju, stalno visok nivo Ca in P, kalcifikacija mehkih tkiv, drobnih Zil
in podkozja, neobvladljiv srbez koze.

e Bolnik bo vzdrzeval sprejemljive serumske ravni kalija ( 2000 mg/dan ).

Zdrave ledvice imajo pri uravnavanju serumskih ravni kalija klju¢no nalogo. Za hemodializne
bolnike je nadzor kalija v prehrani pomemben za preprecevanje hiperkaliemije, ki je lahko
vzrok Zivljenjsko ogrozujo¢ih moten; ritma (bradikardija). Bolnika nau¢imo skrbeti za redno
odvajanje blata, saj zaprtje pripomore h hiperkalijemiji. Diareja pa nasprotno povzroca iz-
gubo kalija. Bolnike poucdimo, katera Zivila vsebujejo visoko raven kalija. Nau¢imo jih tudi
pravilne priprave hrane, saj vemo, da se kalij izplavlja v vodo. Zazeleno je kuhanje v veliki
koli¢ini vode ter predhodno namakanje teh Zivil. Paciente pou¢imo, da pri pecenju beljako-
vine zakrknejo, napravi se skorjica, ki prepreci izgubo kalija. Med pecenjem nekaj vode izpari.
Masa pecenega zivila se zmanjsa, koli¢ina kalija pa je enaka kot pred zacetkom pecenja.
e Bolnik bo nadzoroval vnos natrija s hrano in vnos teko¢in (2000 mg natrija/dan).

Zdrave ledvice pomagajo pri vzdrzevanju normalne osmolarnosti in volumna telesnih te-
kocin. Hipertenzija je pri dializnih bolnikih povezana z velikim prinosom tekoc¢in med dvema
dializama in ¢ezmernim zadrZzevanjem le-te. Ta poveca nevarnost za sréno-Zilne zaplete in
umrljivost. Primarni sredstvi za uravnavanje ravnovesja teko¢in sta nadzor vnosa tekocin s
prehrano in odstranjevanje tekocin z dializo. Seveda pa odstranjevanje velikih koli¢in tekocine
med hemodializo prispeva k hipotenziji, kréem. Bolnikom svetujemo najvecjo pridobitev
telesne mase med dializama za 3-4% suhe telesne mase. Bolniku svetujemo, da si izmerijo
dnevno diurezo. Izmerjeni koli¢ini lahko prestejejo 500 ml tekocine. Zavedati se morajo, da
je tekocina vsa hrana, ki je pri sobni temperaturi teko¢a. Nauciti jih moramo, kako lajsati Zejo.
Izmerjeno dovoljeno dnevno tekocino naj si razporedijo skozi ves dan. Pomagajo naj si z li-
zanjem kislih bonbonov, s sesanjem ledenih kock, z Zvecenjem Zzvecilnih gumijev.

Potrebno pa je tudi omejiti natrij. Najve¢ ga je v kuhinjski soli. Natrij nase veze vodo, zato
paj ) j. INajvec ga j ) j
pride do Zeje, posledi¢no do porasta teze, s tem pa do obremenitve srca in ozilja.
e Bolnik bo imel zadosten vnos vitaminov in mineralov ter bo prejemal dodatke, ¢e jih
potrebuje.

Pomanjkanje apetita, kombinirana stanja in terapevtske omejitve prehrane imajo za posledico
manj okusno hrano. S tem lahko pride do nezadostnega vnosa vitaminov in mineralov. Vo-
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dotopni vitamini se odstranjujejo med hemodializo. Temu ucinku sicer nasprotuje zmanjsana
izguba z urinom. Analoge vit. D po potrebi predpisujejo za zdravljenje ledvicne osteodistro-
fije (Rocaltrol, Zemplar). Spremljanje in dodajanje Zeleza ter folata sta potrebna pri nadzoru
anemije. Ker je v vsakodnevni prehrani zelo omejena izbira Zivil, predvsem sadja in zelenjave,
je velikokrat potrebno uZivati pripravke z vitamini in minerali, ki jih vedno predpise zdravnik

(Carenal ).

¢ Bolnik bo imel urejen nivo serumskih mascob (holesterol in trigliceridi ).

Pri bolezni ledvic se pogosto pojavijo spremembe v serumskih mascobah, ki so povecane, kar
ima za posledico aterosklerozo. Svetujemo vnos mascob priblizno 30 % celotne energije, pri
¢emer omejimo uporabo nasicenih mascob in holesterola. Za pripravo zivil svetujemo upo-
rabo mascob rastlinskega izvora (olj¢no olje, repi¢no olje, bu¢no olje, son¢ni¢no olje).

Za izvajanje prehranske edukacije potrebujemo miren prostor. Pomembno je, da izberemo
pravi trenutek, kar nikakor ni ¢as izvajanja dialize. Raziskave kazejo, da je u¢na sposobnost pa-
cientov takrat zmanjsana. Zazeleno je, da v prehransko edukacijo vklju¢imo tudi svojce, saj so
lahko bolnikom v veliko pomo¢. Vsa navodila, ki jih posredujemo bolnikom, naj bodo razum-
ljiva, jasna in enostavna, saj imamo vecinoma opravka s starejSo populacijo. Vedno odgovarja-
mo na vsa zastavljena vprasanja, vse dileme poskusamo resiti skupaj. Na voljo imamo veliko
zdravstveno-vzgojnega materiala, ki ga vedno ponudimo bolnikom. To so razli¢ne brosure,
zlozenke. Vsak bolnik mora doma imeti preglednico Zivil, kjer izve podatek, koliko energije,
beljakovin, mascob, kalija, fosfata in natrija se nahaja v njem. Bolnike nau¢imo nacrtovanja
vsakodnevne prehrane s pomocjo metode ledvi¢nih izbir. Vsa zivila so razporejena v sedem
osnovnih skupin, ki se medsebojno razlikujejo po energijski vrednosti, osebnosti beljakovin,
kalija in fosforja. Za odmerjanje kolicine Zivil se uporabljajo priro¢ne domace mere (loncki,
velike/male Zlice, velikost dlani, velikost skatlice vZzigalic). Tehtanje je smiselno samo ob¢asno,
za pridobitev boljsega obcutka za koli¢ino.

Vrednotimo vedno skupaj z bolnikom. Bolnik ki je vklju¢en v proces prehranske edukacije,
je dobro informiran in motiviran za doseganje ciljev, ki smo jih zastavili skupaj. Bolnik ima
zeljo po znanju in se ob besedi dieta ne ustrasi in pomisli, kje ga je polomil. Na pogovor pride
vedozeljen in s pozitivnimi pri¢akovanji.

Pravilna prehrana ledvi¢nih pacientov je zelo pomemben del zdravljenja. Pocutje bolnikov bo
v veliki meri odvisno ne le od u¢inkovitosti dialize, temve¢ tudi od tega, kako natan¢ni bodo
pri upostevanju napotkov pravilnega prehranjevanja.

Lepo se je izrazil Toni Gasperi¢, ki je dejal: »Kavelj je v tem, da lahko goljufas vsakogar, da
lahko naplahtas kogar koli, kadarkoli in kjerkoli. Le sebe ne! Svojega duha in telesa ne. Ni-
kolil«
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PACIENTOVE PRAVICE KOT ELEMENT
KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE OSKRBE

Vesna Prijatel;

Povzetek

Kakovost zdravstvene oskrbe z vidika uporabnika zdravstvenih storitev temelji na dobri ko-
munikaciji, koordinaciji izvajanja zdravstvene oskrbe, nepretrganosti obravnave, spostovanju
pacientovih pravic in zagotavljanju varnosti. Izvajalci zdravstvenih storitev lahko z uposte-
vanjem pacientovih pravic in etike zdravstvene oskrbe pomembno vplivajo na izide zdrav-
ljenja.

Februarja leta 2008 je drzava Slovenija sprejela Zakon o pacientovih pravicah za celovito
regulacijo tega podro¢ja. Zakon je prinesel vsebinsko dopolnitev in razgiritev kataloga pa-
cientovih pravic. Njegov temeljni cilj je preprecevanje kritev oziroma sporov med pacienti
in zdravstvenim osebjem ter urejen postopkovni nacin varstva pacientovih pravic, kar bo
pripomoglo k u¢inkovitemu obravnavanju krsitev ali sporov. Pomembne novosti so zlasti na
podrocju doslednega spostovanja pacientove avtonomije: pravica do odlo¢anja o sebi. Nadalje
teZnja za zagotavljanje kakovostne, primerne in varne zdravstvene oskrbe, prizadevanje za ¢im
vedjo stopnjo obvescenosti in sodelovanje pacientov, varstva enakopravnosti, varstva zasebno-
sti in osebnih podatkov. Na novo je oblikovan sistem razre$evanja krsitev pacientovih pravic,
ki jih bodo obravnavali pri izvajalcih zdravstvenih storitev in pred Komisijo RS za varstvo
pacientovih pravic. V postopkih razre$evanja sporov imajo pomembno vlogo zastopniki pa-
cientovih pravic. Urejen sistem pritozbenih poti naj bi prinesel na eni strani zas¢ito pravic in
interesov pacientov, na drugi pa tudi zas¢ito zdravnika in njegovih sodelavcev.

Kljucne besede

pacientove pravice, kakovost, zdravstvena oskrba

1.UVOD

Temeljni pravici pacienta sta kakovostna in varna zdravstvena obravnava, ki zagotavlja sa-
mospostovanje pacienta, njegovih kulturnih, psihosocialnih in duhovnih vrednot. Vse ostale
pravice izhajajo iz teh dveh temeljnih pravic. Kakovostna zdravstvena obravnava pomeni
dosledno uporabo postopkov, ki so primerljivi z dokazanamo najvisjimi strokovnimi standar-
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di ali z najbolj$imi praksami ob upostevanju naslednjih nacel kakovosti: uspesnost, varnost,
pravocasnost, u¢inkovitost, enakost in osredotocenost na bolnika.

Kakovost zdravstvene oskrbe z vidika pacienta pa temelji na dobri komunikaciji, koordinaciji
izvajanja zdravstvene oskrbe, nepretrganosti obravnave, spostovanju pacientovih pravic in
zagotavljanju varnosti. Izvajalci zdravstvenih storitev z upostevanjem pacientovih pravic in
etike zdravstvene oskrbe lahko pomembno vplivajo na izide zdravljenja.

2. LUKSEMBURSKA DEKLARACIJA O VARNOSTI BOLNIKA
Deklaracija je bila sprejeta ob zakljucku konference, ki je potekala v Luksemburgu aprila 2005

pod okriljem Evropske komisije in v sodelovanju s Stalnim odborom evropskih zdravnikov
in drugih partnerjev v zdravstvenem varstvu. V deklaraciji je zapisano: Dostop do kakovost-
ne zdravstvene oskrbe je osnovna ¢clovekova pravica, ki jo priznavajo in spostujejo Evropska
unija, vse njene institucije in drzavljani Evrope. Skladno s tem dejstvom imajo bolniki pravico
pricakovati, da bo ves trud vloZen v zagotovitev njihove varnosti kot uporabnika vseh zdravs-

tvenih storitev. (Kal¢ina, L., Mo¢nik Drnovsek, V., 2005)

Osredotocenje na bolnikovo varnost vodi k zmanjSevanju stroskov obravnave bolnikov, iz-
postavljenih nezelenim dogodkom, kar posledi¢no vodi v ustreznejso izrabo finan¢nih virov.
Dodatni prihranek je lahko tudi pri zmanj$evanju stroskov, povezanih s pritozbami bolnikov
in zahtevami po odskodnini. Najpomembnejse pa je, da varnost bolnikov pripomore k rasti
kakovosti Zivljenja.

3.ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH V RS

Februarja 2008 je drzava Slovenija sprejela Zakon o pacientovih pravicah za celovito regulaci-
jo tega podrodja. Zakon o pacientovih pravicah je pomembna novost v sistemu zdravstvenega
varstva Republike Slovenije. Z njim se izpolnjuje vecletno prizadevanje za izbolj$anje razmer
glede varovanja in uresni¢evanja temeljnih pravic pacientov. Z zakonom Slovenija sledi de-
setim drzavam ¢lanicam Evropske unije ter dvema drzavama neclanicama, Norveski in Is-
landiji, ki so taksne ali podobne zakone Ze sprejele. Zakon uresnicuje in razsirja vrsto ustavno
priznanih pravic, s ¢imer zagotavlja obstojeCemu sistemu zdravstvenega varstva bistveno visjo
kakovost, zlasti pa postavlja paciente v ugodnejsi polozaj nasproti izvajalcem zdravstvenih
storitev v javnem in zasebnem sektorju. (Ministrstvo za zdravje, 2008)

Pravice, ki jih ureja Zakon o pacientovih pravicah, niso pravice, ki izvirajo iz obveznega ali
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, pa¢ pa gre za t.i. univerzalne pravice, ki jih ima
vsak uporabnik zdravstvenih storitev in se dotikajo zlasti spo$tovanja samostojnosti pacienta
pri odlo¢anju o lastni zdravstveni oskrbi, zasebnosti, varstvu osebnih podatkov, enakoprav-
nosti in varnosti, varstva najvecje zdravstvene koristi pacienta in zagotavljanja obvescenosti.

(Ministrstvo za zdravje, 2008)
3.1 Pacientove pravice

Pacientove pravice, ki jih ureja ta zakon, so: (Zakon o pacientovih pravicah, 2008)
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pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev,
pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,

pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,

pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,

pravica do spostovanja pacientovega Casa,

pravica do obvescenosti in sodelovanja,

pravica do samostojnega odlocanja o zdravljenju,

pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje,

Y © N o Nk Lo

pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja,

_
o

. pravica do drugega mnenja,

—_
—_

. pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

—_
[\

. pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

—_
W

. pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic ter
14. pravica do brezpla¢ne pomodi pri uresnicevanju pacientovih pravic.

Zakon je prinesel vsebinsko dopolnitev in razgiritev kataloga pacientovih pravic. Temeljni
cilj je preprecevanje krsitev oziroma sporov med pacienti in zdravstvenim osebjem, urejenost
postopkov glede varstva pacientovih pravic, kar bo pripomoglo k u¢inkovitemu razresevanju
krditev oziroma sporov. Pomembne novosti so zlasti na podroc¢ju doslednega spostovanja
pacientove avtonomije (pravice do odlo¢anja o sebi), teznje po zagotavljanju kakovostne, pri-
merne in varne zdravstvene oskrbe, prizadevanja za doseganje ¢im vedje stopnje obvescenosti
in sodelovanja pacientov, varstva enakopravnosti, varstva zasebnosti in osebnih podatkov.
Na novo je oblikovan sistem resevanja krsitev pacientovih pravic, ki se bodo obravnavale pri
izvajalcih zdravstvenih storitev in pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic. V postop-
kih resevanja sporov imajo pomembno vlogo zastopniki pacientovih pravic. Urejen sistem
pritozbenih poti naj bi prinesel na eni strani zas¢ito pravic in interesov pacientov, na drugi pa
tudi zascito zdravnika in njegovih sodelavcev, ¢e so neupraviceno obtozeni.

3.2 Pacientove dolznosti

Zakon o pacientovih pravicah opredeljuje tudi pacientove dolznosti, ki so predvsem v tem, da
aktivno sodeluje pri varovanju in krepitvi svojega zdravja ter v procesu zdravljenja, da posre-
duje vse potrebne in resni¢ne informacije o svojem zdravstvenem stanju, da je njegov odnos
do drugih pacientov in zdravstvenih delavcev obziren in spostljiv ter da uposteva urnike.
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4.VLOGA PACIENTOV PRI ODLOCANJU V ZDRAVSTVENEM
SISTEMU

Vprasganje sodelovanja drzavljanov/pacientov je relativno novo. Terminologija in koncepti
$e niso jasno postavljeni. Glavne tezave izhajajo iz dejstva, da so lahko posamezniki razli¢no
vkljueni, odvisno od vloge, ki jo imajo v skupnosti: kot drzavljani, volivci, potrosniki, zava-
rovanci, uporabniki zdravstvenih storitev, pacienti. Sodelovanje se tako lahko kaze v razli¢nih
oblikah, odvisno od tipa vloge, polja intervencije ali nivoja zahtevane vkljucitve.

Koncept sodelovanja drzavljanov in pacientov pri odlo¢anju se razvija na vseh ravneh druzbe
z namenom, da bi zdravstvene storitve bolj ustrezale potrebam uporabnikov in bile bolj de-
mokrati¢ne. Pacienti in drzavljani so bolj zahtevni kar zadeva izpolnjevanje njihovih izbir in
kakovost zdravstvene oskrbe. Vedno ve¢ ljudi se zaveda potrebe po boljsi obvescenosti. Kriza
v financiranju zdravstvenega sistema je prisilila vlade k uvajanju reform s

ciljem zmanjsevanja stroskov in povec¢anja ucinkovitosti sistema, vendar pa do pred kratkim
pri tem niso ustrezno upostevale pacientovih potreb. Ceprav je “na pacienta osredotocena
oskrba” postala znacilna fraza, se ni vedno izvajala.

Nedavne spremembe v konceptu pacientovih pravic so se pojavile v drzavah, kot so Svica,
Nizozemska in Velika Britanija. Novost ni v dodatnih ukrepih, temve¢ v druga¢nem videnju
in razumevanju odnosov med pacienti in strukturami zdravstvenega varstva: prednost dajejo
vzdrzevanju dobrih osebnih odnosov med pacienti in zdravstvenim osebjem, izogibajo se pa-
ternalisti¢nim pristopom zdravstvenih delavcev (paternalizem: nadzorovanje, vladanje ljudem,
pri katerem je poskrbljeno za potrebe ljudi, od njih pa se ne pric¢akuje nobene odgovornosti),
kakor tudi proceduralnim in prekomerno pravniskim pogledom pacientov, ki dopus¢ajo eko-
nomske pritiske na pacientove pravice, poudarjajo potrebo po ve¢jemu obsegu javne razprave
o politi¢nih in eti¢nih vprasanjih, kot je na primer pravica do dostojanstvene smrti.

Priporo¢ilo Odbora ministrov Sveta Evrope Rec (2000)5 o oblikovanju struktur za sodelo-
vanje drzavljanov in pacientov v postopku odlo¢anja v zdravstvu navaja pomen ozaves¢anja
drzavljanov o njihovi vlogi pri izbolj$anju delovanja sistema zdravstvenega varstva in hkrati
predlaga metode, ki bi omogocile vklju¢evanje drzavljanov in pacientov v procese odlo¢anja.
Poziva vlade, naj spodbujajo sodelovanje drzavljanov in pacientov pri vseh vprasanjih in na
vseh ravneh delovanja sistema zdravstvenega varstva, tako da vzpostavijo strukture in politiko,
ki podpirajo sodelovanje drzavljanov in udejanjanje pacientovih pravic v praksi (Kal¢ina, L.,
Moénik Drnovsek, V.,2005).

5. SKLEP

Pacientove pravice predstavljajo poseben sklop ¢lovekovih pravic in svobosc¢in, kjer je zdrav-
je posebna vrednota. So tema, ki se dotakne mnogih podrodij drzave, politike, zdravstvene
blagajne, nevladnih in stanovskih organizacij, drugih interesnih skupin in seveda pacien-
tov samih. Vsi drzavljani smo lahko v vlogi pacienta. Pomembno je, da smo informirani o
moznosti izbiranja in odlo¢anja ter o pravicah in dolZnostih. Spostovanje pacientovih pravic,
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zagotavljanje varnosti, informiranost in dobra komunikacija pomembno vplivajo na izide
zdravstvene oskrbe v smislu kakovosti in u¢inkovitosti.
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POJASNILNA DOLZNOST

Zdenka Kralj

UVOD

Pojasnilna dolznost je zdravnikova eti¢na in zakonska obveza. Pojasnilna dolZnost obvezuje
zdravnika, da bolnika pred katerimkoli zdravstvenim posegom seznani z diagnozo, potekom
zdravljenja in razli¢nimi moznimi nacini zdravljenja ter posledicami, do katerih lahko pri-
de med zdravljenjem. Pojasnilo zahteva individualen pristop do bolnika, saj mora zdravnik
upostevati, da bolnik nima posebnega znanja o svoji bolezni in poteku zdravljenja, hkrati pa
mora upostevati njegovo psihofizi¢no stanje, izobrazbo.

PREGLED PRAVNIH PREDPISOV

Ustava Republike Slovenije (URS) (Uradni list RS/1, §t. 33/91 in Uradni list RS, st. 42/97,
66/00, 24/03, 69/04 in 68/06) v 51. ¢lenu ureja pravico do zdravstvenega varstva, v skladu s
katero ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod pogoiji, ki jih dolo¢a zakon. 3. od-
stavek istega ¢lena doloca, da ni nikogar mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki
jih doloc¢a zakon.

Pojasnilno dolznost so pred sprejetjem Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP) (Uradni list
RS, s5t. 15/08) urejali naslednji predpisi:

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precisceno be-
sedilo, 23/08, 58/08, 15/08-ZPacP in 77/08-ZDZdr) je v 47. lenu med drugim dolocal,
da je imel vsakdo pod enakimi pogoiji in skladno z zakonom pravico izvedeti za diagnozo
svoje bolezni in za obseg, nacin, kakovost ter predvideno trajanje zdravljenja; dati soglasje za
kakrsenkoli medicinski poseg in biti pred tem obvescen o vseh moznih metodah diagnosti-
ciranja in zdravljenja ter njihovih posledicah in ucinkih; odkloniti predlagane posege; brez
pisnega soglasja bolnika se je lahko skladno z 48. ¢lenom opravil le nujni medicinski poseg,
¢e bolnik zaradi svojega zdravstvenega stanja o tem ni mogel odlocati.

Skladno s 47. ¢lenom Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS) (Uradni list RS, §t. 72/06 —
uradno precis¢eno besedilo, 58/08 in 15/08-ZPacP) je moral zdravnik seznaniti bolnika s
predvidenimi diagnosti¢nimi postopki in s predlaganim zdravljenjem, pri ¢emer pa zdravnik
ni smel ukrepati brez bolnikove privolitve oziroma privolitve star$ev za osebe mlajse od 15
let, oziroma skrbnika, kadar je $lo za osebe pod skrbnistvom. Ukrepi brez privolitve bolnika,
star$ev ali skrbnika so bili dopustni le, ¢e bi opustitev zdravljenja povzrocila bolniku zdravs-
tveno skodo in bolnik ni bil sposoben odlo¢anja o sebi zaradi moten;j zavesti ali hude oslabitve
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umskih sposobnosti ali umske manjrazvitosti ali dusevne motnje, zaradi katere je bila hudo
motena bolnikova presoja.

Z uveljavitvijo Zakona o pacientovih pravicah, ki je zacel veljati 26. avgusta 2008, je bil raz-
veljavljen 47. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti in Zakona o zdravniski sluzbi.

Zdravnikovo pojasnjevanje in obve$¢anje pacienta (pojasnilna dolznost) je po Zakonu o pacien-
tovih pravicah temeljna predpostavka veljavnosti pacientove privolitve oziroma zavrnitve.

Pacient ima pravico, da je zaradi uresni¢evanja pravice do samostojnega odlo¢anja o zdrav-
ljenju in pravice do sodelovanja v procesu zdravljenja obvescen o:

e svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali poskodbe;

e cilju, vrsti, nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pricakovanih koristih in izidu predlaga-
nega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja;

¢ moznih tveganjih, stranskih u¢inkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih pred-
laganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vklju¢no s posledicami
njegove opustitve, morebitnih drugih moznostih zdravljenja;

o postopkih in nacinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pojasnila mora zdravnik, odgovoren za zdravljenje, pojasniti pacientu v neposrednem stiku,
obzirno, na pacientu razumljiv na¢in oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi spre-
jemanja informacij, v celoti in pravocasno. Za operativni ali drug medicinski poseg, povezan
z vedjim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo, pacientu da razumljiva ustna in pisna pojasnila
zdravnik, ki bo opravil medicinski poseg, ¢e to ni mozno, pa drug zdravnik, ki je usposobljen

za tak medicinski poseg.

Pacient ima pravico do sprotnega in podrobnega obves¢anja o poteku zdravljenja ter po kon-
cu medicinskega posega oziroma zdravljenja pravico do obvescenosti o rezultatu zdravljenja
oziroma morebitnih zapletih. Pacient, ki ni sposoben odlo¢anja o sebi, uresni¢uje pravice po
tem Clenu skladno z zmoznostmi, ki jih dopus¢a njegova sposobnost razumevanja.

Pacientova avtonomija je zagotovljena s 26. ¢lenom ZPacP, ki v drugem odstavku doloca, da
pacientu, ki je sposoben odlo¢anja o sebi, brez njegove poprej$nje svobodne in zavestne privo-
litve, ki jo oblikuje na podlagi dobljenih pojasnil, ni dovoljeno opraviti medicinskega posega
oziroma zdravstvene oskrbe. Privolitev se ne nanasa samo na posamezen medicinski poseg
ampak tudi na katerokoli dejanje v zvezi z zdravstveno oskrbo (npr. RT'G slikanje). Privolitev

pacienta je potrebna tudi v primeru:

« sodelovanja v u¢nem procesu, zlasti ob prisotnosti drugih oseb med izvajanjem zdravstve-
ne oskrbe zaradi zdravstvenega izobrazevanja;

e uporabe zdravstvenih podatkov za namene, ki ne predstavljajo zdravljenja;
e seznanjanja tretjih oseb z zdravstveno dokumentacijo;

e sporocanja informacij o zdravstvenem stanju tretjim osebam;
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e sodelovanja v medicinskih raziskavah;

e preiskav na njemu odvzetem bioloskem materialu, pri cemer se te lahko opravijo samo za
potrebe njegovega zdravljenja, razen ¢e morebitno drugo rabo bioloskega materiala ureja
poseben zakon;

e razpolaganja s telesom ali deli telesa po njegovi smrti za potrebe medicinskega izobrazeva-
nja in znanstvenih raziskav, za katerega se smiselno uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja
odvzem in presaditev delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja;

e darovanja organov, tkiv ali celic v ¢asu Zivljenja in po smrti, ki ga ureja poseben zakon.

Poleg temeljne predpostavke za veljavno privolitev — obvescenost pacienta oziroma izpolnjena
pojasnilna dolznost zdravnika — morajo biti za veljavno privolitev oziroma zavrnitev izpol-
njene Se naslednje predpostavke:

e pacient mora biti sposoben odlo¢anja o sebi,

e privolitev mora biti zavestna,

e privolitev mora biti svobodna (brez vpliva sile, groznje ali zvijace tretjih oseb),

e privolitev mora biti dana pred posegom (vnaprejsnja privolitev),

e privolitev mora biti dana osebno ali po osebi, ki je po zakonu upravi¢ena do privolitve
namesto pacienta,

e v dolo¢enih primerih mora biti privolitev pisna.

Privolitev se da ustno ali z ravnanjem, na podlagi katerega je mogoce zanesljivo sklepati, da
pomeni privolitev (konkludentno ravnanje). V doloCenih primerih zakon predvideva pisno
privolitev.

Obvezna pisna privolitev je v zakonu dolocena za operativni ali drug medicinski poseg, po-
vezan z ve¢jim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo. Posebnost te privolitve je predpisani pri-
volitveni obrazec. Pri privolitvenem obrazcu gre za vnaprej natisnjen formular z dolo¢enimi
rubrikami, ki vsebujejo deloma Ze natisnjeno besedilo in prazna polja za vnos ustreznih po-
datkov.

Zakon je uredil $e ravnanje v dveh posebnih Zivljenjskih situacijah: ko pacient v medicinski
poseg sicer privoli (na primer ustno ali s konkludentnim ravnanjem), vendar iz objektivnih
razlogov ne more dati pisne privolitve, ker je v zdravstvenem stanju, ki tega ne omogoca: v
drugem primeru pa noce dati pisne privolitve iz subjektivnih razlogov. V obeh primerih se
privolitev potrdi s podpisom dveh polnoletnih pri¢ in se hkrati navede dejstvo in morebitne
razloge za odsotnost podpisa pacienta. Edini pogoj, ki ga morajo price izpolnjevati, je pol-
noletnost. Primer, ko pacient sicer jasno izraza privolitev, privolitvenega obrazca pa ne Zeli
podpisati, zakon $teje za privolitev, pod pogojem, da se to dejstvo in morebitni razlog zanj
evidentirajo na obrazcu in potrdijo s podpisom dveh polnoletnih pri¢. V taksnem primeru je
medicinski poseg dopustno izvesti.

Ce pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi ali ni zmozen izraziti svoje volje, se lahko opravi
nujna medicinska pomo¢ brez njegove privolitve.
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Medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba, ki ni poseg oziroma nujna medicinska pomo¢
in hkrati ni operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vedjim tveganjem ali ve¢jo obre-
menitvijo, se pacientu lahko opravi brez njegove privolitve pod naslednjimi pogoji:

e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi;

e zdravnik ni vedel in ni mogel vedeti, da je pacient, pacientov zdravstveni pooblas¢enec
oziroma pooblas¢enka, pacientov zakoniti zastopnik oziroma zastopnica ali druga oseba,
ki po zakonu lahko da privolitev, posegu nasprotoval;

e privolitve oseb iz prej$nje alineje v razumnem ¢asu ni bilo mogoce pridobiti in
¢ bo medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba pacientu v najve¢jo zdravstveno korist.

Pacient, ki je sposoben odlocanja o sebi, ima pravico zavrniti predlagani medicinski poseg
oziroma zdravstveno oskrbo, razen kadar bi to ogrozilo Zivljenje ali huje ogrozilo zdravje dru-
gih. Ce zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova odlocitev v nasprotju z njegovo
najbolj$o zdravstveno koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo Zivljenje ali povzrocila
nepopravljive posledice in hudo poslabsanje njegovega zdravstvenega stanja, mora poskusiti
pacienta o tem prepricati, po potrebi pa za pomo¢ zaprositi pacientove ozje druzinske ¢lane
oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja. Zavrnitev medicinskega posega ozi-
roma zdravstvene oskrbe ne sme vplivati na odnos zdravstvenih delavcev do pacienta. Za
operativne ali druge medicinske posege, povezane z vedjim tveganjem ali vecjo obremenitvijo,
se zavrnitev dokumentira na posebnem obrazcu.

Pacient ima pravico kadar koli preklicati privolitev oziroma zavrnitev v medicinski poseg
oziroma zdravstveno oskrbo pod pogoji, ki jih dolo¢a zakon.

Zakon za izvedbo zdravstvene oskrbe brez privolitve pacienta predvideva sankcije za prekrsek
tako za pravno osebo kot tudi za odgovorno osebo pravne osebe.
Na podlagi Zakona o pacientovih pravicah je bil sprejet podzakonski predpis - Pravilnik o
obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta — v nadaljevanju: pravilnik (Uradni list RS, §t. 82/08),
ki je dolo¢il minimalne zahteve glede vsebine obrazcev in obliko obrazcev o pisnih izjavah
volje pacienta, in sicer:

e Obrazec o privolitvi v zdravstveno oskrbo po pojasnilu (obrazec PP)

o Obrazec o zavrnitvi zdravstvene oskrbe (obrazec ZP)

e Obrazec o privolitvi v sodelovanje v medicinskih raziskavah (obrazec SMR)

o Obrazec pooblastila za dolocitev pacientovega zdravstvenega pooblaséenca (obrazec

PZP)

e Obrazec o izjavi o izkljucitvi oseb, ki so po zakonu upravi¢ene odlocati o zdravstveni os-

krbi pacienta (obrazec IOS)
e Obrazec o izjavi vnaprej izjavljene volje (obrazec VZZ)
e Obrazec o izjavi o dolo¢itvi in privolitvi v prisotnost drugih oseb (obrazec PDO)

¢ Obrazec o privolitvi oziroma prepovedi obdelave osebnih podatkov oziroma sporocanja
informacij o zdravstvenem stanju (obrazec VOP)
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Med najpomembnejsa in najpogosteje uporabljena obrazca v okviru izvajanja pojasnilne
dolznosti sodita zlasti Obrazec o privolitvi v zdravstveno oskrbo po pojasnilu in Obrazec o
zavrnitvi zdravstvene oskrbe. Sestavljena sta iz stirih delov:

o Podatkovni del (podatki o pacientu in podatki o izvajalcu zdravstvene storitve).

e Pojasnilni del (izpolni zdravnik ali drug zdravstveni strokovnjak, ki ima primerno znanje
o predlaganem posegu oziroma zdravstveni oskrbi), ki vsebuje:

- razlog obravnave,

- predlagani poseg oziroma zdravstvena oskrba,

- resna ali pogosta tveganja in mozni zapleti,

- posledice opustitve predlagane zdravstvene oskrbe.
e Privolitveni del.

¢ Dopolnilni del.
ZPacP v 3. odstavku 27. ¢lena predvideva, da se fotokopija izpolnjenega in podpisanega pri-

volitvenega obrazca izroci tudi pacientu.
POJASNILNA DOLZNOST

Pri izvajanju pojasnilne dolznosti je pomembno, da zdravnik poda bolniku pojasnilo na
razumljiv in preprost nadin, ustrezno njegovim kognitivnim sposobnostim, saj se le dovolj
obvescen in osves¢en bolnik lahko samostojno odloci o nadinu zdravljenja. Klju¢ni pomen
pojasnilne dolznosti je torej v popolni seznanitvi z boleznijo in pomenom zdravljenja, pred-
stavitvi vseh alternativnih moznostih, zapletih. Sele po tako izvedeni pojasnilni dolznosti je
od bolnika utemeljeno pricakovati tudi njegovo privolitev ali odklonitev zdravljenja. Privo-
litev bolnika v proces zdravljenja zagotavlja bolniku polozaj subjekta in je temeljna zahteva
razmerja med zdravnikom in bolnikom.

Dolznost zdravnika je, da temeljito pojasni postopek zdravljenja in njegove nevarnosti, pri
¢emer se mora prilagoditi bolnikovi izobrazenosti, prizadetosti, ¢ustvenosti in drugim oseb-
nostnim lastnostim. Bolniku je potrebno dati toliko informacij, da lahko izoblikuje svojo od-
locitev. Nasa sodna praksa doloca, da je potrebna koli¢ina informacij v obratnem sorazmerju
z nujnostjo posega. Opustitev pojasnila pomeni zanemarjanje strokovnosti v splosnem smislu,
posledica Cesar je kazenska in ne le odskodninska odgovornost zdravnika. Za preprecitev
odskodninske odgovornosti iz naslova pojasnilne dolznosti je zelo pomembno, v kaksnem
obsegu in na kaksen nacin bolnik pridobi informacije o konkretnem posegu.

Za bolnikovo privolitev so s podzakonskim predpisom predvideni obrazci o privolitvi v
zdravstveno oskrbo, pri ¢emer pa $e tako izérpen obrazec z bolnikovim podpisom ne pomeni,
da je pojasnilna obveznost izpolnjena oziroma izvrSena, niti ne dokazuje, da je bolnik pravilno
razumel in objektivno presodil o posegu. Bolnikov podpis ne odresuje zdravnika morebitne
odskodninske odgovornosti. Vnaprej pripravljene obrazce je potrebno bolniku razloziti na
njemu razumljiv nacin. S pravilno izvedeno pojasnilno dolznostjo se velik del odgovornosti za
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bolnikovo zdravljenje tako prevali nanj. Vsebinsko zelo obsezni in iz¢rpni obrazci v nobenem
primeru ne morejo nadomestiti verbalnega odnosa med bolnikom in zdravnikom. Le dobra
usklajenost med izvajanjem pojasnilne dolznosti in posledi¢no izpolnitvijo obrazca o njeni
izvrsbi lahko bistveno pripomoreta k izboljsanju odnosa med zdravnikom in bolnikom in s
tem zmanj$ata verjetnost kasnejSega spora v primeru nastanka zapletov med posegom.

Pomanjkljiva ali neprimerna komunikacija med zdravnikom in bolnikom je lahko pogost
razlog za bolnikovo nezadovoljstvo in posledi¢no formalno pritozevanje na razli¢nih ravneh
(uprava, zavarovalnica, sodisce) ter groznjami z mediji. Pogovor med zdravnikom in bolnikom
naj bi bil spro$cen, temeljil naj bi na povecevanju bolnikove pozornosti in izrazanju njegove-
ga mnenja, prepoznavanju zmoznosti njegovega razumevanja in vlivanju poguma. Vsakr$no
izogibanje pogovoru o moznih zapletih pri posegu spada med najvecje tveganje za kasnejse
pritozbe bolnika. Pri pogovoru se je potrebno osredotociti na dejstva ter se izogniti pomilo-
vanju ali pretiranemu obsojanju kateregakoli subjektivnega ali objektivnega sestavnega dela
samega posega (osebje, naprava, prostor, neprimeren <as, naslednji bolnik oziroma ¢akalna
vrsta). Strokovni medicinski jezik je v pogovoru med zdravnikom in bolnikom mo¢na ovira
za razumljivost. Bolniku so tehni¢ni izrazi in tujke neznani, seveda pa ve¢inoma nima ustrez-
nega znanja, da bi lahko razumel bolezen in naravo zdravljenja. To oviro se lahko premosti
s slikovnim gradivom, skiciranjem, predstavitvijo naprav itd. Pomemben del komunikacije je
izpeljava pojasnilne dolZnosti in ob koncu predstavitev obrazca, na katerem bolnik s podpi-
som potrdi, da je pojasnilna dolznost izvrSena in s tem pristane na predviden poseg.

Vecjo varnost v odnosu med zdravnikom in bolnikom zagotavlja citljiva, logi¢na, razum-
ljiva in skrbno sestavljena zdravstvena dokumentacija, ki mora vsebovati osnovne podatke
o bolniku, anamnezo in klini¢ni pregled, napotitve in druga narocila, potrdila o izpolnjeni
pojasnilni dolznosti, klini¢na opazanja, izsledke Ze opravljenih preiskav in zaklju¢ek ob od-
pustitvi. Dokumentacija o zdravljenju mora vsebovati izérpno porocilo o delovanju vsega
udelezenega zdravstvenega osebja, zato mora vsebovati ¢im ve¢ ¢asovno zaporednih dej-
stev in osnovnih podatkov (mati¢na $tevilka bolnika, podatki o aktualni bolezni, pretekla in
druzinska anamneza, indikacija, predvidena zdravila, rezultati pregledov, metoda zdravljenja,
zapleti, uspesnost zdravljenja, evidentiranje odvzetega tkiva, razloga za odvzem tkiva, slikov-
ni ali filmski material, konéno mnenje, priporocila in nazadnje $e nacin spremljanja bolnika
(kontrole). Posebne pozornosti je v zdravstveni dokumentaciji nedvomno vredna navedba
zapletov, ki so v dolo¢enem odstotku statisti¢no neizogibni in jih ni mogoce vnaprej predvi-
deti pri nacrtovanju konkretnega posega. V primeru zapleta med posegom, je potrebno jasno
navesti, kaj, zakaj in kako se je zgodil, kako se je odzvalo bolnikovo telo in $e posebej, kateri
ukrepi so bili opravljeni za preprecitev posledic zapleta. Odpustno pismo bi moralo biti pri-
pravljeno v najkrajSem moznem ¢asu od posega, v najboljsem primeru pa bi ga moral bolnik
dobiti v roke Ze ob odhodu iz bolni$nice. Strokovno in dosledno vodena dokumentacija sama
po sebi kaze na potek vseh dejavnosti zdravljenja, hkrati pa varuje zdravstveno osebje pred
kasnejsimi neutemeljenimi obtozbami nezadovoljnih pacientov.

Za uspesno obvladovanje kriti¢nih primerov, ki se pojavijo zaradi nezelenega oz. neustreznega
ucinka zdravljenja, je potrebno:
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e poznavanje zakonodaje na podrocju zdravstvene dejavnosti,

e iskrenost in odprtost v komunikaciji z bolnikom;

e pozitivnost v pri¢akovanju izida zdravljenja;

e razumevanje svoje vloge in obveznosti;

¢ doslednost izvedbe pojasnilne dolznosti in njenega dokumentiranja;
e dosledno vodenje dokumentacije;

e poudarjanje moznosti zapletov v procesu zdravljenja;

e zavarovanje zdravnikov za morebitno povzrocitev $kode zaradi zdravljenja ter ustrezna
podpora vodstva.

VRSTE ODGOVORNOSTI ZDRAVNIKA

Odgovornost za protipravna dejanja je mogoce opredeliti oziroma razvrstiti in jih deliti po
razli¢nih merilih. Glede na naravo krsitve, lo¢imo odgovornost na deliktno odgovornost (od-
govornost za krSitev pravice - v ozjem smislu) in odgovornost v primeru zlorabe pravice.
Odgovornost za delikt je odgovornost za neposredno krsitev predpisov (kazniva dejanja in
prekrski, neposredna krsitev predpisov civilnega prava). Zloraba pravice pa pomeni, da nekdo
izvrsuje neko pravico, vendar pri tem preseze njen druzbeno priznani namen in s tem neupra-
viceno poseze v pravico drugega subjekta. Z vidika osebe, ki stori protipravno dejanje, lo¢imo
subjektivno (krivdno) in objektivno odgovornost. Posameznikova subjektivna odgovornost
temelji na njegovi krivdi in zato lahko za kaznivo dejanje praviloma odgovarja le oseba, ki
je to dejanje storila naklepno ali iz malomarnosti. Objektivna odgovornost je odgovornost
neke osebe (fizi¢ne ali pravne) za nastalo protipravno posledico (npr. premozenjska ali nepre-
mozenjska skoda) ne glede na subjektivno krivdo.

Kazenskopravna odgovornost

Kazensko pravo je v bistvu skrajno sredstvo, ki ga druzba in njen pravni ustroj uporabita za to,
da zavarujeta druzbene vrednote, ki so za varstvo upravic¢ene. Ko gre za odgovornost zdrav-
nikov in drugih zdravstvenih delavcey, je treba imeti pred o¢mi razlikovanje med ravnanji, ki
so povzrocila skodo, in ravnanji, na katera je mogoce poleg povzrocene skode nasloviti tudi
ocitek moralno-eti¢ne ali druzbene nevarnosti. Oba primera naceloma opravicujeta kazen-
skopravni ukrep. Na podro¢ju medicine (in tudi ponekod drugod), kjer se upravlja z nevar-
nimi stvarmi, sredstvi in postopki, bi lahko presiroka uporaba kazenskega prava zavrla razvoj
stroke, njena preozka uporaba pa bi utegnila vplivati na znizanje poklicnih meril. Problemi,
ki so v zadnjem c¢asu dobili nov pomen in opredeljujejo medicinsko odgovornost, so npr. na
meji med zivljenjem in smrtjo - evtanazija, nove tehnologije oploditve, genetika, zdravnikova
dolznost zdravljenja in prisilno zdravljenje, pravice bolnika, zlasti pravica do informiranja in
pojasnilna dolznost zdravnika, varstvo poklicne skrivnosti, prijavna dolznost.

Nacelo subjektivne ali krivdne odgovornosti pri ugotavljanju kaznivega dejanja pomeni, da
povzrocitev prepovedane in $kodljive posledice sama po sebi Se ne zadostuje za uporabo kazni
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zoper storilca. Kazen se sme uporabiti, ¢e je dokazano, da je obtozenec res storilec kaznivega
dejanja in da je obtozenec kazensko odgovoren.

Kazenska odgovornost storilca se ugotovi v primeru, ko je nedvoumno, da se je storilec v
trenutku storitve kaznivega dejanja zavedal, da dela nekaj, Cesar ne bi smel, nekaj, kar je v
nasprotju z njegovimi ¢loveskimi, moralnimi, druzbenimi ali pravnimi obveznostmi, oziroma
bi se bil tega vsaj moral in mogel zavedati. Kazensko odgovoren je storilec, ki je pristeven
in kriv. Za kaznivo dejanje, storjeno iz malomarnosti, je storilec odgovoren samo, ¢e zakon
tako doloca. Razlogi za izklju¢itev kazenske odgovornosti so razli¢ni, med njimi je najbolj
poznan nepriStevnost storilca. Tudi zmotno prepricanje je lahko razlog morebitne izkljucitve
kazenske odgovornosti.

Kazensko pravo je zgrajeno na treh temeljnih abstraktnih pravnih pojmih:
1. kaznivo dejanje,

2. kazenska odgovornost in

3. kazenska sankcija.

Pogoiji za obstoj kaznivega dejanja so:

* voljnost ravnanja: storilec mora imeti v svoji oblasti gibe, ravnanje, delovanje, vedenje;

o storitev ali opustitev: aktivno ali pasivno;

e posledica: za kaznivo dejanje gre le, Ce je iz kaksne storitve ali opustitve nastala posledi-
ca;

e vzro¢na zveza: med ravnanjem storilca in posledico mora biti razmerje vzroka in posle-
dice;

e kraj in Cas storitve: biti mora dolocen ali dolocljiv.

Malomarnost

Kaznivo dejanje je storjeno iz malomarnosti, ¢e storilec ne ravna s potrebno pazljivostjo, s
katero po okolis¢inah in posebnih lastnostih mora in je zmozen kaj storiti ali opustiti.

Bolnikova privolitev in pojasnilna dolznost

Privolitev je izjava volje, ki pomeni uresnicevanje pravice do svobodnega odloc¢anja vsakega
posameznika o posegih v njegove osebnostne pravice. Pravno veljavna privolitev je podana
le v primerih, ¢e je zdravnik bolnika prej na primeren in razumljiv nacin poudil o bolezni
oziroma stanju, pojasnil moznost zdravljenja, morebitne nevarnosti in predvidljivost uspeha.
Ta zdravnikova dolZnost se imenuje pojasnilna dolznost. Njen obseg, vsebina, omejitve so
odvisne od okolis¢in posameznih primerov.

Bolnikova privolitev mora biti zavestna, kar pomeni, da je bolnik celovito in vsestransko ter
natan¢no poucen o posegu. Le taksna informacija je lahko podlaga za zavestno, svobodno
in pouceno privolitev. Pravo in medicina razumeta pojasnilno dolznost siroko. Nanasa se na
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diagnozo, zdravljenje, na mozne zaplete in na mozne alternative ter na napoved. Informiranje
mora biti konkretno, jasno opredeljeno in podano tako, da je bolniku dostopno.

Kazniva dejanja na podro&ju zdravstvene dejavnosti

Kazenski zakonik (KZ-1) (Uradni list RS, §t. 55/08 in 66/08 - popravek), ki je stopil v veljavo
1.11.2008, doloc¢a naslednja kazniva dejanja, pomembna za podrodje izvajanja zdravstvene
dejavnosti:
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e kazniva dejanja zoper Zivljenje in telo:

118. €len - povzrocitev smrti iz malomarnosti;

120. ¢len - napeljevanje k samomoru in pomo¢ pri samomoru;
121. ¢len — nedovoljen poseg v nosecnost;

122. ¢len — lahka telesna poskodba;

123. ¢len — huda telesna poskodba;

124. ¢len — posebno huda telesna poskodba;

125. ¢len — izkljucitev kaznivega dejanja pri telesnem poskodovanju s so-
glasiem poskodovanca: (1) Povzrocitev lahke telesne poskodbe (122. ¢len) ni
protipravna, Ce je poskodovanec privolil vanjo. V tem primeru se pri mlado-
letni ali slabotni osebi uposteva privolitev, ¢e jo v skladu z zakonom v skrbi
za njuno zdravje da tisti, ki zastopa take osebe. (2) Naklepna povzrocitev
hude (123. ¢len) ali posebno hude (124. ¢len) telesne poskodbe ni protiprav-
na, e je poskodovanec privolil vanjo in pri tem niso bile prizadete koristi
koga drugega ali ogrozena kaksna skupna pravna vrednota. (3) Ne glede
na prej$nji odstavek naklepna povzrocitev hude ali posebno hude telesne
poskodbe pri zdravljenju ali zdravilski dejavnosti ni protipravna, ¢e je bila
privolitev dana v obliki in ob pogojih, ki jih dolo¢a zakon. (4) Ce je posko-
dovanec med storitvijo kaznivega dejanja hude ali posebno hude telesne
poskodbe prej dano privolitev preklical, to na izkljucitev protipravnosti de-
janj po prej$njem odstavku ne vpliva, v drugih primerih po drugem odstav-
ku tega ¢lena pa se storilec, ki zacetega dejanja po preklicu ni dokoncal, ne
kaznuje za njegov poskus oziroma se ne kaznuje za dokoncano lazje dejanje,
zajeto v poskusu hujSega kaznivega dejanja.

Skladno s 125. ¢lenom je vsak kirurski poseg ali kaksen drugi instrumental-
ni poseg (npr. vbrizgavanje zdravila prek venske kanile) ocenjen za telesno
poskodovanje in mora za to imeti privolitev pacienta. Spremembe kazenske
zakonodaje na podro¢ju privolitve razglasajo privolitev pacienta nedvoumno
kot razlog izkljucene protipravnosti telesnih poskodb, povzrocenih z medi-
cinskimi posegi.

e kazniva dejanja zoper ¢lovekovo zdravje:
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- 178. ¢len - opustitev zdravstvene pomoci: Zdravnik ali drug zdravstveni
delavec, ki v nasprotju s svojo poklicno dolznostjo ne pomaga bolniku ali
komu drugemu, ki je v nevarnosti za Zivljenje, se kaznuje z zaporom do
enega leta.

- 179. &len — malomarno zdravljenje in opravljanje zdravilske dejavnosti: (1)
Zdravnik, ki pri opravljanju zdravniske dejavnosti iz malomarnosti ravna
v nasprotju s pravili zdravniske znanosti in stroke in tako povzrodi, da se
komu ob¢utno poslabsa zdravje, se kaznuje z zaporom do treh let. (2) Enako
se kaznuje: (a) zdravstveni delavec, ki pri svoji zdravstveni dejavnosti ravna v
nasprotju s pravili stroke, pa pri tem povzroci, da se komu ob¢utno poslabsa
zdravje ali (b) zdravilec, ki pri opravljanju dovoljene zdravilske dejavnosti iz
malomarnosti neustrezno izbere in uporabi zdravilski sistem ali zdravilsko
metodo, pa pri tem povzrodi, da se komu obcutno poslabsa zdravje. (3) e
zaradi dejanja iz prvega in drugega odstavka kdo umre, se storilec kaznuje z
zaporom od enega do osmih let.

- 180.¢len - mazastvo;

- 181. ¢len - nedovoljena presaditev delov ¢loveskega telesa in sprememba
Cloveskega genoma;

- 182.¢len — malomarno opravljanje lekarniske dejavnosti.

* kazniva dejanja zoper ¢lovekove pravice in svobos¢ine:

- 142.c¢len - neupravicena izdaja poklicne skrivnosti.

e kazniva dejanja zoper ¢lovekovo zdravje:

- 255.¢len - izdaja in uporaba laznega zdravniskega ali veterinarskega
spricevala.

Civilnopravna odgovornost

Civilnopravna odgovornost zdravnika izhaja iz obligacijskega (obveznostnega) vidika raz-
merja med bolnikom in zdravnikom. Za razliko od kazenske odgovornosti, kjer v kazen-
skem postopku odlo¢a sodis¢e o tem, ali je bilo storjeno kaznivo dejanje, ki je opredeljeno v
kazenskem zakoniku (in ob pritrdilnem odgovoru izree kazensko sankcijo), pa v civilnem
postopku odlo¢a sodis¢e o odskodnini, ki naj bi jo poskodovalec povrnil tistemu, ki mu jo je
povzrodil. Pogoj za obstoj civilnega delikta in z njim povezane odskodninske obveznosti je
izpolnitev elementov, ki jih ugotavlja sodis¢e v civilnem, pravdnem postopku, ki se za¢ne na
zahtevo upravicenca oziroma oskodovanca.

Odskodninska obveznost je obveznost stranke, da poravna $kodo, za katero je odgovorna. Za
odskodninsko odgovornost morajo biti izpolnjene naslednje temeljne predpostavke, in sicer
$kodni dogodek, skoda, vzro¢na zveza in objektivna odgovornost oskodovalca.
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V obligacijskem pravu sta opredeljeni dve temeljni naceli, ki sta pomembni za odgovornost
v zdravstvu (zdravnikov). To sta nacelo prepovedi povzrocanja skode (krsitev obveznosti iz
pravnih poslov in pravica do povradila skode) in nacelo skrbnosti (vsebuje razli¢ne pravne
standarde, s katerimi se v konkretnih obligacijskih razmerjih presojajo ravnanja udelezencev).
Omenjeni standardi se uporabljajo tudi pri presoji krivdnega ravnanja povzrocitelja skode ozi-
roma se z njim ugotavlja krivdna oblika malomarnosti. Krivdna oziroma subjektivna odgovor-
nost (milejsa oblika odgovornosti) je postavljena kot pravilo in je podana, kadar oskodovalec
povzro¢i skodo namenoma ali iz malomarnosti (135. ¢len Obligacijskega zakonika; OZ-1,
Uradni list RS, §t. 97/07 - uradno precis¢eno besedilo); objektivna odgovornost (strozja ob-
lika odgovornosti) pa je vzpostavljena v primerih, ¢e $koda nastane od stvari ali dejavnosti, iz
katerih izvira ve¢ja skodna nevarnost za okolico ali ¢e kaksen zakon to odgovornost izrecno

predpisuje.

Zdravstveni delavci, ki so zaposleni v zdravstvenih ustanovah ali pri zasebnih zdravnikih,
praviloma neposredno ne odgovarjajo za nastalo $kodo. Za njihova ravnanja odgovarja nji-
hov delodajalec. Odgovornost delodajalca je podana tako zaradi varstva oskodovanca kot tudi
zaradi varstva delavca, saj bi stalna groznja odskodninske odgovornosti preve¢ obremenjevala
delavce. Delavec je lahko neposredno odgovoren za nastalo skodo le v primerih, & jo je pov-
zrocil namenoma. Ce je skodo povzroil Ze z milejso stopnjo krivde, hudo malomarnostjo (ali
namenom), je dolZzan povrniti $kodo tistemu, ki je izplacal odskodnino oskodovancu (regresni
zahtevek). Odgovornost delodajalca za $kodo, ki jo povzrodi delavec pri delu ali v zvezi z de-
lom tretji osebi, je dolo¢ena v 147. ¢lenu OZ-1, pri ¢emer pa je delodajalec prost obveznosti,
e dokaze, da je delavec v danih okolis¢inah ravnal tako, kot je treba. Kot osrednje pravno
vprasanje je tako vprasanje krsitve dolzne skrbnosti, kar je potrebno presojati od primera do
primera. Odskodninska odgovornost delodajalca tako ne more biti podana, e je po svojem
zdravniku ravnal v skladu s skrbnostjo dobrega strokovnjaka, torej po pravilih stroke in sklad-
no s potrebno profesionalno skrbnostjo.

ZAKLJUCEK

Zdravniski poseg je nedopusten, kadar je poslabsanje zdravja posledica nepravilnega in ne-
strokovnega zdravnikovega ravnanja ali kadar je zdravnikovo ravnanje sicer strokovno, pa
kljub temu protipravno, ker ni bilo bolnikovega soglasja. Bolnikovo soglasje ima v primeru
spora mo¢ pravne veljave le v primeru dosledno izvedene pojasnilne dolZznosti oziroma po-
jasnil in odgovorov, ki jth mora zdravnik bolniku pojasniti v neposrednem stiku, pravocasno,
obzirno in na bolniku razumljiv nadin.

Dosledno izvedena pojasnilna dolznost, dokumentiranje pojasnilne dolznosti, vodenje celotne
zdravstvene dokumentacije, prepoznavanje moznosti za tveganja na posameznem podrocju
delovanja, upostevanje smernic in pravil stroke, zdravniku omogoca boljso oskrbo bolnika,
zmanj$anje zapletov in posledi¢no manj sporov.
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KAKO ZAGOTAVLJAMO VAROVANJE
BOLNIKOVIH PODATKOV 'V SPLOSNI
BOLNISNICINOVO MESTO

Simona Baznik

Povzetek

Ustava RS, zakon o pacientovih pravicah in drugi zakoni ter pravila jasno opredeljujejo, kaj
obsega varovanje bolnikovih podatkov in varovanje bolnikove zasebnosti.

Pogosto so pravice bolnikov v zvezi z varovanjem bolnikovih podatkov krsene zaradi orga-
nizacije dela. Zdravstveni delavci v¢asih krsijo nacela zakona o pacientovih pravicah zaradi
nevednosti in nepoucenosti, kar pa ne opravicuje njihovih postopkov.

Od leta 2004 se s problemom bolnikove dokumentacije uspe$no ukvarjajo na travmatoloskem
odseku Splosne bolnisnice Novo mesto, ki je kot prvi zacel s pilotnim projektom umika
dokumentacije iz bolniske sobe. Ceprav so se soocali z razliénimi tezavami, so danes dober
primer, kako se lahko zagotovi vecja varnost glede varovanja bolnikovih podatkov.

Bolnikovo dokumentacijo so umaknili iz bolniskih sob. Shranjeno imajo v vozicku, ki je
prirejen za shranjevanje vse bolnikove dokumentacije, razen RTG slik. Vozicek je v ¢asu, ko
zaposleni ne potrebujejo dokumentacije, shranjen v sestrski sobi na odseku. Tja smejo pravi-
loma vstopati samo zaposleni.

Kljucne besede

zakoni, pravila, identifikacija bolnika, dokumentacija

Ustava RS v 35. ¢lenu jasno govori o tem, da mora biti zagotovljena nedotakljivost ¢love-
kove telesne in dusevne celovitosti, njegove zasebnosti ter osebnostnih pravic. Dopolnjuje
ga 38. ¢len ustave RS, ki govori o tem, da mora biti zagotovljeno varstvo osebnih podatkov
in prepoveduje uporabo osebnih podatkov, ki je v nasprotju z namenom njihovega zbiranja.
Zbiranje, obdelovanje, namen uporabe, nadzor in varstvo tajnosti osebnih podatkov doloc¢a
zakon. Vsakdo ima pravico seznaniti se z zbranimi osebnimi podatki, ki se nanasajo nanj, in
pravico do sodnega varstva ob njihovi zlorabi.
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KAKO POTEKA VAROVANJE BOLNIKOVIH PODATKOVV SPLOSNI
BOLNISNICI NOVO MESTO

Vsakega bolnika od leta 2006 dalje ob sprejemu (nacrtovanem ali urgentnem) opremimo z
zapestnico, ki vsebuje pacientovo ime, priimek, leto rojstva in mati¢ni indeks. Omogoca nam,
da bolnika identificiramo tudi, kadar je pod vplivom anestezije, nezavesten, neodziven ali se
zaradi drugih vzrokov ni sposoben sam identificirati.

Zakon o zdravstveni dejavnosti v 47. ¢lenu med drugim doloca, da ima vsakdo pravico zah-
tevati, da zdravstveni delavci in njihovi sodelavci brez njegove izrecne privolitve nikomur ne
posredujejo podatkov o njegovem zdravstvenem stanju, zato bolnika zaprosimo za izpolnitev
obrazca Izjava o posredovanju podatkov o zdravstvenem stanju (priloga 1) ter ga seznanimo
z razlogom izpolnitve obrazca in s posledicami njegove odlocitve. Bolnik mora vedeti, da sam
odloc¢a o tem, kdo in koliko bo informiran o njegovem sprejemu v bolni$nico, o njegovem
zdravstvenem stanju, o morebitnem poslabsanju ter v primeru smrti: to velja tudi za po-
sredovanje podatkov iz zdravstvene dokumentacije. Podatke o zdravstvenem stanju bolnika
ter podatke o vzrokih, okoli¢inah in posledicah tega stanja lahko brez bolnikovega soglasja
bolnikovim ozjim sorodnikom ali skrbnikom, oziroma izvenzakonskemu partnerju posre-
duje le zdravnik, ki bolnika zdravi, ¢e oceni, da je to v bolnikovo korist (53. ¢len Zakona o
zdravnigki sluzbi).

Splosna bolnisnica Novo mesto je v decembru 2005 pripravila Pravilnik o varovanju oseb-
nih in drugih zaupnih podatkih ter dokumentarnega gradiva, ki v 9. ¢lenu doloca, da se za
poklicno skrivnost stejejo vsi medicinski oz. zdravstveni in administrativni osebni podatki
ter podatki njihovih osebnih in druzinskih zadev, do katerih pridejo zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci ter drugi delavci pri opravljanju svojega dela, na podlagi katerih je
mogoce identificirati osebo, oziroma diagnozo ali prognozo njene bolezni, pri ¢emer lahko
skladno z 10. ¢lenom pravilnika podatke, ki predstavljajo poklicno skrivnost, sporocajo dru-
gim samo s pravilnikom dolocene osebe skladno z dolo¢bami zakonov.

Poleg zgoraj nastetih zakonov in pravil vsakega zdravstvenega delavca k mol¢e¢nosti zavezuje
Se kodeks etike in lastna zavest.

Od leta 2006 dalje uporabljamo na kirurskem oddelku Splosne bolnisnice Novo mesto tem-
peraturne liste formata A3, ki so jih vzor¢no pripravile in grafiéno postavile diplomirane
medicinske sestre (DMS) kirurskega oddelka. Prva stran je namenjena medicinskemu delu
bolnikove obravnave, druga stran pa zdravstveni negi. Temperaturni listi so na temperatur-
nih tablicah na bolniskih posteljah. Tam so ves ¢as hospitalizacije bolnika in so zato na ogled
drugemu nezdravstvenemu osebju in obiskovalcem. S tem so krSene bolnikove pravice o va-
rovanju osebnih podatkov.

Tezavo so uspesno razresili na travmatoloskem odseku kirurskega oddelka s pilotnim projek-
tom umika dokumentacije iz bolniske sobe februarja leta 2004.

Na zaletku je bila dokumentacija pacientov shranjena v mapah v dokumentacijskem vozic¢ku
za rtg slike. Temperaturni listi so sprva dopoldne $e hranili v posebni mapi na mizi v bol-
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niskih sobah, popoldne pa so jih po razdelitvi zdravil medicinke sestre/zdravstveni tehniki
(MS/ZT) shranili v vozicku v sestrski sobi. Z marcem 2004 so poiskali vzorce map za shra-
njevanje bolnikove dokumentacije. Izbrali so sivo nosilno mapo z vloznimi PVC mapami za
posamezne dokumente in prostorom za temperaturni list in jih tudi nabavili maja 2004.

Ureditev dokumentacije: ob odprtju mape je prostor za temperaturni list, sledi mapa za spre-
jemno anamnezo in ambulantne izvide, nato pa posamezne PVC mape za ostalo bolnikovo
dokumentacijo (izvidi iz specialisticnih ambulant, laboratorijski izvidi, izvidi rtg in ekg, opera-
cijska dokumentacija, mikrobioloski izvidi, izvidi konzilijarnih pregledov, transfuzijski karton,
dokumentacija zdravstvene nege in fizioterapije), na zadnjem ovitku pa je prostor za popis

bolezni in nalepke z bolnikovimi podatki. RT'G slike shranjujejo posebe;.

Do konca leta 2004 testirajo nov nacin dela, dodeluje in spreminja se temperaturni list. Konec
leta 2004 splosna bolnisnica nabavi vozicek za dokumentacijo, ki pa ni namenski in je za vse
mape premajhen, zato spomladi 2008 dobijo v testiranje Optiplanov vozicek za dokumenta-
cijo, ohranijo pa stare mape.

V ¢asu dezurstva morajo DMS za vsako preverjanje bolnikovih podatkov v sestrsko sobo,
opravljeno delo se ne dokumentira sproti, tezja pa je tudi identifikacija bolnika, zato nov
nacin dela na zacetku naleti na nasprotovanja dezurnih DMS, oddel¢nih zdravnikov pa tudi
ostalega osebja.

Zato bolnikova dokumentacija ni ve¢ v bolniskih sobah, ampak je v sestrski sobi. Za iden-
tifikacijo bolnikovih postelj v zacetku ob sprejemu na travmatoloskem odseku tiskajo list za
temperaturno tablico velikosti A4 formata z imenom in priimkom pacienta ter letnico rojs-
tva. Ker zavarovanje osebnih podatkov obsega organizacijske in ustrezne logi¢no-tehni¢ne
postopke in ukrepe, s katerimi se varujejo osebni podatki (24. clen ZVOP-1), v zacetku
letosnjega leta ukinejo tiskanje listov A4 formata za identifikacijo postelj in zaénejo uporab-
ljati Siroke identifikacijske zapestnice, ki jih pripnejo na vznozje postelje. Te vsebujejo ime
in priimek pacienta ter letnico rojstva. Podatki na zapestnicah so ustrezno majhni, da jih ne
morajo prebrati ostali pacienti, obiskovalci in drugi prisotni v bolni$nici, hkrati pa omogocajo
zdravstvenemu osebju identifikacijo postel;.

Spomladi 2008 za¢nejo na travmatoloskem odseku (poleg dveh intenzivnih enot) s pilotnim
projektom racunalniskega vnosa porabe sanitetnega materiala in zdravil na pacienta. Najprej
na stacionarnem racunalniku, kasneje pa na prenosnem racunalniku, ki je namesc¢en na vo-
zi¢ek z dokumentacijo bolnikov, kar omogoca bolj prakticen in hitrejsi vnos teh podatkov.
Vnos porabe materiala in zdravil na pacienta je za MS/ZT dodatno delo, vendar sovpada z
vizijo Splosne bolnisnice Novo mesto, da bo v prihodnjih letih potekala vsa obravnava (me-
dicinska, negovalna, diagnosti¢no terapevtska) izklju¢no prek racunalnika, kar Ze uspe$no
poteka v nekaterih bolni$nicah v sosednji Avstriji (Bolni$nica usmiljenih bratov Sv. Vida
pri Celoveu).

Kljub temu da travmatoloski oddelek uspesno orje ledino pri zagotavljanju boljsega varovanja
bolnikovih podatkov, so $e vedno prisotne dolo¢ene pomanjkljivosti. Za dostop do podatkov
o bolnikovem zdravstvenem stanju obstajajo skupna gesla (navadno napisana kar na vidnem
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mestu ob racunalniku), kar omogoca enostaven dostop do podatkov o vsakem bolniku ne
glede na oddelek, na katerem je namescen. Smiselna bi bila individualna osebna gesla, ki bi
dolocala obseg in podrocje dela v programu.

ZAKLJUCEK

V Splosni bolnisnici Novo mesto se vsi zaposleni zavedamo, kako pomembno je varovanje
bolnikovih podatkov. Vsaka sprememba v organizaciji dela povzroci nasprotovanja in nego-
dovanja med zaposlenimi toliko ¢asa, dokler se ne spremeni miselnost. Sodoben ¢as od nas
terja, da se hitreje prilagajamo na spremembe. K varovanju bolnikovih podatkov in zasebnosti
nas zavezuje zakon, ki pa je le ¢rka na papirju, ¢e ne poskusamo razumeti pomena varovanja
podatkov. Kljub vedji koli¢ini dela oziroma ¢asa, ki ga moramo nameniti pravilnemu shranje-
vanju bolnikove dokumentacije, je potrebno nadaljevati s projektom in v bodo¢nosti zagotovi-
ti popolno elektronsko dokumentacijo in ra¢unalnik ob bolnikovi postelji. Ker pa Zelimo biti
bolniku prijazna bolnisnica, bo moralo vodstvo bolnisnice zagotoviti vecje $tevilo medicinskih
sester. Le na ta nacin se bomo lahko zopet varno in prijazno posvetili bolniku.

Literatura

Pravilnik Splosne bolnisnice Novo mesto o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov  ter
dokumentarnega gradiva
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Varstvo osebnih podatkov. Dostopno na internetu: www.zbornica-zveza.si/text/Sekcije/files/Bogataj.
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iy ST
prostor za nalepko

ODDELEK/ODSEK

Spostovani!

Splosna bolni$nica Novo mesto v Casu vaSega zdravljenja obdeluje (zlasti zbira, shranjuje, sporoca, posreduje itd.)
osebne podatke oz. podatke o vasem zdravstvenem stanju, ki se po zakonu, ki ureja varstvo osebnih podatkov, Stejejo za
obcutljive osebne podatke. Obcutljivi osebni podatki se lahko obdelujejo le, e je pacient, na katerega se osebni podatki
nanasajo, za to dal izrecno osebno privolitev, ki je praviloma pisna, v javnem sektorju pa tudi dolo¢ena z zakonom.

O posredovanju podatkov o va§em zdravstvenem stanju svojcem oz. drugim osebam tako odlo¢ate sami. Prosimo vas,
da zaradi spostovanja vase volje v ¢asu vasega zdravljenja pri nas izpolnite naslednjo izjavo:

IZJAVA

o posredovanju podatkov o zdravstvenem stanju

ime in priimek datum rojstva
izjavljam,

da dovoljujem posredovanje podatkov:
iz moje zdravstvene dokumentacije oz. o0 moji zdravstveni obravnavi (ustrezno obkrozite):

nikomur
naslednjim osebam (navedite ime in priimek osebe):

vsem
v primeru poslabsanja zdravstvenega stanja oz. morebitni smrti (ustrezno obkrozite):

nikomur

naslednjim osebam (navedite ime in priimek osebe):

III. ne Zelim izpolniti izjave

Datum:

Podpis pacienta
Zahvaljujemo se vam za vase sodelovanje.

Izjave ni mogoce pridobiti zaradi pacientovega zdravstvenega stanja.

Datum:

Podpis zdravnika
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TIMSKI NACIN DELAV SOLI ZA STARSEV
ZDRAVSTVENEM DOMU TREBNJE

Majda Gaé¢nik

Povzetek

Timski pristop se uveljavlja tudi v zdravstveno-vzgojnem delu z bodocimi starsi, ki je orga-
nizirano v $oli za stare. Avtorica raziskave je ugotavljala, kako so udelezenci Sole za starse
v Trebnjem zadovoljni z organiziranjem in izvedbo 3ole. Rezultate je zbrala z anketiranjem
udelezencev zadnjega predavanja v Soli za starse, ki so bila organizirana v Zdravstvenem
domu Trebnje v letu 2007. V timu izvajalcev opravita diplomirani medicinski sestri 59 %,
ginekolog 13 %, pediater 13 %, zobozdravnik 10 % in fizioterapevt 5 % dela. Bododi starsi so
ocenili predavatelje - njihovo strokovnost, izérpnost in podajanje teme. Povpre¢ne ocene so
bile na petstopenjski lestvici med 4,5 in 4,9. Teme, ki so anketirancem ostale najbolj v spo-
minu, so: nega dojencka, potek poroda, okrogla miza z druzino in dojenje. UdeleZenci so bili
mnenja, da so bile premalo obdelane vsebine: odnos v druzini, psihologija med nose¢nostjo in
po porodu ter prakti¢ne vaje o negi otroka. V zakljucku je prikazano, da so udelezenci zado-
voljni s timskim pristopom v $oli za star$e. Potrebno pa je nenehno spremljati kakovost dela
in se prilagajati Zeljam in potrebam bodocih starsev ter aktualnim vsebinam.

Kljucne besede

Sola za starSe, timsko delo, kakovost dela

UVOD

Smo v obdobju hitrega razvoja znanosti, disciplin in poddisciplin na razli¢nih podrodjih, tudi
zdravstvene nege in medicine. Na zdravstvo vpliva tudi znanje drugih strok, saj vemo, da je
zdravje fizi¢no, psihi¢no, socialno in duhovno dobro pocutje. Kot strokovnjaki posameznih
disciplin bi tezko oziroma nemogoce osvojili vsa potrebna znanja za celostno, kakovost-
no vsakdanje delo, zato je nujno potrebno delovni proces organizirati kot multidisciplinarni
tim.

Zgodovina nas udi, da je bil ¢lovek najprej skupinsko in Sele pozneje posamezno bitje. K
slednjemu sta botrovala vzgoja v $oli in doma ter naravnanost druzbe k individualnemu na-
predovanju in uveljavljanju. Cilji bolje, hitreje, mocneje in kvalitetnejse so spodbujali indivi-
dualizem.
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Zdravstvena vzgoja, ki so jo dolzni izvajati vsi zdravstveni delavci na vseh ravneh zdravstve-
ne dejavnosti, pomeni tudi vzgoja za zdrav nacin Zivljenja. Vzgoja temelji na informiranju,
svetovanju, ucenju in vzgajanju; je proces oblikovanja ¢lovekove miselnosti, stalis¢, navad in
vedenja v zvezi z zdravjem. Zenske so v &asu nosecnosti zelo motivirane, Cutijo veliko potrebo
po znanju o zdravju, saj Zelijo biti in ostati zdrave ter imeti zdrave otroke. To njihovo priprav-
lienost, zavzetost in potrebo Zelimo zdravstveni delavci nadgraditi s kvalitetno zdravstveno
vzgojo. Bododi starsi se Zelijo na novo vlogo pripraviti, saj se pogosto slisijo izjave, kako dolgo
so se izobrazevali za poklic, ki ga opravljajo, o tako pomembnem poslanstvu, kot je starSevstvo,
pa so bili do sedaj premalo pouceni.

Od leta 1993 se je Sola za starSe v Zdravstvenem domu (v nadaljevanju ZD) v Trebnjem
imenovala materinska $ola. Obiskovale so jo le nose¢nice. Organizirana je bila v okviru dis-
panzerja za Zene. V materinsko $olo je hodilo le nekaj deset nose¢nic letno, predavanja pa so
izvajali visja in srednja medicinska sestra ter ginekolog (Arhiv Sole za starse v ZD Trebnje).

V Evropsko gibanje zdravih mest se je v letu 1992 vkljucilo tudi mesto Trebnje. Po nekaj
letih je bila v ta projekt vkljucena tudi materinska $ola. Jeseni leta 1999 je bila materinska
Sola preimenovana v $olo za star$e. Uveden je bil nov menedzment s poudarkom na timskem
nacinu dela.

V program so bili vklju¢eni ginekologinja, pediatrinja, fizioterapevtka, zobozdravnica in visji
medicinski sestri. Prek projekta Trebnje, zdrava ob¢ina pa $e psihologinja, dipl. socialna de-
lavka in druzina z majhnimi otroki.

Timski nacin dela

V zdravstveni negi se je timski nacin dela razvil v petdesetih letih iz spoznanja, da potrebuje
stroka za ucinkovitej$e delovanje drugacen nacin organiziranja, kot je delitev del in nalog, in
da posameznik zaradi napredka stroke ne more obvladati celotnega znanja. To nalogo lah-
ko prevzame le skupina, tim enakovrednih strokovnjakov, v katerega vsak prispeva glede na
svoje znanje, izkusnje in sposobnosti in je za svoj prispevek tudi odgovoren. (Hajdinjak in

Megli¢, 2006)

Delo v timu je smiselno, kadar delovna naloga presega meje ene same stroke. Je skupinsko
delo samostojnih ¢lanov. Vsakdo ima specifi¢no znanje in odgovornost za svoje odlocitve, ki
pa so podrejene skupnemu cilju v okviru dolocene delovne naloge. Nih&e ni nikomur podrejen

ali nadrejen, vsakogar in vse skupaj pa obvezuje delovna naloga. (Praper in sod., 2001)

Za pravi tim je znailno vzpostavljanje horizontalnih odnosov, ki temeljijo na jasni osebni in
strokovni identiteti vsakega ¢lana, a hkrati tudi na zmozZnosti razumevanja drugacnosti vseh
ostalih. (Praper in sod., 2001)

Delo v timu zdruzuje tezko zdruzljive sestavine: zahtevo, da prevladujejo povezovalne sile, in
nujnost, da se ohrani ter uporablja specifi¢na razli¢nost ¢lanov. Relativna samostojnost in od-
govornost ¢lanov terja od tima, da doseze raven, ko tudi razli¢nost povezuje in ne razdvaja, saj
le-ta §iri obzorje spoznavanja in povecuje verjetnost ucinkovite akcije. (Praper in sod., 2001)
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V timski nacin dela pa je potrebno vkljuciti dobro komunikacijo, dialog in strokovnost.

Organizacijske oblike timskega dela

Organizacijska oblika timskega dela Se ne zagotavlja racionalno-funkcionalne ravni delovanja.
Prej obratno: organizacija je odsev stopnje zrelosti skupinskih odnosov.

O multidisciplinarnem timu govorimo, ko ve¢ ljudi z razli¢nimi poklicnimi profili izvaja bolj
obsirno in zapleteno delovno nalogo. Pri tem ima vsakdo jasno opredeljeno vlogo in dolznost,
vendar med ¢lani ni pravega sodelovanja. To je delovna skupina, ki je z navodili krmiljena od
zgoraj in se od ¢lanov pri¢akuje samo to, da izpeljejo vsak svojo nalogo. Taka delovna skupi-
na je konzervativna, ker ne daje moznosti ustvarjalnosti in prostora za razvojne spremembe.
Clani skupine prepoznajo le svoj odnos do delovne naloge, ne pa tudi odnosov med seboj.
Morebitne konflikte vsebine tako ostajajo neopazene in neizgovorjene.

Za interdisciplinarni tim pa je znadilno sodelovanje med ¢lani. Omogoca neposredno pove-
zovanje vec strok na novi ravni spoznavanja in ravnanja. Komunikacijo oznacuje nov, timski
jezik, ki presega strokovni jezik posamezne discipline in omogoca dogovarjanje. V tem timu
vsakdo opravi svojo nalogo, ocene in mnenja pa prediskutira v timu, ki oblikuje skupno oceno
in se odlo¢i za nadaljnja dejanja. Medosebno ucinkovanje prinasa v ospredje vprasanje od-
nosov v skupini. Komunikacija poteka v vodoravni smeri in hkrati podpira posameznika in
tim. Na eni strani tim ohranja delovno disciplino, na drugi strani pa vzpodbuja svoj razvoj in
ustvarjalnost. Tim je odprt organizem, ki se uéi in razvija.

Transdisciplinarni tim je v Zivljenju redek. Dosega raven, na kateri se ob ohranjanju speci-
fiénih razlik ¢lanov ustvari visoka stopnja njihove notranje povezanosti; razvijanje medosebne
povezanosti s sodelovanjem pripelje do stopnje, ko je vsak ¢lan sposoben celostnega resevanje
problemov in ne ve¢ le na osnovi svoje stroke. Lep primer za to je direktorjev kolegij. Vsi ¢lani
so hkrati strokovnjaki in menedzerji. Svojo poklicno stroko so nadgradili v nove profile, ki
dajejo kolegiju vecbarvnost in pluralizem mnenj in pogledov. (Praper in sod., 2001)

Vodenje tima

Avtokratsko vodenje izni¢i moznosti timskega dela in tim postane le fasada za odlocitev
tistega, ki je skoncentriral mo¢ v svojih rokah. Pri tem ne gre le za neprimerno potrebo po
modi in nadzoru vodje, ampak se ta potreba ujema s teznjo vecine ¢lanov, da bi se izognili
odgovornosti. Te znacilnosti se potem samo $e krepijo v za¢aranem krogu: bolj ko vodja upo-
rablja mo¢, bolj se ¢lani izogibajo odgovornosti; manj so ¢lani iniciativni, bolj je vodja prisiljen
stvari jemati v svoje roke.

Tudi demokraticen nacin vodenja pus¢a strokovnemu timu preozek prostor in pogosto vodi
v pretirano formalizacijo dela in odlo¢anja. Zrel strokovni tim deluje po principu osebne svo-
bode in odgovornosti. To ne pomeni, da dela vsak po svoje. Vsak ¢lan v okviru delovne naloge
izpelje svoj del delovnega procesa, na kar na timskem sestanku skupaj zlagajo sestavljenko do
celovite resitve. Vodja tima je le organizator, moderator komunikacije. Je sluzabnik tima, ki
izpelje dodatno delo, da tim nemoteno dela. (Praper in sod., 2001)
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Za liberalni tim je znacilno, da je polozaj voditelja zelo oslabljen, je skoraj neopazen, po mne-
nju nekaterih nepotreben. V teh oblikah tima nista razvita skupnost in dinamika tima. Vsak
posameznik ima svojo nalogo in svojo metodologijo dela. Povezuje jih samo formalna orga-
nizacija tima, vsak razmislja zase, medsebojne komunikacije je malo. (Brajsa, 1995)

Komunikacija

Komunikacija je krozni proces oddajanja in sprejemanja sporo¢il med osebami. Uspesna ko-
munikacija je odvisna od posiljatelja pa tudi od prejemnika sporocil. Za vzpostavitev pozi-
tivnega medsebojnega odnosa je zelo pomembno besedno komuniciranje. Kako je sporocilo
izrazeno, je odvisno od osebnosti tistega, ki sporoca, njegovega odnosa do teme in vsebine
pogovora ter njegovega odnosa do poslusalca. Obenem pa isti dejavniki vplivajo tudi na po-
slusalca, zato v pogovoru ne more biti delitve na aktivne in pasivne udelezence. Oba partner-
ja sta zmeraj aktivna, vendar udelezena v stalno se spreminjajocih vlogah v komuniciranju.

(Hajdinjak in Megli¢, 2006)

Oblike komuniciranja

Besedno komuniciranje je oddajanje sporocil z govorom ali pisanjem. Govorno komunicira-
nje je podajanje sporocil z govorjeno besedo. Pisno komuniciranje pa je podajanje sporocil z
zapisano besedo, simboli, risbami. (Hajdinjak in Megli¢, 2006)

Nebesedno komuniciranje je oddajanje sporoéil z govorico telesa, modulacijo in intonacijo
glasu. Govorica telesa zajema mimiko (izraz obraza, o), kretnje (izrazanje z gibi rok, glavo),

drZo in polozaj telesa ter hojo. (Hajdinjak in Megli¢, 2006)

Sestavljeno komuniciranje je oddajanje sporocil so¢asno z besednim in nebesednim komuni-
ciranjem (socasno z besedami in kretnjami).

Na potek komuniciranja torej vplivajo $tevilni dejavniki, tako na strani posiljatelja kot na
strani prejemnika. V trajni izmenjavi med posiljateljem in prejemnikom, akcijo in reakcijo,
sporocilom in povratnim sporocilom, se komuniciranje dinami¢no razvija. V svoji zunanji ob-
liki sta komuniciranje in sodelovanje podrejeni spremembam, ki nastanejo zaradi sprememb
v situaciji enega udelezZenca, kar vpliva na medoseben odnos. Sporocilo je lahko skladno s
prejemnikovimi pri¢akovanii, stalis¢i, vrednotami, lahko pa je nekaj svojskega, tujega, njemu
nerazumljivega, nesprejemljivega. Kadar drugacnosti sporocila prejemnik ne more sprejeti, se
nanj odziva neustrezno. Posledica je ob¢utek strahu, odpora, ob¢utek nezmoznosti uveljavlja-
nja svoje volje in Zelja ali zanikanje lastne vrednosti. (Hajdinjak in Megli¢, 2006)

V pogovoru oziroma sporo¢anju je potrebno upostevati naslednje kriterije:

e izbor besed, ki je pomemben pri opisovanju nekega pojava (vendar ta ni zadosten za pra-
vilno razumevanje sporocila),

« kontekst oziroma vsebinsko zvezo, v kateri je nekaj povedano (na kaj se sporocilo na-
nasa),

e dr7o telesa, mimiko in kretnje, s katerimi se izjave poudarijo oziroma podkrepijo, lahko pa
naredijo izjave neverjetne ali pa dokazejo celo ravno nasprotno od povedanega,
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e modulacijo glasu (spreminjanje glasu iz visokofrekvenénega na nizjo frekvenco), ki lahko
pokaze navdusenje, ravnodusnost, spros¢enost ali vznemirjenost. (Hajdinjak in Meglic,
2006)

Pri nastopu pred skupino imajo delez posameznih sestavin komunikacije razlicen vpliv, na-
redijo razli¢en vtis. V literaturi najdemo naslednje razmerje:

e pomen (vsebina) besed - 7 odstotkov,

e glas, intonacija govora (paralingvika) - 38 odstotkov,

e govorica telesa, neverbalna komunikacija - 55 odstotkov.

Iz tega se vidi, da je poleg vsebine in pomena besed zelo pomembno, na kaksen nacin pristo-
pamo k sogovorcu, tudi k bolnikom in osebam v zdravstveni vzgoji. (Hoyer, 2005).

Komunikacija je pomemben dejavnik uspesne zdravstvene vzgoje. Pri tem je potrebno uposte-
vati naslednje:
e pri podajanju snovi uporabljamo simbole in jezik, ki jih razumejo vsi udelezenci (izogiba-
mo se latinskim izrazom in medicinskemu Zargonu),
o udelezenci naj dejavno sodelujejo, da bo zagotovljeno vedje razumevanje; da bodo zapiski
pravilni, naj vzgojitelj navodila ali druge vsebine posreduje tudi pisno,
o povzetek naredi vzgojitelj in z vprasanji, testom ali drugimi oblikami preveri, ¢e so sprejete

informacije pravilne. (Hoyer, 2005)
Od kakovosti k odli¢nosti

Kakovost izdelka ali storitve lahko opredelimo kot relativno popolnost vseh sestavin in last-
nosti izdelka ali storitve glede na izpolnitev potreb in opravic¢enih pri¢akovanj kupcev oziroma
uporabnikov, ki jim izdelki sluzijo, v ¢asu Zivljenjske dobe izdelka. Iz definicije sledi, da tisti, ki
nudi izdelke ali storitev, nima koné¢ne besede o kakovosti, temvec je kupec oziroma uporabnik
izdelka ali storitve konéni razsodnik o kakovosti izdelka ali storitve. (IMarolt, 1987)

Sestavina kakovostne zdravstvene oskrbe so visoka stopnja strokovnosti, u¢inkovita izraba
(Cloveskih, finan¢nih in materialnih) virov, éim manjse tveganje za pacienta, zadovoljstvo pa-
cienta in pozitiven vpliv na njegovo zdravstveno stanje.
Med zagotavljanje kakovosti izdelkov materialne proizvodnje in kakovostjo storitvenih de-
javnosti, kamor sodi tudi zdravstvo, pa veljajo dolo¢ene zakonitosti:

o storitvena dejavnost ne izdeluje opredmetenih izdelkov,

e storitev ni mogoce delati na zalogo,

uporabnik storitev je prisoten v procesu izvrsevanja storitev, kar pomeni dodaten, nepoz-
nan in nepredvidljiv vidik s stalis¢a kakovosti,

e pri izvrSevanju storitev je pomembna pravocasnost, hitrost in pravilen potek procesa,

e Zelje naro¢nika in njegova merila kakovosti je tezje dolo¢iti kot v materialni proizvodnji.
(Marolt, 1987)
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e Uporabnik zdravstvenih storitev ocenjuje kakovost glede na to:
e kako so izvajalci ravnali z njim,

e kaksen odnos so imeli do njega,

e kako so se mu izpolnila pricakovanja,

e ali so izvajalci vredni zaupanja,

e ali je lahko priSel do oskrbe in informacij, ki jih je potreboval.

Kakovost je pomemben element sodobne zdravstvene nege. Sodba o kakovosti je odvisna od
posameznikove osvescenosti, izkusenj, pri¢akovanj in prepoznanih meril kakovosti.

Zagotavljanje kakovosti je novejse podrogje tako v zdravstveni negi kot v zdravstvu nasploh.
V Sloveniji smo v prizadevanju za boljso kakovost dela $e precej na zacetku dolge poti. Me-
dicinska sestra nastopa na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Moznosti, da se njeno delo
kriti¢no oceni, je zelo veliko. Pogosto je od njenih postopkov odvisna stopnja zadovoljstva
uporabnikov zdravstvenega varstva. Delo, ki ga opravljajo za ljudi, zahteva popolno predanost
in visoko profesionalno usposobljenost. Zdravstvena nega bo kakovostna, ¢e bo orientirana k
bolniku, v razresevanje njegovih problemov in usmerjena v nenehno izbolj$evanje kakovosti.

(Kadivec, 1998)

Medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci bi si pri svojem delu morali pogosto zastavljati
vprasanje, ali naredijo dovolj za svoje paciente, ali izvajajo kakovostno zdravstveno varstvo.

Nekateri od teh kaj hitro dobijo pozitiven odgovor. Vendar pa taka pavsalna, subjektivna oce-
na ni dovolj. Ce hocejo medicinske sestre svoje delo opravljati res profesionalno, si morajo
tak$no vprasanje postavljati vedno znova v prizadevanju, da bi kakovost svojega dela nenehno
izboljsevale in tako prispevale po najboljsih moceh k ohranjanju in izboljSevanju zdravja ljudi.
Potreben je profesionalen in organiziran pristop.

Odlicen je torej tisti, ki zna stopnjevati kakovost izdelkov in storitev. (Gabrijel¢i¢, 1995)

Projekt SZO Zdrava mesta

Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) v svojih strokovnih priporo¢ilih
svetuje, da bi moralo vsako mesto oziroma lokalna skupnost voditi zdravo razvojno politiko
svojega kraja z zavestjo o ohranjanju in varovanju zdravja.

Zdravje pa ni le odsotnost bolezni. Zdravje je celovito stanje fizicnega, dusevnega in social-
nega dobrega pocutja. Domuje tam, kjer ljudje Zivijo, delajo in se ljubijo. Zdravje je dobro
mnenje o sebi, 0 svojem okolju in o svojem mestu. (Dokumentacija projektnega sveta projekta
Trebnje zdrava ob¢ina in ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov)
Zdravo mesto:

e je Cisto in varno,

o skrbi za zanesljive in trajne zaloge hrane, vode in energije ter za odlaganje odpadkov,

e ima uspesno in inovativno gospodarstvo,
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e temelji na usklajenem razvoju gospodarstva in okolja,

« zadovoljuje osnovne potrebe vseh prebivalcev glede varnosti, dela in dohodka za Zivlje-
nje,

¢ je mocna, medsebojno povezana skupnost, v kateri razli¢ne organizacije delujejo kot part-
nerji pri varovanju zdravja,

e svojim prebivalcem omogoca razliéne moznosti delovanja, medsebojnega sodelovanja in
komuniciranja,

e ceni preteklost ter spostuje razli¢no kulturno dedis¢ino in posebnost svojih prebivalcev,
e zdravje vkljucuje v tekoco in razvojno politiko mesta,

e se nenehno trudi, da izbolj$a dostopnost in kakovost zdravstvene oskrbe,

e je tisto mesto, v katerem ljudje Zivijo dalj$e in plodnejse Zivljenje.

(http://www.euro.who.int/healthy-cities/introducing/20050202_4rlanguage=German).

Trebnje — zdrava obéina in obéina dobrih med¢loveskih odnosov

V projekt Svetovne zdravstvene organizacije Zdrava mesta se je novembra 1992 poleg Ljub-
ljane, Maribora in Celja vklju¢ila tudi ob¢ina Trebnje. Projekt Trebnje — zdrava ob¢ina in
ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov je v partnersko sodelovanje povezala strokovnjake s
podro¢ja zdravstva, Solstva, kulture, sociale, gospodarstva, varstva okolja, ob¢insko politiko in
vso civilno sfero (drustva, strokovna zdruzenja, organizacije). Program za izboljsanje Zivljenj-
skih razmer prebivalstva je pripravljen tako, da vsa ta strokovna podro¢ja povezuje med seboj,
da bi skupaj dosegli uspehe pri resevanju aktualnih problemov: pri krepitvi zdravja, dobrih

medcloveskih odnosov, zagotavljanju zdravega okolja, kulturne rasti.

Da bi bilo delo na projektu Trebnje — zdrava ob¢ina in ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov
ucinkovito in da bi bila zagotovljena podpora vseh politi¢nih subjektov in drugih organizacij v
ob¢ini, je bil imenovan projektni svet. Predsednik projektnega sveta je Zupan ob¢ine Trebnje,
vanj pa so vkljuceni ugledni ljudje iz obcine in vseh pomembnih podrodij Zivljenja. Clanstvo v
projektnem svetu je vezano na funkcijo, ki jo posameznik opravlja in ne na osebo. V projekt je
vkljucena tudi vsa civilna sfera drustev, strokovnih zdruzenj, organizacij in drugih s podrocja
civilne iniciative v krajevnih skupnostih in vaseh, ki lahko s svojim delovanjem prispevajo k
zastavljenim ciljem.

Projektni svet si je postavil spodaj nastete cilje.

o Strokovno delovati tako, da okrepimo sozitje v druzinah. Samo v druzinah z urejenimi
medsebojnimi odnosi se oblikujejo klene osebnosti otrok, ki so usposobljeni kljubovati
vsem pastem sodobnega Casa.

¢ Dobro uveljavljene preventivne programe, ki se Ze izvajajo v okviru posameznih institucij,
smiselno nadgraditi Se z drugimi strokovnimi podlagami.

e Dosledno upostevati nacela projektov Zdrava mesta, da v vseh programih sodelujejo vsi
razpoloZljivi strokovni potenciali v ob¢ini.
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e V izvajanje programov se gre z jasnim vedenjem, da so programi naravnani v dolgoro¢no
izvajanje in se bodo ucinki pokazali Sele v naslednjih generacijah.

o Stalna skrb za ozave$¢anje prebivalstva o smislu projekta, da bi zacutili, da je to namenjeno
njim in za njihovo kakovostnejse Zivljenje.

e Projektni svet je organ ob¢inskega sveta. Zaradi izvajanja programov se ustanovi Drustvo
za zdravje in sozZitje v druzinah.

V nadaljevanju bodo predstavljene predstavitve projektov, ki jih je zasnoval in oblikoval pro-
jektni svet in se redno izvajajo.
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e Druzinski dan je namenjen vsem ucencem zadnjih razredov osnovnih $ol. Program je
posvecen druZini in vzgoji za druzino. Mladostnik naj prek vsebin, ki so mu prek dneva
posredovane in pri katerih aktivno sodeluje, doZivi pomen, vlogo in smisel druzine. Pro-
gram je zastavljen multidisciplinarno, saj v njem sodelujejo strokovni delavci razli¢nih po-
drodij (socialne delavke, psihologinje, zdravniki, duhovniki ter izbrane druzine). Program
je sestavljen iz stirih sklopov (psiholoskosocialni vidik, zdravstveni vidik, antropolosko
logoterapevtski vidik ter okrogla miza z druzino).

Raziskovalni tabor za nadarjene ucence - program je namenjen u¢encem zadnjih razre-
dov osnovnih $ol ob¢ine Trebnje, ki jih predlagajo Solske svetovalne delavke v dogovoru z
njihovimi starsi. Tabor poteka tri dni, mladi pa se v razli¢nih delovnih dejavnostih (kemij-
ska, likovna, gledaliska, novinarska delavnica, ekskurzije) u¢ijo drugace. Cilji programa so
predvsem v spoznavanju geografskih, zgodovinskih, arhitekturnih in naravnih znacilnosti
v ob¢ini Trebnje ter Sirjenje socialne mreze udeleZencev.

e Priprava na zakon in druzino - cilj tega programa je seznaniti in predstaviti bodo¢im za-
koncem pomembna Zivljenjska podrocja, ki jih ¢akajo na poti partnerstva in stardevstva.
Tudi ta program je zastavljen multidisciplinarno, saj je sestavljen iz petih sklopov, kjer
sodelujejo v psihologkopedagoskem delu psiholog, v socialnoantropoloskem delu socialna
delavka, v zdravstvenem delu zdravnik — ginekolog, v antropoloskoteoloskem delu teolog
ter okrogla miza z druzino.

o Sola za starie je prav tako zastavljena multidisciplinarno in zajema medicinski ter psiho-
socialni del. V medicinskem delu programa se bododi starsi seznanijo z naslednjimi tema-
mi: oploditev, potek nose¢nosti, komplikacije v nose¢nosti, zdrav nadin Zivljenja, dihanje
med porodom, aktivne vaje med nose¢nostjo, potek poroda, dojenje, prehrana in nega
dojencka, skrb za zdravje zob. Izvajalci programa so ginekolog, pediater, zobozdravnik,
vi§ji medicinski sestri in fizioterapevt. V psihosocialnem delu se bodo¢i starsi seznanijo
s temami, kot so razvojni cikel druzine, sprememba odnosov, pomen osebnega imena,
pomen dobrega sporazumevanja za sre¢no Zivljenje druzine. Izvajalci so socialna delav-
ka, psihologinja in druzina. Program se zakljuci z okroglo mizo z druzino, kjer zakonski
par predstavi izkusnjo priprave na porod, vlogo oceta pri porodu in po prihodu druzine
iz porodnisnice ter Zivljenje in prilagajanje na spremembe tako v partnerskem kot tudi
starSevskem odnosu.
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o Terapevtska skupina za boljse sozitje v druzinah - program je namenjen urejanju
druzinskih odnosov zaradi alkoholne zasvojenosti. Cilj tega programa je ucenje ponovne
vzpostavitve druzine kot skupine ter oblikovanje zdravih in osrecujocih druzinskih od-
NOSOV.

o Ucenje uspesnega partnerskega sporazumevanja - program se izvaja kot seminar, ki je
namenjen posameznikom in parom, ki si Zelijo obogatiti znanje na podro¢ju kvalitet-
nejSega sporazumevanja v medsebojnih odnosih. Udelezenci pridobijo teoreti¢ne osnove,
poudarek pa je na prakti¢nih vajah: kako se pogovarjati, da bo partner tudi razumljen;
kako si povedati tudi neprijetne in tezke stvari; kako predelati prepir, da ne ostane dolgo
med njima; kako aktivno poslusati drugega; kako si partnerja lahko povesta svoje Zelje in
potrebe na podrodju neznosti in spolnosti; kaksna so pricakovanja glede partnerstva; kaj
v njunem odnosu pogresata ...

e Sto domacih zdravil za lepse druzinsko Zivljenje - seminar je namenjen usposabljanju
druzin za zdravo in uspesno druzinsko in medsebojno Zivljenje. Izvaja se na temo dejav-
nosti, ki krepijo ¢loveka na vseh nivojih ¢lovekovega Zivljenja.

o Ustvarjalne delavnice za otroke in starSe - namenjene so otrokom in star$em iz odro¢nih
krajev, ki se manj vkljucujejo v vzgojne in ustvarjalne programe vrtcev.

e Problemske konference - vsako leto se organizira po nekaj predavanj. Tako sta se v letu
2006 organizirali dve predavaniji, in sicer je bilo prvo z naslovom Skrita mo¢ druzine na-
menjeno vsem strokovnim in drugim delavcem, ki kakorkoli pripomorejo k izboljsanju
stanja na podrocju obravnave druzinske problematike. Drugo predavanje z naslovom
Otrok med domom in $olo pa je bilo namenjeno vsej zainteresirani javnosti, posebno
starSem in strokovnim delavcem, ki se pri svojem delu srecujejo z mladimi (Dokumen-
tacija projektnega sveta projekta Trebnje - zdrava ob¢ina in ob¢ina dobrih med¢loveskih
odnosov).

Sola za starse

Sola za starie je pomembna za promocijo zdravja in aktivno skrb za lastno zdravje in zdrav-
je svojih potomcev, za prvi¢ in ponovno nosece Zenske in njihove partnerje ter za posebej
ogrozene skupine nose¢nic (mladostnice, socialnoekonomsko ogrozene nose¢nice, nose¢nice
z zdravstvenimi tveganji ipd.). (Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 2002)

To je zdravstvenovzgojna oblika dela, ki nose¢nice in njihove partnerje »pouci o vseh vprasan-
jih fizi¢ne in psihi¢ne higiene med nose¢nostjo, o kompleksnem dogajanju med nosecnostjo
in porodom in o negi novorojencka«. (Klun, 1985)

Priprava nose¢nice na porod poteka na Univerzitetni ginekoloski kliniki Ze od leta 1955
naprej. Prvotno se je imenovala psihoprofilakti¢na priprava na porod. Tecaj za bodoce ocete
obsega teme nosec¢nost, porod in poporodno obdobje. Seznanijo jih tudi z nego dojencka.

Tecaj traja dve do tri ure. (Skoberne, 1984)
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Zdravstvena vzgoja je metoda dela v zdravstvenem varstvu Zensk v zvezi z nosecnostjo, po-
rodom in materinstvom. Nose¢nost je obdobje, ko so Zenske izredno motivirane in dovzetne
za nasvete in ucenje. Prizadevajo si, da bi bile ¢im bolj poucene o tem, kako ohraniti svoje
zdravje in roditi zdravega otroka. Zdravstveni delavci moramo ta ¢as motiviranosti izkoristiti
in Zenskam in njihovim partnerjem posredovati ¢im ve¢ znanja. (Donko in Hoyer, 2003)

Vzgoja je stalen proces oblikovanja in sooblikovanja ¢lovekove osebnosti. Temelji na ucenju,
saj je znanje temelj za oblikovanje vzgojnih kategorij; ¢e na primer veliko vemo o dojenju, je
to védenje osnova za oblikovanje vrednote dojenja. Glavne kategorije ali posledice vzgoje so
stalis¢a, vrednote, idejni pogled na svet. Te kategorije odlo¢ilno vplivajo na vedenje posamez-
nika, na njegove interese, motivacijo, torej ne na tisto, kar se nau¢imo, ampak tisto znanje, ki
ga ponotranjimo.

Stalis¢a so povezana s specifi¢nimi objekti in pojavi. Primer stalis¢a do dojenja bi bil v spoz-
navni komponenti znanje o vseh vidikih dojenja. Glede na ¢ustveno komponento pa je le-to
lahko v razponu od pozitivnega do negativnega stalis¢a. Akcijska komponenta se kaze v pri-
pravljenosti posameznice za dojenje.

Vrednote, kot posledica vzgoje, imajo bolj centralen polozaj kot stalis¢a. Z njimi poimenu-
jemo vse tisto, kar visoko cenimo, k ¢emur si prizadevamo. Ce so vrednote otroci, ljubezen,
druzinska sreca, zdravje ... prisotne in pri posamezniku razvite, se okoli njih razvijejo pozi-
tivna stali§¢a v zvezi z zdravjem, dojenjem ipd. (Hoyer, 2005)

Program, vsebina in cilji izvajanja Sole za starse v ZD Trebnje

Organizirana skupinska oblika vzgoje nose¢nic in njihovih partnerjev poteka v $oli za starse
v ZD v Trebnjem. To je eden od desetih programov v okviru projekta Trebnje zdrava ob¢ina
in ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov.

Sola poteka v ZD v Trebnjem v popoldanskih urah. Ob uvedbi timske oblike dela (od leta

1999) je iz tradicionalne oblike presla na sodobno zdravstveno vzgojo.

Predavanje vecine predavateljev poteka izven rednega delovnega ¢asa. Oblika dela je skupin-
ska, poteka kot tecaj. Metode dela so predavanja, razgovor, demonstracija in aktivne vaje. Vsi
predavatelji uporabljajo avdiovizualno tehnologijo. Zdravstveno vzgojno gradivo se udelezen-
cem razdeli v pisni obliki. O delu Sole se ob¢asno pripravijo prispevki za lokalne medije.

I. srecanje: predavanje diplomirane medicinske sestre

Vsebina: oploditev in rast ter razvoj ploda; zdrav nacin Zivljenja nose¢nice (prehrana, oble-
ka in obutev, osebna higiena, delo, rekreacija, potovanje); bolezni v nose¢nosti (nose¢nostne
toksikoze, neskladnost krvnih faktorjev, krvavitve, nose¢nostna sladkorna bolezen); telesna in
dusevna priprava na porod - dihanje med porodom.

Cilj prvega srecanja je bodoce starSe seznaniti in jih motivirati za zdrav nacin Zivljenja no-
secnice ter jih telesno in dusevno pripraviti na porod.
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IL. srecanje: predavanje zdravnika - specialista ginekologije in porodnistva

Vsebina: seznanitev bodocih starSev o znakih zacetka poroda; o tem, kdaj je pravi ¢as za
odhod v porodnisnico. Udelezenci dobijo informacijo o poteku poroda, o dogajanju v po-
rodni$nici in porodni sobi. Podane so informacije o moznih zapletih in ukrepih, ¢e bi porod
potekal brez strokovne pomoci. Ocetom, ki bodo prisostvovali porodu, so posredovane infor-
macije o njihovi vlogi v ¢asu poroda. Seznanjeni so tudi o dogajanju pri Zenski v zgodnjem

poporodnem obdobju.
Cilj tega srecanja je bodoce starSe seznaniti o poteku poroda in dogajanju v porodni sobi.
II1. srecanje: predavanje diplomirane medicinske sestre

Vsebina: priprava sobe, posteljice, garderobe in ostalih pripomockov za novorojencka. Prak-
tiéno (na lutki) se prikaze umivanje in kopanje otroka. Bododi starsi se seznanijo s poseb-
nostmi novorojencka, te so: videz (teza, dolzina), koza (barva), o¢i (vnetje, skiljenje), usta (bele
obloge, soor), prsi, trebuh (nega popka), spolovilo, odvajanje blata, urina, bruhanje (polivanje),
otrokovo spanje, refleksi (iskalni, sesalni, poziralni), cutila (vid, sluh, vonj), sprehodi, sonéenje,
pestovanje.

Cilj je bodoce star$e nauciti ravnanja z novorojenckom.

IV.srecanje:  predavanje zobozdravnice

Vsebina: pravilno ¢iscenje zob; ustna higiena; pomen zZvecenja hrane; pomen pravilne pre-
hrane; seznanitev s preprecevanjem ortodontskih anomalij; odpravljanje razvad (sesanje prsta,
dude in steklenicke); pomen dojenja za razvoj otrokovih Celjusti.

Cilj je povecati skrb bodocih star$ev za nego svojih in otrokovih zob.

V. srecanje: predavanje zdravnika - specialista pediatra

Vsebina: prehrana dojencka. Tema je predstavljena v dveh delih. V predavanju se bodo¢i starsi
seznanijo z najprimernejso prehrano v prvem letu otrokove starosti. Poudarek je na dojenju
kot najboljSem nacinu hranjenja otrok v prvih Sestih mesecih Zivljenja. Beseda tece tudi o
uvajanju mesane hrane v otrokov jedilnik po $estem mesecu starosti. Po predavanju sledi og-
led videokasete o dojenju in nato razgovor.

Cilj in namen predavanja je promocija dojenja, da bi se bodo¢e mamice v ¢im ve¢jem $tevilu
odlocale za ta naraven in najboljsi nac¢in hranjenja otroka in da bi se v primeru tezav obracale
na strokovne delavce za nasvete.

VL. srecanje: predavanje diplomirane medicinske sestre

Vsebina: spremembe na telesu otro¢nice; higiena in prehrana otroc¢nice; delo in pocitek
otro¢nice (vloga oCeta); kontracepcija po porodu; poporodna telovadba.

Cilj je bodoce star$e pripravi na kvalitetno Zivljenje po porodu.

V okviru Sole za starSe se izvaja tudi telovadba za nosecnice in vaje za dihanje med poro-
dom.
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Namen raziskave

Hoteli smo ugotoviti, kako so udelezenci $ole za starSe v Trebnjem zadovoljni z organizira-
njem in izvedbo $ole. Pripravili smo vprasalnik, pri ¢emer smo upostevali pravila na¢rtovanja
vprasalnika. Po obliki so bila vprasanja odprta, dihotomna, pa tudi vprasanja zaprtega, izbir-
nega tipa.
Zanimalo nas je:

¢ kje so udelezenci dobili informacijo o poteku $ole,

o ali sta bila kraj in ¢as izvedbe $ole primerna,

e ali so bila posamezna srecanja predolga in katera,

e ali so bili slusatelji zadovoljni s tem, da je predavalo ve¢ predavateljev in da so bile teme
obdelane z razli¢nih zornih kotov,

e ocene posameznih predavateljev glede na strokovnost, izérpnost in podajanje teme ter
skupna ocena predavanja,

e kaj je udelezencem ostalo v spominu, kaj jim ni bilo v8e¢ in katere vsebine so bile po nji-
hovem premalo obdelane,

e ocena telovadbe,

e zanimal nas je spol anketirancev, starost in pri Zenskah $tevilo nose¢nosti.

Preiskovanci in metode

V empiri¢nem delu so uporabljeni rezultati ankete, ki smo jih pridobili od nose¢nic in bo-
dotih ocetov. Anketiranci so bili udelezenci zadnjega predavanja posamezne skupine v oli za
starSe, ki so bila organizirana v ZD Trebnje v letu 2007. Na anketna vprasanja je odgovorilo
63 bodocih star$ev. V anketi je sodelovalo, jo izpolnilo in oddalo vprasalnik 15 moskih (24%)
in 48 Zensk (76%).
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Slika 1: Struktura anketirancev po spolu
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Rezultati
Po starostni strukturi (moski in Zenske) je bilo 84% oz. 53 udelezencev starih od 20 do 29 let.
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Slika 2: Razvrstitev anketiranih udelezencev (moski in Zenske skupaj) po starostnih kategorijah

Od skupno 48 udelezenk prvega otroka pri¢akuje 38 Zensk (79%).

it omolls
L2

g e oliols
¥

Slika 3: Katerega otroka pricakuje anketiranka?

Informacijo o poteku, ¢asu in kraju Sole za starse je vecina udelezencev dobila v ZD Trebnje.
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Slika 4: Kje ste dobili informacijo o Soli za starde?
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Sola za starse poteka v poznih popoldanskih urah, kar vecini ustreza.

ddn
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Slika 5: Ali vam je cas, ko je potekala Sola za star3e, ustrezal?

Da sola poteka v ZD, se strinja 84% udelezencev.
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%

Slika 6: Ali se vam zdi kraj izvajanja Sole za starSe primeren?

78% anketiranih je na vprasanje, ali so bila posamezna sre¢anja predolga, odgovorilo negativ-
no, 22% pa je mnenja, da so nekatera predavanja predolga.
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Slika 7: So bila posamezna srecanja predolga?

Na vprasanje, ali vam je bilo v8e¢, da je bilo ve¢ predavateljev, da so bile teme obdelane z ve¢
strokovnih zornih pogledov, so vsi odgovorili pritrdilno.
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Zdravstveni del tima Sole za starSe v ZD Trebnje tvorijo naslednji predavatelji: ginekolog,
fizioterapevt, pediater, dve vi§ji medicinski sestri in zobozdravnik. Obseg predavanj, ki po-
krivajo posamezna podrocja, je razviden iz grafikona na sliki 8:

Slika 8: Struktura predavanj zdravstvenega dela Sole za starse v ZD Trebnje po predavateljih

Prek projekta Trebnje - zdrava ob¢ina in ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov pa so vkljuceni

$e naslednji predavatelji oz. vsebine:
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Slika 9: Struktura predavanj in vsebin prek projekta Trebnje - zdrava obcina in obcina dobrih med¢loveskih odnosov

Z anketo smo zaprosili, da slugatelji z oceno od 1 do 5 (5 je bila najvi§ja ocena) ocenijo stro-
kovnost, iz¢rpnost, podajanje teme in dajo skupno oceno posameznim predavateljem. Rezul-
tati s povpre¢nimi ocenami so prikazani v spodnji tabeli.

Tabela 1: Ocena predavateljev

st.| 1. 2. 3 4. 5. 6. povpredje
predavanja
kriterij
strokovnost 4,7 4,6 4.6 4,7 4,8 4,9 4,71
izErpnost teme 4.6 4.6 4.4 4,5 4.6 49 4,61
podajanje teme | 4,7 4,6 4,5 4,5 4,6 4,9 4,64
skupna ocena 4,7 4.6 4.6 4,6 4,6 4,9 4,67
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Razlaga tabele in rezultatov

Pod st. 1 je predavanje diplomirane medicinske sestre (dms):
¢ 0 poteku nose¢nosti
o komplikacije med nosec¢nostjo
e zdrav nacin Zivljenja
e dihanje med porodom
Pod st. 2 je predavanje pediatrinje : dojenje in prehrana dojencka
Pod st. 3 je predavanje ginekologinje: potek poroda
Pod st. 4 je predavanje zobozdravnice: skrb za zdravje zob

Pod t. 5 je predavanje dms:
e nega otrocnice

« kontracepcija po porodu

Pod st. 6 je predavanje dms:

e dihanje med porodom

e nega dojencka
Na anketno vprasanje, kaj vam je od vseh vsebin ostalo najbolj v spominu, so odgovarjali:
nega dojencka (36 odgovorov), potek poroda (17), dojenje (7), skrb za zdravje zob (5), okrogla

miza z druzino (9), nega otro¢nice (3), telovadba (3), priprava za porodnisnico (1), prehrana

dojencka (1), predavanje psihologinje (1).
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Slika 10: Katere teme so anketirancem najbolj ostale v spominu?

Na vprasanje, kaj vam ni bilo vie¢, so odgovarjali: predavanje psihologinje (15 odgovorov),
predavanje soc. delavke (5), po en odgovor pa: telovadba je bila prekratka, skrb za zdravije
zob, predavateljica govori potiho, premalo dinamicno, dolgocasno, premajhen prostor in slike
porodne sobe so zastarele.
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Slika 11: Kaj anketirancem na srecanjih ni bilo vie¢?

Na vprasanje, katere vsebine so bile po vasem mnenju premalo obdelane, so odgovarjali: od-
nos v druzini, psihologija med nosec¢nostjo in po porodu, ve¢ prakti¢nih vaj o negi otroka.

13
-) I . wdndn
il 4
i ; Wmsteloamy v
] remsirenls o o s
L] 0 (e [t ey g
1] | | |

pan e ain i larm vy e

Slika 12: Po mnenju slusateljev premalo obdelane vsebine

Prva skupina je izrazila Zeljo, naj bi organizirali ogled porodnisnice v Novem mestu.

Telovadbo je z oceno zelo dobro oziroma v redu ocenilo 75% anketirank. 20% jih je bilo mne-
nja, da je bila prekratka in izvedena premalokrat. 3% se zaradi zdravstvenih tezav telovadbe
ni udelezilo, 2% jih je izrazilo mnenje, naj bi telovadba temeljila na jogi.
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Slika 13: Kako so bile anketiranke zadovoljne s telovadbo?

Posebej smo s pricujoco anketo Zeleli pridobiti oceno o vtisu udelezenk in udeleZencev na
izvajanje zunanjih sodelavcey, in sicer psihologinje, socialne delavke in ob obisku druzine.
Ocenjevani so bili z oceno 1-5 (5 je bila najvi§ja ocena). Rezultati so prikazani v naslednjem

grafu:
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Slika 14: Ocena sodelavcev projekta Trebnje- zdrava obcina in obcina dobrih medcloveskih odnosov

Razprava

Ucenje in vzgoja ljudi o krepitvi, ohranjanju in uveljavljanju zdravja je zdravstvena vzgoja
(ZV).ZV je samostojna disciplina, saj ima vse elemente, ki jo kot tako opredeljujejo (stro-
kovnjake, vsebine, oblike in metode dela, svojo organizacijo in raziskovanje). V dnevni praksi
se pogosto sreCujemo s poenostavljenjem in banaliziranjem tega podro¢ja. Mimogrede dana
informacija Se ni ZV. Celovitost ZV lahko zagotavljajo le strokovnjaki, ki so se za to pose-
bej Solali ter imajo kombinacijo zdravstvenih in pedagoskih znanj. Oni zagotavljajo celovit
proces ZV - od iskanja in ugotavljanja potreb (raziskovanje) do programiranja, planiranja,
izvajanja in vrednotenja. V posamezne faze se vkljucujejo posamezni strokovnjaki, predvsem
v fazi izvajanja so dobrodosli zelo razli¢ni profili. Vsi ti bogatijo ZV in jo naredijo $e bolj

verodostojno. (Hoyer, 2003)

Kljub velikemu $tevilu razli¢nih informacij iz knjig, Casopisov, stevilnih revij, interneta, radia
in televizije bododi starsi radi prihajajo po informacije v $olo za starse. Od okoli sestdeset sol
za starse, kot jih sedaj deluje v Sloveniji, jih 86% izvajajo zdravstveni domovi, 12% bolnignice
in 2% drugi. (Njenji¢, 2007) V Trebnjem se program Sole za starse izvaja od leta 1999 v ZD
Trebnje. Pred tem pa je program zdravstvene vzgoje za nosecnice potekal kot materinska Sola

ravno tako v ZD Trebnje. (Arhivska dokumentacija Sole za starse v ZD Trebnje)
V timsko obliko dela je vkljucenih ve¢ strokovnjakov, kar poveca kvaliteto dela ter da boljsi

izkoristek delovnega ¢asa. V Soli za starSe v ZD Trebnje je bil uveden demokrati¢en tim, kjer
strokovnjaki ustvarjalno sodelujejo. Vsak prispeva glede na svoje znanje, izkusnje in spo-
sobnosti. Za dobro delovanje tima je potrebna dobra komunikacija med njegovimi ¢lani ter
njihova strokovnost.

Obcina Trebnje je vkljucena v projekt SZO Zdrava mesta s projektom Trebnje - zdrava
obdina in obéina dobrih med¢loveskih odnosov. V' okviru tega projekta se izvaja deset pro-
gramov in eden izmed njih je tudi $ola za star$e. S predavanjema diplomirane psihologinje in
diplomirane socialne delavke so se vsebine Sole Se razgirile na pripravo za Zivljenje z novim
druzinskim ¢lanom, saj ob vsakem porodu moski in Zenska postaneta star$a. Za udelezence
je zelo zanimiv obisk druzine, ki s svojimi izku$njami obogati program.

Projekt Trebnje - zdrava ob¢ina in ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov je dobro zazivel.
Razloga za uspesnost projekta sta dva: prvi je, da ni zaprtosti projekta v eno samo podrocje
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(na primer zdravstvo), drugi pa, da ni birokratsko voden. Projekt je medresorski in interdis-
ciplinaren. V njem partnersko sodelujejo zdravstvo, sociala, $olstvo, varstvo okolja, kultura,
kmetijstvo in druge stroke ter pomembni dejavniki, ki delajo z ljudmi in za ljudi v ob¢ini. Vo-
dilni in ostali sodelavci projekta delajo v zavesti, da je njihov strokovni prispevek k napredku
obdine ne samo redna sluzba na delovnem mestu, ampak tudi civilna in javna, strokovna in
lai¢na samoiniciativa ter pomo¢ za samoorganizacijo in samopomo¢ ljudi v kraju.

Danes, po petnajstih letih delovanja projekta ugotavljamo, da so v projekt vkljuceni strokov-
njaki z razli¢nih podrocij, ki opravljajo humano poslanstvo za druzine, zdravje ljudi, varova-
nje okolja, napredek gospodarstva in dobre med¢loveske odnose v ob¢ini. Tudi v prihodnost
lahko gledamo z optimizmom in zaupanjem, Ceprav je petnajst let za preventivni projekt
na podro¢ju krepitve zdravja in socialne klenosti prebivalstva res Sele zacetek. Preventivni
projekti take vrste pokazejo svoj prispevek k zdravju in med¢loveskim odnosom Sele, ko
kontinuirano potekajo vsaj eno generacijo, to je najmanj Cetrt stoletja. Pravi rezultati projekta
Trebnje - zdrava ob¢ina in ob¢ina dobrih med¢loveskih odnosov se bodo torej lahko pokazali
Sele v naslednjih desetletjih.

Pomembno je, da se bododi starsi zavedajo svoje vloge. Za to odgovornost jih moramo zaceti
vzgajati Ze v mladosti, ne Sele v ¢asu nose¢nosti in poroda. Tudi zdravstveni delavci se mora-
mo zavedati, da je porod nekaj posebnega, veliko doZivetje za bodoce starse. Pri dozivljanju
tega dogodka jih ne smemo utesnjevati bolj, kot je to potrebno za izboljSanje zdravja otroka
in matere. V Soli za star$e dobijo bodoce matere in ocetje osnovno znanje o nose¢nosti, po-
rodu, novorojencku. (Pajntar in sod., 1994)

Najvet je slusateljic, ki pri¢akuje prvega otroka (79 %), po nova znanja pa prihajajo tudi ob
pricakovanju drugega (13 %) in tretjega otroka (8 %).

Ob pregledu starostne strukture v 3oli za star§e v ZD Trebnje je najve¢ udelezencev (moski
in Zenske skupaj) starih med 20 in 29 let (84 %), v obdobju med 30. in 39. letom pa jih je bilo
16 %. Mlajsih in starejsih ni bilo.

Najve¢ informacij o poteku Sole za star$e so dobili v ZD (87 %) v dispanzerju za Zene in na
oglasni deski, 5 % jih je dobilo od prijateljic in 8 % drugje.

Veliko ljudi iz obéine Trebnje se vozi na delo v Ljubljano, Novo mesto in v druge kraje po
Sloveniji, zato so v prej$njih letih bododi starsi v vecjem Stevilu obiskovali Sole za star$e po
drugih krajih. Ob nenehnem spremljanju kvalitete $ole, prilagajanju vsebin slusateljem in na
podlagi dokumentacijske evidence v $oli za star§e v ZD v Trebnjem ugotavljamo, da se po-
vecuje $tevilo udeleZencev iz nase ob¢ine. Vedno vec¢ udelezencev pa je tudi iz sosednjih ob¢in
(Arhivska dokumentacija $ole za starse v ZD Trebnje).

Sola za starse v ZD Trebnje poteka v popoldanskem ¢asu, da se tudi ¢asovno ¢im bolj pri-
lagodimo uporabnikom. Ker smo s pri¢ujoco anketo ugotovili, da 13 % udelezencev ni bilo
zadovoljnih s pricetkom srecanyj, je bil urnik na novo prilagojen Zeljam udeleZencev in se sedaj
pricenja ob 16. uri.
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Predavanja in predstavitve potekajo v sejni sobi zdravstvenega doma, telovadba za udelezenke
pa v prostorih telovadnice fizioterapije. Kljub temu, da se tudi v ZD zavedajo problematike, ki
jo nakazujejo rezultati ankete, da prostori v ZD v marsi¢em ne ustrezajo populaciji slusateljev,
zaenkrat glede tega nimajo boljse resitve, saj se program izvaja v za ta namen najbolj prilago-
jenih prostorih. Ze Njenji¢ (2007) ugotavlja probleme v zvezi s prostorsko stisko pri izvajanju
Sole za starse v zdravstvenih domovih v Sloveniji.

Ker so vsebine, ki jih je potrebno obdelati, zelo obsirne, so posamezna srecanja kljub veckrat-
nim odmorom dolga. Iz rezultatov ankete, tako je odgovorilo 22 % anketirancev, smo dobili
signal, da je predavanje o negi dojencka predolgo in da si udelezenci Zelijo tudi prakti¢nega
dela, zato predlagamo, da se v prihodnje vsebina razdeli na dva dela. V prvem delu bi ostalo
predavanje o pripravi doma na prihod novega druzinskega ¢lana, znacilnosti novorojencka
in s prikazom nege dojencka, v drugem delu pa bi bodo¢i starsi prakti¢no izvajali nego do-
jencka — lutke. Donko (2002) ugotavlja, da skoraj polovico udelezenk, od tega vse prvorodke,

zelijo poskusiti previti in obleci lutko dojencka.

V Sloveniji je povprecno $tevilo zaposlenih v $oli za starse do 5 strokovnjakov. (Njenji¢, 2007)
V ZD Trebnje predavatelji to delo opravljajo ob svojem rednem delu in v Soli za starSe ni
stalno zaposlenih.

V raziskavi smo veliko pozornosti posvetili oceni kakovosti dela predavateljev. Ocenili so jih
udeleZenci v letu 2007. Vsem anketiranim slusateljem je bilo vse¢, da v $oli za stare predava
vec strokovnjakov. Iz analiz podatkov o zdravstveno-vzgojni dejavnosti v Sloveniji je razvidno,
da ve¢ kot 60 % te dejavnosti opravijo medicinske sestre (Zalar in Pucelj, 2001). Tudi v oli
za star$e v Trebnjem opravijo 59 % dela diplomirani medicinski sestri, 13 % ginekolog, 13 %
pediater, 10 % zobozdravnik in 5 % fizioterapevt. Anketiranci so ocenili njihovo strokovnost
s povpreéno oceno 4,71 (5 je bila najvisja ocena).

Kljub temu da zdravstveni delavci nimajo dovolj andragoskih znanj, se trudijo, da bi bilo
zdravstveno vzgojno delo podano razumljivo. Andragogika je obvezna in nujna u¢na vsebi-
na v programih izobraZevanja zdravstvenih delavcev kot bodocih zdravstvenih vzgojiteljev,

uditeljev za zdravje. (Hoyer, 2005)

Izobrazevanje starSev naj bi izvajalo osebje iz zdravstvenega varstva zensk in otrok, ki bi po-
leg dobrega strokovnega znanja imelo tudi Zeljo in veselje do tovrstnega dela. Zavod (ZD)
bi jim moral omogo¢iti dodatna strokovna izpopolnjevanja, ne le na strokovnem podrocju,
ampak tudi na podro¢ju vzgoje in izobrazevanja. Na dejstvo, da tecaji potekajo v popoldan-
skem ¢asu, ne moremo vplivati, saj je ve¢ina nose¢nic in njihovih partnerjev v dopoldanskem
¢asu na delovnem mestu. Glede na to bi morali biti zdravstveni delavci za svoje delo dodatno
nagrajeni. (Dren, 2002)

Anketiranci v Soli za star§e ZD Trebnje so z oceno od 1 do 5 (5 je bila najvisja ocena) ocenje-
vali strokovnost, iz¢rpnost in podajanje teme posameznih predavateljev. Najvisje, s povpre¢no
oceno 4,71, je bila ocenjena strokovnost predavateljev. Skupna, povpre¢na ocena vseh preda-
vateljev po vseh kriterijih je bila 4,67. Ocene nam kazejo veliko prizadevnost predavateljev,
da bi ZV slusateljem, ki pri¢akujejo novorojenca, izvajali kar se da kvalitetno.
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Mnogo raziskovalcev se zaveda, da merjenje zadovoljstva ni samo instrument kakovosti; je
tudi cilj zdravstvenega varstva (Linder-Pelz, 1982, cit. po Bohinc, 1999). Kontinuirano mo-
ramo preverjati svoje rezultate, da jih bomo lahko izboljsevali.

Zanimiva je ugotovitev, da ima veliko $ol za starSe v Sloveniji dolo¢ena predavanja z istim
naslovom, kar kaze da so si programi dokaj podobni. (Njenji¢, 2007) Nikjer v literaturi pa

nismo zasledili, da bi v $oli za starSe sodelovala druzina z majhnimi otroki.

Vsebine, ki so udelezence v $oli za starSe v ZD v Trebnjem najbolj zanimale, so bile: nega do-
jencka (36 odgovorov), potek poroda (17 odgovorov), okrogla miza z druzino (9 odgovorov)
in dojenje (7 odgovorov). Po nekaj udelezencev je za zanimive vsebine stelo Se skrb za zdravje
zob, zdrav nacin Zivljenje nose¢nice in otro¢nice, telovadba, prehrana dojencka, priprava za
odhod v porodnisnico in predavanje psihologinje. Bodoce star$e najbolj zanima, ali bodo znali
pravilno ravnati s svojim otrokom, da bo zdrav in bo zdrav tudi ostal.

Od tem, ki jim niso bile vse¢, so izpostavili predavanje psihologinje (15 odgovorov) in pre-
davanje socialne delavke (5 odgovorov). Po en anketiranec je imel pripombo, da je telovadba
prekratka, da je premalo govora o skrbi za zdravje zob, da predavateljica govori pretiho, da je
za predavanja izbran premajhen prostor ter da so slike porodne sobe zastarele.

Najprej so se v $oli za stare v ZD v Trebnjem odzvali na najocitnej$o pripombo slugateljev
— na predavanje psihologinje. Vsebina, ki jo je podajala, zanje ni bila aktualna (poudarek na
psihologiji otroka v Solskem obdobju), zato smo s timskim posvetom povabili drugo preda-
vateljico, ki je prilagodila predavanje s temami, zanimivimi za bodoce starSe. Ob nadaljnjem
spremljanju dela smo takoj zaznali bolje ocenjeno predavanje psihologinje.

Sledili bomo odpravi ostalih pripomb. Problem premajhnega prostora bo resen $ele z nadzi-
davo ZD, ki se bo predvidoma zacela v naslednjem letu. Predavanja ginekologinje bo pope-
streno z novejsimi slikami porodne sobe iz porodnisnice.

Anketiranke so bile mnenja, da je telovadba prekratka in se izvaja premalokrat. Letos je Ze bila
ponujena moznost telovadbe v zgodnji nose¢nosti, pa takrat zanimanja ni bilo. Ce noseé¢nice
niso imele zdravstvenih teZav in so lahko telovadile, so telovadbo ocenile zelo pozitivno.

Odprto mora ostati sodelovanje med vodstvom ZD, dispanzerjem za Zene, predsolskim dis-
panzerjem, fizioterapijo in predavatelji ter predstavniki projekta Trebnje - zdrava ob¢ina in
ob¢ina dobrih medcloveskih odnosov, da se zelje, potrebe ter pripombe slusateljev sproti
resujejo.

SKLEP

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako so udelezenci zadovoljni z organizacijo in izvedbo Sole
za starSe v ZD v Trebnjem. Na podlagi dobljenih rezultatov ankete, ki smo jo izvedli med
udelezenci 3ole za starse v ZD v Trebnjem v prvem tricetrtletju 2007, ocenjujemo, da je Sola
organizirana in se izvaja kvalitetno. Bodoce starSe najbolj zanimajo za njih aktualne teme, kot
so porod, nega dojencka, dojenje in zdrav nacin Zivljenja nosecnice in otro¢nice. Rezultati te
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ankete so nam pokazali, da smo morali narediti ve¢ na obogatitvi predavanj iz psihologije.
Solo bomo dopolniti s prakti¢nimi vajami o negi dojencka.
Ugotavljamo, da bo potrebno nenehno spremljati kvaliteto dela in se prilagajati Zeljam in

potrebam bodocih starSev in aktualnim vsebinam.

Ker so udelezenci $ole za starSe izrazili Zeljo, da bi organizirali obisk v novomesko porod-
nisnico, smo program dopolnili z ogledom le-te.

Namen raziskave je dosezen, saj smo dobili odgovore na zastavljena vprasanja, Prepri¢ani smo,
da se tu delo ne konca, ampak se pot, ki bo temeljila na timskem delu, Sele zacenja.
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ZDRAV VRTEC

Alja Klobcaver

Kljucne besede

zdrav vrtec, predsolski otrok

Zdrav vrtec je projekt promocije zdravja v vrtcih, je uresnicevanje strategije zdravja za vse
otroke in mladino v drzavi Sloveniji v v praksi. Projekt Zdrav vrtec je projekt nacionalnega
programa in politike pospesevanja zdravja v drzavi Sloveniji.

Ideja sega v leto 1984, ko so evropske drzave sprejele strategijo in dokument Zdravje za vse
do leta 2008.

Temelji so v strategiji Svetovne zdravstvene organizacije. V strategiji so opredeljeni: cilji,
nacela in sistem kazalcev do bolj$ega zdravja posameznika, regije, naroda in celine.

Spremembe, ki vodijo k uresnicitvi temeljnih ciljev, so: zdrav stil Zivljenja, zdravo okolje, us-
trezno zdravstveno varstvo.

Priprava je potekala v okviru Zdravstvenega doma Ljubljana, Oddelka za promocijo zdravja
CINDI, v sodelovanju z viskimi vrtci.

Nosilci projekta so: vrtec, druzina in drzava.

Literatura
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RAZSIRJENOST KAJENJA MED
ZAPOSLENIMI V ZDRAVSTVENEM DOMU
NOVO MESTO

Darja Magnik

Povzetek

Predstavljeno je kajenje in njegov skodljiv vpliv na zdravje ter razsirjenost in odnos do kajenja
med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo mesto. Opisan je nadin rabe tobaka, sestava
tobac¢nega dima ter skodljivi vplivi kajenja na zdravje. Predstavljeno je tudi pasivno kajenje in
zdravstvena vzgoja ter primarna, sekundarna in tercialna preventiva. Obdelani in predstav-
ljeni so rezultati ankete devetdesetih naklju¢no in anonimno izbranih zaposlenih v Zdravs-
tvenem domu Novo mesto. Z anketo se ugotavlja odnos in razirjenost kajenja.

Kljucne besede

kajenje, skodljivi vplivi kajenja na zdravje, zdravstvena vzgoja

UVOD

Clovestvo ima Ze ve& kot pol stoletja na voljo dokaze, da tobak ubija. Tudi vsi znanstveni
dokazi potrjujejo, da je nikotin v tobaku droga, ki povzroca odvisnost. Ze ta je sama po sebi
bolezen, iz Cesar izhaja, da uporaba tobaka ni zgolj razvada, kot meni vecina ljudi, saj kajenje
sodeluje pri nastanku in razvoju cele vrste bolezni.

Obolevnost in umrljivost zaradi bolezni, ki so posledica kajenja tobaka, sta precej vedji med
rednimi kadilci kot med nekadilci. Skoraj vecina rednih kadilcev za¢ne kaditi pred svojim
dvajsetim letom, kar pomeni, da so dolgotrajno izpostavljeni zdravju skodljivim sestavinam

tobaka in da so zasvojeni v vsej odrasli dobi. (Caks, 2004b)
SKODLJIVI UCINKI KAJENJA NA ZDRAVJE

Raba tobaka je dejavnik tveganja za nastanek in razvoj vrste kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
ki so pogosto neposredni vzrok smrti kadilcev. Vpliv kajenja je nesporno dokazan pri raznih
vrstah raka, pri boleznih srca in o7ilja, boleznih dihal, prispeva k razvoju ateroskleroze, vpliv
ima tudi na nastanek impotence in na motnje za zanositev. Zelo nevaren pa je tudi vpliv na

$e nerojenega otroka. (Caks, 2004b)
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Dolgotrajni u¢inki kajenja so trije: na zdravje kadilca, njegov proracun in okolje. Kajenje je
v razvitih dezelah najpogoste;jsi dokazani vzrok prezgodnjih smrti in s tem tudi skrajsane
pricakovane Zivljenjske dobe.
Ucinki kajenja so odvisni od:

e genske zasnove kadilca (prirojene obcutljivosti ali odpornosti organizma),

e stevila na dan pokajenih cigaret,

« tehnike kajenja (intenzivnost inhaliranja, izkorid¢anje samo prve polovice cigarete, upora-
ba cigaret s filtrom, lahko z ustnikom),

o farmakoloske sestave cigarete (razli¢ne koncentracije nikotina in katrana). (Latkovi¢,
2000)
Nadini uporabe tobaka

Tobak lahko uporabljamo na tri nacine:
e ga zve¢imo
e njuhamo

e kadimo
SESTAVA TOBACNEGA DIMA

Toba¢ni dim je sestavljen aerosol, ki nastane z nepopolnim izgorevanjem tobacnega lista. Se-
stavljajo ga plini in pare. Na sestavo dima vplivajo Stevilni dejavniki: tip tobaka, temperatura
izgorevanja, dolZina cigarete, poroznost tankega cigaretnega papirja, dodatki in filtri.

Tobaéni dim ima dva dela:
e trdni del (5-7% cigaretnega dima)
e plinski del (92-95% teze toba¢nega dima)

V trdnem delu je okoli 10.000 snovi. Ta me$anica se imenuje plinski kondezat ali ar, kar po-
meni katran. Cigareti daje okus. Trdni del cigaretnega dima povzro¢a dolgotrajne, zdravju
skodljive ucinke.

Plinski del vecino sestavljajo dusik, kisik in ogljikov dioksid, manjsi del pa ogljikov monok-
sid. Preostanek plinskega dela predstavljajo stevilne kemicne snovi, ki delujejo kot drazljivci,
toksini migetalk, karcinogeni in kokarcinogeni. Zelo pomemben del plinske faze toba¢nega
dima je nikotin. Nikotin je alkaloid, ki se uporablja tudi kot antihelmintik in insekticid.
Njegova vsebnost v tobaku in s tem v dimu je razli¢na glede na vrsto tobaka. Ta podatek je
zapisan na vsaki skatli cigaret.

PASIVNO KAJENJE

Tudi nekadilci so izpostavljeni toba¢nemu dimu, ki ga morajo neprostovoljno vdihavati. Pra-
vimo, da so pasivni kadilci. Toba¢ni dim jim povzro¢a §¢emenje v oceh in vnete veznice.
Dolgotrajna izpostavljenost toba¢nemu dimu pri otocih kadilcev vodi v pogosta prehladna
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obolenja. Odrasli pasivni kadilci pa naj bi obolevali, prav tako kot kadilci, v vecji meri zaradi
raka, bolezni srca in ozilja.

ZDRAVSTVENA VZGOJA

Zdravstveni delavci poznamo nevarnosti kajenja za zdravje ljudi. Ker je Zelja in dolznost nas
vseh, da povecamo kvaliteto Zivljenja, moramo tudi izkoristiti mo¢ odnosa med zdravstvenimi
delavci in kadilcem ter aktivno poseci v zmanjSanje kajenja. (Latkovi¢, 2000)

Tobak je razsirjen po vsem svetu in njegova uporaba se, kljub vedenju o skodljivosti za zdravje,
$e nenehno povecuje. Vsak posameznik se sam odlodi za to razvado in ima o tem svoje mne-
nje. Kot zdravstveni delavci moramo delovati na vseh podrodjih preventive, ljudi osvescati o
skodljivem vplivu kajenja ter delovati zdravstvenovzojno.

PRIMARNA PREVENTIVA

Primarna preventiva je namenjena zdravi populaciji, zdravemu posamezniku in njegovi
druzini. Tukaj govorimo o promociji zdravja in zdravstveni vzgoji za zdrav nadin Zivljenja.
Primarni vidik je bolj posredovanje informacij.

Doseci zeli ¢im vi§jo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranost oz. motivacijo in
odgovornost do ohranjanja lastnega zdravja.

Pri kajenju je cilj primarne preventive doseci zavestno odlo¢anje ljudi za zdrav Zivljenjski slog,
torej da ostanejo nekadilci, ter da bi gradili na sprejemanju odlocitev za krepitev in odgovor-
nost do zdravja. (Caks, 2004a)

UKREPI ZA PREPRECEVAN]JE KAJENJA

Kajenje je treba obravnavati celovito in delovati na populacijo kot celoto. Ukrepi za obvla-
dovanje tobaka se delijo na take, ki so usmerjeni na populacijo, in na tiste, ki se posvecajo
posamezniku. Ti ukrepi so posledica naslednjih ugotovitev:

« zagotavljanje nekadilskega okolja,

e zdravstveno-vzgojna izobrazevanja mladih,

e svetovanje o opuscanju kajenja na vseh ravneh zdravstvene sluzbe, individualno svetovanje
in skupinsko odvajanje od kajenja,

o vpliv na kadilsko politiko in oglasevanje

o uzakoniti morajo zagotovila za zas¢ito pred toba¢nim dimom na delovnih in javnih me-

stih in prav tako voditi organizirane dejavnosti, ki bodo spodbudile ljudi, da bodo imeli
domove brez toba¢nega dima

* opustitev kajenja je eden izmed najbolj stroskovno u¢inkovitih na¢inov zdravstvene tera-

pije. (Caks, 2004a)
SEKUNDARNA PREVENTIVA

Orige bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. Namenjena je ogrozenim skupinam in posa-
meznikom. Tukaj je zelo pomembno poudevanje in svetovanje skupini [judi, ki so izpostavljeni
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dejavniku tveganja. Udelezence Zelimo Ze usposabljati za samoopazovanje, samopomo¢, pa
tudi za pomoc socloveku z nasvetom ali drugo akcijo. Ogrozene skupine ali posamezniki so
tako pripravljeni ustrezno delovati, odkrivati zgodnje znake nepravilnosti in s tem pripomoci
k zgodnji diagnozi, kar ima za posledico hitrejse in uspesnejse zdravljenje, da se ¢imprej po-
vrne prvotno stanje.
Da prepri¢amo kadilca, da preneha kaditi, moramo:

e najti vzpodbuden in razumljiv nain, ki naj bo obenem avtoritativen in prepricljiv;

e na prepricljiv odlo¢en nacin jim je potrebno reci, naj prenehajo kaditi;

« na kratko jim opiSemo najpogostejse in najtezje posledice kajenja za zdravje;

e poudarjamo pozitivne ucinke opustitve kajenja, poudarimo prednosti opustitve kajenja.

Intervencija mora biti individualna in zelo osebna;

e ohrabrimo paciente, da nam povedo, kaj mislijo o kajenju in se prepri¢amo, ali so dobro
razumeli, kako pomembno je zaradi lastnega zdravja opustiti kajenje;

e pokazimo lastni interes in obljubimo pomo¢.

Ta osnovni zdravstveno-vzgojni ukrep ni zahteven in terja malo Casa, ¢e ga redno izvajamo,
je lahko zalo u¢inkovit. Svetovanje kadilcem, naj prenehajo kaditi, je najpomembnejsa posa-
micna spodbuda, ki jim jo lahko damo za njihovo zdravje. (Caks, 2004a).

TERCIALNA PREVENTIVA

Je povezana s prepre¢evanjem povrnitve bolezni in z zmanjSevanjem morebitnih posledic
kajenja. Je namenjena bolnikom in njihovim svojcem. Gre za ukrepe za zmanjsevanje ali
odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za izboljsanje bolnikove prilagodljivosti
na zanj nezadovoljiva stanja. Z zdravstveno vzgojo Zelimo posameznika usposobiti za polno,
bogato Zzivljenje z obstojecim osnovnim obolenjem.

Odvisnost od tobaka spada med bolezni odvisnosti in jo je potrebno zdraviti.

Kadilec mora prenehati kaditi, ker s tem upocasni napredovanje bolezni. Bolniku moramo
svetovati, ga opazovati, pomagati pri premagovanju tezav pri odvajanju od kajenja, ga opo-
gumljati in podpirati. Ponudimo mu tudi pou¢no gradivo, kot so npr. brosure, letaki ter druga
literatura. (Caks, 2000)

ANALIZA ANKETE

Anketa med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo mesto o razsirjenosti kajenja ter od-
nosu do kajenja cigaret je potekala od 1. julija do 20. julija 2006. Namen ankete je bil prika-
zati odnos do kajenja cigaret ter razsirjenost kajenja med zaposlenimi zdravstvenimi delavci.
Zelela sem dobiti podatke o $tevilu kadilcev ter o njihovih kadilskih navadah, od ostalih
anketirancev pa njihov odnos do kajenja.

Vseh anketirancev je bilo 90. Od tega je bilo 80 Zensk, kar predstavlja 89%, in 10 moskih, kar

predstavlja 11 % anketirancev.

172



Novo mesto, 21.in 22. januar 2009

Starostna struktura je od 20 do 60 in ve¢ let. Najve¢ jih je v starostni skupini od 40 do 49
let, in sicer 31, kar predstavlja 35%. Starih od 20 do 29 je 14%, od 30 do 39 jih predstavlja
26%, med 50 in 59 let predstavlja 23%. Starejsa od 60 let sta bila 2 anketiranca, kar pred-
stavlja 2%.

Po izobrazbeni strukturi jih je najve¢ s srednjo $olo ali gimnazijo, 44%, univerzitetno izobraz-
bo ima 26%, ravno tako visjo in visoko $olo 26%, poklicno Solo imajo trije anketiranci, kar
predstavlja 3%, z osnovnosolsko izobrazbo pa jih je 1%.

Na vprasanje, kako bi se opredelili, kot kadilec ali nekadilec, jih je 57% odgovorilo, da ne ka-
dijo in nikoli niso kadili. 25% je odgovorilo, da so kadili, vendar ne kadijo ve¢; 18% pa jih je
povedalo, da kadjijo. Po raziskavi CINDI je bilo med anketiraniri odraslimi prebivalci Ljub-
ljane v letih 1990/91 kar 42% kadilcev, tiri leta kasneje pa 37,8%. Statisticno pomembno
je delez upadel v letih 1997/98, in sicer na 28,5%. Ni gotovo, ali je ta upad kadilcev prinesel
sam Zakon o omejevanju kajenja iz leta 1996, nedvomno pa je vse, kar se je ob sprejemanju
tega zakona dogajalo, imelo svoj vpliv. Podoben trend upadanja je zaznati tudi v raziskavah
slovenskega javnega mnenja: leta 1994 je odgovorilo, da kadi, 28,2% vprasanih, v letu 1996
$e 26,5%, v letu 1999 pa le se 24,5% (Caks, 2004a).

V letu 2001 je bila opravljena raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih
prebivalcih Slovenije, v kateri so ugotavljali deleze kadilcev. Eno izmed zastavljenih vprasanj
je bilo, ali so nekadilci, bivsi kadilci ali kadilci. 52,2% jih je odgovorilo, da ne kadijo in nikoli
niso kadili, 24%, da ne kadijo, a so prej kadili, 23,7% pa se je opredelilo med kadilce. Delez
vseh kadilcev v prebivalstvu je bil 23,7%, kar nas uvrs¢a v majhno skupino evropskih drzav
(Belgija, Finska, Islandija, Malta, Svedska) z manj kot 25% delezem kadilcev. (Zaletel-Kragel;
in sod., 2004)

Na vprasanje, ali kadite, je 82% vprasanih odgovorilo, da ne kadi, 18% pa je pritrdilo. Te od-
govore sem primerjala z odgovori na prej$nje vprasanje, da bi odkrila morebitno neskladnost
med obema podatkoma. Podatka ozirama rezultata sta identi¢na, kar dokazuje, da so anke-
tiranci odgovarjali po resnici.

Med anketirance s tveganim kadilskim vedenjem sem uvrstila tiste, ki so se opredelili, da v
¢asu anketiranja kadijo. Kadilcev je bilo 16.

75% kadilcev se $teje med redne kadilce, 25% pa med obcasne. Moje predvidevanje o $tevilu
kadilcev je bilo vigje, kot je dejansko stanje. Res pa je tudi, da je bil vzorec anketirancev iz-
bran naklju¢no.

88% kadilcev je odgovorilo, da kadijo Ze ve¢ kot 10 let. 6% jih kadi $est do deset let, ravno
tako 6 % kadi eno do pet let, manj kot leto dni ne kadi nih¢e. Kajenju bi se anketiranci tezko
odpovedali, saj jih vecina kadi Ze ve¢ kot deset let.

Na vprasanje, koliko cigaret na dan pokadijo, jih je 62,5% odgovorilo, da od 11- 20, 25% jih
je odgovorilo da 6-10,12,5 % pa od 1-5 cigaret na dan. Tudi ta podatek me je presenetil, kajti

ve¢ kot polovica kadilcev pokadi od pol do celega zavojca cigaret na dan, kar pa ni malo.

173



1. DNEVI MARIJE TOMSIC - Primeri dobre prakse v zdravstveni negi

Najvec jih je pricelo kaditi v starostnem obdobju 20 do 30 let, in sicer 63%, 31% jih je pricelo
kaditi med 14 in 19 letom, 6% pa v starosti nad 30 let. Ta podatek nam sporoca, da bo po-
trebno $e bolj delati na primarni preventivi ter z zdravstvenovzgojnimi programi pri mladih.
Ta ciljna skupina je najbolj dovzetna za pricetek kajenja, zato je potrebno mlade osvescati,
da sploh ne poskusijo s kajenjem. Kajenje mladostnikov je tudi v Sloveniji velik problem. Iz
raziskave Health Behaviour in School-aged Children: a WHO cross-national study izvemo,
da je bilo v letih 2001 in 2002 med 13-letniki 5,1% kadilcev, med 15-letniki pa Ze kar 29,6%
kadilcev. (Caks, 2004a)

Najvec cigaret pokadijo kadilci doma, in sicer 50%, 37,5% jih je odgovorilo, da kadijo samo
zunaj (vlokalu ali na prostem), v sluzbi pa 12,5 %. V avtu ne kadi nihce.

Najtezje bi se kadilci odpovedali cigareti ob kavi. Tako jih je odgovorilo 50%. 25% kadilcev
je odgovorilo, da prvi jutraniji cigareti, 25% pa katerikoli cigareti.

Ob vprasanju, kaj vam prinasa pokajena cigareta, je 44% kadilcev odgovorilo sprostitev, 19%
uzitek, 12% kadilcev pa, da jih pokajena cigareta pomiri. 25% se jih ni moglo opredeliti, ozi-
roma so odgovorili ne vem.

13% kadilcev se tezko vzdrzi, da ne kadijo, kjer je to prepovedano, 81% s tem nima prob-
lemov. Ta podatek nam pove, da je med anketiranci kar nekaj strastnih kadilcev, ki se kljub
prepovedi ne morejo upreti cigareti. Ta rezultat oziroma podatek se ujema z odgovorom na
10. zastavljeno vprasanje, ko sem dobila odgovor, da 12,5 % kadilcev kadi v sluzbi, ¢eprav

vemo, da je to prepovedano.
Kar 75% kadilcev je Ze prenehalo kaditi, 25% tega e ni poskusilo.
Na vprasanje, ali Zelijo prenehati kaditi, jih je 56% odgovorilo da, 44% kadilcev te Zelje

nima.

98% anketirancev se je opredelilo, da kajenje skoduje zdravju. 2% anketirancev pa je mnenja,
da kajenje ne skoduje.

Na vprasanje, ali jih moti, ¢e kadilec kadi v blizini ali v istem prostoru, jih je 71% odgovorilo
pritrdilno, 29% jih ne moti.

33% anketirancev je mnenja, da kajenje najbolj $koduje nastanku in razvoju plju¢nih bolezni,
25% jih meni, da boleznim srca in ozilja. 11% se jih je opredelilo, da povzro¢ajo odvisnost
in zasvojitev, ravno tak odstotek anketirancev meni, da pospesi nastanek in razvoj raka. 10%
anketirancev je mnenja, da kajenje najbolj skoduje plodu v nose¢nosti. 8% anketirancev se je
opredelilo za odgovor drugo, kjer so imeli moZnost napisati svoje utemeljitve. Vecina jih je
napisalo, da vsi nasteti mozni odgovori $kodujejo in se ne morejo opredeliti.

80% anketirancev kajenju nasprotuje, 20% pa ne.

Pri vprasanju, kdo lahko pomaga kadilcu pri odvajanju od kajenja, se je 80% anketiracev
opredelilo za odgovor sam, 10% jih je mnenja, da lahko pomagata partner ali druzina. 7%
anketirancev je mnenja, da lahko kadilci dobijo pomo¢ z zdravstveno-vzgojnimi programi,
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1% jih je mnenja, da lahko pomaga zdravnik, 2% pa se je opredelilo za odgovor drugo, kjer
so imeli moznost dopisati mnenje.

87% anketirancev je mnenja, da so kot zdravstveni delavci s svojim nekadilskim vedenjem
vzor ostalim ljudem, 13% jih ni tega mnenja.

Na zadnje zastavljeno vprasanje, kje dobijo najve¢ informacij o skodljivem vplivu kajenja, jih
je 57% odgovorilo, da v obilih, 15% po televiziji in pri zdravniku 14 %. MozZen odgovor je
bil tudi drugo, za kar se jih je opredelilo13 %. Vecina jih je pod drugo napisala internetni viri,
razne brosure, strokovno literaturo.

Zakljucek

Dejstvo je, da je kajenje velik problem, ki ga bo potrebno $e bolj poglobljeno in vztrajno
spremljati, iskati nove resitve v prid ljudi in njihovega zdravja. Vsi zdravstveni delavci, ki tako
ali drugace prihajamo v stik z ljudmi, moramo promovirati zdrav nacin Zivljenja, vzpodbujati
Zivljenje brez cigarete na vsakem koraku, dajati navodila, pojasnevati posledice kajenja, po-
dobo nekadilca pa pozitivno obravnavati in dajati za vzgled.
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SPREMLJANJE KAKOVOSTI PRI PRAK-
TICNEM POUKU VPROGRAMU TEHNIK
ZDRAVSTVENE NEGE

Vida Novinec

Povzetek

Ko mladostnik sprejme odlocitev za nadaljevanje $olanja, nima jasnih predstav o poklicu. Na
odloditev za poklic tehnika zdravstvene nege vplivajo razli¢ni dejavniki. Izobrazevanje na
srednji zdravstveni $oli traja stiri leta. V tretjem in etrtem letniku imajo dijaki prakti¢ni pouk
na bolniskih oddelkih, kjer se neposredno vkljucujejo v proces zdravstvene nege. Dijake na
prakti¢nem pouku vodi mentor, ki je ucitelj prakti¢nega pouka na soli. S spremljanjem kako-
vosti prakti¢nega pouka Zelimo zagotoviti dobro znanje zdravstvene nege in dobro pocutje
dijakov pri prakti¢nem pouku. Rezultati kazejo, da se je uspeh dijakov pri prakticnem pouku
izboljsal. S prakti¢nim poukom so zadovoljni, imajo pa tudi nekaj predlogov za spremembe.
Nekatere spremembe prinasa tudi prenova izobrazevalnega programa.

Kljucne besede

izobrazevanje, zdravstvena nega, prakti¢ni pouk, kakovost

UVOD

Dijaki srednjih zdravstvenih Sol v okviru vzgojno izobrazevalnega procesa v tretjem in Cetrtem
letniku opravljajo prakti¢ni pouk v zdravstvenih ustanovah. Prakti¢ni pouk izvajajo dijaki na
razli¢nih oddelkih bolnisnice in doma starejsih ob¢anov, kjer se vkljucujejo v proces zdravs-
tvene nege. Dijaki so pri prakticnem pouku razdeljeni v skupine. V skupini je po normativih
Ministrstva za $olstvo in Sport enajst dijakov. Skupino dijakov vodi ucitelj-mentor.

Pri prakticnem pouku prihajajo dijaki neposredno v stik z ljudmi, ki so prizadeti zaradi bolez-
ni in bivanja v bolni$nici. Ve¢ina dijakov $e nima lastnih izkusenj z bolni$ni¢nim zdravljenjem
in se prvi¢ srecuje z bolniki v bolnisnici. Pri tem se srecujejo z boleznijo, invalidnostjo, trplje-
njem, smrtjo. Ob tem, da se dijaki neposredno vkljucujejo v proces zdravstvene nege, poteka
tudi uéni proces. Dijaki pridobivajo novo znanje, pridobljeno teoreticno znanje pa skusajo
uporabiti v praksi, pri emer razvijajo spretnosti in ves¢ine. Pri prakti¢nem pouku se izvaja
tudi ocenjevanje znanja. Sola Ze sama po sebi deluje na dijake stresno, soocanje z bolnimi,

177



1. DNEVI MARIJE TOMSIC - Primeri dobre prakse v zdravstveni negi

prizadetimi in umirajo¢imi pa stres $e poveca. S kvalitetnim izvajanjem prakti¢nega pouka,
lahko dijakom tezave olajsamo.

NAMEN PRISPEVKA

Namen prispevka je prikazati prakti¢ni pouk v programu tehnik zdravstvene nege ter izpo-
staviti dejavnike kakovosti, ki jih lahko spremljamo, in dejavnike, ki vplivajo na izboljsanje
prakti¢nega pouka.

V prvem delu so prikazane znacilnosti mladih, ki so povezane z izobrazevanjem za poklic
tehnika zdravstvene nege. Podane so bistvene znacilnosti in organizacija prakti¢nega pouka
na Srednji zdravstveni in kemijski $oli v Novem mestu. V drugem delu so prikazani poskusi
spremljanja kakovosti prakti¢nega pouka.

ODLOCITEV IN IZOBRAZEVAN]JE ZA POKLIC TEHNIK
ZDRAVSTVENE NEGE

Druzbena skupnost Zeli svojim ¢lanom omogociti, da pridobijo ¢im visjo stopnjo izobrazbe.
V zgodovini je bila $ola vedno odvisna od razmer v druzbi in se ni ozirala na interese mladih,
ki so se Solali. Na organizacijo mreze Sol imajo vpliv politika, ideologija druzbe in njena gos-
podarska mo¢. Izobrazevanje poteka prek vzgojno-izobrazevalnih procesov v Solah. Mladi se
v Soli izobrazujejo, vzgajajo in pripravljajo na poklic. Za uspesno delo v poklicu je potrebno
razvijanje spretnosti in sposobnosti, pomembno je tudi razvijanje pravilnega odnosa do dela,
ki ne dopusca malomarnosti, delovne nediscipline in povr$nosti. Pri tem je pomembno raz-
vijanje veselja do dela in pripadnosti poklicu, saj postane to vir stalne notranje motivacije.

Obvezno osnovno raven izobrazevanja dolo¢i druzbena skupnost, toda odlocitev za nadalje-
vanje $olanja je prostovoljna. Izbira $ole in odlocitev za poklic je tezka, Se posebej zato, ker jo
morajo mladostniki sprejeti v ¢asu, ko $e nimajo jasnih predstav o bodo¢em poklicu in nimajo
$e izoblikovanih vrednostnih norm. Pomemben dejavnik, ki vpliva na izbiro srednje $ole, je
uspeh. Na izbiro srednje Sole pa vplivajo $e sposobnosti, posameznikova samopodoba in cilji,
star§i, prijatelji, socialno ekonomski polozaj druzine, oddaljenost srednje Sole od stalnega bi-
vali§Ca, trajanje Solanja, zaposlitvene moznosti, simbolni polozaj v druzbi in drugi.

Poklic tehnik zdravstvene nege je vezan na delo z ljudmi. Dijaki pridobijo poklic po kon¢anem
stiriletnem $olanju, ki ga zakljucijo s poklicno maturo. Po opravljeni poklicni maturi so dijaki
usposobljeni za opravljanje del v zdravstveni negi.

V ucbeniku Zdravstvena nega je poklic tehnika zdravstvene nege opredeljen takole:«Tehnik
zdravstvene nege je zdravstveni delavec, ki je usposobljen za vrsto strokovnih nalog v okviru
ZN. Strokovna dela izvaja pri zdravih in bolnih ljudeh v vseh Zivljenjskih obdobjih in okoljih.
Tehnik zdravstvene nege je ¢lan negovalnega tima in po navodilih medicinske sestre izvaja
negovalne intervencije v procesu zdravstvene nege.

Delo, ki ga opravlja tehnik zdravstvene nege, je odgovorno in povezano z moralno eti¢nimi
naceli. Tehnik zdravstvene nege mora imeti ustrezne psihofizi¢ne sposobnosti in osebnostne
lastnosti, ki omogocajo odgovoren in human odnos do bolnikov in varovancev. Strokovno
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znanje, eticna odgovornost, zavedanje o strokovnih pristojnostih, delovanje v negovalnem in
zdravstvenem timu so pogoji za uspesno opravljanje dela.«

PRAKTICNI POUK IN VLOGA MENTORJA

Prvi dve leti Solanja se dijaki pripravljajo na prakti¢ni pouk pri teoreti¢nih urah v $oli in na
vajah v kabinetih. V tem ¢asu se usposabljajo predvsem v pridobivanju spretnosti za izvajanje
prakti¢nega pouka na bolnigkih oddelkih.

V tretjem in Cetrtem letniku se prakti¢ni pouk izvaja na bolniskih oddelkih. Pri prakti¢nem
pouku morajo dijaki znanje, ki so ga pridobili pri teoretiénem pouku, uporabiti v praksi. Dija-
ki se vkljucujejo v proces zdravstvene nege, spoznavajo prakso zdravstvene nege in pridobivajo
izku$nje in novo znanje, razvijajo spretnosti, navajajo se na samostojnost in delo v skupini.
Dijaki so pri prakti¢nem pouku razdeljeni v skupine. Skupino vodi mentor, ki je ucitelj prak-
ticnega pouka. Mentorji so vi§je ali diplomirane medicinske sestre, ki so zaposlene na $oli
in niso ¢lani negovalnega tima na bolniskem oddelku. Vloga mentorjev je, da dijake naudijo,
kako lahko teoreti¢no znanje uporabijo v praksi zdravstvene nege. Dobri mentorji bi morali
biti dobri uditelji in dobri zdravstveni delavci. Mentorji morajo dijake poznati, jih razumeti,
spodbujati, navajati k razmisljanju in reSevanju problemov, da bodo znali prisluhniti potrebam
bolnikov in jih skusali zadovoljiti, nacrtujejo razporeditev dijakov, povezovanje dijakov s ¢lani
negovalnega tima, spremljajo delo dijakov, jih spodbujajo in usmerjajo. Pri dijakih morajo
mentorji razvijati obcutek poklicne pripadnosti in poklicne odgovornosti v skladu z eti¢nimi
naceli. Poleg z zakonom predpisane izobrazbe in izku$enj, ki jo morajo imeti ucitelji prak-
tinega pouka, so ucitelji dolzni spremljati razvoj stroke, tako zdravstvene nege kot vzgoje in
izobrazevanja. Utitelji prakti¢nega pouka zdravstvene nege so vkljuceni v dva socasno pote-
kajoca procesa: v vzgojno izobrazevalni proces in v proces zdravstvene nege in zdravljenja, ki
poteka v uéni bazi. Mentor se v odnosu do dijakov pojavlja v vlogi ucitelja ves¢in, ocenjevalca,
supervizorja in osebnega voditelja.

Glavna naloga mentorja pri prakticnem pouku je omogociti dijakom prenos teoreti¢nega zna-
nja v prakso in jim pomagati pri vzivljanju v realno klini¢no okolje. Pozitivno vzdusje v vzgoj-
no-izobrazevalnem procesu je odvisno od vrste in oblike razmerja, ki ga mentorji vzpostavijo
z dijaki. Za uspesen pouk je najugodnejse razmerje, ki temelji na vzajemnem spostovanju in
zaupanju med mentorji in dijaki.

Dijaki pri sedemnajstih letih pri¢nejo opravljati prakti¢ni pouk na bolniskih oddelkih. Doziv-
ljanje v tem obdobju se razlikuje od dozivljanja odraslih, ki Ze imajo dolocene Zivljenjske
izkusnje. Na dozivljanje dijakov pri prakticnem pouku poleg pomanjkanja izkusenj vplivajo
Stevilni dejavniki. To so ¢lani tima zdravstvene nege in drugi zaposleni, mentor, Studenti in
dijaki na prakti¢nem pouku, organizacija in sistem delitve dela, bolniki in njihovi svojci, mate-
rialni viri in drugo. Dijaki se pri prakti¢nem pouku srecujejo z bolniki, ki so razli¢no prizadeti.
Za mnoge primere, s katerimi se sre¢ujejo, imajo premalo ali ni¢ izkusenj. Ker so skupine pri
prakticnem pouku velike, mentor ne more spremljati dijakov ves ¢as. Dijaki nekatere naloge
opravijo samostojno ali skupaj z medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki, ki so ¢lani
negovalnega tima na oddelku. Slednji zaradi obilice svojega dela nimajo ¢asa za vodenje dija-
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kov. Mentor mora pri svojem delu med prakti¢nim poukom upostevati spreminjajoce se oko-
lis¢ine, od katerih so mnoge nepricakovane. Velikokrat se je potrebno prilagajati bolnikom,
zaposlenim, organizacijskim shemam in novonastalim situacijam. Srecanje s tezko bolnimi,
umirajo¢imi bolniki vsak dijak dozivlja na sebi lasten nacin. Taka dozivetja lahko delujejo na
dijake stresno. Marsikdaj, ko bi dijaki potrebovali pomod¢, ni nikogar, na katerega bi se dijak
lahko obrnil in vprasal za nasvet.

Kako jim pri premagovanju stresa lahko pomaga mentor?

Nekateri strokovnjaki priporocajo stiri faze, po katerih bi morali dijaki opravljati prakti¢ni
pouk:

e faza priprave, ko naj bi se dijaki Ze pred prvim obiskom oddelka seznanili s posebnostmi

oddelka;
e ustvarjalna faza, med katero so dijaki izpostavljeni resni¢nemu klini¢nemu okolju;
o reflektivna faza, ki je namenjena razmisljanju;

» faza obnove, ko dijaki skupaj z ucitelji ovrednotijo pridobljene izkusnje.

Ker prakti¢ni pouk ne poteka vedno po navedenih fazah, dijaki ne morejo povedati svojih
mnenj in izmenjati medsebojnih izkusenj. Marsikdaj jih je zaradi pomanjkanja izku$enj strah,
ki bi ga s pomocjo mentorja in skupine lahko zmanjgali.

Pri uenju s pomodjo refleksije poteka pridobivanje novega znanja na podlagi izkusen;.

Pri tem nacinu dela se dijaki Ze pred zacetkom prakti¢nega usposabljanja pripravljajo, tako,
da imajo sre¢anja z mentorjem, ki jih bo vodil pri prakticnem pouku. Ves ¢as pisejo dnevnike,
kamor zabeleZijo svoje delo in izkusnje ob tem. Na srecanjih dijaki analizirajo svoje delo in
si med seboj izmenjujejo izkusnje. Z delezem raznovrstnih prakti¢nih izkusenj lahko dijaki
udijo drug drugega in si pomagajo pri raz$irjanju znanja in jasnejSemu razumevanju lastnih
izkusenj. Na ta nacin vsi aktivno sodelujejo. Resevanje tezav prek refleksije je lahko sprotno,
ze med delom ali pozneje po opravljenem delu.

S pomodjo srecanj in medsebojne izmenjave izkusenj z drugimi se lazje soocijo s tezavami
pri prakticnem pouku.

PRAKTICNI POUK NA SREDN]JI ZDRAVSTVENI IN KEMIJSKI SOLI

Na Srednji zdravstveni in kemijski $oli se dijaki lahko izobrazujejo za naslednje usmeritve:
zdravstvena nega, kemijski tehnik, farmacevtski tehnik, kozmeti¢ni tehnik, bolnicar nego-
valec. Program bolni¢ar negovalec dijaki lahko nadaljujejo v programu poklicno tehniskega
izobrazevanja, smer zdravstvena nega.

V programu zdravstvena nega imajo dijaki v prvem in drugem letniku prakti¢ni pouk v
kabinetih, v tretjem in Cetrtem letniku pa na bolniskih oddelkih. Prakti¢ni pouk poteka na
razli¢nih oddelkih Splo$ne bolni$nice Novo mesto in Doma starejsih obcanov Novo mesto.
Dijaki tretjih letnikov imajo prakti¢ni pouk enkrat tedensko po osem $olskih ur, vmes imajo
polurni odmor za malico. V Cetrtem letniku imajo dijaki prakti¢ni pouk dvakrat tedensko
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po pet Solskih ur. Pri prakticnem pouku so dijaki razdeljeni v skupine, v katerih je po enajst
dijakov. Skupino vodi ucitelj mentor. Vecina dijakov dela v skupini z mentorjem, posamezni
dijaki pa so zaradi preobremenitve bolniskih oddelkov prerazporejeni izven skupine. Ti dijaki
izvajajo zdravstveno nego pod nadzorom medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki so
zaposleni na bolniskem oddelku. Skupine so na posameznem oddelku v povprecju dvanajst
tednov.

V programu bolni¢ar-negovalec imajo dijaki prvega letnika prakti¢ni pouk v kabinetih na
Soli, dijaki drugega in tretjega letnika pa v domu starejsih ob¢anov. V drugem letniku imajo
osem ur prakti¢nega pouka na teden, v tretjem letniku pa dvanajst ur. Dijaki tretjega letnika
se vkljucujejo tudi v nego na domu.

SPREMLJANJE KAKOVOSTI PRI PRAKTICNEM POUKU

Kakovost proizvoda oziroma storitve se izmeri tako, da izmerimo dejavnike, ki vplivajo na-
njo. T so odvisni drug od drugega. Marsikateri je izredno tezko merljiv. Pri izbiri proizvoda
oziroma storitve smo se prisiljeni odpovedati nekaterim dejavnikom na rac¢un drugih. Tako
imenovanim kriti¢nim dejavnikom se ne moremo odpovedati. Oceno kakovosti sestavimo iz

ocen dejavnikov. (Piskar, Dolinsek, 2006)

Utitelji pri svojem delu ne vidimo rezultatov neposredno, ker nimamo proizvoda, ki bi ga
lahko ocenili. Pri prakticnem pouku ne moremo ocenjevati samo znanja, kot to lahko nare-
dijo uditelji teoreti¢nih predmetov. Znanje se pri prakticnem pouku ocenjuje prakti¢no. Dijak
izvaja posamezne postopke in posege. Pri izvajanju posegov je pomembno teoreticno znanje
in ro¢ne spretnosti. Poleg znanja — izvajanja posameznih posegov, se pri prakti¢nem pouku
ocenjuje tudi upostevanje pravil varstva pri delu in delovna disciplina, odnos do bolnikov
in oskrbovancev, sodelovanje v skupini in z ostalimi, s katerimi pride dijak pri prakti¢cnem
pouku v stik. Dijak vodi dnevnik prakti¢nega pouka, kamor belezi negovalne intervencije in
postopke, ki jih je izvajal. Mentor pregleduje dnevnik sproti ali ob koncu prakti¢nega pouka.
Vse navedeno kaze, da je prakti¢ni pouk tezko merljiv.

V solskem letu 2002/2003 smo se ucitelji prakti¢nega pouka in ucitelji strokovnoteoreti¢nih
predmetov odlo¢ili, da bomo spremljali prakti¢ni pouk in ga skusali izboljsati. Spremljamo
naslednje dejavnike:

e uspeh Cetrtega predmeta na poklicni maturi

e pocutje dijakov pri prakticnem pouku

« spremljanje incidentov pri prakticnem pouku
Za izboljsanje kakovosti smo vpeljali medsebojne hospitacije, dolo¢ili natan¢ne kriterije oce-
njevanja in minimalne standarde znanja. U¢itelji se redno sestajamo na sestankih, izmenju-
jemo izkusnje in skusamo razresiti dileme.

Rezultati in razprava

1. Uspeh cetrtega predmeta na poklicni maturi
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Dijaki programa tehnik zdravstvene nege kot Cetrti predmet pri poklicni maturi opravljajo
storitev in zagovor. Storitev dijak opravlja na bolniskem oddelku, kamor je razporejen. Pri do-
lo¢enem bolniku ali oskrbovancu opravlja zdravstveno nego po procesni metodi in izpolnjuje
dokumentacijo. Dokumentacijo in zdravstveno nego, ki jo je izvajal predstavi na zagovoru.
Uspeh ¢etrtega predmetu se je izboljsal, ko smo podoben nacin dela uvedli pri posameznem
ocenjevanju znanja pri prakticnem pouku.

2. Pocutje dijakov pri prakticnem pouku

Za ugotavljanje pocutja smo oblikovali vprasalnik. Vsebuje 25 vprasanj, ki se nanasajo na na-
slednje sklope: odlocitev za poklic, priprava na prakti¢ni pouk, dozivljanje ob srecanju s tezko
bolnimi, vloga mentorja, medsebojno sodelovanje dijakov, ocenjevanje znanja pri prakti¢cnem
pouku in predlogi za izbolj$anje prakticnega pouka. Vprasanje, ki se je nanasalo na predlo-
ge za spremembo, je bilo odprtega tipa, ostala vprasanja so bila zaprtega tipa s ponujenimi
odgovori.

Rezultati kazejo, da so bili dijaki v Solskem letu 2007/2008 bolje pripravljeni na prakti¢ni
pouk in bolj zadovoljni kot v $olskem letu 2002/2003. Vecina predlogov za izboljsanje prak-
ticnega pouka se je nanasala na organizacijo prakti¢nega pouka, od tega najve¢ na malico. V
leto$njem Solskem letu je ta problem odpravljen z odredbo Ministrstva za Solstvo in $port o

uvedbi malice v srednjih Solah.
3. Spremljanje incidentov pri prakti¢nem pouku

Uctitelji prakti¢nega pouka smo se odlocili, da spremljamo naslednje incidente: vbode dijakov
z injekcijskimi iglami, druge poskodbe dijakov, delo dijakov, ki je vzrok za poskodbe drugih,
konflikti.

Incidente sistemati¢no spremljamo $ele v tem Solskem letu, zato nimamo rezultatov, ki bi jih

lahko primerjali. Pred tem smo belezili le poskodbe dijakov v evidenco poskodb pri delu.

Utitelji prakti¢nega pouka smo rezultate pod prvo in drugo tocko analizirali na sestankih.
Ker z rezultati nismo bili zadovoljni, smo vpeljali nekatere spremembe pri delu. Uvedli smo
medsebojne hospitacije. Vsak ucitelj je najmanj dvakrat v Solskem letu prisoten pri uri pou-
ka pri drugem uitelju. Tako si lahko izmenjamo izkusnje ter se drug od drugega ucimo.
Na sestankih uciteljev prakti¢nega pouka se pogovarjamo o kakovosti prakti¢nega pouka in
dajemo predloge za spremljanje in izboljsavo. V delo smo vkljucili nekatere spremembe, ki
so jih predlagali dijaki. Sodelujemo z ucitelji strokovno teoreti¢nih predmetov, da uskladimo
morebitne razlike v poucevanju ter olajsamo dijakom prehod s teoreti¢nega na prakti¢ni pouk.
Skupaj z uditelji strokovnoteoreti¢nih predmetov se trudimo, da dijake dobro pripravimo na
prakti¢ni pouk. Na zacetku prakti¢nega pouka mentor seznani dijake s posebnostmi posa-
meznega bolniskega oddelka in zdravstvene nege na oddelku. Z dijaki ponovimo osnove var-
nega dela, seznanimo jih z minimalnimi standardi in s kriteriji ocenjevanja. Trudimo se, da bi
poucevali po metodi refleksivnega ucenja. Pri prizadevanjih za izboljsanje se sre¢ujemo tudi s
tezavami, kot so: kadrovska problematika in posledi¢na preobremenitev uciteljev, upostevanje
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urnika, ker imajo dijaki po konc¢anem prakticnem pouku $e pouk v $oli. Kot problem se lahko
pojavlja tudi pomanjkanje motivacije pri posameznih dijakih.

Zakljucek

Dijaki programa tehnik zdravstvene nege se pri prakti¢nem pouku vkljucujejo v proces
zdravstvene nege. S kvalitetnim vodenjem prakti¢nega pouka mentorji lahko pomagajo dija-
ku pri vkljucevanju v proces zdravstvene nege in premoscanju razlike med teorijo in prakso
zdravstvene nege, zmanjgajo stres pri dijakih ter prispevajo k oblikovanju pozitivne samopo-
dobe dijakov in izoblikovanju poklicne identitete. Merjenje kakovosti pri prakticnem pouku
z vidika trzne vrednosti ni mogoce, lahko se spremlja posamezne dejavnike, ki so odraz ka-
kovosti dela. Na osnovi spremljanja in analize dejavnikov kakovosti se lahko oceni kakovost
prakti¢nega pouka in se predlaga spremembe. V danasnjih trznih razmerah se je potrebno
$e posebej truditi za kakovost tudi na podrocju vzgoje in izobrazevanja, kjer je spremljanje
kakovosti $e relativna novost. V' prenovljenih izobrazevalnih programih bo vedji poudarek
na stroki in prakti¢nem pouku. Novost, ki jo prinasajo novi programi, je tudi prakti¢no us-
posabljanje pri delodajalcu.

Viri in literatura

Center Republike Slovenije za poklicno izobrazevanje: izobrazevalni program tehnik zdravstvene
nege (www.cpi.si)

Dolingek, S; Piskar F:U¢inki standarda ISO. Fakulteta za manegment Koper, 2006
Kisner, N in sod. Zdravstvena nega 1. Maribor. Zalozba Pivec, 2006.

Laval, C. Sola ni podjetje. Ljubljana. Krtina, 2005

Musek, ], Pecjak V. Psihologija. Ljubljana. Educy, 2001.

Novinec, V. Spodbujanje dijakov programa tehnik zdravstvene pri prakti¢cnem pouku, Seminar Sek-
cija medicinskih sester v vzgoji in izobrazevanju, Ljubljana, 2008.

Ramsak, Pajk J. Pomen mentorstva v izobrazevanju in kariernem razvoju medicinskih sester. Semi-
nar z mednarodno udelezbo, Bled, 2008.

Srednja zdravstvena in kemijska Sola Novo mesto: Dokumentacija strokovnega aktiva prakti¢nega

pouka in aktiva zdravstvene nege, Solsko leto 2002/2003 do 2008/2009.
Valentinéig, ]. Usposabljanje za delo. Ljubljana. Zavod republike Slovenije za Solstvo, 1995.

183



1. DNEVI MARIJE TOMSIC - Primeri dobre prakse v zdravstveni negi

PROSTOVOLJNO DELO DIJAKOV SREDNJE
ZDRAVSTVENE IN KEMIJSKE SOLE NOVO
MESTO V SPLOSNI BOLNISNICI NOVO
MESTO

Gloria Murn

Povzetek

Namen ¢lanka je prikazati zacetke prostovoljnega dela dijakov Srednje zdravstvene in ke-
mijske Sole Novo mesto v Splosni bolnisnici Novo mesto in kronoloski pregled dela do
sedaj. Prostovoljno delo pomeni pridobivati nove izkusnje, stkati nova prijateljstva, aktivno
prezivljati prosti ¢as in nenazadnje delati v dobro drugega — bolnika. Dijaki prinasajo s svojo
mladostjo smeh in mnoge lepe trenutke med bolne in osamljene bolnike. Pozitivni u¢inki
prostovoljnega dela se kazejo iz leta v leto, saj Stevilo dijakov prostovoljcev ne pojenja, temveé
se iz leta v leto povecuje. Hkrati pa mentorice iz $ole i$¢ejo nove dejavnosti na podrocju pro-
stovoljnega dela in s tem §irijo vizijo in poslanstvo prostovoljstva, ki je: Sirjenje in razvijanje
filozofije ter prakse prostovoljstva.

Kljucne besede

prostovoljno delo; dijaki; srednja Sola; bolniki

1.UVOD

Prostovoljno delo je v Sloveniji organizirano v okviru drustev in javnih zavodov. Organizirano
je kot dejavnost, ki prispeva k razresevanju socialnih problemov in izboljSevanju kakovosti
zivljenja. Prostovoljno delo na socialnem podro¢ju in v zdravstvu lahko oznacimo kot dejav-
nost, v kateri oseba uporablja svoj ¢as za neplacano delo v dobrobit posameznikov, ki niso
bliznji sorodniki prostovoljca. Namen spodbujanja prostovoljnega dela v nasi soli je pokazati
mladim ljudem $e kaj ve¢ v primerjavi z negativno naravnanimi druzbenimi gibanji in nez-
dravim nacinom Zivljenja. Ponudili smo jim dejavnost, ki v ¢loveku vzpodbuja dobro in nas
vodi v dobrobit ¢lovestva.
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2.KAJJE PROSTOVOLJNO DELO?

Osnovni moto prostovoljstva je Clovekoljubje, ki deluje pod vplivom empatije do drugih in z
drugimi ljudmi. Prostovoljno delo ni poplacano z denarjem, temvec s krepitvijo lastne oseb-
ne in socialne podobe. Namenjeno je predvsem pozitivnim u¢inkom na ljudi, ki prejemajo
pomo¢ od dijaka — prostovoljca. U¢inki na dijaka — prostovoljca pa se lahko opisejo pred-
vsem kot osebna rast, dejavno sodelovanje v socialnem okolju, pridobivanje komunikacijskih
sposobnosti, Sirjenje obzorja in pridobivanje dovzetnosti za socialne vrednote. Mlad ¢lovek
potrebuje povezanost s srednjo generacijo, da se od nje udi in se s pomocjo nje osebno razvija
v zrelega samostojnega ¢loveka. Prav tako pa ni¢ manj ne potrebuje osebni odnos z pozitivno
naravnanim starim ¢lovekom, kajti prav stari ljudje pomenijo mlademu ¢loveku izredno dra-
gocen vir izkusenj o celovitosti Zivljenja — vse tisto, kar je v osebnem in druzbenem Zivljenju
res vredno, to so osebne in socialne ¢loveske vrednote. Torej lahko re¢emo, da se lahko s pro-
stovoljnim delom tkejo iskrene vezi vseh treh Zivljenjskih obdobij ¢loveka. In z njim lahko
zapolnimo tisti del potrebnih osebnih odnosov, ki bi ¢loveku sicer manjkali.

3. CILJINASEGA PROSTOVOLJNEGA DELA

o Dijaki razvijajo ¢ut za medsebojne odnose,

o odkrivanje novih kvalitet v odnosu med mladimi in starejsimi generacijami,

« spodbujanje oziroma razvijanje samozavesti in samostojnosti pri dijaku,

o pridobijo obcutek, da opravljajo koristno delo,

e pridobijo si ob¢utek za dobro skupnosti, v kateri Zivijo,

e pridobivajo obcutek plemenitega dejanja,

« pridobijo nova znanja, izkusnje, osebnostno rastejo in se bogatijo,

o kvalitetna izraba prostega Casa,

e spodbujanje, vzpostavljanje odnosov s skupinami ljudi, odrinjenimi na rob druzbenega

Zivljenja.

Pomembno je, da mentorice pri mladih ljudeh spodbujamo izrazanje tistih custev, ki lahko
vodijo k vedji notranji harmoniji in harmoniji z okoljem. Za dozZivljanje te harmonije niso
dovolj le besede, ampak sta zanjo potrebna predvsem lastna dejavnost in pristen cloveski od-

nos. Samo na tak nac¢in lahko mladim pomagamo spoznati smisel Zivljenja, ki ga bodo lahko
dojemali in dozivljali.
4.POTREBNI DOKUMENTI ZA IZVEDBO PROJEKTA

¢ Pogodba med bolni$nico in dijakom — prostovoljcem,

e pravila vedenja prostovoljcev,

o eti¢ni kodeks organiziranega prostovoljstva,

e ustna navodila in medsebojni dogovori,

e zapisane pravice in dolZnosti prostovoljca.
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5. ORGANIZACIJA PROSTOVOLJNEGA DELA NA NASI SOLI

Z delom smo priceli na pobudo Splosne bolnisnice v Novem mestu, zdaj za nas Ze daljnega
leta 2004. Takrat je bilo prvo izobrazevanje za prostovoljce — dijake nase Sole, ¢eprav je koor-
dinatorica prostovoljnega dela v Splo$ni bolni$nici Novo mesto JoZica Reseti¢ zacela orati
ledino prostovoljnega dela v bolni$ni¢ni dejavnosti Ze nekaj let pred tem. Ideja o organizaciji
prostovoljnega dela se je porodila na seminarju o spodbujanju prostovoljne dejavnosti v bol-
ni$nicah in socialnih zavodih v Medijskih toplicah. Po izvedbi in formuliranju vseh potrebnih
obrazcev smo priceli z delom.

Kljub temu da prostovoljno delo opravlja predvsem v povezavi nase $ole in Splosne bolni$nice
Novo mesto, predstavlja velik mejnik nase skupne dejavnosti Slovenska filantropija, ki je krov-
na organizacija organiziranega prostovoljnega dela v Sloveniji.

Visako $olsko leto zatnemo s pomodjo Solskega radia, oglasne deske, predstavitvene stojnice in
razgovorov promovirani naso dejavnost. Prav vsako leto pa se nam pokaze, da so nasi najvecji
animatorji »stari prostovoljci, ki spodbujajo svoje sovrstnike k prostovoljnemu delu. Po uvod-
nem naboru prostovoljcev naredimo izobrazevanje novih prostovoljcev skupaj s Slovensko
filantropijo in Splosno bolnisnico Novo mesto, kjer izobrazevanje poteka. Izobrazevanje, ki je
do letosnjega leta potekalo oktobra, je usmerjeno predvsem k dvema ciljema: da se pri novem
dijaku prostovoljcu, spodbudi ob¢utek za medsebojno komunikacijo in skupno motivacijo ter
predstavitvi bolnisnice in vseh pravic in dolznosti, ki jih imamo vsi udelezenci v tej dejavno-
sti. Leto$njega novembra je potekalo Ze peto izobrazevanje, ki se ga je udelezilo deset novih
dijakov. Stevilo novih dijakov se vsako leto giblje med deset in petindvajset. Letosnja stevilka
ja malo manj$a. Po mnenju dijakov ima veliko vlogo pri tem sprememba urnika pouka, zaradi
novega z zakonom predpisanega sistema prehranjevanja v srednjih Solah in posledi¢no tudi
do spremenjenega urnika voznih redov. Kljub temu je skupno stevilo vseh dijakov — prosto-
voljcev, v letosnjem Solskem letu Sestindvajset.

Prikaz izobrazevanj:
e oktober 2004 — 19 novih dijakov
e oktober 2005 — 19 novih dijakov
e oktober 2006 - 23 novih dijakov
e oktober 2007 — 22 novih dijakov
e november 2008 — 10 novih dijakov.

V Splosni bolni$nici Novo mesto poteka prostovoljno delo na naslednjih oddelkih:

ODDELEK MENTOR

Pljucni in infekcijski Barbara Spilak
Interni Antonija Gazvoda
Nevroloski Irma Kumer
Kirurski JoZica Hudoklin
Otroski Gordana Rozman
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Dijake na zacetku vsakega leta peljemo na ogled bolni$nice in jim predstavimo kontaktne
osebe — mentorice. Vsak oddelek ima svojo mentorico, ki jo izbere bolnisnica.lz Sole sodelu-
jeva dve mentorici, ki koordinirava delo za vsak mesec posebej in predstavljava vez med dijaki
in mentoricami v bolni$nici. Prostovoljno delo vpliva tudi na organizacijo dela na oddelku.
Sprememba delovanja sistema terja, da so s prostovoljnim delom seznanjeni tudi zaposleni v
bolni$nici: vratar, varnostnik, streznice, medicinske sestre, zdravniki, direktorica in strokovni
direktor, glavna medicinska sestra in seveda bolniki. Delo je strokovno organizirano in vode-
no. Naloga mentorice na oddelku je, da glede na mese¢ni razpored izbere bolnika, ki bi mu
veliko pomenila pozornost in druzZenje prostovoljca ter da pospremi in seznani prostovoljca
in bolnika. Bolnik mora vedno soglasati z medsebojnim druzenjem. Dijak prostovoljec mora
za svojo prepoznavnost in identifikacijo nositi priponko z osnovnimi osebnimi podatki.

Mentorici vse nove in tudi stare prostovoljce temeljito pripraviva na delo. To pomeni, da jih
pred prvim obiskom seznaniva z moznimi problemi, ki se lahko med posameznimi obiski
pokazejo. Mese¢no se v $oli sreCujemo in analiziramo posamezne obiske ter spodbujamo
medsebojno motivacijo. V primeru tezav sva mentorici dosegljivi na osebni mobilni stevilki
oz. prek elektronske poste.

Leta 2007 sva se obe mentorici udelezili posebnega izobrazevanja za mentorje prostovoljne-
ga dela pod okriljem Slovenske filantropije. Mentorice se vsak prvi ponedeljek sre¢ujemo s
koordinatorico prostovoljnega dela.

Mentorice z nase $ole:
o Mojca Gaji¢ Bojanc (leta 2004/2005, 2005/2006)
» Mojca Simondi¢ (leta 2006/2007, 2007/2008, 2008/2009)
o Gloria Murn (leta 2007/2008, 2008/2009).

V lanskem $olskem letu se je izmed vseh prostovoljcev izoblikovala skupinica 7 prostovoljk, ki
so se poimenovale Pikapolonice. Pikapolonice so se odlocile, da bodo opravljale prostovoljno
delo samo na otroskem oddelku z namenom, da krajsajo ¢as nasim malim bolnikom. Pika-
polonice so v bolni$nici razpoznavne po rde¢i majcki, ki jo nosijo na sebi ob vsakem obisku
na otroskem oddelku. Svoje poslanstvo opravljajo tudi letosnje Solsko leto.

6. PRAVILNIK DELOVANJA PROSTOVOLJCEV
VODSTVO: Delo prostovoljca ureja mentorica na oddelku, ki si ga je dijak izbral za izvaja-

nje prostovoljnega dela. Celotno delo ureja koordinatorica prostovoljnega dela skupaj z men-
toricami iz bolni$nice in Sole. Za delovanje prostovoljca na oddelku je odgovorna mentorica
oddelka, v ¢asu njene odsotnosti njena namestnica.

DELO: Zavezuje ga nacelo varovanja podatkov, za katere je izvedel pri svojem delu, kar ve-
lja tudi za Cas, ko ne opravlja ve¢ dela kot prostovoljec. Pogovarja se z bolniki, opravlja zanje
drobne usluge, poskusa vnesti v njihovo Zivljenje pestrost. Ne opravlja del, ki so povezana z
zdravstveno nego.
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OBVEZNOST: Svoje delo naj bi opravljal po svojih zmoznostih, vendar najmanj dvakrat
mesecno po eno uro. Na delo prihaja pravocasno ob dogovorjenem ¢asu. Obvezni so tudi
mesecni sestanki na $oli, kjer si dijaki po svoji lastni presoji izberejo oddelek, datum in uro,
namenjeno prostovoljnemu delu.

KOMUNIKACIJA: Sporoc¢a mentorici oddelka ali njeni namestnici morebitna opazanja,
ki so pomembna za bolnika. Svojo odsotnost sporoc¢a Solski mentorici, ta pa potem obvesti
mentorico na oddelku, kjer bi prostovoljec moral opravljati prostovoljno delo.

IZOBRAZEVANJE: Vkljuéi se v programe izobraZevanja za potrebe prostovoljcev in tudi
druga neformalna sre¢anja, namenjena prostovoljnemu delu: novoletno srecanje, skupna
druzenja, Festival mladih prostovoljcev, zaklju¢ek ob koncu Solskega leta.

PODPORA: Prostovoljci prejemajo podporo v individualnih stikih z medicinskimi sestrami
in mentoricami v bolni$nici in Soli. O razli¢nih problemih se pogovorimo na rednih mese¢nih
sestankih v $oli, hkrati pa imajo prostovoljci tudi mobitel $tevilko obeh mentoric za nujne
primere.

OCENJEVANJA DELOVANJA PROSTOVOLJCEV IN SODELOVANJA Z NJIMI
Prav tako potekajo redni mese¢ni sestanki vseh mentoric pri koordinatorici prostovoljnega
dela v Splosni bolnisnici Novo mesto. Sestanki preprecujejo nesporazume ter razliéne mozne
napetosti, hkrati pa omogocajo ugotavljanje potreb prostovoljcev in njihovo stimulacijo za
prostovoljno delo.

7. DEJAVNOSTTI, KI JTH DIJAKI OPRAVLJAJO

Prinasanje ¢asopisov iz trafike, urejanje roz v bolni$ni¢ni sobi, pisanje pisem in telefoniranje
namesto bolnikov, opravljanje drugih drobnih prakti¢nih uslug, pogovarjanja z bolnikom,
izvajanje razvedrilne dejavnosti, branje bolnikom, novoletno okrasevanje oddelkov, skrb za
oglasno desko, namenjeno prostovoljnemu delu itd.

Prostovoljci pri svojem delu sprejemajo vlogo druzabnika, sogovornika, spremljevalca, skratka
¢loveka, ki z bolnikom vzpostavlja vzajemni cloveski odnos in vsaj malo prispeva k boljsemu
pocutju takega cloveka.

8. KAJ PROSTOVOLJNO DELO PRINASA DIJAKU?

Prostovoljno delo je pomemben del pedagoskega dela z mladimi, saj omogoca vsestransko
dozorevanje in s tem priprave na Zivljenje in za konstruktivno razresevanje lastnih Zivljenjskih
problemov. Mladi v pristnem ¢loveskem odnosu spoznavajo, dojemajo in tudi dozivljajo smi-
sel Zivljenja. S prostovoljnim delom uresni¢ujejo osnovne ¢loveske vrednote, kot so ljubezen
do socloveka, samospostovanje in spostovanje drugih, zaupanje vase in v druge, zanesljivost,
sprejemanje samega sebe in drugih. Prostovoljno delo ima velik pomen in pozitivne ucinke
na mlade prostovoljce in na pomo¢i potrebne.

Vsako leto se prijavimo na natecaj Naj prostovoljka, naj prostovoljski projekt. Dijakom, ki so
izbrani za ta naslov, posvetimo posebno pozornost, saj pridobijo priznanje za svoje delo pri
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predsedniku drzave Slovenije v Ljubljani. Prav vsi dijaki prostovoljci na koncu $olskega leta
od sole dobijo potrdilo o delovanju v interesni dejavnosti ter priznanje mentorice za izredno
delo pri navezovanju medgeneracijskih odnosov.

9.Z DELOM SEZNANJAMO JAVNOST

Aktivno sodelujemo pri vseh projektih, ki so povezani s Slovensko filantropijo: Studentska
arena, Festival mladih prostovoljcev, natecaj Naj prostovoljec, naj prostovoljski projekt.

Redna letna druzenja z naso aktivno udelezbo v okvira drustva za razvijanje prostovoljnega
dela Novo mesto.

V okviru bolnisnice poskrbimo za razpoznavnost z izdelavo lastnih izdelkov, kot so vos¢ilnice
in razli¢ni izdelki iz papirja in das mase. Ti izdelki so namenjeni predvsem nasim bolnikom
in vsem, ki nam v bolnisnici priskocijo na pomo¢ pri nasi dejavnosti. Vsak dogodek, povezan
s prostovoljnim delom, s plakati obelezimo na razstavnem panoju med kirurskim in gine-
kologkim delom novomeske bolnisnice. Vsako novo leto poskrbimo za okrasenost nekaterih
oddelkov v bolni$nici. Mentorici piSeva porocila za internetno stran nase Sole, interno glasilo
bolnisnice - Vizita in glasilo Slovenske filantropije - Odprta cona. Oglasujemo se v medijih
na obmodju Dolenjske: casopis Dolenjski list in lokalna televizija Vas kanal.

Koordinatorica Jozica Reseti¢ s pomocjo donatorskih sredstev vsako leto ob pomo¢i mentoric
organizira novoletno in zaklju¢no srecanje, ki sta namenjeni predvsem spros¢enemu druzenju
in izmenjavi izkusenj. Srecanja skoraj ne minejo brez idej za prihodnost.

10. ZAKLJUCEK

Uvajanje prostovoljnega dela v zdravstvene zavode je zaradi svoje narave dela obcutljiv pro-
ces, ki zahteva dobro organiziranost na vseh podrogjih. V sodobnem ¢asu je prostovoljstvo
dejavnost, ki vodi k izboljsanju kakovosti delovanja zdravstvenih in socialnih zavodov in h
kakovosti Zivljenja njihovih porabnikov. Ugotovili smo, da lahko prostovoljno delo izboljsa
psihosocialno kakovost Zivljenja bolnikov v bolnignici, kar nam je izredno pozitivna spod-
buda in vodilo za delo v prihodnosti. Vsi skupaj bomo stremeli k temu, da prostovoljno delo
postane zvezda stalnica v bolni$nici in da se bodo prostovoljci zares zavzeli za svoje delo.
Pomembno je, da vzpostavimo dobre partnerske odnose med Srednjo zdravstveno in kemij-
sko 3olo Novo mesto, Splosno bolnisnico Novo mesto in prostovoljci. Ceprav je bolnisnica
institucija s pravili, ki jih narekuje njena dejavnost, je moznost znotraj teh pravil omogociti
drobne spremembe, ki lajsajo Zivljenje bolnikom. Za prostovoljce je pomembno, da imajo
moznost izrazati svoje predloge in da pridobivajo izkusnjo, da so njihovi predlogi upostevani
in cenjeni, ¢e so sprejemljivi za bolnisnico. Vsi mentorji, koordinatorica in vodstvo bolnisnice
se moramo zavedati, da je prostovoljno delo dejanje dobre volje in da mora biti dijak pro-
stovoljec motiviran med drugim tudi z enakopravno obravnavo in spostovanjem. Celotno
osebje v ustanovi mora poskrbeti in se zavedati, da delo prostovoljcev vnasa med $tiri stene
bolniske sobe svezino in bogati medcloveske odnose. Od mladih prostovoljcev se lahko prav
vsi marsicesa naucimo.
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Ker se v prostovoljno delo vkljucujejo dijaki od prvega do Cetrtega letnika, je potrebno se
ve¢ uvajalnega dela prav z dijaki prvih dveh letnikov, ki $e ne opravljajo prakti¢nega pouka
v bolni$nici. Zato je pomembno, da jim predstavimo znacilnosti, potrebe, Zelje, omejitve in
druge za delo in odnos pomembne lastnosti bolnikov. Pomembno je predstaviti znacilnosti
in jasna pravila bolnisnice. Prostovoljcem, ki kazejo poseben interes za dolocena strokovna
vprasanja, moramo omogoditi dostop do ustrezne literature. Se ve¢ bomo delovale pri uspo-
sabljanju prostovoljcev, saj jih kakovost dela varuje pred napakami in $kodo, ki bi jo lahko
utrpel bolnik, obenem pa je to tudi varovalo prostovoljca pred morebitno ¢ustveno ali stvarno
prizadetostjo.

S ¢lankom sem Zelela opisati vse, kar nam je prostovoljno delo v tem kratkem ¢asu prineslo.
Vendar se v¢asih pojavijo tudi tezave, ki so predvsem organizacijske narave, v¢asih zaradi po-
manjkanja ¢asa tako dijakov — prostovoljcev, kot mentoric.Za podporo se zahvaljujem vodstvu
Sole, ki nase delo Ze od zacetka zelo podpira. Na nasi $oli si je prostovoljno delo pridobilo
zelo pomembno vlogo pri razvoju. Kot interesna dejavnost vsako leto vzbuja najvecje zani-
manje dijakov.

Poleg prostovoljnega dela v Splo$ni bolnisnici Novo mesto poteka prostovoljno delo tudi v
Domu starejsih obéanov Novo mesto. Dijakom smo Zelele priblizati prostovoljno delo v do-
madi kraj. Zato se je ena izmed mentoric odlo¢ila za prav poseben projekt: Prostovoljno delo
v domacem kraju. Povezala se je nekaterimi domovi starejsih ob¢anov na podro&ju Posavja,
Bele krajine in Dolenjske. Dijaki bodo lahko poslej nasli moznost za svoje prostovoljno de-
lovanje ¢im blizje kraju bivanja.

Ze dve leti zapored se dan nasega uvodnega izobraZevanja za nove prostovoljce zaéne z
dezjem, ob odhodu domov pa nas pricaka ¢udovito sonce. Zato smo se v letosnjem Solskem
letu preimenovali v oncke. Pravzaprav Ze od zacetka nosimo nasim bolnikom med $tiri stene
bolni$nice sonce.

Hvala vsem dijakom — prostovoljcem, za nesebi¢no opravljeno delo, ki so ga namenili pro-
stovoljni dejavnosti!
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SRECANJE SO OMOGOCILI

Generalni sponzor:

(T4 KRKN

Ostali sponzorji:

(= Sanolabor

@) auremiana
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Ostali sponzorji:

Vinogradnistvo JAKSE, Studenec

Vinska klet Gadova pe¢ - Podbogje, Jarkovi¢ Andre;j

Jarkovi¢ Stane, Brod, Podbocje

Kmetija HUMLJAN, Suhor

KZ Metlika

Vinogradnistvo in vinarstvo PRUS

Vinogradnistvo DOLC, Anton Kostelec

Ob¢ina Dolenjske Toplice

Obéina Metlika












l. u
b
|

m.|"f m




