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Laparoscopic HPB surgery at the Clinic for
Digestive Surgery of the University Hospital
of Serbia - development, scope and vision

Katarina Stokuca
Klinika za digestivnu hirurgiju UKCS Beograd, Srbija

ABSTRACT

The development of laparoscopic surgery is inevitably associated with the
technological progress, the improvement of surgical techniques and anesthesia.
Moreover, it is linked to constant improvements of surgical skills achieved
by dedicated training of personnel participating in surgical treatment. The
advantages of laparoscopic surgery are numerous, both for the patient and for
the entire healthcare system and society. Less surgical trauma, faster recovery,
shorter hospitalization as well as economic savings are some of the advantages
of laparoscopic compared to open surgery. Although robotic surgery is more
advanced procedure compared to laparoscopy, it has certain disadvantages, and
high costs economic burden is one of them. For this reason, laparoscopic surgery
is the primary option for the patients in developing countries who are treated by
minimally invasive approach.

Within the field of digestive surgery, the laparoscopic approach has become the
standard of care even in selected cases of the surgical emergencies. The success
of the treatment and the pace of the patient’s recovery largely depends on the
appropriate preoperative and postoperative care. The modern perioperative
protocols are an integral part of the everyday surgical practice. Their application
significantly improves the quality of the treatment and patient care in all surgical
areas.

The beginning of the laparoscopic hepatobiliary and pancreatic surgery at the
Clinic for Digestive Surgery of the University Hospital of Serbia is highlighted by
the introduction of laparoscopic cholecystectomy, that was performed for the
first time in 1993. Later on, it was established as the standardized treatment for
patients with cholecystitis, gallbladder stones and polyposis. The first laparoscopic
liver resection was performed in 2012, and until 2015, small number of procedures
were performed. From 2015 onwards, the number of patients operated on using
the laparoscopic approach increased year by year. In addition to laparoscopic
liver surgery, laparoscopic operations on pancreas, choledochotomy with T
drainage, hepatico-jejuno and gastro-entero anastomoses, enucleation of
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liver hemangiomas, as well as partial pericystectomy for liver hydatid disease
are regularly performed at the HPB unit. The pilot project of the use of ERAS
perioperative protocol underlines the tendency of this program to become a
regular surgical practice at the HPB unit. The important role of the nursing care
is reflected in all phases of the perioperative course. The specific demand of the
HPB health care require dedicated education of nurses in different health profiles
- scrub nurses, anesthetists and ward nurses.

The vision of the leading experts in this field is to motivate and engage a great
number of surgeons, anesthesiologists and nurses for teamwork in the field of
laparoscopic surgery, education and skill development through various training
modalities. Staff education and the implementation of ERAS protocol is another
goal that requires particular attention of the group of experts in this field.

Key words: hospital; nurse; patient
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Dusevno zdravje zaposlenih v zdravstveni
negi

Mental health of nursing employees

doc. dr. Mojca Dobnik

Univerzitetni klinicni center Maribor, Sluzba zdravstvene nege,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede,

Zitna ulica 15, 2000 Maribor, Slovenija

izr. prof. Mateja Lorber

yniverza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede,
Zitna ulica 15, 2000 Maribor, Slovenija

1IZVLECEK

Uvod: Dusevno zdravje omogoca posamezniku udejanjanje njegovih umskih in
¢ustvenih zmoZnosti ter mu omogo¢a, da najde in izpolni svojo vlogo v poklicnem,
druzbenem in zasebnem Zivljenju. Namen prispevka je ugotoviti kakSno je duSevno
zdravje zaposlenih v zdravstveni negi, s ciljem izboljsanja situacije.

Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, izvedena je bila
presecna longitudinalna Studija med zaposlenimi v zdravstveni negi v slovenskih
bolniSnicah. Instrument raziskave je bil vprasalnik zaprtega tipa, za oceno
kakovosti delovnega okolja in duSevnega zdravja.

Rezultati: Vel kot polovica udeleZzencev je porocala, da redno ali pogosto
dozivljajo stres, Cetrtina pa jih je porocala, da ga dozivljajo zelo pogosto. Po drugi
strani pa je bila kakovost delovnega Zivljenja v povpredju ocenjena zelo pozitivno
(x "= 73,77; s = 13,62), dobro je bilo tudi dusevno zdravje zaposlenih v
zdravstveni negi (x "= 13,23; s = 4,21). Raziskava je pokazala, da podpora vodij
(B =2,88; p <0,001), kakovost delovnega Zivljenja (B = 0,021; p = 0,022).

Diskusija in zakljuc¢ek: Dusevno zdravje ni samo stvar managementa zdravstvenega
sektorja, ampak tudi politike. DuSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi je
nacionalni kapital in ga je kot takSnega treba prepoznatiin graditi na preventivnih
ukrepih.

Klju¢ne besede: management; bolnisnica; izgorelost

13



7. Kongres zdravstvene in babiSke nege

ABSTRACT

Introduction: Mental health enables an individual to realize his mental and
emotional capacities and enables him to find and fulfill his role in professional,
social and private life. The purpose of the article is to find out what the mental
health of nursing employees is like, with the aim of improving the situation.

Methods: The research was based on quantitative methodology, a cross-sectional
longitudinal study was conducted among nursing employees in Slovenian
hospitals. The research instrument was a closed-ended questionnaire to assess
the quality of the working environment and mental health.

Results: More than half of the participants reported that they experience stress
regularly or often, and a quarter of them reported that they experience it very
often. On the other hand, the quality of working life was rated very positively
on average (x = 73.77; s = 13.62), and the mental health of nursing employees
was also good (x "= 13,23; s = 4,21). Research has shown that manager support
(B =2.88; p <0,001),, quality of work life (B = 0,021; p = 0,022).

Discussion and conclusion: Mental health is not only a matter of health sector
management, but also of politics. The mental health of nursing employees is a
national capital and must be recognized as such and built on preventive measures.

Key words: management; hospital; burnout
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Uvod

Visoke zahteve delovnega okolja zaposlenih v zdravstveni negi izvirajo iz velikega
Stevila delovnih ur, velikega stresa in pomanjkanja zaposlenih. Poleg tega delo
v zdravstvu vedno pogosteje izpostavlja zaposlene v zdravstveni negi in druge
zdravstvene delavce varnostnim tveganjem, vklju¢no z nasiljem na delovhem
mestu. Izzivi vodenja so povezani s tem, da zaposleni v zdravstveni negi ostanejo
motivirani in pozitivno naravnani (ANA, 2024).

Vodje na podro¢ju zdravstvene nege morajo spremljati pocutje zaposlenih in biti
pozorni na verbalne in neverbalne znake, ki bi morebiti kazali na slabo moralo,
frustracijo in nezadovoljstvo na delovhem mestu. Prepoznavanje in takojsnje
obravnavanje znakov negativnih povezav na duSevno zdravje zaposlenih v
zdravstveni negi, lahko pomaga zniZati stopnjo fluktuacije, spodbuja dusevno
zdravje in izbolj3a splosno kakovost zdravstvene oskrbe (ANA, 2024).

Rezultati izvedene raziskave so pokazali, da 73 % medicinskih sester razmislja
o opustitvi poklica. Ve¢ neposrednih in posrednih poti je napovedovalo
Custveno iz¢rpanost. BoljSe delovno okolje je bilo povezano z zmanjSano
Custveno iz¢rpanostjo in namero odhoda iz poklica (Burdorf idr., 2017). Eden
najpomembnejsih dejavnikov zadovoljstva v bolnisni¢nem okolju je kakovost
Zivljenja na delovnem mestu, kakovost Zivljenja kot koncept duSevnega zdravja
pa je eden najpomembnejSih dejavnikov. Zaposleni v zdravstveni negi so
klju¢nega pomena pri zagotavljanju zdravstvenih storitev bolnikom; zato bi morali
zagotavljati tudi visjo kakovost Zivljenja. Ugotovitve raziskav segajo od slabe (Nasl
in Darghagi, 2012) do povpre¢ne (Catak idr., 2015; Lebni idr., 2021) in nadpovprecne
(Cui,Huangin in Ali, 2018) kakovosti Zivljenja na delovnem mestu zaposlenih v
zdravstveni negi. Raziskava v slovenskih bolniSnicah je pokazala, da je vec kot
polovica zaposlenih zadovoljnih ali zelo zadovoljnih s svojim delom in podporo
vodij, vendar so pogosto izpostavljeni stresu (Lorber in Dobnik, 2022). Vecina
zaposlenih v zdravstveni negi v slovenskih bolniSnicah kakovost poklicnega in
zasebnega Zivljenja ocenjuje na zmerni ravni: v 76 odstotkih so zadovoljni s svojim
delom, v 89 odstotkih svoje pocutje na delovnhem mestu ocenjujejo kot pozitivno.
Ob upoSstevanju podpore vodij, Stevila bolnikov, ustrezne informiranosti, timskega
dela opreme za varno delo lahko pojasnimo 53,5 odstotkov celotne variabilnosti
poklicnega Zivljenja (Lorber in Dobnik, 2023). Negativno je na dusevno zdravje
zaposlenih v zdravstveni negi vplivala COVID pandemija, v ¢asu katere so zaposleni
v zdravstveni negi ocenili visoko stopnjo izgorelosti, duSevno zdravje pa srednje
ravni. Pokazala se je pozitivna korelacija med Custveno izérpanostjo pri vedjem
Stevilu bolnikov, ugotovljena je bila vedja obremenitev, vecja skrb za zdravje
in stres na delovhem mestu. Na koncu tretjega vala se je Stevilo zdravstvenih
delavcev z visoko Custveno iz¢rpanostjo in depersonalizacijo zmanjSalo za eno
tretjino (Dobnik in Lorber, 2023).
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Zdravo delovno okolje se za¢ne z dobrim pocutjem zaposlenih v zdravstveni
negi in pacientov. Namen prispevka je bil ugotoviti kakSno je dusevno zdravje
zaposlenih v zdravstveni negji, s ciljem izboljsanja situacije.

Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji.

Opis instrumenta

Za raziskavo smo uporabili vprasalnik, ki je vkljuCeval vprasanja zaprtega tipa.
VprasSalnik je bil preveden z uradnim prevajalcem, preizkuSen na vzorcu in validiran
v slovenski jezik. Prvi del je vklju¢eval demografska vprasanja (spol, stopnja
izobrazbe, delovna leta ipd.), katerim so sledile trditve iz vprasalnika splosSnega
zdravja (GHQ-12) in vprasalnika kakovosti delovnega Zivljenja. Za oceno dusevnega
zdravija je bil uporabljen vprasalnik splosnega zdravja (GHQ-12) (Golderberg, 1988).
Vprasalnik je sestavljen iz 12 postavk, od katerih vsaka uposteva resnost dusevne
teZave v obdobju nekaj tednov z uporabo 4-stopenijske Likertove lestvice (od 0 do
3). Izra¢unana je bila skupna ocena (v razponu od o do 36). Pozitivni elementi so
bili prilagojeni od o (vedno) do 3 (nikoli), negativni pa od 3 (vedno) do o (nikoli).
Visji rezultati kaZejo na negativno duSevno zdravje. Cronbachova vrednost
koeficienta alfa za GHQ-12 je znasala 0,81. Zadnji del vpra3alnika so sestavljale
trditve vpraSalnika kakovosti delovnega okolja, ki je bil sestavljen iz 24 postavk,
do katerih so se udelezenci opredeljevali na 5-stopenski Likertovi lestvici, kjer je 1
pomenilo nikoli, 2 - redko, 3 - zmerno, 4 - pogosto in 5 -vedno. Trditve so zajemale
osem dimenzij (Varnost in zdravje pri delu, Delovni in skupni zivljenjski prostor,
Ustavnost v organizaciji, Pravi¢no in primerno nadomestilo, Karierne priloznosti,
PriloZznost uporabe in razvoja, Druzbena pomembnost Zivljenja na delovnem
mestu, Socialna integracija na delovnem mestu) ocene kakovosti poklicnega
zivljenja (Walton, 1973).

Opis vzorca

Raziskava je potekala med zaposlenimi v zdravstveni negi v slovenskih bolniSnicah.
V raziskavi je sodelovalo 520 zaposlenih v zdravstveni negi, od tega je bilo 429
(82,5 %) zensk in 91 (17,5 %) moskih. Glede na stopnjo izobrazbe je sodelovalo 197
(38 %) zaposlenih z zaklju¢eno srednjesolsko izobrazbo, 240 (46 %) zaposlenih z
zaklju¢eno visokosolsko izobrazbo in 83 (16 %) zaposlenih z magisterijem ali vec.
Povpre¢na starost sodelujocih je bila 39,2 leti (SD = 10,79 let) in povpreéna delovna
doba 16,4 leta (SD = 11,69 let; min:<kot 1 leto in maks: 41 let).
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Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Prvotno smo pridobili smo dovoljenja institucij. Podatki so bili analizirani s pomocjo
programa IBM SPSS Statistics 28.0. Najprej smo preverili porazdelitev podatkov in
nato glede na rezultat za analizo uporabili Mann-Whitney U test za ugotavljanje
razlik med spoloma ter Kruskal-Wallis H test za ugotavljanje razlik med skupinami
glede naizobrazbo in ustanove. Izvedli smo tudi regresijsko analizo, da bi ugotovili
vpliv neodvisnih spremenljivk na prouc¢evano odvisno spremenljivko.

Rezultati

Iz Tabele 1 je razvidno, da je najviSje ocenjena dimenzija kakovosti delovnega
okolja druzbena pomembnost Zivljenja na delovnem mestu, temu sledi dimenzija
Varnost in zdravje na delovhem mestu, najniZje pa sta ocenjeni dimenziji
PriloZnost uporabe in razvoja ter Karierne priloZnosti, vendar sta ne glede na
to tudi ti dimenziji ocenjeni pozitivno, saj najniZje ocenjena dimenzija dosega 58
% ocene. Ugotovili smo, da med zaposlenimi prihaja do statisticno pomembnih
razlik v oceni kakovosti delovnega okolja (x> = 11,154, p=0,011) v bolniZnici, v
kateri so zaposleni. V oceni duSevnega zdravja glede na zaposlitev nismo zaznali
statistitcno pomembnih razlik (x22) = 3,719, p=0,293). V povezavi s spolom nismo
ugotovili statisticno pomembnih razlik, niti v oceni kakovosti delovnega okolja
(Z=0,071, p=0,943), niti v dusevnem zdravju (Z=0,088; p=0,930). Prav tako nismo
ugotovili statistiéno pomembnih razlik v oceni kakovosti delovnega okolja (x> =
5,571, p=0,134), niti dusevnem zdravju ((x*® = 2,539, p=0,468) glede na stopnjo
izobrazbe.
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Tabela 1: Rezultati kakovosti delovnega okolja

Table 1: Results of the quality of the working environment

Dimenzije kakovosti delovanja s Min Maks
QWL - Varnost in zdravje pri delu 3,19 0,52 1,67 8,11
QWL - Delovni in skupni Zivljenjski 2,97 0,81 1,40 13,8
prostor

QWL- Ustavnost v organizaciji 3,05 0,79 1 7
QWL- Pravi¢no in primerno 3 0,99 1 7
nadomestilo

QWL- Karierne priloZnosti 2,91 0,88 1 7
QWL- Priloznost uporabe in razvoja 2,74 0,91 1 7
QWL- Druzbena pomembnost Zivljenja 3,56 0.89 1 12
na delovnem mestu

QWL- Socialna integracija na delovhem 2,98 0,83 1 5
mestu

QWL- SKUPNA OCENA 73,75 13,62 40 11,17
DUSEVNO ZDRAVJE 13,23 4,21 1 36

Legenda/Legend: x - povprecna vrednost / average; s - standardni odklon / standard deviation, Min — minimum/

minimum, Maks - maksimum / maximum

V nadaljevanju nas je zanimalo, kateri dejavniki vplivajo na oceno kakovosti delovnega okolja zaposlenih v zdravstveni
negi. Iz Tabele 2 je razvidno, da lahko s proucevanimi dejavniki pojasnimo 30 % celotne variabilnosti kakovosti
delovnega okolja. Najvecji vpliv med proucevanimi dejavniki ima podpora vodje.

18




ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA

Tabela 2: Rezultati regresijske analize kakovosti delovnega okolja
Table 2: Results of the regression analysis of the quality of the working environment

Dejavniki B SE B t P
R?=0,304 | Delovna doba 0,038 | 0,035 0,049 1,090 0,276
Izobrazba 1,184 0,437 0,115 2,713 0,007
Ustanova 1,380 | 0,496 0,118 2,784 0,006
Podpora vodje 2,876 | 0,524 0,237 5,490 <0,001
Prejemanje informacij 2,523 1,214 0,083 1,987 0,049

Legenda: R? - determinacijski koeficient; B - nestandardiziran regresijski koeficient; SE - standardna napaka; 6 -
standardiziran regresijski koeficient; t - vrednost testa; p - statisticna znacilnost

V nadaljni raziskavi smo izvedli Se regresijsko analizo, da bi ugotovili dejavnike, ki
vplivajo na duSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi. Ugotovili smo, da lahko
s proucevanimi dejavniki pojasnimo le 13 % celotne variabilnosti duSevnega zdravja
zaposlenih v zdravstveni negi (Tabela 3), kar pomeni, da na dusevno zdravje
vplivajo drugi dejavniki, ki niso bili predmet raziskave.

Tabela 3: Rezultati regresijske analize dusevnega zdravja
Table 3: Results of a regression analysis of mental health

Dejavniki B SE B t p
R?=0,133 |Delovna doba 0,003 0,017 0,008 0,187 0,852
Izobrazba 0,256 0,212 0,055 1,210 0,227
Ustanova 0,214 0,241 0,040 0,890 | 0,374
Podpora vodje 0,487 0,264 0,087 1,841 0,066
Prejemanje informacij 0,924 0,597 0,072 1,547 0,123
Kakovost delovnega okolja | 0,026 0,021 0,058 1,231 0,219

Legenda: R? - determinacijski koeficient; B nestandardiziran regresijski koeficient; SE - standardna napaka; 6 -
standardiziran regresijski koeficient; t — vrednost testa; p - statisticna znacilnost
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Diskusija

V raziskavi smo ugotovili, da sta anketiranim najbolj pomembni dimenziji kakovosti
delovnega okolja druzbena pomembnost Zivljenja na delovnem mestu, ter varnost
in zdravje na delovnem mestu. Ob upostevanju globalnega pomanjkanja izvajalcev
zdravstvene nege je nujno izvajati strategije za spodbujanje dobrega pocutja
zaposlenih v zdravstveni negi in njihovo ohranitev v sistemu zdravstvenega
varstva. Kakovost poklicnega Zivljenja, ravnotezje med poklicnim in zasebnim
Zivljenjem ter obvladovanje stresa na delovhem mestu vplivajo na psiholosko
dobro pocutje in duSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi. Vodstvo mora
prepoznati pomen spremljanja in izboljSanja dejavnikov na delovhem mestu, ki
lahko vplivajo na zaposlene (Lorber in Dobnik, 2022). Zdravo delovno okolje, ki
povecuje zdravje in dobro pocutje zaposlenih v zdravstveni negi, je bistvenega
pomena za doseganje dobrih rezultatov pri zdravljenju pacientov in druzbenih
rezultatov ter optimalne organizacijske uspesnosti. Potreba po udinkovitem
vodenju zdravstvene nege, ucinkoviti komunikaciji kot osredniji strategiji za
izboljSanje zdravega okolja, ucinkovito timsko delo kot sestavni del zdravo
delovno okolje in potreba po poklicni avtonomiji (Mabona,Van Rooyen in Ten
Ham-Baloy, 2022). Na delovno okolje vplivajo Stevilni dejavniki, kar so v raziskavi
potrdili tudi Maassen, Van Oosteveen, Vermeulen in Weggelaar (2021). V nasi
raziskavi so anketiranci kot najpomembnejsi dejavnik izpostavili podporo vodje.
Razlike v ocenah kakovosti Zivljenja zaposlenih so razli¢ne med bolnisnicami, kar
potrjujejo tudi izsledki raziskave Lee idr.. (2018).

Zaposleni v zdravstveni negi po vsem svetu se srecujejo z velikimi izzivi
dusevnega zdravja, vklju¢no z depresijo, kognitivnimi motnjami, tesnobo,
travmo/posttravmatsko stresno motnjo, izgorelostjo, motnjami spanja in drugimi
negativnimi teZavami duSevnega zdravja. TeZave so tesno povezane z razli¢nimi
spremenljivimi dejavniki tveganja, kot so vedenje in Zivljenjski slog, socialna
podpora, ustrahovanje in nasilje na delovnem mestu, izmensko delo, delovne
zahteve in delovni viri. TeZzave z duSevnim zdravjem zaposlenih v zdravstveni
negi imajo negativne ucinke na fizi¢no zdravje, vedenje in Zivljenjski slog, poklic
in organizacijo ter intrapersonalne dejavnike (Jiaxin idr., 2024). V raziskavah so
izpostavljeni dejavniki na ravni posameznika, vklju¢no z osebnostnimi lastnostmi,
kakovostjo spanja, prilagodljivostjo na delovnem mestu in leti delovnih izkusenj;
dejavniki na medosebni ravni, ki zajemajo medosebno podporo in konflikt vliog;
dejavniki na ravni organizacije, kot so organizacijska klima, organizacijska podpora,
karierni plato in nadzor nad delom in dejavniki na socialni ravni, ki so vkljucevali
odskodninske pakete, socialni status ter zakonodajo in politiko (Yu, 2024). V
raziskavi smo proucevali Sest dejavnikov vpliva na dusevno zdravje (delovna doba,
izobrazba, ustanova, podpora vodje, prejemanije informacij in kakovost delovnega
okolja), s katerim smo pojasnili manjsi delez vpliva na dusevno zdravje. Za
nadaljnjo razjasnitev dejavnikov med zaposlenimi v zdravstveni negi v slovenskih
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bolniSnicah bi bilo v bodoce potrebno raziskavo razsirit. Skrb za dusevno zdravje
med zaposlenimi v zdravstveni negi bi morala biti glavna prednostna naloga.

Zakljucek

Zaposleni v zdravstveni negi se srecujejo z utrujenostjo in Stevilnimi psiholoSkimi
tezavami. Ugotavljamo, da v razli¢nih zdravstvenih zavodih problematiki
namenjajo razli¢no pozornost.

Ohranjanje dusSevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi naj bo del
vsakodnevne prakse. Pri tem se vodstva vedno bolj zavedajo pomena
preventivnega delovanja.

Delovno okolje, ki zaposlenim ne zviSuje dejavnikov stresa, ki jih prinasa narava
dela in hkratiizboljSuje kakovost delovnega okolja z integriranimi komunikacijskimi
vescdinami je potrebno vpeljevati in vzdrZevati. Izjemno pomemben je tudi pome
trajnostnega razvoja zaposlenih v zdravstveni negi.
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Fiksacija osrednjih venskih katetrov -
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Fixation of venous catheters - sew or glue?
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1IZVLECEK

Uvod: Najpogosteje uporabljene metode fiksacije osrednjih venskih katetrov sta
Sivanje ali lepljenje katetra. Vsaka vrsta fiksacije ima svoje prednost in slabosti.
Namen raziskave je bil ugotoviti, katera metoda fiksacije osrednjih venskih
katetrov je bolj varna in prijazna za pacienta, ter kakSna je incidenca izpada katetra
z brezSivnimi sistemi.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivha metoda dela. Pripravljen je bil protokol
spremljanja in opazovanja vseh Zilnih katetrov, ki so bili na oddelku interne
intenzivne medicine vstavljeni v osrednjo veno. Raziskava traja od meseca maja
do oktobra 2024. Opravili smo presecno analizo podatkov pridobljenih v prvih
treh mesecih poteka raziskave. Vklju¢eni so bili vsi pacienti, ki so v tem ¢asu imeli
vstavljen osredniji venski kateter. Podatki so bili zapisani v protokol ter statisticno
obdelani s programom Microsoft Excel.

Rezultati: Jugularno je bilo vstavljenih 19 (70,37 %) centralnih katetrov, od tega sta
bila 2 primera (10,52 %) katetrov $ivana in bila edina primera s komplikacijami, kar
je znaSalo 7,4 % vseh 27 analiziranih primerov. Ob zaletku raziskave smo si zadali
hipotezo, da so brezsivni sistemi varnejsi za pacienta od klasi¢nih Sivnih sistemov,
katero smo kasneje ovrgli (p> 0,089).

Diskusija in zakljucek: V raziskavi smo ugotavljali ali so brezsivni sistemi varnejsi
od klasi¢nih Sivnih sistemov. Kljub temu, da je bilo malo Stevilo komplikacij
ter pogostost izpadov nicelna je statistika pokazala drugace. Nadalje smo
postavili ni¢elno hipotezo (null hipoteze), ter jo potrdili. saj brez3ivni sistemi ne
predstavljajo nobene varne alternative izpadom v primerjavi s klasi¢nimi Sivnimi
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sistemi, kar lahko potrdimo predvsem zaradi pomankanje vzorcev. Tuja literatura
navaja, da je lepljenje bolj ucinkovito od Sivanja, zato Zelimo primer dobre prakse
razsiriti na vec oddel¢nih ter intenzivnih enot v bolnisnici.

Kljuéne besede: osredniji venski kateter; fiksacija; brezsivni sistemi; vbodna mesta;
ucinkovitost

ABSTRACT

Introduction: The most used methods of fixation of central venous catheters
are suturing or gluing the catheter. Each type of fixation has its advantages and
disadvantages. The purpose of the research was to determine which method of
fixation of central venous catheters is safer and more patient-friendly, and what
is the incidence of catheter failure with suture less systems.

Methods: A descriptive method of work was used. A monitoring and observation
protocol was prepared for all vascular catheters that were inserted into the central
vein in the internal intensive care unit. The research lasts from May to October
2024. We performed a cross-sectional analysis of the data obtained in the first
three months of the research. All patients (2) who had a central venous catheter
inserted at that time were included. The data were recorded in the protocol and
statistically processed using the Microsoft Excel program.

Results: 27 patients with an inserted central venous catheter were included
in the study. Of these, 19 central catheters were inserted jugular (70.37%), of
which 2 cases (10.52%) of catheters were sutured and were the only cases with
complications, which amounted to 7.4%. At the beginning of the research, we
set ourselves hypothesis 1, that suture less systems are safer for the patient than
classic suture systems, which we later disproved (p> 0.089), as there was no
statistical difference.

Discussion and conclusion: In the research, we determined whether seamless
systems are safer than classic suture systems. Even though the number of
complications was small, and the frequency of downtime was zero, the statistics
showed otherwise. Furthermore, we set up a null hypothesis and confirmed it,
since seamless systems do not represent any safe alternative to failures compared
to classic suture systems, which can be confirmed mainly due to the lack of
samples. Foreign literature states that gluing is more effective than suturing, so
we want to expand the example of good practice to several departments and
intensive care units in the hospital.

Key words: central venous catheter; fixation; seamless systems; puncture sites;
efficiency
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Uvod

Zilni katetri so pri sodobnem intenzivnem zdravljenju kriti¢no bolnih nepogresljivi
(Spoljari¢ idr., 2017). Za zdravljenje kriti¢no bolnih se v enotah intenzivne terapije
najpogosteje uporabljajo arterijski, dializni ter osrednji venski kateter (OVK)
(Samraidr., 2015).

Hemodializni katetri (HDC) se pri obravnavi pacienta v intenzivni terapiji
uporabljajo predvsem za obposteljno nadomestno zdravljenje akutne ledvi¢ne
odpovedi in prav tako predstavljajo tveganja za nastanek razli¢nih mehanskih in
infekcijskih zapletov (El Khudari idr., 2022). OVK zdravnik vstavi v centralno veno
skozi jugularno veno, veno subklavijo in v dolocenih primerih v femoralno veno.
Katetri so veé-lumenski in nujno potrebni za zdravljenje kriti¢no bolnih (Smith
in Nolan, 2013). Omogocajo zdravljenje z infuzijskimi in intravenskimi zdravili,
merjenje centralnega venskega pritiska (CVP), parenteralno hranjenje, natan¢no
uravnavanje elektrolitskega in tekocinskega ravnovesja, doziranje transfuzije krvi
in krvnih pripravkov ter odvzem krvi za razli¢ne preiskave (Faustino idr., 2013).
Uvajanje OVK pacienta nehote ogroza. Poleg mehanskih zapletov, lahko pacienta
pri vstavljanju ogroza nevarnost okuzbe (Chesshyre idr., 2015). Med najpogostejse
mehanske zaplete pri vstavitvi OVK spadajo prebod arterije, pnevmotoraks in
hematom (Tsotsolis idr., 2015). Stevilo in pojav mehanskih zapletov je odvisno od
izkuSenj izvajalca, poznavanje slabosti in prednosti vstavljenega OVK na razli¢nih
mestih kateterizacije ter od natancnosti izvedbe postopka vstavitve. OVK je
potrebno odstraniti takoj, ko ga pacient ve¢ ne potrebuje (Smith in Nolan, 2013).
Locimo zgodnje in kasnejse zaplete, ki lahko nastopijo ob uvajanju ali neposredno
po uvajanju OVK. Med zgodnje zaplete Stejemo vstavitev v arterijo, hematotoraks,
pnevmotoraks ter zra¢na embolija (Tsotsolis idr., 2015). Kasnejsi zapleti so lahko
premik konice OVK ob nenadnem povecaniju tlaka v prsnem kosu zaradi napenjanja
ter kasljanja, bolecina v podrocju vstavljenega katetra, zatekanje tekocine ob
vbodnem mestu, flebitis, podkozni infiltrati, strdek ob ali v katetru in zapleti v
zvezi z lepilnim materialom (Parienti idr., 2015).

Za pritrjevanje Zilnih katetrov se pogosto uporabljajo Sivi, ¢eprav niso priporocljivi
(Buettiidr., 2022). Uporaba Sivov predstavlja nevarnost poskodb osebe, ki kateter
vstavlja in tudi nevarnost za poSkodbo koZe na mestu vstavljanja. Pri pritrjevanju
Zilnih katetrov se okuzba pricne pri Sivih in se nato Siri v smeri vbodnega mesta
vstavljenega katetra. Sivi dokazano predstavljajo Zari¢e za rast mikrobov in
posledi¢no postanejo mocno kolonizirani, kar lahko vodi do okuZbe katetra,
vklju¢no z okuzbo krvnega obtoka (Karpanen idr., 2019). Brezsivni sistemi za
pritrievanja zilnih katetrov so manj boleci, omogocajo varnejSo imobilizacijo,
prav tako se zmanj$a nevarnost poskodbe osebe, ki Zilni kateter vstavlja. Stevilni
avtorji (Balsorano idr., 2020; D‘Andrea idr., 2021; Karpanen idr., 2019) navajajo, da
brezsivni sistemi pritrjevanja zmanjs$ajo moznost nastanka okuzb. D‘Andrea idr.,
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(2021) nadalje navajajo, da sodobni brezsivni sistemi za pritrjevanje omogocajo
laZjo in skrbnejSo oskrbo Zilnih katetrov, kar je pri obravnavi kriti¢no bolnega
klju¢no. Poznamo ve¢ vrst brezsivnih sistemov pritrjevanja (npr. Griplock,
Statlock, Securacath ipd.). Priporoca se, da se, za optimalno stabilizacijo Zilnih
katetrov, brezSivni sistemi pritrjevanja uporabljajo v kombinaciji s prozornimi
polprepustnimi oblizi (Koro3ec idr., 2016). Waterhouse idr. (2014) ugotavljajo, da
brezsivni sistemi v primerjavi z uporabo Sivov omogocajo ucinkovitejSo in laZjo
stabilizacijo Zilnih katetrov. Tudi Luo idr., (2017) dokazujejo, da brezsivni sistemi
v primerjavi z uporabo Sivov zmanjSujejo zaplete povezane s katetri in izbolj3ajo
udobje pacientov. Pri stabilizaciji Zilnih katetrov z uporabo brezsivnih sistemov
pritrjevanja je pomembno, da se Zilni kateter ne premika, premiki lahko namre¢
povecajo nevarnost nastanka tromboze in nastanek vnetja (Alexandrou idr., 2014).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti ali je fiksacija osrednjih venskih katetrov varnejsa
od Sivnih sistemov, ter kaksna je incidenca izpada osrednjih venskih katetrov
pri fiksaciji z metodo Sivanja ter metodo lepljenja. Cilj je predstaviti razliko med
fiksacijo osrednijih venskih katetrov z Sivanjem in lepljenjem, in rezultate na podlagi
dokazov prenesti na ostale bolnisSni¢ne oddelke. Postavili smo raziskovalno
vprasanje: »Ali so brezSivni sistemi bolj varni za pacienta od klasi¢nih Sivnih
sistemov?«, in dve hipotezi.

H 1: Brezsivni sistemi so varnejsi od klasi¢nih sistemov pritrjevanja

H o: Brez3ivni sistemi ne predstavljajo nobene varne alternative izpadom v
primerjavi s klasi¢nimi Sivnimi sistemi

Metode

Za raziskavo smo uporabili kvantitativno in deskriptivho metodo.

Opis instrumenta

Instrument raziskave je bil protokol spremljanja in opazovanja Zilnih katetrov,
ki smo ga oblikovali za potrebe raziskave. S pomo¢jo protokola smo spremljali
pacienta od vstavitve osrednjega venskega katetra, pa vse do premestitve in/ali
odpusta pacienta na drug oddelek.

S protokolom smo lahko spremljali 3 osrednje katetre hkrati. Protokol je vkljuceval
datum vstavitve katetra, vrsto osrednjega venskega katetra, metodo fiksacije
z lepljenjem, Sivanjem ali kombinacija le teh, datume prevezov, posebnosti
ob vbodnem mestu, kadar ni bilo posebnosti na 3 dni, vrsto obloge, ki smo jo
namestili ob prevezu bodisi CHG obloge bodisi klasi¢na, kompresijska ali s pomogjo
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obteZitve, stanje koZe ter moZne komplikacije na primer krvavitve ob vbodnem
mestu, prekinitev pretoka ali v najslabSem primeru izpad katetra z drugimi
komplikacijami. Na koncu protokola je bilo polje za oznacbo vzroka odstranitve
osrednjega venskega katetra, ter polje za oznako premestitve pacienta z
osrednjim venskim katetrom na oddelek.

Opis vzorca

V raziskavo so bili vkljuceni vsi polnoletni pacienti, hospitalizirani na Oddelku
intenzivne interne medicine, ki so imeli vstavljen osrednji venski kateter. Zanemarili
smo starost in spol in se osredotodili na lokacijo vstavljenega katetra ter tako
razdelili paciente. V obdobju treh mesecev smo imeli 27 primerov vstavljenih
centralnih venskih katetrov. Od tega je bilo 19 jugularno vstavljenih OVK, 7
katetrov je bilo vstavljenih v veno subclavio in le 1 kateter vstavljen v femoralno
veno.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava bo potekala 6 mesecev od meseca maja do oktobra, za namen prispevka
so bili uporabljeni prese¢ni podatki raziskave od meseca maja do konca julija. Ob
pricetku izvajanja raziskave smo pridobili soglasje komisije za medicinsko etiko
javnega zavoda s $t. sklepa: 123-14(8001)/2024-1 . Upostevali smo kodeks etike ter
nacela helsinske deklaracije. Raziskava Se vedno poteka na Oddelku intenzivne
interne medicine. Osredotodili smo se na opazovanje vstavljenih osrednjih
Zilnih katetrov, ki so pomembni za varno in kakovostno zdravstveno obravnavo
pacienta in jih medicinske sestre ter zdravstveniki opazujemo vsakodnevno.
Vkljuceni so bili vsi pacienti z vstavljenim osrednjim venskim katetrom. Odlocitev o
metodi fiksacije osrednjega venskega katetra je bila na zdravniski strani. Protokol
s podatki smo hranili med pacientovo zdravnisko dokumentacijo, ter vedno
zagotovili anonimnost pacienta. Raziskava Se poteka, uporabljeni so bili prese¢no
zbrani podatki v prvih treh mesecih. V omejitve raziskave opredelimo premajhno
Stevilo fiksacije osrednjih venskih katetrov z metodo Sivanja. Prese¢ne podatke
pridobljene v obdobju 3 mesecev smo obdelali v Microsoft Excel.

Rezultati

V obdobju 3 mesecev je bilo na Oddelku intenzivne interne medicine nastavljenih
27 osrednjih venskih katetrov. Med temi je bilo 19 osrednjih venskih katetrov
vstavljenih v jugularno veno, 7 katetrov je bilo vstavljenih v veno subclavio in en
osrednji venski kateter v femoralno veno (Slika 1).
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FIKSACIJA KATETRA

mSivanje Mleplienje M Sivanje+Leplienje

FEM.KAT.

JUG.KAT. 2 16 1

Slika 1: Grafi¢ni prikaz mesta vstvitve OVK in vrste fiksacije
Figure 1: Graphical representation of the OVK insertion site and type of fixation

Jugularnih osrednijih katetrov je bilo 19, medtem ko je bilo 16 jugularnih osrednjih
venskih katetrov fiksiranih z metodo dvojnega lepljenja, ostali trije primeri so bili
fiksirani z metodo Sivanja ob vbodnem mestu, ter lepljenja ob razcepiscu lumnov
centralnega venskega katetra, namescen je bil obliz s CHG blazinico in pri teh
osrednjih venskih katetrih tekom obravnave ni bilo posebnosti. Pri 16. primerih
jugularnih katetrov, fiksiranih z metodo dvojnega lepljenja, je bilo vbodno mesto
ter okolica brez posebnosti, names¢ena je bila obloga s CHG blazinico. V dveh
primerih jugularnih osrednjih venskih katetrov, fiksiranih z metodo dvojnega
lepljenja, je bila okolica vbodnega mesta pordela, koZa je bila zelo tanka, opazena
je bila krvavitev ob vbodnem mestu. V teh dveh primerih so bile namescene
klasi¢ne preveze z gazami in klasi¢nim oblizem, medtem ko je bil na vbodno mesto
dodatno namescena vpojna homeostatska mreZica iz oksidirane regenerirane
celuloze - Surgicel mrezica, ter obteZitev vbodnega mesta s pes¢eno vrecko.
Zaradi krvavitve je bilo v prvih dveh dneh potrebno narediti prevez vsaj 2 krat
dnevno. 15 pacientov z vstavljenim jugularnim osrednjim venskim katetrom je bilo
premescenih na oddelek, trije pacienti so umrli, in le en je bil odstranjen, ter konica
katetra poslana po Makiju na Oddelek za medicinsko mikrobiologijo, zaradi suma
na katetrsko sepso. Pri vseh ostalih osrednjih venskih katetrih, vstavljenih v veno
subclavio in femoralno veno do komplikacij povezanih z vstavitvijo in fiksacijo
osrednijih venskih katetrov ni prislo, kar je prikazano v slika 2.
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Slika 2: Prikaz zaS¢ite vbodnega mesta osrednjega venskega katetra z komplikacijami

Figure 2: Demonstration of central venous catheter puncture site protection with
complications

V veno subclavio je bilo na Oddelku intenzivne interne medicine vstavljenih 7
osrednjih venskih katetrov, vsi ti katetri so bili fiksirani z brezsivnimi sistemi, ter z
metodo dvojnega lepljenja. Vseh 7 osrednjih venskih katetrov je bilo prelepljenih
z obliZzi s CHG blazinico in prav vsi so bili fiksirani brez komplikacij ob vbodnem
mestu in sami okolici vbodnega mesta. Teh osrednjih venskih katetrov nismo
odstranjevali, saj je bilo vseh 7 pacientov premescenih na oddelek s katetrom.

V obdobju presecne raziskave je bil le en osrednji venski kateter vstavljen v
femoralno veno, pokrit je bil z oblizem s CHG blazinico. Vbodno mesto in okolica
sta bili brez posebnosti, vendar je bil kateter odstranjen, konica katetra pa poslana
na preiskavo po Makiju. Komplikacije so se v nasi prese¢ni raziskavi pojavile le pri
dveh primerih osrednjih venskih katetrov, ki so bili vstavljeni v jugularno veno ter
fiksirani z metodo klasi¢ne fikasacije s Sivi.

Pri analizi pridobljenih podatkov glede na Sivanja, lepljenja, ter kombinaciji teh smo
prisli do rezultatov. 2 osrednja venska katetra izmed vseh sta bila Sivana (jugularni,
subclavia, femoralni), kar je bilo le 7,4 % vseh 27 analiziranih primerov. Lepljenih
osrednjih venskih katetrov je bilo 24, torej 88,88 % in le en primer kombinaciji
Sivanja in lepljenja, kar je nanasalo 3,7 % vseh primerov.

Ob analizi podatkov osrednjih venskih katetrov glede na lokacijo vstavitve OVK
je bilo jugularno vstavljenih 19 (70,25 %) OVK, od tega sta bila 2 primera (10,52 %)
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katetrov Sivana in bila edina primera s komplikacijami izmed vseh osrednjih
katetrov, ne glede na lokacijo. Izmed 27 vstavljenih OVK je bilo 7,4 % (2) primerov
s komplikacijami, v obeh primerih je bilo vbodno mesto pokrito s klasi¢no prevezo
in kompresijsko oblogo. 16 (84,21 %) vstavljenih jugularnih katetrov je bilo
2x lepljenih, v ¢asu obravnave ni bilo nobenih komplikacij, pokriti so bili z oblizem
s CHG blazinico. Pri enem primeru (5,2 %) jugularnega katetra je bila uporabljena
tehnika pritrditve z metodo Sivanja in lepljenja. Ta kateter je bil pokrit s oblizem
s CHG blazinico, v ¢asu obravnave ni bilo komplikacij, s to metodo pritrjevanja
katetrov je bil pritjen samo en, 3,7 % vseh vstavljenih OVK(27) pokritih s CHG.

Vse katetre, ki so bili vstavljeni v veno subclavio smo pritrdili z metodo lepljenja.
Vseh skupaj je bilo 7, kar nanasa 25,92 % vseh vstavljenih OVK(27). v ¢asu obravnave
so vsi katetri bili brez komplikacij, pokriti z oblizem s CHG blazinico. Vstavljen je bil
samo 1 femoralni kateter (3,7 %) , ta je bil brez komplikacij in pokrit z oblizem s
CHG blazinico.

Ob koncu analize smo s pomocjo t-testa neodvisnih vzorcev preverili ali so
brezsivni sistemi varnejsi od klasi¢nih Sivnih sistemov pritrjevanja in dobili rezultat,

(p > 0,089).

Razprava

V raziskavi smo ugotavljali ali so brezsivni sistemi varnejsi od klasi¢nih Sivnih
sistemov. Z naso raziskavo Zelimo dokazati, da je metoda fiksacije osrednjih
venskih katetrov z brezSivnimi sistemi boljSa za varnost ugodje pacienta. Kljub
kratkemu ¢asu izvajanja raziskave smo pridobili zacetni vzorec. Kljub temu, da je
bilo malo Stevilo komplikacij ter pogostost izpadov nicelna je statistika pokazala
drugace. Nadalje smo postavili nicelno hipotezo (null hipoteze), ter jo potrdili, saj
brezsivni sistemi ne predstavljajo nobene varne alternative izpadom v primerjavi
s klasi¢nimi Sivnimi sistemi, kar lahko potrdimo predvsem zaradi pomankanje
vzorcev. V presecni raziskavi smo ugotovili, da je bila v vecini za fiksacijo osrednjih
venskih katetrov uporabljena brezsivna metoda, kar je verjetno glavni razlog za
ovrzbo hipoteze I.

Komplikacije so se pojavile le pri dveh primerih osrednjih venskih katetrov, ki so
bili vstavljeni v jugularno veno, ter fiksirani z metodo klasi¢nega Sivnega fiksiranja
katetra. V obeh primerih je $lo za krvavitev ob vbodnem mestu in poSkodovano
koZo s hematomi, kot je prikazano v sliki 3.
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Slika 3: Metoda fiksacije OVK z dvojnim lepljenjem- komplikacije
Figure 3: The method of fixation of OVK with double gluing- complications

V takSnem primeru ni bilo moZno namestiti obliza s CHG blazinico za pokrivanje
vbodnega mesta, zaradi moznosti vecje poskodbe koZe ob pogostejsi menjavi
oblog zaradi krvavitve, ampak smo namestili klasi¢no prevezo z gazami in
lepljivo tapeto. Fiksacija osrednjih venskih katetrov vstavljenih v jugularno veno
sicer zahteva znanje in veS¢ine medicinske sestre, saj mora zelo dobro pripraviti
okolico vbodnega mesta, ¢e Zeli da se brez3ivni sistemi za fiksacijo osrednjih
venskih katetrov ne odlepijo. Mesto vstavljenega osrednjega venskega katetra
je odvisno od ucinkovitosti brezsivnih sistemov pritrjevanja trdijo Reynolds idr.
(2015), ki nadalje ugotavljajo, da so brezsivni sistemi pritrjevanja brez dodatne
fiksacije osrednjega venskega katetra, vstavljeni v veno jugularis le malo koristni.
V njihovi raziskavi so namre¢ ugotovili, da so se brezsivni sistemi pritrjevanja
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zaradi potenja in drugih dejavnikov pogosto odlepili od kozZe. Poras¢enost, brada
pri moskih, potenje, rotacija glave in neugodje pacienta, so bili glavni vzroki za
tezko fiksacijo osrednjega venskega katetra vstavljenega v jugularno veno, kar
pa ne pomeni, da je bila fiksacija osrednjega venskega katetra pri Sivni metodi
laZja. V obeh primerih je bilo potrebno okolico vbodnega mesta dobro pripraviti,
obriti predel okoli katetra, dobro razkuZiti/razmastiti koZo z alkoholnimi zloZenci,
koZo osusiti, ter Sele nato priceti s fiksacijo brezSivnega sistema za lepljenje
osrednjega venskega katetra. Na oddelku intenzivne interne medicine si za
boljso lepljivost in obstojnost obliza pomagamo s sprejem SECURA, ki je v osnovi
namenjen za nelepljivo barierno zascito koze in ga uporabimo tako, da zas¢itimo
vbodno mesto z gobico, okolico pa posprejamo in po¢akamo, da se osusi, Sele
nato fiksiramo kateter z dvojnim Grip Lock sistemom. Po potrebi smo uporabili
tudi priloZene trakove za fiksacijo v samem sistemu in nato pokrili z oblizem s
CHG blazinico. Redni prevezi so bili opravljeni vsak tretji dan, oz. po potrebi,
kadar je bil pacient porascen, se je potil. Komplikacij z izpadom katetra v nasi
prese¢ni Studiji nismo imeli, kar kaZe na dobro prakso in potrjuje tudi Ullman idr.
(2016), kjer v raziskavi ugotavljajo u¢inkovitost brezsivnih sistemov pritrjevanja
osrednjih venskih katetrov pri kriticno bolnih v enoti intenzivne terapije. Avtoriji
so prisli do zakljucka, da brezsivni sistemi pritrjevanja zmanjsajo incidenco izpada
osrednjih venskih katetrov. Potrebno pa je skrbeti za primerno nego koze, kjer je
osredniji venski kateter vstavljen. Chan idr. (2017) navajajo, da so brezsivni sistemi
pritrjevanja ucinkoviti le, e je koZa, kjer jih nanesemo suha in brez dlak. Dodatno
varnost in zas¢ito fiksaciji brezSivnih sistemov daje obloga s CHG blazinico, katera
3citi vbodno mesto in daje dodatno podporo brezsivnemu sistemu. Podobnega
mnenja so tudi Ullman idr. (2016) in Ullman idr. (2019), ki poudarjajo pomembnost
kombinacije brezsivnih sistemov pritrjevanja in primernih oblog pri kriti¢no bolnih.
Avtorji ugotavljajo, da je v primerjavi z ostalimi nacini pritrjevanja incidenca
premika in izpada CVK med gibanjem otrok pri brezsivnih sistemih znatno manjsa.

Z brezSivnimi sistemi boljSe vplivamo za ugodje in varnost pacienta, ima manj
mozZnosti za razvoj okuzbe, saj je manj vbodnih mest, ter da incidenca izpada
osrednjih venskih katetrov ni ni¢ vedja kakor pri fiksaciji z metodo Sivanja.
Trditev potrjujejo v raziskavah (Broadhurst idr., 2015; Dolcino idr., 2017; Gabriel
2018; O‘Grady idr., 2011), kjer navajajo celo, da tradicionalna metoda pritrjevanja
Zilnih katetrov s Sivi ni priporodljiva in se ji je treba izogibati. Ventura idr. (2015)
brezsivne sisteme povezujejo z nizjimi stroski (zlasti pri zmanjSanju pojava okuzb),
ucinkovitejSo zascito kozZe, ter odpravo morebitnih poskodb z iglami. V presecni
raziskavi ugotavljamo, da do komplikacij pri fiksaciji osrednjih venskih katetrov
z metodo lepljenja pri katetrih vstavljenih v veno subclavio in femoralno veno ni
priSlo. Zaradi vedje izpostavljenosti osrednjega venskega katetra vstavljenega
ingvinalno, je bila konica osrednjega venskega katetra ob odstranitvi poslana na
preiskavo po Makiju.
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Zakljucek

Raziskava Se poteka, pa vendar se nam okvirno nakazuje smer kon¢nih rezultatov.
Presek raziskave Se dokoncno ne potrjuje, da je fiksacija osrednjih venskih katetrov
z brezSivnimi sistemi boljSa od Sivnih sistemov, ter da incidenca izpada osrednjih
venskih katetrov ni ni¢ ve¢ja od Sivnih sistemov. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti,
kaj je za pacienta bolj prijazno in varno. Tuja literatura navaja, da je lepljenje bolj
ucinkovito od Sivanja, zato Zelimo primer dobre prakse razsiriti na ve¢ oddelcnih
ter intenzivnih enot v bolnisnici. Smiselno bi bilo raziskavo razsiriti na ostale
oddelke, kamor so pacienti z vstavljenim osrednjim venskim katetrom premesceni,
saj bi tako lahko dobili povsem realne rezultate od vstavitve osrednjega venskega
katetra, do odstranitve.
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Umetna prekinitev nosecnosti - klinicna pot
v Univerzitetnem Klinicnem Centru Maribor

Artificial termination of pregnancy - clinical
route in University Clinical Center Maribor

Mirjana Jandic, dipl. m. s.

Univerzitetni klinicni center Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

1IZVLECEK

Uvod: Umetna prekinitev nose¢nosti je ena od moznih oblik nacrtovanja druZzine
kljub Sirokemu izboru kontracepcije. Vplivi na to so zdravstveni, ekonomicni,
druzinski in osebni. Namen je predstaviti protokol umetne prekinitve nose¢nosti z
zdravili v Univerzitetnem Klini¢nem Centru Maribor.

Metode: Uporabili smo deskriptivno metodo z uporabo smernic klini¢ne poti
umetne prekinitve nosecnosti z zdravili iz Oddelka za splosno ginekologijo in
ginekolosko urologijo v Univerzitetnem Klinicnem Centru Maribor ter z analizo
podatkov prijavljenih umetnih prekinitev nose¢nosti Nacionalnega instituta za
javno zdravije.

Rezultati: Podatki v desetletnem obdobju v Sloveniji, ki zajemajo leta od 2012 do
2022 in vkljulujejo prijavljene umetne prekinitve nosecnosti na lastno Zeljo, kazejo
upadanije in sicer iz 8,75 na 7,08 Zensk na 1000 Zensk, starih od 15 do 49 let.

Diskusija in zaklju¢ek: Prikaz upadanja prijavljenih umetnih prekinitev nosecnosti
je prikaz izboljSanja prakse osvescanja in dostopnosti do razli¢cnih metod
kontracepcije. Osvescanje o velikem izboru kontracepcije in pomembnosti
rednih obiskov ginekologa, o izbiri ginekologa Se pred prvim spolnim odnosom je
pomembno in v Sloveniji se kaze trend izboljSanja nacrtovanja druzine.

Klju¢ne besede: splav; lastna Zelja; pravice pacientov; zakonodaja
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ABSTRACT

Introduction: Artificial termination of pregnancy is one of the possible forms of
family planning despite the wide selection of contraception. The influences on this
are medical, economic, family and personal. The purpose is to present the protocol
of artificial pregnancy with drugs at the University Clinical center Maribor.

Methods: Use is descriptive method with using the clinical rout of artificial
termination with drugs from the department of general gynecology and
gynecological urology at the University clinical center Maribor and by analyzing
data on reported artificial terminations of pregnancy from the National institute
of public Health.

Results: Data from a ten-year period in Slovenia, covering the years 2012 to 2022
and including reported induced abortions at the woman’s request, show a decline
from 8.75 to 7.08 per 1,000 women aged 15 to 49.

Discussion and conclusions: The decline in reported abortions is a demonstration
improving the practice of awareness and accessibility of different methods
of contraception. Awareness of the large selection of contraception and the
importance of regular visits to the gynecologist, choosing a gynecologist even
before the firs sexual intercourse is important and there is a trend of improvement
in Slovenia readings of the family.

Key words: abortion; own desire; rights of patient; legislation
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Obravnava pacienta v ambulanti za
okuloplastiko

Patient treatment in the oculoplastic clinic

Katja Rozic, dipl. m. s.
Univerzitetni klinicni center Maribor, Oddelek za ocesne bolezni,

Ljubljanska 5, 2000 Maribor
katja.rozicO4@gmail.com

1IZVLECEK

V ambulanti za okuloplastiko so obravnavani pacienti, ki imajo bolezenske
spremembe na zunanjih o¢esnih delih, solzilih, v orbiti in v oCesu. V prispevku
je predstavljena obravnava pacienta in vloga medicinske sestre v ambulanti za
okuloplasti¢no kirurgijo, ki obsega Sirok spekter nalog in vescin, kot so priprava
pacienta na dan obravnave, izvajanje in sodelovanje pri diagnosticnih preiskavah,
sodelovanje v procesu zdravljenja, sodelovanje znotraj interdisciplinarnih timov,
zdravstvena vzgoja, komuniciranje, dokumentiranje, priprava in ureditev deloviS¢a
pred in po koncani obravnavi.

Klju¢ne besede: pacient; medicinska sestra; okuloplasti¢na kirurgija; priprava;
znanje; komunikacija

ABSTRACT

In the oculoplastic clinic, the treatment of patients with pathological changes in
the external parts of the eyes, tear ducts, orbit and the eye itself is performed. This
article presents the patient treatment and the role of the nurse in the oculoplastic
clinic. It encompasses a wide range of tasks and skills, such as preparing the
patient for the day of treatment, conducting and assisting with diagnostic tests,
participating in the treatment process, working within interdisciplinary teams,
health education, communication, documentation, preparation and layout of the
workplace before and after treatment.

Key words: patient; nurse; oculoplastic surgery; preparation; knowledge;
communication
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Uvod

Oftalmologija je veja medicine, ki deluje na podrogju zdravljenja ocesnih bolezniin
je kljub majhnemu organu ocesu, razdeljena na manjsa subspecialisti¢na podrodja.
Oftalmologi so pretezno subspecializirani kirurgi. Ena od podrocij oftalmoloske
kirurgije je okuloplasti¢na in rekonstruktivna kirurgija, kamor spada kirurgija orbite
in perorbitalnih delov ocesa, kirurgija vek, solznega sistema, kirurgija tumorjev
ocesa in lepotna ocesna kirurgija (Schwarzbartl Pfeifer, 2019).

Okuloplasti¢na kirurgija je veja oftalmologije, ki se tako kot tudi ostale
oftalmoloske subspecialnosti v zadnjih desetletjih zelo hitro razvija. Medtem, ko je
na ostalih podrodjih oftalmologije viden predvsem tehnolo3ki razvoj vedno novih
diagnosti¢nih in terapevtskih aparatov, intraokularnih lec in bioloskih zdravil, pa
se v oCesni plasticni in rekonstruktivni kirurgiji spreminjajo operativne tehnike,
materiali in v manjsi meri tudi tehnologija.

Pri okuloplasti¢ni kirurgiji je potrebno obvladati veliko anatomskega in fizioloSkega
znanja in Stevilne kirurske tehnike in postopke, saj je podrocje obsezno in zajema
obolenja orbite, solznih poti in vek. Za uspesno delo je potreben preplet znanja
oftalmologije in plasti¢ne kirurgije. Zaradi same lege in tudi vpliva sosednjih
anatomskih struktur na podrodju orbite in oci je potrebno tudi dobro sodelovanje s
specialisti drugih strok: patologi, otorinolaringologi, infektologi, maksilofacialnimi
kirurgi in tudi s plasti¢nimi kirurgi (Drnovsek Olup, 2016).

V okuloplasti¢ni kirurgiji je pomemben tudi obSirnejsi pogovor z pacientom, ki mu
moramo predstaviti realne moznosti posega, v kolikor njegova pri¢akovanja o
koncnem rezultatu niso povsem realna. Predstaviti mu moramo tudi eventuelne
vec stopenjske posege, mozne zaplete in dolZino rehabilitacije. Poleg natan¢nega
pregleda in potrebnih meritev, je zelo pomembna tudi fotodokumentacija pred,
med in po posegu (Drnovsek Olup, 2016).

Namen prispevka je predstaviti obravnavo pacienta in vlogo medicinske sestre
v Ambulanti za okuloplasti¢no kirurgijo in s katerimi bolezenskimi spremembami
na zunanjih ocesnih delih, solzilih, v orbiti in v o¢esu se najpogosteje sreCujemo v
omenjeni ambulanti.
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Najpogostejsa bolezenska stanja, ki jih obravnavamo v
ambulanti za okuloplasticno kirurgijo so:

Bolezni orbite

Drnovsek Olup, 2016 navaja, da je ocnica ali orbita parna koscena vdolbina v
lobaniji, v kateri se nahaja oko s pripadajocimi strukturami. Izraz orbita se lahko
uporablja le za koS¢eno ogrodije ali pa se pod ta izraz priSteva tudi njeno vsebino.
Kostni del orbite oblikuje stoZ¢asto strukturo, ki obdaja in $¢iti oko s pripadajocimi
strukturami. Orbitalne stene preko odprtin (foramnov) in pok (fisur) komunicirajo
z vedimi pomembnimi lobanjskimi prostori. Preko teh odprtin potekajo klju¢ne
povezave (Zile, Zivci), ki omogocajo normalno delovanje ocesa, poleg tega pa je
preko njih moZno Sirjenje ekspanzivnih lezij ali okuzb v moZgane ali druge dele
obraza.

V orbiti se nahaja oko s pripadajo¢imi strukturami, ki omogocajo njegovo
normalno delovanje: zunaj o¢esne miSice, Zivci, Zilje, vecji del solznega aparata,
vezivno tkivo, ki tvori vezivna septa in mascevije. Iz vseh omenjenih struktur lahko
nastanejo novotvorbe, ki so lahko benigne ali maligne (Drnovsek Olup, 2016)

V orbiti se pojavljajo razlicna obolenja od specifi¢nih in nespecifi¢nih vnetij,
$¢itni¢na orbitopatija ter razli¢ni tumorji, ki so lahko vaskularni, nevrogeni,
metastatski ali v sklopu generaliziranih bolezni. Pomemben deleZ operacij
predstavlja odstranitev zrkla, vklju¢no z roZenico in beloo¢nico - enukleacija.
Evisceracija vkljuCuje odstranitev vsebine zrkla, belo¢nica ostane in tudi vidni Zivec
ostane nedotaknjen znotraj orbite (Drnovsek Olup, 2016).

Posebno poglavje v kirurgiji orbite predstavlja zdravljenje S¢itni¢ne orbitopatije,
ki v tezjih primerih, ko je protruzija zrkla izrazita in je celo ogroZzen vid, zahteva
dekompresijo z destrukcijo kostnih sten orbite (Drnovsek Olup, 2016).

Obolenja solznih poti

Solzni sistem je sestavljen iz Zleznega dela, ki skrbi za izlo¢anje solz in drenaZnega
dela, ki skrbi za odtekanje solz v nosno votlino. Drenazni del solznega aparata
sestavljajo: solzni luknjici, solzna kanalcka, solzna vrecka in nazolakrimalni vod.
Obolenja Zleznega dela so predvsem vnetja, atrofija in tumoriji solzne Zleze. V
praksi se pogosteje sreCujemo z obolenji odvodnih poti, bodisi zaporami, ki so
lahko na razli¢nih nivojih, ali pa z vnetji ( dakriocistitisi,..) (Drnoviek Olup, 2016).

Zozitev solzne luknjice je lahko vzrok stalnega solzenja. To zoZitev odpravimo s
posegom, pri katerem solzno luknjico trajno razsirimo — punktoplastiko. Poseg se
obicajno izvaja pod mikroskopom (Drnovsek Olup, 2016).

39



7. Kongres zdravstvene in babiSke nege

Zozitev solznega kanalcka, najpogosteje v predelu tik pred solzno vrecko, je prav
tako lahko vzrok stalnega solzenja. To zoZitev odpravimo s posegom, pri katerem
solzni kanalcek trajno razSirimo in vanj za 3-6 mesecev vstavimo silikonsko
cevko. Solzenje se lahko prekine takoj po posegu, lahko pa je v Casu, ko je cevka
vstavljena Se prisotno. Kon¢ni rezultat zdravljenja pri¢akujemo po odstranitvi
cevke (Drnovsek Olup, 2016).

Dakriocistorinostomija (DCR) je operativni poseg, s katerim se ponovno vzpostavi
prehod iz solzne vrecke v nosno votlino, e je prisotna zapora nazolarimalnega
voda. Poseg lahko izvedemo z razli¢nimi oblikami DCR. MozZen je poseg s
prilagojenim diodnim laserjem preko solznih kanalckov. Drug nacin je vzpostavitev
prehoda do solzne vrecke preko nosne votline. StarejSi nacin pa je pristop od zunaj
preko koze, kjer se odpre solzno vrecko in jo zdruZi z nosno sluznico ter ob koncu
zaSije Se koZo. Po vseh posegih vecinoma pustimo v solznih poteh silikonsko
cevko, ki jo odstranimo po 3-6 mesecih (Beltram in Hawlina, 2020).

Pri otrocih je v&asih prisotno prirojeno zoZenja solznih poti. Ce se solzne poti ne
odprejo spontano z masazo, se lahko naredi sondiranje in prebrizgavanje v lokalni
ali splodni anesteziji. V kolikor tudi po sondiranju solzne poti ne ostanejo odprte,
se sondiranje ponovi ob tem pa se vstavi Se silikonska cevka (Beltram in Hawlina,
2020).

Kirurgija vek

V kirurgijo vek sodijo odstranitve tumorjev, korekcije ptoz, manjsi posegi kot so
korekcija entropija in ektropija in tudi kozmeti¢na kirurgija (Busi¢, Kuzmanovi¢
Elajber in Bosnar, 2011).

Ptoza veke oznacuje prirojeno ali pridobljeno anomalijo polozaja spus¢enega roba
veke pod fiziolosko ravnino pri pogledu naravnost. Nastane zaradi sprememb v
funkciji misic, ki dvigajo zgornjo veko (Busi¢, Kuzmanovic Elajber in Bosnar, 2011).

Ptoza je pomemben vzrok izgube vida. Najprej je prizadet zgornji del vidnega
polja, ob napredovanju ptoze pa kasneje lahko tudi centralni vid. Vid je Se posebej
prizadet ponodi, ker povesena veka zmanjSuje koli¢ino svetlobe, ki doseze makulo
(Drnovsek Olup in Beltram, 2004).

Vzrok za nastanek ptoze je obicajno starostna involucijska sprememba, lahko pa
ptoza nastane tudi zaradi razli¢nih drugih razlogov, kot so poskodba, nekaterih
nevroloskih obolenj-(Miastenija Gravis- to je avtoimunska bolezen, pri kateri
acetilholinski receptorji na nevro- misi¢ne spoje blokirajo ali unicijo protitelesa,
kar prepredi zivéne impulze in posledi¢no kréenje miSic. Vpliva na skeletne miSice
in zacetek je lahko razli¢en, vcasih precej nenaden.

Lahko se poveZe z diplopijo zaradi oslabelosti zunaj ocesnih miSic, dolgotrajnega
nosenja kontaktnih le¢, tumorjev na veki, lahko je tudi prirojena (Cooper, 2020).
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Operacija ptoze je ena najpogostejSih operacij, ki jo izvajajo okuloplasticni kirurgi.
Priporoca se tistim, ki jim povesSene veke bistveno zmanjSujejo ali popolnoma
zastirajo vidno polje, kot tudi tistim, ki si zaradi asimetrije poloZzaja vek Zelijo
izbolj$ati svoj videz (Beltram in Hawlina, 2020).

Entropij in ektropij sta bolezenski staniji vek, pri katerih je veka v nepravilnem
poloZaju glede na oko. Spremembi se vecinoma pojavita v starosti (Cooper, 2020).

Pri entropiju je veka obrnjena navznoter in s trepalnicami drgne po ocesni povrsini.
To lahko povzrodi kroni¢no drazenje ocesa z obcutkom bolecih in pekocih odi,
lahko tudi s prekomernim solzenjem, ponavljajocimi ocesnimi vnetji, kot najhujse
pa se lahko pojavi vnetje roZenice - keratitis. Vzrok nastanka entropija je lahko
ohlapna veka, ki se pojavi v starosti, brazgotinjenje veznice po poskodbi, vnetjih
ali predhodnih operacijah ter blefarospazem (nehoteno zapiranje vek) (Cooper,
2020).

Pri ektropiju pa je veka obrnjena stran od ocesa, kar prav tako lahko povzrodi
ponavljajo¢a oCesna vnetja, draZzenje in solzenje o¢i. Vzrok nastanka ektropija
je lahko podoben kot pri entropiju, in sicer ohlapnost vek, brazgotinjenje koZe
po poskodbi ali predhodnih operacijah, ohromelost spodnje veke zaradi okvare
obraznega Zivca ter mehanicni vlek zaradi sprememb na vekah. Entropij in ektropij
zdravimo z razli¢nimi kirurSkimi posegi, ki so odvisni od vzroka

nastanka (Beltram in Hawlina, 2020).

Posebna oblika ektropija je lagoftalmus, ki nastane pri parezi obraznega Zivca (n.
facialis). Pacient ne more utripati z vekami in ne more zapreti olesa, zato obstaja
nevarnost, da se roZenica izsusi in okvari. Zdravimo z zascito roZenice z mazilom,
namestitev vlazne komore, ¢e je potrebno, tudi operacija (Gra¢ner in Pahor, 2003).

Trihiaza pomeni nepravilen polozaj trepalnic, ki so obrnjene proti zrklu. Nastane
zaradi brazgotin veznice in roba veke (opekline, trahom, blefaritis) ali zaradi
spremenjenega poloZaja veke (entropij) (Busi€ idr., 2011). Trajno zdravljenje je le
unicenje korena vejice z elektricno ali lasersko epilacijo.

Halacij je kroni¢no sterilno vnetje Meibomovih Zlez. Vzrok je zastoj izlockov
v Zleznih izvodilih. Organizira se okrogla sprememba znotraj tarzusa, koZa nad
njo pa je nespremenjena, medtem ko je veznica na notraniji strani hiperremicna.
Sprememba je neboleda in brez znakov vnetja. Pacient obicajno pois¢e pomo¢
zaradi spremenjenega izgleda veke. Glede na to, da redko spontano izgine, je
potrebna kirurska ekscizija (Busi¢ idr., 2011).
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Benigni tumorji vek

Ksantelazma se kaZe kot belo-rumeno obarvanje koZe veke. Pogosteje
nastane v notranjem ocesnem kotu in notranjem delu zgornje in spodnje veke.
Ksantelazmo povezujejo z odlaganjem holesterola v koZi veke. Tako so pogosto
posledica visoke ravni holesterola v krvi, vendar jih imajo tudi tisti, ki holesterola
nimajo povisanega. Vecina ljudi, pri katerih nastane ksantelazma, je srednjih let
ali starejSih, pogostejSa pa je pri Zenskah. Ksantelazma za oko ni nevarna in je
neskodljiva, vendar jo pogosto odstranjujemo iz estetskih razlogov. Pomembno
pa je upostevati, da se lahko po kirurski odstranitvi tudi ponovi (Cooper, 2020).

Na veki pogosto nastanejo ciste iz Zlez lojnic (Zeissove ciste) in Zlez znojnic
(Mollove ciste). Nastanejo zaradi zapore izvodil Zlez na robu veke. So ostro
omejene, skozi koZo je vidno prosevanje njihove vsebine, ki je pri Zeissovih
cistah rumenkasta, pri Mollovih pa vodena. Odstranjujemo jih v celoti, ker je tako
mozZnost ponovitve najmanj verjetna (Cooper,2020).

V predelu vek se lahko pojavijo razli¢cne spremembe, ki so estetsko motece, lahko
pa povzrodajo tudi vnetje, drazenje ali, v kolikor segajo preko roba veke, omejujejo
vidno polje. Najpogostejse so pecljate spremembe s SirSo ali ozjo bazo, ki jih
imenujemo papilomi in so vecinoma virusnega izvora. Odstranitev se priporoca
zgodaj, da se papilomi ne razsirijo na druga mesta. Pogoste benigne spremembe
na vekah so Se fibromi, nevusi in razlicne hiperkeratoze. Posegi potekajo
podobno kot pri odstranitvah cist in papilomov. Spremembe odstranjujemo ali z
elektrokavterizacijo ali manjsim izrezom (Cooper, 2020).

Pri majhnih otrocih nas zanimata dve Klini¢ni sliki. Prvi je elasti¢ni tumor, ki leZi
obicajno v podroc¢ju zgornjega temporalnega dela roba o¢nice. To je praviloma
dermoidna cista. Zdravljenje je operativno. Drugi zZilni tumor, hemangiom, ki
je lahko razli¢nih oblik in razseZnosti. Lahko se Siri tudi v o¢nico. Zdravljenje je
odvisno glede na velikost in lokacijo se odlo¢amo med injiciranjem kortikikoidov v
tumor ali obsevanjem (Gra¢ner in Pahor, 2003).

Med malignimi tumoriji se na vekah pojavljajo razli¢ne oblike karcinomov glede na
velikost in lokacijo.

Bazalno celi¢ni karcinom (BCC) je najpogostejsi maligni tumor vek. Potrebno ga
je ¢im prej odstraniti, sicer se lahko razsiri na vecje obmocje okoli odi ali pa se
8iri v o¢nico (orbito), nosne sinuse in tudi mozgane. BCC se prakti¢no nikoli ne
razsiri po telesu — ne zaseva. BCC se obicajno kaZze kot neboleca izboklina, ki se
pocasi oblikuje na veki. Pogosteje nastane na spodniji veki. Ce tumor nastane na
robu veke, izguba trepalnic nakazuje, da je tumor maligen. Sum na BCC postavimo
vecinoma s klini¢nim pregledom. V primeru manj ocitnih sprememb se lahko
odlo¢imo za potrditev diagnoze z incizijsko biopsijo. Ko je diagnoza potrjena, pa
je potrebno opraviti operativni poseg za odstranitev tumorja (Cooper, 2020).
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Plos¢ato celi¢ni karcinom (SCC) je drugo najpogostejse maligno obolenje vek, ki se
pojavi na spodniji veki v priblizno 60 %. SCC nima patognomonicnih znacilnosti tako,
da ga brez histoloske preiskave tezko potrdimo. Pogosto se kaZe kot neboleca
nodularna lezija z nepravilnimi privzdignjenimi svetlecimi robovi, telangiektazijami
in centralnimi ulceracijami, podobno kot se kaze BCC. Zbolevajo ve¢inoma mo3ki,
starejsi od 60 let, ki so pogosto Ze imeli odstranjene druge nevarne kozne
spremembe (Cooper, 2020).

Predispozicijski dejavniki vkljuCujejo zunanje dejavnike, kot so ultravijoli¢na
svetloba, izpostavljenost arzenu, ogljikovodikom ali sevanju, okuzba s humanim
papiloma virusom, jemanje imunosupresijskih zdravil ter opeklinske poskodbe.
Poleg tega imajo predispozicijo za SCC posamezniki z albinizmom in kserodermo
pigmentosum. SCC se po telesu razsiri (metastazira) najpogosteje preko limfnega
sistema, tako da je zgodnja detekcija prizadetosti bezgavk klju¢na za izboljSanje
prognoze. SCC se lahko Siri tudi vzdolz trigeminalnega, okulomotornega ali
obraznega Zivca kot asimptomatska perinevralna invazija, ki jo lahko ugotovimo s
histoloskim pregledom (Beltram in Hawlina, 2020).

Sebacealni karcinom izvira iz Zlez na robu veke (Meibomovih ali Zeissovih).
Zaradi vsebnosti lipidov se klini¢no kaze kot rumenkasta lezija. Lahko posnema
blefarokonjunktivitis, kroni¢ni halacij, BCC, SCC in druge tumorje. Najpogosteje
prizadene Zenske med 65. in 70. letom, pogosteje pa se pojavi na zgornji veki.
Lahko se kaZe z izgubo trepalnic, uni¢enjem izvodil Meibomovih Zlez ali kot
kroni¢ni enostranski blefarokonjunktivitis. Prizadene vse rase, pogosteje pa
Azijsko, kjer je skoraj pogostejsi kot BCC (Beltram in Hawlina, 2020).

Melanom veke je podoben drugim melanomom. Predstavlja 1% vseh malignih
tumorjev na vekah. Pojavlja se izklju¢no pri beli rasi in sicer pri ljudeh, ki so kroni¢ni
izpostavljeni UV Zarlenju. Metastazira limfogeno in hematogeno. Prognoza je
odvisna od globine Sirjenja in vrste melanoma. Globoka invazija in nodularna oblika
imata najslabso prognozo. Potreben je kirurski pristop, po potrebi e radioterapija,
krioterapija, kemoterapija in imunoterapija (Busi¢ idr., 2011).

Spremembe na veznici

Na veznici lahko vzniknejo tako benigne kot maligne spremembe. Pogosto
lahko opazimo cisto veznice, ki lahko nastane po ocesni operaciji, po poskodbi
ali spontano. Veznicna cista obicajno ne povzroca tezav, redko imajo pacienti
obcutek tujka (Beltram in Hawlina, 2020).

Na mestu veznice olesa ali veke se lahko pojavi vezni¢ni papilom. Papilom nastane
zaradi okuzbe s humanim papiloma virusom in ga je priporocljivo odstraniti, da se
ne razsiri $e na druge lokacije (Beltram in Hawlina, 2020).
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V blizini meje med roZenico in veznico (limbusa) se lahko pojavi nevus veznice.
Ta je lahko pigmentiran ali nepigmentiran, ve¢inoma pa vsebuje psevdociste.
Najpogosteje se pojavi med puberteto in v nosecnosti. Ker lahko napredujejo v
melanom priporo¢amo kirursko odstranitev in histolosko preiskavo (Beltram in
Hawlina, 2020).

Pterigij je vaskularizirana guba veznice zrkla, ki praviloma nazalno prerasca rob
rozenice in postopoma raste proti njenemu centru (Graéner in Pahor, 2003).

Pri pacientih, ki so veliko izpostavljeni soncu, vetru, mrazu in vrocini je bolezen
pogostejsa. Pterigij lahko zraste tako dale¢, da prekriva zenico in s tem vpliva na
vid, lahko pa povzroca tudi roZeni¢ni astigmatizem, motnje premikanja ocesa in
dvojni vid. V teh primerih je potrebno pterigij operativno odstraniti. Operacijo
izvajamo, tako da pterigij odlus¢imo, defekt veznice, ki pri tem nastane pa
zapolnimo s presadkom veznice, ki ga odvzamemo pod zgornjo veko. Tak nacin
operacije je povezan z najmanj ponovitvami. Operacija se izvaja pod mikroskopom.
(Beltram in Hawlina, 2020).

Pingvekula je rumeno siva zadebelitev vezni¢nega epitelija, ki nastane v notranjem
delu ocesa. Pogosteje opazamo nastanek pingvekule pri osebah, ki so bile v
Zivljenju prekomerno izpostavljene soncni svetlobi, mrazu in vetru. Iz pingvekule
se lahko razvije tudi pterigij. Histolosko se pingvekula kaZe kot hialina degeneracija
subepitelijskega kolagena.

Pingvekula je obicajno asimptomatska in zdravljenje ni potrebno. Odstranimo jo,
e se pogosto vname, kar se pri pacientu kaze kot rdecina v notranjem ocesnem
kotu ter peko¢ obcutek in rezanje v ocesu (Cooper, 2020).

NajpogostejSe maligne spremembe veznice uvrs¢amo v skupino povrsinskih
ploscatoceli¢nih neoplazij veznice. V tej skupini lo¢imo taksne, ki ne rastejo
v globino in se le povrsinsko $irijo, do ploscatocelicnega karcinoma, ki se Siri v
globino, v belo¢nico.

Na veznici se lahko pojavi Se melanom veznice, ki je manj agresiven kot kozni
melanom. Zaseva po limfi predvsem v submandibularne in pred usesne bezgavke,
tako da je potrebno pretipati tudi podro¢ne bezgavke. Hematogeno melanom
zaseva v pljuca in jetra. Popolna odstranitev je teZavna. V primeru globje invazije
je potrebna odstranitev celotnega zrkla.

Maligna sprememba veznice je Se limfom, ki ga dokazujemo s histolosko preiskavo,
za popolno ozdravitev pa je obicajno potrebno obsevanje (radioterapija) (Beltram
in Hawlina, 2020).
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Estetska kirurgija

Cooper (2020) navaja, da je simetrija obraza povezana s fizi¢no privla¢nostjo ze od
nekdaj, medtem, ko je asimetrija povezana s pomanijkljivostjo in nepopolnostjo.
Starostne spremembe v periorbitalnem podrocju so pogosto med prvimi, ki jih
zaznamo. Staranje obraza se pri¢ne s tanjSanjem dermisa in atrofijo mascobnih
blazinic, izgubo elasti¢nosti koze, bolj poudarjenimi kostnimi robovi, bolj vidnimi
Zilami, pojavijo se gube.

Pogosta, kozmeti¢no moteda povesena koza zgornje ali spodnje veke, je
dermatohalaza. Odvecno kozZo in mas¢obo je mogoce odstraniti ali preoblikovati
z operativnim posegom, ki se imenuje blefaroplastika (Cooper, 2020).

Blefaroplastika je eden najpogosteje izvedenih kozmeti¢nih in tudi funkcionalnih
obraznih kirurskih posegov. Poseg je, Ce je izveden strokovno, varen in ucinkovit,
tako da lahko pri¢akujemo znatno izboljSanje videza kot tudi delovanja ocesa, ob
nizkem tveganiju za komplikacije. Pri blefaroplastiki oblikujemo konturo zgornje in/
ali spodnje veke (Beltram in Hawlina, 2020).

Komunikacija

Komunikacija je temeljno orodje nudenja zdravstvene oskrbe in je predpogoj
za vsakega, ki se za poklic nudenja pomoci odlo¢i. Vsi ti morajo znati dobro
komunicirati, predvsem pa morajo dobro poznati samega sebe. Zavest prispeva k
ucinkoviti komunikaciji. Predvsem pa mora taka oseba imeti razvite tri dejavnike
in ti so poslusanje, sledenje in odzivanje (Rungapadiachy, 2003).

Ko spoznamo kaj se v nas dogaja, lahko laZje razumemo svet drugih ljudi. S tem
pridobivamo samozavest, da se lahko za¢nemo ukvarjati z drugim ¢lovekom.
Ucinkovito in empati¢no pomagati oziroma komunicirati pomeni, da ostanemo
neprizadeti, ko ¢lovek pomo¢i vec ne potrebuje. Ne pocutimo se izérpanega,
vendar dobimo obcutek, da smo ob pomodi do drugega cloveka obogateli. S
tehnikami komuniciranja sporo¢amo, da se zanj zanimamo. Sporocilo, ki mu
posredujemo mora biti vzpodbudno in primerno. Vsaka pomoc¢ poteka tako, da je
druga oseba na koncu pomodi v bistvu boljSem poloZaju kot pred tem (Tschudin,
2004).

Zeleznik (2006) v svojem ¢lanku navaja, da mora vsaka medicinska sestra biti:
»izobrazena, mora premisljevati, biti rahloc¢utna, uporabljati empatijo, znati
komunicirati in eti¢no presojati. Od medicinske sestre se pricakuje, da se zna
pogovarijati, izrekati mnenja, oblikovati ideje in ideale, predvsem pa izraziti veliko
razumevanje do pacienta, njegovih svojcev ter pomembnih drugih.«
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Zeleznik (2016) v diplomskem delu navaja, da je pri zdravstveni oskrbi zelo
pomembno, da znamo pacienta poslusati in ga tudi sliSati. Velikokrat, ko pacienti
govorijo o svojih teZzavah, o tem, da Cutijo strah, je medicinska sestra tista, ki
ga mora pomiriti, dati upanje na najboljsi razplet v zdravljenju. Ponavadi hocejo
pacienti sli$ati le potrditev, da vseeno ne bo tako hudo. Ceprav se sami v sebi
zavedajo situacije in morda tudi, da razplet ne bo taksen kakrsnega bi si Zeleli.

Medicinska sestra mora zato predvideti kaj narediti v doloceni situaciji in tudi kdaj.
Pacientom in hudo bolnim, véasih ne pomeni toliko kaj bodo za njih naredili fizicno,
ampak jim bo pomenilo veliko vec to, da jim bodo zdravstveni delavci znali prisluhniti
in jim namenili razumevajo¢o besedo, topel pogled in dotik (Zeleznik, 2016).

Komunikacija je v procesu zdravstvene nege zelo pomembna in zahteva veliko
znanja in prakse medicinske sestre, da razvije tehniko izrazanja Custev, skrbi,
prisrénosti, sproscenosti, spostovanja, sprejemanja in razumevanja pacienta in
njihovih svojcev (Grudnik, 2011).

Znanje

Medicinska sestra za delo v omenjeni ambulanti potrebuje znanja z naslednjih
podrodij:
¢ anatomije in fiziologije ¢loveskega telesa (oko), ...
¢ zdravstvene nege (glede na razli¢na Zivljenjska obdobja pacienta-otrok,
mladostnik, odrasla oseba, starostnik-kot tudi razlicna podrodja, npr.
oftalmologija, slepi in slabovidni, onkologija ... ),
e zdravstvene vzgoje,
¢ informatike in tehnologije (programi Medis, Microsoft Word in Excel, UZ-
aparat, OCT aparat, Fundus kamera, Digitalna Sprajnska svetilka, Refraktometer
in keratometer, pneumotonometer-...),
e organizacije, vodenja in nadziranja zdravstvene dejavnosti,
¢ komunikacije ... (Klemenc, 2023).

Delo medicinske sestre v Ambulanti za okuloplasticno kirurgijo

Oktobra 2021 je zaCela delovati Ambulanta za okuloplasti¢no kirurgijo. Ambulanta
deluje enkrat do dvakrat mesecno. Na pregled v Ambulanto za okuloplasti¢no
kirurgijo pacienta najpogosteje poslje podro¢ni oftalmolog, v¢asih pa tudi
dermatolog.

V ambulanti se obravnavajo ambulantni pacienti.
Medicinska sestra izvaja naslednje aktivnosti:

¢ Dan pred ambulanto si pripravi zdravstveno dokumentacijo narocenih
pacientov, ki prihajajo v ambulanto prvic in kartoteke za Ze obstojece paciente,
ki prihajajo na kontrolni pregled.
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vew v

Skrbi za ustrezno cis¢enje delovnih povrsin, opreme, aparatur in pripomockov
ter prezralevanije in urejenost prostorov. Cis¢enje in vzdrzevanje aparatov se
izvaja po navodilih proizvajalca aparata. Pred zacetkom dela vklopi potrebne
aparature in pripravi potrebne pripomocke za nemoteno obravnavo pacienta.
Pred pregledom preveri rok odprtosti kapljic za o¢iin jih po potrebi zamenja, ter
oznaci z datumom odprtja.

Pri sprejemnem okencu opravi administrativni sprejem pacienta. Sprejem
vsebuje vnos pacienta v racunalniski sistem Medis, preverjanje zdravstvenega
zavarovanja, povezavo datuma obravnave z vnosom iz ¢akalne knjige,
veljavnost napotne listine in vnos kontaktnih podatkov pacienta.

Medicinska sestra skusa pridobiti pacientovo zaupanje Ze ob prvem stiku z njim,
zato si zagotovi primeren prostor brez zunanjih moten;j. Pridobiti skusa vse
potrebne podatke (kontaktne podatke, izvide specialistov, trenutno splo$no
pocutje pacienta...).

Medicinska sestra izvede elektronsko refraktometrijo in keratometrijo na
refraktometru. Pacientu pred izvedbo preiskave razloZimo potek preiskave.
Pacientu preverimo vidno ostrino po tipu Snellen. Vidno ostrino preverimo
za vsako oko posebej in rezultate zapiSemo. Pozorni smo na odstopanja v
primerjavi z vidno ostrino, dolo¢eno pri podro¢nem oftalmologu ali pri doloceni
vidni ostrini na predhodnem pregledu.

Pacientu izmerimo pnevmotonometrijo in mu razloZimo potek preiskave.
Aparat sproZi zrak in na podlagi zaznanega odboja zraka izra¢una ocesni pritisk.
Rezultat, ki ga pri meritvi dobimo, je orientacijski in skupaj z rezultati pregleda
pacientu omogoc¢a oceno, ali gre za stanje, ki zahteva morebitno natan¢nejSo
meritev olesnega pritiska (T apl. oz. tonus aplanacijsko), kar v nadaljevanju
pregleda opravi zdravnik oftalmolog.

Vse paciente, ki so obravnavani v Ambulanti za okuloplasti¢no kirurgijo,
obravnavamo in spremljamo celostno, zato pred in po posegu opravimo
slikanje zunanjih ali sprednjih ocesnih delov po navodilu zdravnika oftalmologa,
odvisno od tega, kje bo poseg opravljen. Na podlagi tega kirurg vidi stanje pred
in po posegu in tako lazje spremlja koncni rezultat posameznika.

Pri pacientu opravimo barvno slikanje sprednjega segmenta. Izvajalec preiskave
slikovne diagnostike mora vedno poskrbeti za pravilen vnos pacientovih
osebnih podatkov in zagotoviti ¢&im boljSe pogoje za izvedbo preiskave (udobna
namestitev pacienta, informiranost pacienta o preiskavi, priprava ambulante,
redno ¢iscenje le¢ objektivov v izogib neljubim artefaktom ...) predvsem pa v
prisotnosti pacienta nikoli ne komentira slik, saj je to v domeni zdravnika.

Za barvno slikanje sprednjih ocesnih delov uporabljamo Spranjsko svetilko z
moznostjo zajema slike. S Spranjsko svetilko si povecano prikazemo strukture
sprednjega segmenta ocesa, pri tem lahko spreminjamo velikost, obliko in
kot ( pod katerim osvetlimo oko) svetlobnega snopa, tako da na slikah ¢im
bolje prikazemo karakteristike sprememb na ocesu). Spranjsko svetilko s
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kamero uporabljamo za dokumentiranje tumorjev ali tumorjem podobnih lezij,
ki vkljucujejo veznico, roZenico, sprednji prekat, Sarenico, kot tudi tumorje
zunanjih delov ocesa (Klemenc, 2023).

e Pacient po presoji zdravnika pacient opravi Se preiskavo vidnega polja -
perimetrijo (Octupus kinetik in Stati¢no perimetrijo), kjer testiramo centralni
in periferni vid. S preiskavo ocenjujemo predvsem Sirino vidnega polja,
lokacijo okvare mrezZnice in relativne ali absolutne skotome (Pikalo, 2008).
Pred operacijo dermatohalaze pacient opravi Se vidno polje Octupus kinetik.
Preiskavo vidnega polja izvede medicinska sestra.

e Ponavodilu zdravnika oz. glede na anamnezo ali gre za spremembo na zunanjih
delih ocesa, (npr. $arenica, ali v notranjosti ofesa, npr. Zilnica) in pridobljene
rezultate meritev olesnega pritiska pacientu apliciramo v o¢i kratko delujoci
midriatik. Pacienta opozorimo, da je voZnja z avtomobilom odsvetovana. Ce
so spremembe, zaradi katerih pacient prihaja na obravnavo na sprednjih delih
ocesa, se midriaticnih kapljic pred slikanjem in pregledom zdravnika, ne aplicira.

e Pacienta zdravnik pogleda z biomikroskopom oziroma z Spranjsko svetilko.
Obcasno pri tem uporabi tudi dodatna kontaktna stekelca. Opazovani so
spredniji dela o¢esa, o¢esno ozadje in prekatni kot. Ce je potrebno, zdravnik
naroci Se dodatno slikovno diagnostiko kot je:

OCT (opti¢na koherentna tomografija) je hitra, neinvazivna, pacientom udobna,
tehni¢no enostavna za izvedbo, dobro ponovljiva in varna preiskava. Koristen je pri
diagnozi ocesnih tumorjev in tumorjem podobnih lezij (Klemenc, 2023). V Ambulanti za
okuloplasti¢no kirurgijo uporabljamo aparat OCT. Preiskavo izvede medicinska sestra.

AF (avtofluorescentna fotografija oesnega ozadja) je slikovna preiskava, pri
kateri izkoris¢amo stimulirano emisijo svetlobe iz naravno prisotnih fluoroforov
(lipofuscina) v olesu. Avtofluorescenca je pomo¢ pri vrednoteniju visoko rizi¢nih
tumorijev, za katere je bolj verjetno, da bodo pokazali povecano avtofluorescenco.
Nasprotno pa znacilnosti, povezane z bolj benignimi lezijami, kaZejo zmanjsano
avtofluorescenco (Klemenc,2023). Preiskavo izvede medicinska sestra.

V Ambulanti za okuloplasti¢no kirurgijo uporabljamo za slikanje fundus kamero.

UZ (ultrazvok) je preiskava zrkla z s katero odkrivamo in ocenjujemo okularne
tumorje. S pomodjo tehnike B-sken dvodimenzionalno prikazemo lezijo v ocesu, jo
lociramo, ocenimo njeno obliko, Sirino, dolZino in viSino. S tehniko A-sken dobimo
natancne biometri¢ne podatke o visini lezije in njeni reflektivnosti. Pridobimo
tudi podatke o prodornosti in odboju ultrazvoka v tumorju, na podlagi katerih
je mogoce sklepati o vrsti tumorja. S primerjavo podatkov kontrolnih pregledov
spremljamo rast ali regresijo tumorja, kar omogoca odlocitev o nacinu zdravljenja
in oceno njegove uspesnosti (Kosir, 2012). Preiskavo izvede zdravnik.

UBM (ultrazvocna biomikroskopija) je ne invazivna preiskava. Omogoca prikaz
preseka sprememb na sprednjih delih oCesa. Uporabljamo jo za odkrivanje in
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ocenjevanje tumorjev na predelih, kot so Sarenica, ciliarnik, o¢esno zakotje. Gre za
uporabo visoko frekventnih ultrazvo¢nih sond. Za optimalno izvedbo uporabimo
UBM- sondo, ki smo jo predhodno napolnili z fizioloSko raztopino in jo prekrili z
opno, sonda nam pokaZze Zelene podatke (Toni¢, 2023). Preiskavo izvede zdravnik.

Medicinska sestra po opravljenem pregledu pacienta seznani z navodili o nadaljnji
obravnavi. Pacienta tudi seznani, da bo o datumu operativhega posega obvescen
po telefonu. V primeru, da je pacient prejel pri pregledu midriati¢ne ali anesteticne
kapljice v odi, ga seznanimo z varnostnimi ukrepi.

Medicinska sestra pacientovo zdravstveno dokumentacijo uredi, jo preda
zdravstveni administratorki, ki poskrbi za zapis ambulantne obravnave z izvidi in
obracun storitev. Po kon¢anem delu medicinska sestra uredi, razkuZzi in pospravi
pripomocke ter nadomesti porabljen material (sanitetni, pisarniski). Uredi
prostore in izklju¢i aparate.

Zakljucek

Uspesnega dela v zdravstveni negi in v zdravstvu si ne znamo predstavljati brez
timske metode dela in sodelovanja strokovnjakov SirSega zdravstvenega tima, saj
ima vsak ¢lan tima specifi¢no znanje in svoje naloge. Dober tim je definiran kot
»Ziva, nenehno spreminjajoca se dinamicna sila, ki v skupinskem delu zdruzuje
ve ljudi. Clani tima razpravljajo o svojih ciljih, ocenjujejo zamisli, se odlo&ajo in
skupno delujejo v smeri zastavljenih ciljev (Heller in Hindle, 2001).

Vsi ¢lani tima, ki sodelujemo v Ambulanti za okuloplasti¢no kirurgijo, sestavljamo
dober zdravstveni tim, kjer medsebojno zrelo in udinkovito sodelujemo za
dobrobit pacienta, njegovo zadovoljstvo in kakovostno opravljeno delo.

V Ambulanti za okuloplasti¢no kirurgijo obravnavamo paciente, pri katerih obstaja
tudi sum na malignost novotvorbe na oesnem ozadju oziroma na sprednjih delih
ocesa. Delo obsega Sirok spekter znanj z razli¢nih podrodij. Ce Zelimo biti pri
svojem delu ucinkoviti, je klju¢nega pomena vzpostaviti dober odnos s pacientom,
pri ¢emer nam pomagajo komunikacijske vescine na podrodju zdravstvene nege.
Medicinska sestra ima klju¢no vlogo pri ¢im boljsi psihofizi¢ni pripravi pacienta na
raznolike diagnosti¢ne preiskave in pregled.

Zavedati se moramo svojega aktivnega deleza v odnosih, ki jih imamo z drugimi,
kar pomeni, da je od nas odvisno, kak3ni so ti odnosi, saj jih ustvarjamo, oblikujemo
in vzdrzujemo sami. Po svoji poklicni dolZznosti vstopamo v odnose s pacienti, ki so
slabovidni in slepi. Globalni cilj zdravstvene nege, ki se nanaSa na komuniciranje
je, da smo sposobni Ze ob prvem srecanju s pacienti ustvariti z njimi tak odnos,
v katerem nam bodo pacienti zaupali in nam verjeli, da smo jim v skrbi zanje
pripravljeni pomagati (Stebe, 2012).
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Vizija in Zelja v prihodnosti naSe Ambulante za okuloplasti¢no kirurgijo je v nabavi
novejse digitalne Spranjske svetilke z kamero in posodobitev prostora za slikanje,
saj je fotografija klju¢ni element okuloplasticne kirurgije.

Literatura

Beltram, M. in Hawlina, G., 2020. Oftalmologjja. Pridobljeno s http://oftalmologija.si/.

Busi¢, M., Kuzmanovic Elabjer, B. in Bosnar, D., 2011. Seminaria Ophtalmologica. Udzbenik oftalmologije. Osijek, pp.
58-62. Osijek: Cerovski.

Cooper J., 2020. Oculoplastic Nursing Care. Key concepts, M&K Update Ltd.

Drnovsek Olup, B. in Beltram, M., 2004. Kirursko zdravljenje ptoze z mersilensko mreZico, Zdravstveni vestnik, 73,
pp. 403-6.

Drnov3ek Olup, B. (2016). Novosti na podrogju o¢esne plasti¢ne in rekonstruktivne kirurgije. Novosti v oftalmoloski
zdravstveni negi in oftalmologiji Zbornik predavanj, Ljubljana, 18. marec 2016 (str. 7-11). Zbornica - Zveza, Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji.

Gracner, B., in Pahor, D. (2003). Oftalmologija. U¢benik za Studente Visoke zdravstvene Sole. Univerza v Mariboru:
Visoka zdravstvena Sola.

Grudnik, L. (2011). Psihofizi¢na obravnava pacienta po enukleaciji. V: Pacienti s kroni¢nimi obolenji v oftalmologiji,
Ljubljana, 11. marca 2011 (str.70-75). Zbornica - Zveza, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
oftalmologiji.

Heller, R. in Hindle, T., 2001. Veliki poslovni priro¢nik. Ljubljana: Mladinska knjiga.

Klemenc B. (2023). Oftalmoloka slikovna obravnava pacienta v ambulanti za onkolosko diagnostiko. V: Obravnava
oftalmoloskega pacienta skozi panel specialisti¢nih dejavnosti, Lasko, 26. maj 2023 (str. 29-35). Zbornica - Zveza,
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji.

Kosir, S. (2012). Obravnava pacienta v ambulanti za onkolosko diagnostiko. Oftalmoloska zdravstvena nega skozi
Cas - 30 let delovanja sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji, Ljubljana, 30. in 31. marec
(str. 59-62). Zbornik predavanj z recenzijo. Pridobljeno s http://okulistika.si, 2012.

Pikalo, K. (2008). Zdravstvena nega pacienta z glavkomom (Diplomsko delo). Univerza v Mariboru, Fakulteta za
zdravstvene vede, Maribor.

Rungapadiachy, D. M. (2003). Medosebna komunikacija v zdravstvu. Ljubljana: Educy d.o.o.

Schwarzbartl Pfeifer, M. A. Nova Medicina 2019. Pridobljeno s http://www.okc-pfeifer.si/wp-content/uploads/nr1.
pdf

Stebe, V. (2012). Komuniciranje s pacienti onkraj vidnega. V: Oftalmolo$ka zdravstvena nega skozi ¢as- 30 let
delovanija sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji, Ljubljana, 30. in 31. marec 2012 (str.
101-108). Zbornik predavanj z recenzijo.

Toni¢, A. (2023). Vloga medicinske sestre v ambulanti za onkolosko diagnostiko. V: Obravnava oftalmoloskega
pacienta skozi panel specialisti¢nih dejavnosti, Lasko, 26. maj 2023 (str. 13-21). Zbornica - Zveza, Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologii.

Tschudin, V. (2004). Etika v zdravstveni negi- razmerja skrbi. Ljubljana: Zalozba Educy d.o.o.

Zeleznik, D. (2006). Pomen komunikacije in etike v zdravstveni negi. V B. Filej, B. M. Kau¢i¢, M. Lahe in M. Pajnkihar
(Ured.), Kakovostna komunikacija in eti¢na drZa sta temelja zdravstvene in babiske nege Zbornik predavanj in
posterjev 1. simpozija zdravstvene in babiske nege (str. 35- 42). Maribor: Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor.

Zeleznik, H. (2016). Komunikacija in pomen empatije v zdravstveni negi (Diplomsko delo). Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede, Maribor.

50


http://oftalmologija.si/
http://www.okc-pfeifer.si/wp-content/uploads/nr1.pdf
http://www.okc-pfeifer.si/wp-content/uploads/nr1.pdf

ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA

Ocena potreb po dolgotrajni oskrbi pri
starejsih odraslih s plazmocitomom na
terapiji z zdravilom DARATUMUMAB

Assesment of long-term care needs in
older adults with multysple myeloma on
DARATUMUMAB therapy

Klara Podgorsek, dipl. m. s.

klara.podgorsek@ukc-mb.si
Univerzitetni klinicni center Maribor, Klinika za interno medicino,
Oddelek za hematologijo in hematoloSko onkologijo, Ljubljanska 5 Maribor

1IZVLECEK

Uvod: Plazmocitom je vrsta raka kostnega mozga, zdravilo Daratumumab je
postalo klju¢no zdravljenje za bolnike s plazmocitomom, saj je pokazalo izjemne
rezultate pri izboljSanju preZivetja in zmanjsanju napredovanja bolezni. Namen
prispevka je raziskati moznosti za izboljSanje kakovosti oskrbe in ucinkovito
podporo starejSim odraslim s plazmocitomom, z namenom izboljsanja kvalitete
njihovega Zzivljenja ter spodbujanja samooskrbe priizvajanju osnovnih in podpornih
Zivljenjskih aktivnosti.

Metode: Kvalitatitva metodologija, s pregledom literature. Uporabili smo Studije,
ki opisujejo dolgotrajno oskrbo starejsih odraslih s plazmocitomom, raziskave,
ki vkljuCujejo pregled kakovosti Zivljenja starejsih odraslih na terapiji z zdravilom
daratumumab.

Rezultati: Po odstranjevanju podvojenih Studij ter pregledu celotnih besedil, je bilo
vklju€enih 20 Studij, ki so ustrezale vkljucitvenim kriterijem, ki so bili raziskave, ki
vklju€ujejo dolgotrajno oskrbo in oceno kakovosti Zivljenja pri starejSih odraslih
s plazmocitomom, raziskave, ki opisujejo zdravljenje z daratumumabom. Pri
pregledu literature, smo ugotovili, da Siroke moznosti zdravljenja in podporne
terapije, omogocajo, dober odziv na zdravljenje, delez bolnikov pa preide
celo v mirovanje bolezni (remisijo). Bolnike, ki niso primerni za presaditev
krvotvornih mati¢nih celic, zdravimo s kemoterapijo ob dodatku bioloskih zdravil
in kortikosteroidov. Obic¢ajno so to bolniki, starejsi od 70 let, preslabotni ali
tisti, ki se jim je bolezen ponovila. Daratumumab je zdravilo, ki je pri bolnikih z
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diseminiranim plazmocitomom ucinkovito pri indukcijskem in konsolidacijskem
zdravljenju po avtologni PKMC, uporablja pa se tudi pri vzdrzevalnem zdravljenju.
Stevilo starej&ih odraslih, ki Zivijo v domacem okolju, se poveluje, prav tako pa
se povecuje potreba po dolgotrajni oskrbi. Pomembno vlogo imajo neprofitne
organizacije, ki starejSim odraslim pomagajo pri vsakodnevnih opravilih, kjucen
pomen pa imajo tudi pri ohranjanju socialnih stikov.

Zakljucek: Pregled ocene potreb po dolgotrajni oskrbi pri starejSih odraslih s
plazmocitomom na terapiji z zdravilom daratumumab poudarja kompleksnost
in pomembnost celostne oskrbe teh bolnikov. Razumevanje fizi¢nih, psihicnih in
socialnih potreb je klju¢no za izboljSanje njihovega Zivljenja in izidov zdravljenja.

Klju¢ne besede: pacient; zdravljenje; klini¢na oskrba
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ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma is a type of bone marrow cancer, Daratumumab
has become a key treatment for patients with multiple myeloma as it has shown
remarkable results in improving survival and reducing disease progression. The
purpose of the paper is to explore the possibilities for improving the quality of
care and effective support for older adults with multiple myeloma, with the aim
of improving the quality of their life and promoting self-care in performing basic
and supportive life activities.

Methods: Qualitative methodology, with a literature review. We used studies
describing the long-term care of older adults with mulitple myeloma, studies that
included quality of life examinations of older adults on daratumumab therapy.

Results: After removing duplicate studies and reviewing the full texts, 20 studies
were included that met the inclusion criteria, which were studies involving long-
term care and quality of life assessment in older adults with plasmacytoma,
studies describing treatment with daratumumab. When reviewing the literature,
we found that the wide range of treatment options and supportive therapies
enable a good response to treatment, and a proportion of patients even go
into remission. Patients who are not suitable for hematopoietic stem cell
transplantation are treated with chemotherapy with the addition of biological
drugs and corticosteroids. These are usually patients over 70 years old, too weak
or those whose disease has recurred. Daratumumab is a drug that is effective
in induction and consolidation therapy after autologous PKMC in patients with
multiple myeloma, and is also used in maintenance therapy. The number of older
adults living at home is increasing, and so is the need for long-term care. Non-
profit organizations play an important role in helping older adults with their daily
tasks, and they are also important in maintaining social contacts.

Conclusion: A review of the assessment of long-term care needs in older adults
with multiple myeloma on daratumumab therapy highlights the complexity and
importance of integrated care for these patients. Understanding their physical,
psychological and social needs is key to improving their lives and treatment
outcomes.

Key words: patient; treatment; clinical care
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Uvod

Plazmocitom je vrsta raka kostnega mozga, ki se zacne v plazmatskih celicah.
Najpogosteje prizadene starejSe odrasle nad 65 let starosti. (Zver, 2017).
Daratumumab je monoklonsko protitelo, ki se uporablja za zdravljenje
disiminiranega plazmocitoma ter deluje tako, da se veZe na specifi¢ne beljakovine
na povrsini rakavo spremenjenih celic in spodbuja imunski sistem, da jih unidi
(Johnson, 2022). Pri starejsih odraslih, ki so zboleli za plazmocitomom, se
pogosto pojavlja potreba po dolgotrajni oskrbi, predvsem zaradi kompleksnosti
zdravljenja ter nastalih stranskih ucinkov. Tukaj so vklju¢eni predvsem redni
pregledi, odpravljanje stranskih ucinkov in podpora pri spoprijemaniju z boleznijo
in zdravljenjem (Draginc & Kregar Velikonja, 2022).

Dolgotrajna oskrba pri starejsih odraslih s plazmocitomom vkljucuje ohranjanje
gibljivosti in mo¢i s pomogjo fizikalne terapije, psiholosko podporo za obvladovanje
stresa in tesnobe ter socialno podporo za spodbujanje kakovosti Zivljenja in
zagotavljanja pomoci ter spodbujanja samooskrbe pri izvajanju vsakodnevnih
osnovnih in podpornih Zivljenjskih aktivnosti. Pri izvajanju dolgotrajne oskrbe,
je vklju¢en multidisciplinarni tim, ki vkljucuje zdravnika, medicinske sestre,
fizioterapevta, patronazno medicinsko sestro, socialno sluzbo, naloga vseh pa
je, da zagotovijo ustrezno in celovito oskrbo starejSih odraslih s plazmocitomom
(Lipar, 2022).

Ocena dosedanjih raziskav na tem podrocju - teoreticna
izhodisca

Diseminirani plazmocitom

Diseminirani plazmocitom je klonska rakava krvna bolezen, ki nastane iz rakavo
spremenjenega limfocita B, usmerjenega v plazmatko. Zdrave plazmatke
imajo vlogo, da izlocajo zasditna protitelesa, ki 3¢itijo pred okuZzbami. Rakavo
spremenjene plazmatke se najpogosteje izlo¢ajo v kostnem mozgu, kjer izlocajo
nefunkcionalna protitelesa. Bolezen je najpogosteje pojavi med 65 in 75 letom
starosti, je pa kljub vedno bolj uspeSnem zdravljenju, Se zmeraj neozdravljiva
(Melki¢, 2021). Metastatsko Sirjenje plazmocitoma je pogosto pojavi v mehkih
tkivih, obc¢asno v kosteh. Plazmocitom zdravimo z radioterapijo in kemoterapijo,
ti dve obliki zdravljenja zagotavljata podaljSano preZivetje, zdravljenje razSirjene
bolezni, pa daljSo remisijo. Oblika zdravljenja plazmocitoma pa je tudi presaditev
krvotvornih mati¢nih celic (Igbal & Majid, 2021).
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Najpogostejsi simptomi in znaki diseminiranega plazmocitoma

Simptomi se pri diseminiranem plazmocitomu pojavijo Sele, ko je bolezen Ze
razSirjena in prizadene katerega od navedenih organskih sistemov:

¢ Bolecine v kosteh,

¢ slabokrvnost,

e pogoste okuzbe,

o krvavitve,

¢ hiperkalciemija,

¢ okvara ledvic (Zver, 2017).

Zdravilo Daratumumab

Zdravilo Darzalex vsebuje ucinkovino daratumumab. Sodi v skupino zdravil,
imenovano monoklonska protitelesa. To so beljakovine, namenjene vezavi na
to¢no dolocene tarce v telesu. Daratumumab je zasnovan tako, da v telesu veze
nenormalne krvne celice, da jih imunski sistem lahko unici. Darzalex uporabljamo
pri odraslih (starejsih od 18 let) za zdravljenje diseminiranega plazmocitoma,
prav tako se zdravilo uporablja pri amiloidozi (nalaganje beljakovin v organih)
(Johnson, 2022).

Daratumamab je zdravilo, ki je pri diseminiranem plazmocitomu ucinkovito pri
bolnikih v indukcijskem in konsolidacijskem zdravljenju po avtologni presaditvi
krvotvornih maticnih celic. Raziskave prikazujejo izboljSanje stanja bolnikov, ki so
zdravilo prejeli. Odprto ostaja vprasanje, ali je zdravilo daratumamab ucinkovito
tudi pri vzdrzevalnem zdravljenju ali je dovolj, da ga bolniki prejmejo v za¢etnem
zdravljenju (Zver & Rajer, 2022).

San Miguel in drugi (2022), ugotavljajo, da lahko terapije z daratumumabom
povzrocajo daljsa obdobja remisije, z zdravljenjem z daratumomabom samim ter
tudi v kombinaciji z lenalidomidom. Bolniki v raziskavi, so dosegli remisijo trajajoco
od 6 — 12 mesecev, potem so se zaceli ponovno zdraviti. Prav tako, so ugotovili
korist pri bolnikih, zdravljenih z daratumumabom, tudi, ¢e niso dosegli remisije
(San Miguel & drugi, 2022).

V raziskavi, ki so jo opravili Cavo in drugi (2022), ugotavljajo, da je korist preZivetja
brez napredovanja povezana z uporabo zdravila daratumumab, v primerjavi z
ostalo terapijo standardne oskrbe. Bolniki, ki so sodelovali v raziskavi, so imeli
izboljsano preZivetje brez napredovanja bolezni (Cavo & drugi, 2022).

Starejsi odrasli in dolgotrajna oskrba

Na obmodju Slovenije, se trenutno storitve dolgotrajne oskrbe v domac¢em okolju
v velini izvajajo v okviru patronazne sluzbe in pomo¢i na domu. S staranjem
prebivalstva, se povecuje potreba po dolgotrajni oskrbi starejsih odraslih na
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domu. Eden klju¢nih problemov zagotavljanja dolgotrajne oskrbe, je pomanjkanje
negovalnega in oskrbovalnega kadra (Milavec Kapun & Drnovsek, 2022).

Pomemben vidik oskrbe na domu, je zdravstveno stanje starejsih odraslih, saj ob
socialni oskrbi potrebujejo tudi zdravstvene storitve. Tukaj je klju¢nega pomena
dobra komunikacija, povezovanje in koordinacija med izvajalci zdravstvene oskrbe
in neformalnimi izvajalci zdravstvene oskrbe na domu. Razli¢ne stroke se med
seboj dopolnjujejo, da je program oskrbe starejSega odraslega naravnan celostno
in individualno (Draginc & Kregar Velikonja, 2022).

Da bi dosegli kontinuirano zdravstveno oskrbo, je nujno potrebno usklajevanje
med zdravstvenim in socialnim sektorjem ter sodelovanje med razli¢nimi viogami
oskrbe (preventiva, rehabilitacija, paliativna oskrba, akutna oskrba). Storitve
dolgotrajne oskrbe se morajo prilagajati posameznikovim Zeljam in zmozZnostim.
Dolgotrajna oskrba mora vklju€evati storitve, ki krepijo polozaj starejsih in nudijo
podporo negovalnemu kadru (Bukovsek, 2022).

Zakon o dolgotrajni oskrbi je temelj za ureditev podroc¢ja dolgotrajne oskrbe, ki
bo starejsim odraslim omogocil moznost dostopnosti storitev, ki jih potrebujejo
zaradi bolezni, starosti, oslabelosti in potrebe po pomodi priizvajanju osnovnih in
podpornih vsakodnevnih opravil. Cilj za kakovostno izvajanje dolgotrajne oskrbe
je zadovoljstvo uporabnikov in njihova kakovost Zivljenja (Lipar, 2022 ).

Storitve dolgotrajne oskrbe

Sklopi storitev dolgotrajne oskrbe, obsegajo pomo¢ pri osnovnih dnevnih
opravilih, pomoc pri podpornih dnevnih opravilih, zdravstvena nega, ki je vezana
na osnovna dnevna opravila, storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti
ter storitve e — oskrbe. Pomoc pri osnovnih dnevnih opravilih, obsega predvsem
pomoc pri prehranjevaniju in pitju, osebni higieni, oblacenju in slaenju, izlo¢anju
in odvajanju, gibanju ter pripravi za spanje in pocitek. Podporna dnevna opravila
so, pomoc pri gospodinjskih opravilih, pri nakupovanju Zivljenjskih potrebs¢in,
prinasanje, priprava in postrezba obrokov, spremstvo upravi¢enca. Storitve
zdravstvene nege, ki se navezujejo na osnovna dnevna opravila, so spremljanje
vitalnih fukkcij, priprava, dajanje in nadzor nad jemanjem zdravil, spremljanje
zdravstvenega stanja upravicenca, preprecevanje razjed zaradi pritiska. Storitve,
ki se izvajajo za krepitev in ohranjanje samostojnosti, so svetovanje za krepitev
in razvoj sposobnosti za vzdrzevanje samostojnosti, svetovanje za prilagoditev
bivalnega okolja, post diagnosti¢na podpora v telesnem in duSevnem zdravju,
namenjena upravi¢encem in svojcem. Storitve E - oskrbe zajemajo pripomocke
in storitve informacijsko komunikacijske tehnologije ter storitve na daljavo
za zagotavljanje samostojnosti in varnosti upravi¢encev v domacem okolju
(Ministrstvo za zdravje , 2020).
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Razprava

V zadnjem casu diseminirani plazmocitom zelo uspesno zdravimo, popolnoma
ozdravljiv, pa Zal $e zmeraj ni. Igbal in Majid (2021) navajata metode zdravljenja
ki so, kemoterapija, radioterapija in presaditev krvotvornih mati¢nih celic. Cilj
zdravljenja je podalj$ano preZivetje in daljSa remisija, mirovanje bolezni. Zver, (2017)
opisuje indukcijsko zdravljenje bolnikov, ki niso primerni za presaditev krvotvornih
maticnih celic, zdravljeni so s kemoterapijo, bioloSkimi zdravili in kortikosteroidi.
Tako zdravimo tudi bolnike, ki se jim bolezen ponovi. Daratumumab je zdravilo, ki
je pri disiminiranem plazmocitomu ucinkovito pri indukcijskem in konsolidacijskem
zdravljenju po avtologni presaditvi krvotvornih maticnih celic, uporablja pa se tudi
pri vzdrzevalnem zdravljenju, vendar Zver in Rajer (2022) opisujeta, da Se obstaja
odprto vprasanje ucinkovitosti vzdrzevalne terapije ali je dovolj, da ga bolniki
prejmejo v zaCetnem zdravljenju. Med bolniki z na novo odkritim plazmocitomom,
ki niso primerni za avtologno presaditev krvotvornih mati¢nih celic, je tveganje za
napredovanje bolezni ali smrt bistveno niZje pri tistih, ki prejemajo Daratumumab.
Se pa pri teh bolnikih, kot zaplet pogosteje pojavlja nevtropenija in pljucnica
(Facon & drugi, 2019).V raziskavi, izvedeni s strani San Miguel in drugih (2022) je
bilo ugotovljeno, da daratumumab povzroca daljSa obdobja remisije, korist pa je
bila tudi pri bolnikih, ki remisije niso dosegli. Zdravilo daratumumab povzroda, da
bolezen ne napreduje, ter poveca prezivetje obolelih (Cavo in drugi, 2022). Bolnike
so Falcon in drugi (2022) v Studiji razdelili na skupine, kjer so ocenjevali krhkost
bolnikov. Ugotovili so, da daratumumab zmanjsa tveganje za napredovanje
bolezni ali smrt tudi pri slabotnih, krhkih bolnikih. Sonnoveld in drugi (2023),
ugotavljajo, da pri starejsih odraslih bolnikih, ki niso imeli avtologne presaditve
krvotvornih maticnih celic, podpirajo zgodnjo uporabo daratumumaba za trajni
odziv in podalj$an nadzor nad boleznijo.

Zdravljenje starejsih odraslih bolnikov ima znatno zmanjsanje tveganja smrti v
primerjavi s shemami zdravljenja, ki ne vsebujejo daratumumaba. Stevilo starejsih
odraslih, ki Zivijo v domacem okolju, se povecuje, prav tako pa se povecuje potreba
po dolgotrajni oskrbi. Pomembno vlogo imajo neprofitne organizacije, ki starejSim
odraslim pomagajo pri vsakodnevnih opravilih, kju¢en pomen pa imajo tudi pri
ohranjanju socialnih stikov (Marini¢ 2021).

V Sloveniji je bil Zakon o dolgotrajni oskrbi sprejet leta 2021 in predstavlja podlago
za ureditev podro¢ja dolgotrajne oskrbe. Zagotavlja, da ljudje s primerljivimi
potrebami zaradi bolezni, starosti, invalidnosti ali izgube intelektualnih
sposobnosti prejmejo kakovostno oskrbo. Kot konc¢ni cilj zagotavljanja dolgotrajne
oskrbe se vse pogosteje omenja zadovoljstvo uporabnikov in kakovost njihovega
Zivljenja (Lipar, 2022). Prebivalstvo se zmeraj bol;j stara in tako naras¢ajo potrebe
po storitvah dolgotrajne oskrbe. Zagotavljanje celostne oskrbe starajocega
se prebivalstva je zelo aktualna tematika v Republiki Sloveniji. Oskrba starejsih
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odraslih se vse bolj usmerja v domace okolje, pojavlja pa se problem pomanjkanja
negovalnega in oskrbovalnega kadra (Milavec Kapun & Drnovsek, 2022). Hres¢ak
(2023), navaja, daima timsko delo v integrirani dolgotrajni oskrbi veliko prednosti,
ki so raznolikost ¢lanov tima, ki prispevajo k celostni obravnavi uporabnika. U¢inek
timskega dela v dolgotrajni oskrbi se kaze kot visja kakovost Zivljenja starejsih
odraslih uporabnikov, kar se kaZe tudi z zmanjSanimi sprejemi v bolnisnice
in domov za ostarele. Cilj dolgotrajne oskrbe je zagotavljanje oskrbe po meri
posameznika, kar se dosega tudi z individualnimi nacrti, ki so prilagojeni potrebam
posameznika.

Zakljucek

Pri starejSi odraslih z diagnozo plazmocitom, ki se zdravijo z zdravilom
Daratumumab, je izraZena potreba po dolgotrajni oskrbi. Zaradi kompleksnosti
bolezni in stranskih u¢inkov zdravljenja, je klju¢nega pomena zagotoviti celostno
podporo, ki zajema zdravstveno oskrbo, psiholosko podporo ter podporo pri
opravljanju osnovnih ter podpornih Zivljenjskih aktivnosti. Velikega pomena pa
ima tudi spodbujanje k samostojnosti in samooskrbi, dokler zdravstveno stanje
posameznemu starejSemu odraslemu to dopusca. Oskrbo je potrebno prilagoditi
posameznikovim potrebam ter zagotoviti najboljSe moZnosti za ohranjanje
optimalne kakovosti Zivljenja. Z upoStevanjem potreb starejsih odraslih po
dolgotrajni oskrbi in pravo¢asnim ter skrbno nacrtovanim izvajanjem aktivnosti
dolgotrajne oskrbe, lahko pomagamo izboljsati kvaliteto Zivljenja in celostno
dobro pocutje, kljub bolezni in zdravljenju.
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1IZVLECEK

Protimikrobna zdravila so najpogosteje predpisana zdravila v bolnidnici, katera se
najveckrat dajejo intravenozno. Zdravljenje okuzb mora biti skrbno nacrtovano
in temeljiti na ob¢utljivosti mikroorganizmov na protimikrobna zdravila.
Natancna in varna priprava protimikrobnih zdravil spadata med najpogostejSe in
najpomembnejSe aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege. Poleg pravilne izvedbe
intervencije mora izvajalec zdravstvene nege poznati vrste protimikrobnih
zdravil, njihova generi¢na in tovarniska imena, pravilno pripravo, stabilnosti in
kompatibilnost protimikrobnih zdravil z drugimi intravenskimi zdravili med seboj,
ter mozne nezelene ucinke. Vse bolj pa postaja pomembno poznavanje vzvodov
za nastanek odpornosti na protimikrobna zdravila, da se lahko ustrezno ukrepa,
da do njih ne bi prislo. V prispevku so predstavljene sodobne smernice za pripravo
in aplikacijo protimikrobnih zdravil ter izpostavljena je pomembnost izobraZevanja
in usposabljanja izvajalcev zdravstvene nege kot klju¢nega dejavnika za varno
pripravo in aplikacijo teh zdravil.

Kljuéne besede: medicinska sestra; varnost; znanje; parenteralni antibiotiki
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ABSTRACT

Antimicrobial drugs are the most frequently prescribed medications in hospitals
and are most commonly administered intravenously. The treatment of infections
must be carefully planned and based on the sensitivity of microorganisms to
antimicrobial drugs. The precise and safe preparation of antimicrobial drugs is
among the most common and important activities of healthcare providers. In
addition to correctly performing the intervention, the healthcare provider must
be familiar with the types of antimicrobial drugs, their generic and brand names,
proper preparation, stability, and compatibility of antimicrobial drugs with other
intravenous medications, as well as possible side effects. Increasingly important
is the understanding of the mechanisms that lead to antimicrobial resistance, so
that appropriate actions can be taken to prevent it. The article presents modern
guidelines for the preparation and administration of antimicrobial drugs and
highlights the importance of education and training for healthcare providers as a
key factor in the safe preparation and administration of these medications.

Key words: nurse; safety; knowledge; parenteral antibiotics
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Uvod

Protimikrobna zdravila spadajo med najpogosteje predpisana zdravila v
bolnisnicah. Zdravljenje okuzb pri pacientu je skrbno nacrtovano in temelji na
obcutljivosti mikroorganizma na zdravilo. Za kakovostno zdravljenje okuzb je
potrebno timsko delo zdravnikov, mikrobiologov, farmacevtov ter izvajalcev
zdravstvene nege (Warreman idr., 2019).

Protimikrobna zdravila delujejo proti vsem vrstam mikrobov. Antibiotiki delujejo
proti bakterijam, protivirusna zdravila proti virusom, antimikotiki proti glivam ter
antiparazitiki proti parazitom (Chai, Cotta, Abdul-Aziz in Roberts, 2020).

Aplikacija protimikrobnih zdravil je pomembna naloga in odgovornost izvajalcev
zdravstvene nege. Naloge izvajalcev zdravstvene nege na tem podrodju vkljucujejo
pripravo zdravila in pacienta, aplikacijo zdravila, spremljanje pacienta med in
po intervenciji, dokumentiranje postopka in porocanje o morebitnih nezelenih
ucinkih zdravila. I1zvajalci zdravstvene nege so odgovorni ne le za pravilno izvedbo
postopka, temved morajo tudi dobro poznati vrste protimikrobnih zdravil, njihove
tovarniske in generi¢ne nazive, pravilno pripravo, kompatibilnost razli¢nih zdravil,
nadin delovanja ter mozne neZelene ucinke (Pe¢nik in Ferlez, 2019).

Izobrazevanje in usposabljanje izvajalcev zdravstvene nege na podrodju
priprave in aplikacije intravenskih protimikrobnih zdravil je klju¢nega pomena za
zagotavljanje varnosti pacientov. Varna uporaba protimikrobnega intravenskega
zdravila zahteva natancno poznavanje odmerkov, redcenja, hitrosti infundiranja
ter mozne interakcije z drugimi zdravili (Blandford idr., 2019). Stalno strokovno
izpopolnjevanje na podrocju priprave in aplikacije intravenskih protimikrobnih
zdravil je nujno za zagotavljanje kakovostne in ulinkovite zdravstvene oskrbe
(Remskar, 2017).

Protimikrobna zdravila

Okuzbe s hudim potekom so pogost vzrok za sprejem v bolniSnico, kjer so
protimikrobna zdravila med najpogosteje predpisanimi zdravili (Tabah idr.,
2016). Protimikrobna zdravila delujejo na mikroorganizme tako, da jih ubijejo
(baktericidno delovanije) ali prepredijo njihovo rast (bakteriostati¢no delovanje).
Farmacevtska industrija je doslej razvila Stevilna protimikrobna zdravila, ki jih
delimo na protimikrobna zdravila Sirokega spektra, ki delujejo na Stevilne razlicne
vrste mikroorganizmov, in protimikrobna zdravila ozkega spektra, ki delujejo na
eno specifi¢no vrsto mikroorganizma (Beovi¢ in Cizman, 2014).

Ravnanje s protimikrobnimi zdravili je kompleksno in obsezno podrogje. Izvajalci
zdravstvene nege morajo biti Se posebej pozorni na pravilno shranjevanje,
pripravo in aplikacijo teh zdravil ter dosledno upoStevati obstojece in veljavne
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standarde kakovosti. To vkljuCuje zagotavljanje ustreznih pogojev za shranjevanje,
natancno pripravo in varno aplikacijo protimikrobnih zdravil, da se zagotovi
njihova ucinkovitost in varnost za paciente (Cloete, 2015).

Protimikrobna zdravila se morajo shranjevati lo¢eno od drugih zdravil, obi¢ajno
v posebnih omarah. Poleg tega jih je potrebno loditi glede na nacin aplikacije.
Za zascito pred svetlobo se zdravila hranijo v originalni ovojnini. Vecina
protimikrobnih zdravil je stabilnih pri sobni temperaturi od 18 do 24°C, nekatera
pa je treba shranjevati v hladilniku pri temperaturi od 2 do 9°C (Ahmad, Ahmed,
Anwar, Shezar in Sikorski, 2016).

Priprava protimikrobnih zdravil

Protimikrobna zdravila za intravensko aplikacijo so sterilni pripravki, ki so
obicajno v ampulah ali vialah v tekoci obliki ali v obliki praska. Sterilnost zdravil
je klju¢nega pomena in mora biti zagotovljena na vseh stopnjah njihove priprave,
vse do kon¢ne aplikacije. Proizvajalec v povzetku glavnih znadilnosti zdravil podaja
natancna navodila za pripravo zdravila za aplikacijo, vklju¢no z rekonstrukcijo
praska, redéenjem koncentrata, dodajanjem razli¢nih nosilnih raztopin, topil ali
drugih dodatkov ter prenosom v brizgo (Pharmaceutical Processing, 2015).

Prostor za pripravo protimikrobnih zdravil mora izpolnjevati dolo¢ene zahteve.
Priprava zdravil, ki niso Ze tovarnisko pripravljena, se obic¢ajno izvaja v ambulantah
ali oddel¢nih lekarnah. Ta prostor mora biti zaprt in lo¢en od ostalih prostorov, da
se prepreci prepih in posledi¢na mozna kontaminacija pripravljenega zdravila. Prav
tako mora biti dobro osvetljen, z gladkimi, neposkodovanimi delovnimi povrsinami,

ki so primerne za redno cis¢enje in dezinfekcijo. V prostorih sme biti prisotna le
oprema in pripomocki, ki so potrebni za pripravo zdravil (Carr idr., 2020).

Med postopkom priprave mora biti v prostoru prisotno le minimalno Stevilo oseb,
ki morajo biti opremljene z ustrezno zascitno osebno varovalno opremo, kakrsno
zahteva ustanova (Shastay, 2016).

Aplikacija protimikrobnih zdravil

Pomembno je, da se pred prvo aplikacijo protimikrobnega zdravila po
zdravnikovem narocilu odvzamejo razli¢ne kuznine, kot so kri za hemokulture, urin
(sanford), sputum/aspirat traheje, bris rane in druge glede na pacienta. 1z kuznin
se v za to namenjenih laboratorijih izolirajo povzroditelji okuzbe ter naredijo
antibiogrami, ki dolocijo vrsto protimikrobnega zdravila, ki je najbolj ustrezen
glede na povzroditelja okuzbe (Truong, Hidayat, Bolari, Nguyen in Yamaki, 2021).

Protimikrobna zdravila se aplicirajo ciljno, glede na povzrocitelja okuzbe. Dnevne
odmerke in spremljanje koncentracije zdravila v serumu dolo¢i zdravnik. Naloga
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zdravnika je, da predpiSe protimikrobno zdravilo, dolo¢i odmerek, pogostost
aplikacije oziroma casovni interval med odmerki, red¢enje in nacin aplikacije ter
spremljanje ucinka zdravila (Pauter, Szultka-Mlynska in Buszewski, 2020).

Izvajalci zdravstvene nege morajo imeti ustrezno znanje za pripravo in aplikacijo
protimikrobnih zdravil. Pomembno je upostevati kemijske lastnosti protimikrobnih
zdravil, vklju¢no z njihovim pH-jem. PH krvi se namrec giba med 7,35 in 7,45.
Nekatera zdravila imajo zelo nizek ali visok pH, kar lahko povzroci kemic¢no
poskodbo Zile (flebitis), bolecino ali peko¢ obcutek med infuzijo. Priporocljivo je,
da se zdravila z izrazito nizkim (manj od 5) ali visokim pH (ve¢ od 9) infundirajo
preko periferno vstavljenega osrednjega katetra (PICC) ali osrednjega venskega
katetra (OVK), Se posebej pri daljSem trajanju zdravljenja ali pri uporabi vec
protimikrobnih zdravil hkrati (Manrique-Rodrigues idr., 2021).

V primeru, ko je potrebno aplicirati tri ali ve¢ protimikrobnih zdravil, je priporocljivo
PICC/OVK uvesti Ze na zacetku zdravljenja. Pri aplikaciji protimikrobnih zdravil
je klju¢no, da vsako zdravilo tece preko svojega lumna. Po koncu terapije je
potrebno infuzijski sistem sprati s sterilno 0,9 % fizioloSko raztopino ali drugo
ustrezno tekocino. Smernice prav tako poudarjajo, da je treba vsa protimikrobna
zdravila infundirati preko infuzijskih ¢rpalk, kar omogoca natan¢no dolocanje ¢asa
infuzije (NIVAS - National Infusion and Vascular Access Society, 2021). Pomembno
je tudi, da hkrati ne apliciramo dveh razli¢nih protimikrobnih zdravil. Pri aplikaciji
protimikrobnega zdravila je potreben nadzor pacienta zlasti takrat, kadar zdravilo
prejme prvi¢. Pomembno je zavedanje, da alergijska reakcija lahko nastopi kadar
koli (Spencer idr., 2018).

Pomen izobrazevanja in usposabljanja izvajalcev
zdravstvene nege na podrocju priprave in aplikacija
protimikrobnih zdravil

Izvajalci zdravstvene nege potrebujejo obsezno znanje in vescine za pravilno
ravnanje s protimikrobnimi zdravili, saj so odgovorni za njihovo shranjevanje,
pripravo in aplikacijo. Poleg tega morajo biti sposobni prepoznati in obvladovati
moZne nezelene udinke ter zagotoviti ustrezno dokumentiranje in porocanje
(Gyssens, 2018).

Izvajalci zdravstvene nege igrajo kljucno vlogo pri upravljanju in aplikaciji
protimikrobnih zdravil. Za u¢inkovito in varno uporabo protimikrobnih zdravil,
ter hitro odzivanje na morebitne nezZelene ucinke ali zaplete pri pacientih je
pomembno, da imajo dostop do stalnega izobraZevanja in najnovejsih informacij o
zdravilih. Redno spremljanje pacientov med in po aplikaciji protimikrobnih zdravil
je klju¢no za pravocasno prepoznavanje nezelenih ucinkov in omogoca takojSnje
ukrepanje (Satterfield, Miesner, in Percival, 2020).

65



7. Kongres zdravstvene in babiSke nege

Izvajalci zdravstvene nege morajo delovati v skladu z nacionalnimi in mednarodnimi
standardi ter smernicami za upravljanje s protimikrobnimi zdravili. To vkljucuje
poznavanje in dosledno upostevanje protokolov za varno rokovanje, pripravo in
aplikacijo zdravil. Prav tako je klju¢no sodelovanje z zdravniki in farmacevti pri
izbiri in uporabi protimikrobnih zdravil ter pri spremljanju ucinkovitosti terapije.
Izvajalci zdravstvene nege morajo razumeti pomen pravilnega odvzema kuznin
za izvedbo antibiograma, ki pomaga dolociti ustrezno protimikrobno zdravilo za
zdravljenje okuZzb pri pacientih (Gajic idr., 2022).

Izbira Zilnega dostopa za aplikacijo protimikrobnega zdravila je naloga
izvajalcev zdravstvene nege. Pomembno je, da izvajalci zdravstvene nege znajo
ustrezno izbrati Zilni pristop glede na specifi¢no intravensko protimikrobno
zdravilo. Periferni venski kateter ni priporocljiv za intravenska zdravila z visoko
osmolarnostjo (nad 600 mOsm/l) ali z raztopinami, katerih lastnosti niso zdruzljive
s perifernimi Zilami (pH manj kot 5 ali ve¢ kot 9, vezikanti in iritanti) (Rosario idr.,
2018).

Vezikantna zdravila so zdravila, ki lahko povzrocijo poSkodbe koze in tkiv, ce
pride do uhajanja zdravila izven vene ali podkoznega prostora. Lahko povzrocijo
nastanek mehurjev, hude boleline, vnetje ali nekrozo tkiva. Drazilna (iritantna)
zdravila pa so tista, ki lahko povzrodijo drazenje in vnetje tkiva, ¢e pride do
uhajanja zdravila izven vene ali podkoZnega prostora. Lahko povzrocijo lokalno
draZenje, bolecino, vnetje in v nekaterih primerih tudi nekrozo tkiva, ¢eprav manj
intenzivno kot pri vezikantnih zdravilih (Kreidieh, Moukadem in El Saghir, 2016).

Pri aplikaciji protimikrobnih zdravil, ki trajajo do 4 tedne, se priporo¢a uporaba
dolge periferne kanile dolZine 6 do 15 cm, ki se vstavi v povrsinske ali globoke vene
zgornjih okoncin s pomocjo ultrazvoka. Za aplikacijo zdravil v obdobju od 1 tedna
do 2 do 3 mesecev se lahko uporabljajo Midline katetri dolZine 7,5 do 20 cm. V obeh
primerih se lahko uporabljajo zdravila, ki so zdruZljiva s perifernimi Zilami. PICC ali
OVK se vstavita s pomodjo ultrazvoka in modificirane Seldingerjeve tehnike ter se
uporabljata za aplikacijo protimikrobnih zdravil in infuzijskih raztopin s pH manj
kot 5 ali vec kot 9, raztopin z osmolarnostjo vec kot 600 mOsm/l, vezikantnih in
iritantnih raztopin (Rosario idr., 2018).
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Priprava in aplikacija intravenoznih protimikrobnih zdravil v
Enoti za infektolosko intenzivno terapijo

Stevilni avtorji (Blandford idr., 2019; Chai idr., 2020; Johnson idr., 2023) poro¢ajo,
da je najvec nezelenih dogodkov ravno na podrodju ravnanja z zdravili. Glavni
vzroki za napake so s strani zdravnika necitljivo predpisana zdravila, moteci
dejavniki pri pripravi zdravila kot so pogovor, dodatna narocila, telefonski klici,
alarmi monitorjev ter ne poznavanje zdravil.

Priprava intravenskih protimikrobnih zdravil v Enoti za infektolosko intenzivno
terapijo (EIIT) poteka po mednarodnih priporodilih, kjer upostevamo poleg pravila
10P (pravo zdravilo, pravi pacient, pravi ¢as, pravi odmerek, pravi nacin, pravilo
informiranja, pravilo dokumentiranja, pravilo odklonitev, pravilo opazovanja ter
pravilo vrednotenja), uporabo osebne varovalne opreme, ki jo dolo¢a ustanova
ter varni pripomocki pri pripravi in aplikaciji intravenskih zdravil.

Izvajalec zdravstvene nege skladno z navodili ustanove pripravi delovno povrsino,
katero dezinficira z razkuZilnimi robcki za povrsine. Na delovno povrsino si pripravi
topila in protimikrobna zdravila, katere bo pripravil, skupaj s pripomocki za
pripravo protimikrobnega zdravila. Pred pripravo se izvajalec zdravstvene nege
zas(iti z osebno varovalno opremo (zas¢itna kapa, maska ter neprepustne - nitrilne
rokavice). Pri rekonstrukciji zdravil se posluZujemo uporabi varnih pripomockov
(nepovratni ventili, sistemi za zaprto intravensko aplikacijo z moZnostjo spiranja
infuzijskega sistema). Priprava intravenskih protimikrobnih zdravil poteka skladno
z navodili Univerzitetnega klinicnega centra Maribor. Ko je protimikrobno zdravilo
pripravljeno, ga izvajalec zdravstvene nege opremi z za to namenjenimi barvnimi
nalepkami, ki zajemajo podatke o vrsti protimikrobnega zdravila, odmerek zdravil,
datum in ¢as priprave ter parafo izvajalca zdravstvene nege, ki je zdravilo pripravil.

Pripravljeno protimikrobno zdravilo do pacienta prenasa na predhodno
dezinficirani tasi. Pred aplikacijo se ponovno preveri vrsta protimikrobnega
zdravila, vrsto topila, predviden cas aplikacije, nacin aplikacije ter hitrost
infundiranja.

Vsa intravenska zdravila, skupaj z protimikrobnimi se v EIIT aplicirajo preko
infuzijskih ¢rpalk. Odvisno od odmerka protimikrobnega zdravila se nastavi
¢as aplikacije na infuzijski ¢rpalki. Po vsaki aplikaciji protimikrobnega zdravila
se infuzijski sistem spere s sterilno 0,9 % fizioloSko raztopino ali drugo sterilno
tekocino.

Po priklopu protimikrobnega zdravila in nastavitvi hitrosti infundiranja, se
na temperaturno-terapevtskem listu (TTL) oznadi ¢as aplikacije, koli¢ina
topila se zabeleZi med bilanco prejete tekocine. Pacienta se vec Cas aplikacije
protimikrobnega zdravila spremlja.
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Zakljucek

Priprava in aplikacija intravenskih protimikrobnih zdravil predstavljata kompleksen
postopek, ki zahteva visoko stopnjo strokovnosti in natancnosti izvajalcev
zdravstvene nege. Pomembno je, da so izvajalci zdravstvene nege dobro
seznanjeni z postopki priprave zdravil ter razumejo pomen skrbnega in pravilnega
izvajanja intervencije, saj to neposredno vpliva na varnost in udinkovitost
zdravljenja pacientov.

Poleg strokovnega znanja je klju¢nega pomena tudi ustrezno delovno okolje in
organizacija dela na oddelku. Pogoji dela morajo ustrezati zahtevam za sterilno
pripravo intravenskih zdravil, kar vkljucuje iste in ustrezno opremljene prostore
ter opremo za pripravo in aplikacijo zdravil. Kljub temu, da v EIIT nimamo
specificnih pogojev za sterilno pripravo, se izvajalci zdravstvene nege trudimo,
da se zdravila pripravljajo in aplicirajo varno v skladu s sprejetimi standardi in
smernicami.
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Uvod: Kolike pri dojenckih so povezane z maternalno depresijo in prezgodnjim
prenehanjem dojenja. Dojencki s kolikami imajo pogosto manj raznoliko ¢revesno
mikrobioto kot dojencki brez kolik, zlasti manj laktobacilov. Namen c¢lanka je
ugotoviti, kakSen vpliv ima zdravljenje z bakterijskim sevom Lactobacillus reuteri
DSM17938 na cas joka in kako ucinkovito je to peroralno zdravljenje pri kolikah.

Metode: Izveden je bil sistemati¢ni pregled literature v podatkovnih bazah
PubMed, CINAHL, MIDIRS in The Cochrane Library. Vklju¢ene Studije so bile
kriticno analizirane.

Rezultati: Tri metaanalize so pokazale statisti¢no signifikantno zmanjsanje ¢asa
joka pri dojenih dojenckih s kolikami pri dnevni peroralni uporabi Lactobacillus
reuteri DSM17938 vsaj 7 do 28 dni v primerjavi s placebom. Po 28. dnevu zdravljenja
je bil dnevni povprecni ¢as joka/nemirnosti pri dojenih dojenckih s kolikami
v intervencijski skupini za 83 minut manjsi kot v placebo skupini. Naklju¢na
kontrolirana Studija je pokazala podobno, kot tri metaanalize, znatno vecjo
ucinkovitost zdravljenja po 28-dnevni intervenciji v primerjavi s placebom. U¢inki
probiotika, opazeni pri dojenih dojenckih, v teh publikacijah niso bili potrjeni pri
dojenckih, ki so bili hranjeni z adaptiranim mlekom.

Diskusija in zakljucek: Zdravstveni delavci morajo starSe v poporodnem obdobju
¢im prej pouciti o procesu kolik in njihovem zdravljenju. Peroralna uporaba
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probiotika bakterijskega seva Lactobacillus reuteri DSM17938 je pri dojenih
dojenckih s kolikami priporocljiva. Potrebne so nadaljnje raziskave za nedojene
dojencke.

Kljuéne besede: pretiran jok; dojenckove kolike; trimesecne kolike; Lactobacillus
reuteri; ¢as joka; uspesnost/ucinkovitost zdravljenja

ABSTRACT

Introduction: Infant colic is often associated with maternal depression and
premature weaning. Infants with colic often have less diverse gut microbiota
compared to those without colic, particularly with fewer lactobacilli. The aim
of this article is to investigate what effects the treatment of infant colic with
the bacterial strain Lactobacillus reuteri DSM17938 has on crying time and how
effective this oral treatment is.

Methods: A systematic literature review was conducted in databases PubMed,
CINAHL, MIDIRS and The Conchrane Library. The included studies were critically
analyzed.

Results: The three meta-analyses consistently showed a significant reduction in
crying/restlessness time in breastfed colic infants given daily oral Lactobacillus
reuteri DSM17938 for at least 7 to 28 days compared with the placebo group.
After the 28th day of treatment, the daily average crying/restlessness time in
breastfed colic infants was 83 minutes less in the intervention group than in
the placebo group. The randomised con-trolled trial demonstrated significantly
higher treatment efficacy after 28 days of intervention compared to placebo, in
line with the three meta-analyses. However, the effects of probiotics observed
for breastfed infants could not be confirmed for formula-fed infants in the
publications.

Discussion and conclusion: Healthcare professionals should educate parents
about the process of colic and its treatment as early as possible in the postpartum
period. The oral use of the probiotic strain Lactobacillus reuteri DSM17938 is
recommended for breastfed infants with colic. Further research is needed for
formula-fed infants.

Key words: excessive crying; infant colic; three-month colic; Lactobacillus reuteri;
crying time; treatment success/effectiveness
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Uvod

Kolike pri dojenckih so definirane kot jok ali nemir pri zdravem dojencku, ki traja
vsaj tri ure na dan, vsaj tri dni na teden in vsaj tri tedne (Wessel, Cob, Jackson,
Harris in Dettwiller, 1954). To je znano tudi kot pretirano jokanje in se pogosto
pojavi po prvih dveh tednih po porodu. Diagnozo imenujejo tudi regulativna
motnja v zgodnjem otrostvu (Buderus, 2022).

Incidenca dojenckovih kolik znasa 10-40 % (Johnson, Cocker in Chang, 2015).
Ceprav gre za benigni in fizioloski proces pri dojen¢kih, pretiran jok pogosto
pomeni veliko breme za njihove starse in skrbnike (dos Reis Buzzo Zermiani idr.,
2021). Visoka raven stresa je povezana predvsem z razvojem maternalne depresije
in prezgodnjim odstavljanjem od dojenja (Sung idr., 2018).

Etiologija dojenckovih kolik je Se vedno neznana, zato je starSem tezko priporoditi
ucinkovito zdravljenje. Poleg tega ni smernic za zdravljenje dojenckovih kolik.
Domnevajo, da so spremenjen crevesni mikrobiom, nezrelost prebavil, okuzbe
prebavil, intoleranca na beljakovine kravjega mleka in kajenje matere mozni
vzroki za razvoj dojenckovih kolik. Kot mozZen vzrok se navaja tudi pomanijkljiv ali
neustrezen odnos med materjo in otrokom (Savino idr., 2004).

Studije zadnjih 30 let kaZejo, da ima ¢revesni mikrobiom dojenc¢kov s kolikami
drugacno sestavo v primerjavi z crevesnim mikrobiomom dojenckov brez kolik
(Basturk, 2022). Dojencki s kolikami imajo v svojem ¢revesnem mikrobiomu vec
anaerobnih gramnegativnih bakterij in manj grampozitivnih laktobacilov (de
Weerth, Fuentes, Puylaert in de Vos, 2014).

Savino idr. (2004) predvidevajo, da ¢as rojstva, nadin poroda in nacin hranjenja
vplivajo na dojenckov crevesni mikrobiom. Da bi uravnotezili crevesni mikrobiom
dojencka, so bile izvedene Studije z uporabo probiotikov za zdravljenje kolik pri
dojenih in nedojenih dojenckih.

Bakterijski sev Lactobacillus reuteri DSM17938 je probiotik, ki je znan po
svojem pozitivnem udinku pri nekaterih gastrointestinalnih motnjah in je eden
najpogosteje uporabljenih probiotikov za otroke (Saviano idr., 2021).

Namen in cilji

Namen ¢lanka je ugotoviti, ali lahko probiotiki, zlasti bakterijski sev Lactobacillus
reuteri DSM17938, ucinkovito skrajsajo cas joka pri dojenckih s kolikami in
tako pokaZejo ucinkovitost zdravljenja. Rezultati tega ¢lanka naj bi babicam
olajsali njihovo svetovalno vlogo pri zdravljenju dojenckovih kolik in omogocili
kompetentno in z dokazi podprto svetovanje o tem.
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Metode

Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature. S pomogjo iskalnega niza,
sestavljenega iz besed »excessive crying«, »infantile colick, »infant colic«, »three
months colick, »Lactobacillus reuteri«, »crying time« in »treatment success/
treatment effectiveness« ter uporabo Boolovega operatorja AND, je bila poiskana
literatura v podatkovnih bazah: PubMed, CINAHL, MIDIRS in The Cochrane Library.
Casovni okvir je zajemal ¢lanke od leta 2010 naprej. Postavljeni so bili naslednji
vkljucitveni kriteriji: diagnoza dojenckove kolike po Wesselovih merilih ali merilih
Rim 1V, dojencki v prvih Sestih mesecih Zivljenja, donoSen novorojencek, porodna
teZza nad 2500¢.

Merila za izkljucitev so bila dojencki z boleznimi prebavil, uporaba antibiotikov,
zdravljenje z L. reuteri pred zacetkom Studije in alergija na eno od sestavin L.
reuteri. Na podlagi kriti¢ne analize z uporabo kontrolnih listov Prisma (Page idr.,
2021), Amstar2 (Shea idr., 2017), Consort (Schulz idr., 2010) in RoB2-Tool (Sterne
idr., 2019) so bile v raziskavo vkljucene naslednje stiri kvantitativne publikacije: Xu
idr. (2015), Sung idr. (2018), dos Reis Buzzo Zermiani idr. (2021) in Basturk (2022).
Tabela 1 prikazuje potek sistemati¢nega pregleda literature.

Tabela 1: Sistematicni pregled literature
Table 1: Sistematic literature review

Stevilo zadetkov v PubMed (34), CINAHL (7),
podatkovnih bazah The Conchrane Library
(34), MIDIRS (27)
Stevilo virov v polnem 13 virov 1zkljucitev zaradi neustrezne
besedilu in hiter pregled vsebine in nedostopnosti

naslovov in izvleckov

Ponovni pregled in mozna 5 virov I1zkljuditev zaradi uporabe
vkljucitev v podrobni pregled kombiniranih probiotikov ali
vkljucitve nedonoSenckov

Stevilo virov vklju¢enih v 4 viri
kon¢no analizo
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Opis vkljucenih raziskav

Izbrane publikacije so opazovale povezavo med vsakodnevno uporabo probiotika
ter ¢asom joka (v minutah/dan) pri dojenckih s kolikami v primerjavi s placebo
skupino. V intervencijski skupini so dojencki s kolikami v vsaki publikaciji, izbrani
v tem ¢lanku, prejemali pet kapljic (100 milijonov bakterij /dan) probiotika L.
reuteri (poznanega kot BioGaia kapljice) peroralno enkrat na dan; placebo
skupina je prejemala enak pripravek brez probiotika. V metaanalizo od Xu idr.
(2015) je bilo vklju¢enih $est randomiziranih 3tudij. Dojen¢ki v metaanalizi so bili
pretezno ali v celoti dojeni; ena Studija je vkljucevala tudi nedojene dojencke.
Intervencija je trajala 21 dni, prav tako kot v metaanalizi avtorjev Sung idr. (2018),
v kateri so na podlagi stirih Studij ucinek zdravljenja preucevali odvisno od nacina
hranjenja. V sistemati¢nem pregledu z metaanalizo so dos Reis Buzzo Zermiani
idr. (2021) opazovali povezavo med probiotikom L. reuteri in ¢asom joka ter
ucinkovitostjo zdravljenja samo pri dojenih dojenckih, intervencija pa je trajala od
21 do 42 dni. Ta pregled je narejen na osnovi desetih randomiziranih kontroliranih
raziskav, od katerih jih je bilo osem uporabljenih v metaanalizi. Namen dvojno
slepe randomizirane kontrolirane Studije avtorja Basturk (2022) je bil raziskati
ucinkovitost L. reuteri na podlagi povpre¢nega skupnega Stevila dnevnih obdobij
joka/nelagodja v minutah/dan in u¢inkovitosti zdravljenja po 28. dneh intervencije
pri dojenih in nedojenih dojenckih. V vseh vklju¢enih publikacijah so starsi ali
skrbniki enkrat na dan v dnevnik zapisovali dnevni ¢as joka v minutah/dan, s ¢imer
so zaceli dan pred zacetkom intervencije. Povprecna razlika se nanasa na dan pred
zaCetkom intervencije in je bilaizracunana za 7., 14., 21. in 2 28. dan iz povpre¢nega
dnevnega ¢asa joka v minutah/dan med intervencijsko in placebo skupino.
Udinkovitost zdravljenja je opredeljena kot odstotek dojenckov, pri katerih se
je povprecni dnevni Cas jokanja s peroralnim dajanjem L. reuteri zmanjsal za vec
kot 50 % (dos Reis Buzzo Zermiani idr., 2021). V vseh publikacijah se u¢inkovitost
zdravljenja nanasa na dan pred zacetkom intervencije.

Rezultati

Po podatkih Xu idr. (2015) se je dnevni ¢as joka v intervencijski skupini statisti¢no
signifikantno zmanjsal po 14. in 21. dneh zdravljenja s probiotikom L. reuteri v
primerjavi s placebo skupino. Analiza Stevila potrebnih dojenckov za zdravljenje je
pokazala, da je bilo treba po 14. (Number-Needed-to-Treat=2,56) in 21. (Number-
Needed-to-Treat=2,23) intervencijskih dnevih dvema dojen¢koma s kolikami dajati
preiskovani probiotik, da bi eden dosegel opredeljeno ucinkovitost zdravljenja.
Ucinkovitost zdravljenja se je tako statisticno signifikantno povecala na 14. in 21.
dan po zacetku intervencije.
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V metaanalizi avtorjev Sung idr. (2018) kaZejo rezultati brez upostevanja nacina
hranjenja, da so dojencki v intervencijski skupini v primerjavi s placebo skupino
dosegli statisticno signifikantno zmanjsanje Casa joka 7. in 21. dan po zacetku
intervencije. Intervencijska skupina je na 7. in 14. dan glede na zmanj3anje ¢asa
joka v primerjavi z zaCetnim dnem, z dajanjem probiotikov, dosegla zmanjSanje
za 21 oziroma 25 minut ve¢ kot skupina, ki je prejemala placebo. Na 7., 14. in 21.
dan po zacletku intervencije je bila v intervencijski skupini dokazana dvakrat vedja
ucinkovitost zdravljenja kot v skupini, ki je prejemala placebo.

Rezultati z upoStevanjem nacina hranjenja so pokazali, da so v intervencijski
skupini pri dojenih dojenckih 7., 14. in 21. dan po zaletku intervencije opazili
statisti¢no signifikantno zmanjsanje ¢asa joka v primerjavi s placebo skupino
(povprecna razlika = 33,7 min/dan). U¢inkovitost zdravljenja pri dojenih otrocih
s kolikami, ki so prejemali probiotik, je bila 7., 14. in 21. dan dva- do trikrat ve¢ja
kot v skupini s placebom. Pri nedojenih dojenc¢kih pozitivhega ucinka peroralnega
dajanja L. reuteri niso opazili v nobenem trenutku (Sung idr., 2018).

Dos Reis Buzzo Zermiani idr. (2021) navajajo, da se je ¢as joka pri dojenih dojenckih
s kolikami statisti¢no signifikantno skrajSal z oralnim dajanjem L. reuteri od 7. dne
do = 28. dni po zacetku intervencije. U¢inkovitost zdravljenja se je v intervencijski
skupini statisti¢no signifikantno izboljsala 7., 14., 21. dan in po > 28. dnevu v
primerjavi s skupino s placebom.

Kot kaze Studija avtorja Basturk (2022), je bilo v intervencijski skupini povpre¢no
skupno 3tevilo joka v celotnem obdobiju trajanja intervencije 945 + 420 minut,
v skupini s placebom pa 1205 * 450 minut, kar pomeni statisti¢no signifikantno
razliko. Prav tako je bila razlika med intervencijsko skupino (1005+390min) in
skupino s placebom (1155+345min) v povpre¢nem skupnem Stevilu nemirnih
obdobij v celotnem obdobju intervencije statisti¢no signifikantna. V intervencijski
skupini se je dnevni ¢as joka statisti¢no signifikantno skrajsal s 47 (dan pred
zaletkom intervencije) na 23 minut (28. dan) in dnevni ¢as nemira s 45 (dan pred
zacetkom intervencije) na 25 minut (28. dan). Kot statisti¢no signifikantna je bila
izmerjena tudi razlika med intervencijsko in placebo skupino glede ucinkovitosti
zdravljenja po 28. dnevu intervencije.

Poleg tega je treba upoStevati tudi varnost jemanja probiotikov pri dojenckih.
Avtorji dos Reis Buzzo Zermiani idr. (2021) so navedli, da v nobeni $tudiji niso
porocali o stranskih ucinkih po jemanju probiotikov. Podobne rezultate je prinesla
tudi metaanaliza od Xu idr. (2015), ki je potrdila, da peroralno jemanje probiotikov
nima vpliva na rastne parametre dojenckov (dolZina, teza in obseg glave). Pet v
tej metaanalizi vkljucenih Studij je obravnavalo vidik stranskih ucinkov, pri ¢emer
sta bila v eni od njih tako v intervencijski kot v placebo skupini zabeleZena stranska
ucinka, povezana z jemanjem probiotika in placeba. Tudi Studija Basturk (2022) ni
porocala o stranskih ucinkih.
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Diskusija
Probiotik L. reuteri DSM17938 je pokazal zmanjSanje ¢asa jokanja in ucinkovito
delovanje pri dojenih dojenckih. Dnevno peroralno dajanje probiotika ni pokazalo

stranskih ucinkov. Za jasna priporocila pri nedojenih dojenckih je potrebno vec
dokazov na tem podrogju.

Pomemben dejavnik, ki vpliva na razvoj crevesnega mikrobioma, je vrsta hranjenja.
Dojeni dojencki imajo drugacen ¢revesni mikrobiom kot nedojeni. Dos Reis Buzzo
Zermiani idr. (2021) so vklju¢evali samo dojene dojencke in ugotovili, da se je ¢as
jokanja zmanjsal in ucinkovitost zdravljenja povecala v vseh ¢asovnih toc¢kah v
primerjavi s placebom. Druge publikacije so vkljucevale pretezno, polno dojene in
nedojene dojencke, brez natancne opredelitve nacina hranjenja.

V metaanalizi Sung idr. (2018) so bili rezultati izra¢unani s pomo¢jo analize
podskupin med dojenimi in nedojenimi dojencki, pri cemer pri nedojenih
dojenckih s kolikami v intervencijski skupini ni bilo pozitivnih ucinkov glede
dajanja probiotikov. Le $tudija Sung idr. (2014), ki je bila vklju¢ena v obe izbrani
metaanalizi z nedojenimi dojencki, je vklju¢evala dojene in nedojene dojencke.
Ta Studija ni pokazala statisti¢no znacilne izboljSave ¢asa jokanja v intervencijski
skupini v primerjavi s placebo skupino. To nakazuje, kakSen mikrobiom je bistven
za delovanje probiotika.

Pomemben dejavnik, ki mocno vpliva na individualno ¢revesno mikrobioto, je tudi
zgodnji stik koZe na koZo (dos Reis Buzzo Zermiani idr., 2021). MoZna in zagotovo
mocna pristranskost v publikacijah izhaja tudi iz neupostevanja odnosa med
starsi in otrokom ter telesnega stika med dojencki in starsi. Navsezadnje igrajo pri
umirjanju dojen¢ka pomembno vlogo tudi nosenje, pogovarjanje z dojenckom in
telesni stik.

Dnevni ¢as joka so starsi beleZili v dnevnik, kar je lahko privedlo do pristranskosti.
Le dve $tudiji (Sung idr., 2014 in Chau idr., 2014) sta beleZili ¢as jokanja veckrat
dnevno, da bi zmanjsali napake pri spominjanju. Subjektivna ocena ¢asa jokanja
je pomanijkljivost vseh publikacij. Prav tako je pomembno omeniti, da izbrane
publikacije temeljijo na nekaterih istih raziskavah.
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Zakljucek

Jasnih smernic in priporocil za zdravljenje dojenckovih kolik ni. Ker se simptomi
pogosto pojavijo v obdobju poporodne oskrbe, ki jo zagotavljajo babice in
patronazne medicinske sestre, je izobrazevanje o tem del njihovega dela.
Priporocljivo je, da strokovno osebje prepozna tezave starsev in jih seznani z
normalnim procesom joka.

Peroralno dajanje probiotika L. reuteri DSM17938 statisti¢no signifikantno vpliva
na skrajsanje dnevnega casa joka in na ucinkovitost zdravljenja s preiskovanim
probiotikom pri dojenih dojenckih s kolikami. Glede na trenutne raziskave je
zdravljenje s probiotikom uspesno pri enem od dveh zdravljenih dojenckov. V
nasprotju z dojencki, ki niso dojeni, je probiotik pri dojenih dojenckih mogoce
priporociti kot ucinkovit ukrep za zdravljenje dojenckovih kolik.

Literatura

Basturk, A. (2022). Investigation of the Effectiveness of Lactobacillus reuteri DSM 17938 in the Treatment of
Infantile Colic: A Double-blind Placebo-controlled Randomised Study. Hong Kong Journal of Paediatrics, 27(3),
182-187. Pridobljeno s https://www.hkjpaed.org/pdf/2022;27;182-187.pdf

Buderus, S. (2022). Der tibermafig schreiende Saugling. Consilium Hebamme, 12, 1-30. Pridobljeno s https:/www.
paedia.de/wp-content/uploads/con-heb-uebermaessig-schreiende-saeugling.pdf

Chay, K., Lau, E., Greenberg, S., Jacobson, S., Yazdani-Brojeni, P., Verma, N. in Koren, G. (2015). Probiotics for
Infantile Colic: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial Investigating Lactobacillus reuteri DSM 17938.
The Journal of Pediatrics, 166(1), 74-78.e1. Pridobljeno s https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2014.09.020

de Weerth, C,, Fuentes, S., Puylaert, P. in de Vos, W. M. (2013). Intestinal Microbiota of Infants With Colic:
Development and Specific Signatures. Pediatrics, 131(2), e550-e558. Pridobljeno s https://doi.org/10.1542/peds.2012-
1449

dos Reis Buzzo Zermiani, A. P., de Paula Soares, A. L. P. P., da Silva Guedes de Moura, B. L., Miguel, E. R. A,, Lopes,
L. D. G., de Carvalho Scharf Santana, N., ... Teixeira, J. J. (2021). Evidence of Lactobacillus reuteri to reduce colic

in breastfed babies: Systematic review and meta-analysis. Complementary Therapies in Medicine, 63, 102781.
Pridobljeno s https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102781

Johnson, J. D., Cocker, K. in Chang, E. (2015). Infantile Colic: Recognition and Treatment. American Academy of
Family Physicians, 92(7), 577-582. Pridobljeno s https://www.aafp.org/pubs/afpfissues/2015/1001/p577.html

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I, Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ... Moher, D. (2021). The
PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. Systematic Reviews, 10(1), 89.
Pridobljeno s https://doi.org/10.1186/513643-021-01626-4

Saviano, A., Brigida, M., Migneco, A., Gunawardena, G., Zanza, C., Candelli, M., ... Ojetti, V. (2021). Lactobacillus
Reuteri DSM 17938 (Limosilactobacillus reuteri) in Diarrhea and Constipation: Two Sides of the Same Coin?
Medicina, 57(7), 643. Pridobljeno s https://doi.org/10.3390/medicinas7070643

Savino, F., Cordisco, L., Tarasco, V., Palumeri, E., Calabrese, R., Oggero, R., ... Matteuzzi, D. (2010). Lactobacillus
reuteri DSM 17938 in Infantile Colic: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Pediatrics, 126(3), €526~
€533. Pridobljeno s https://doi.org/10.1542/peds.2010-0433

78



ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA

Savino, F., Cresi, F., Pautasso, S., Palumeri, E., Tullio, V., Roana, J., ... Oggero, R. (2004). Intestinal microflora
in breastfed colicky and non-colicky infants. Acta Paediatrica, 93(6), 825-829. Pridobljeno s https://doi.
0rg/10.1111/j.1651-2227.2004.tb03025.x

Schulz, K. F., Altman, D. G., Moher, D. in for the CONSORT Group. (2010). CONSORT 2010 Statement: Updated
Guidelines for Reporting Parallel Group Randomised Trials. PLoS Medicine, 7(3), €1000251. Pridobljeno s https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1000251

Shea, B. J., Reeves, B. C., Wells, G., Thuku, M., Hamel, C., Moran, J., ... Henry, D. A. (2017). AMSTAR 2: a critical
appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare
interventions, or both. BMJ, 358, j4008. Pridobljeno s https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

Sterne, J. A. C,, Savovi¢, J., Page, M. J., Elbers, R. G., Blencowe, N. S., Boutron, 1., . . . Higgins, J. P. T. (2019). RoB 2:
arevised tool for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ, 14898. Pridobljeno s https://doi.org/10.1136/bmj.
14898

Sung, V., D’Amico, F., Cabana, M. D., Chau, K., Koren, G., Savino, F., ... Tancredi, D. (2018). Lactobacillus reuteri to
Treat Infant Colic: A Meta-analysis. Pediatrics, 141(1), €20171811. Pridobljeno s https://doi.org/10.1542/peds.2017-1811

Sung, V., Hiscock, H., Tang, M. L. K., Mensah, F. K., Nation, M. L., Satzke, ... Wake, M. (2014). Treating infant colic
with the probiotic Lactobacillus reuteri: double blind, placebo controlled randomised trial. BMJ, 348(apro1 2),
g2107-g2107. Pridobljeno s https://doi.org/10.1136/bmj.g2107

Wessel, M. A., Cob, J. C., Jackson, E. B., Harris, G. S. in Dettwiller, A. C. (1954). Paroxysmal fussing in infancy,
sometimes called ,,colic“. Pediatrics, 14(5), 421-435. Pridobljeno s https://doi.org/10.1542/peds.14.5.421

Xu, M., Wang, J., Wang, N., Sun, F., Wang, L. in Liu, X. H. (2015). The Efficacy and Safety of the Probiotic Bacterium
Lactobacillus reuteri DSM 17938 for Infantile Colic: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. PLoS One,
10(10), €0141445. Pridobljeno s https://doi.org/10.1371/journal.pone.0141445.g007

79



7. Kongres zdravstvene in babiSke nege

80



ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA
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1IZVLECEK

Uvod: Celiakija je avtoimunska bolezen, ki jo izzovejo gluten in sorodni prolamini
pri genetski predispoziranih osebah. Trenutno je edino zdravilo za celiakijo
vsezZivljenjska dieta brez glutena. Celiakija in sprememba prehrane prinese v
Zivljenje otroka in mladostnika veliko sprememb, prilagajanja, spremembo
samopodobe in spremeni njihov vsakdan. Namen raziskave je dobiti vpogled v
kakovost Zivljenja otrok in mladostnikov s celiakijo.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativha metodologija s strukturiranim anketnim
vprasalnikom, ki je bil oblikovan za potrebe raziskave. V raziskavo so bili vkljuceni
starsi, otroci in mladostniki s celiakijo.

Rezultati: Anketo je resilo 114 starSev otrok in mladostnikov s celiakijo. V
gastroenteroloski ambulanti je bilo reSenih 24 anket in 90 preko spletne strani.
Od tega je bilo 99 starSev in 15 otrok. 33 anketiranih je bilo moskega spola in 81
Zenskega spola.

Diskusija in zakljucek: V raziskavi je bilo ugotovljeno, da imajo posamezniki in
njihove druzine spremenjeno kakovost Zivljenja. Starsi ob zacetku postavitve
diagnoze potrebujejo vec strokovne podpore in redno vodenje klini¢ne
dieteticarke.

Klju¢éne besede: druZina; kvaliteta Zivljenja; bolezen; otrok
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ABSTRACT

Introduction: Celiac disease is an autoimmune condition triggered by gluten
and related prolamins in genetically predisposed individuals. Currently, the only
treatment for celiac disease is a lifelong gluten-free diet. Celiac disease and the
resulting dietary changes bring significant adjustments to the lives of children and
adolescents, impacting their self-image and everyday routines. The purpose of
the study is to gain insight into the quality of life of children and adolescents with
celiac disease.

Methods: A quantitative methodology was employed using a structured survey
questionnaire. The questionnaire was developed with the assistance of Associate
Professor Dr. Jernej DolinSek, MD, a pediatric specialist. The study involved
parents, children, and adolescents with celiac disease.

Results: The research took place from September 25th, 2023, to October 9th ,
2023, with 114 parents of children and adolescents with celiac disease toook part
in the survey. A total of 24 surveys were completed in the gastroenterology clinic,
and 90 were completed via the website. Of these, 99 were parents and 15 were
children. 33 respondents were male, and 81 were female.

Discussion and conclusion: Throughout the research and discussions with parents
of children and adolescents, it was observed that individuals and their families
experience a changed quality of life. At the time of diagnosis, parents require
more professional support and regular guidance from a clinical dietitian.

Key words: family; quality of life; iliness; children
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Uvod

Nastop vsake kronicne bolezni, ne glede na teZo diagnosticnih in terapevtskih
postopkov ter posledic v Zivljenje posameznika in njegovih bliznjih prinese veliko
spremembo, skrbi, strahov in stisk. Zdravljenje celiakije je neobhodno povezano
z brezglutensko dieto.

Dobro sodelovanje otroka in starSa pri dieti je temelj telesnega in fizicnega
izboljSanja ter izboljSanja kakovosti Zivljenja. Za vecino otrok brezglutenska dieta
predstavlja spremembo v njihovem prehranjevanju oziroma vedenju, v spremembe
so vkljuceni tudi druzina in SirSa okolica. Poseben izziv lahko predstavljajo otroci, saj
se njihovo razumevanije in sprejemanje bolezni ter sodelovanje v zdravljenju skozi
razvojna obdobja spreminja, spreminjajo se vloge in odnosi v druZini, spreminja se
njihovo socialno okolje. Zivljenje s celiakijo vklju¢uje mnogo sprememb na razli¢nih
podrogjih Zivljenja (Dolinsek, Dolinsek, Riznik, Krenénik in Klemenak, 2021).

Celiakija je ena najpogostejsih imunsko pogojenih bolezni prebavil. Pojavnost in
razSirjenost celiakije se pri otrocih v Evropi povecuje. Je vseZivljenjska sistemska
imunsko pogojena bolezen, ki jo izzovejo gluten in sorodni prolamini pri gensko
dovzetnih posameznikih. Na bolezen vplivajo tudi razli¢ni dejavniki okolja
(Carnohorski, Dolinsek, Dolingek, Dragutinovi¢ in Cyimesi , 2022).

Celiakija je nekoc veljala za bolezen otroske dobe z znadilno klini¢no sliko driske
z malabsorpcijskim sindromom. Danes vemo, da je celiakija sistemska bolezen,
ki se lahko pojavi v katerokoli starosti. Celiakija ni omejena na prebavila, ampak
se pogosto kaze s Stevilnimi ¢revesnimi in zunaj ¢revesnimi simptomi in znaki ali
je celo asimptomatska. Zunaj ¢revesne manifestacije bolezni lahko prizadenejo
skoraj vse organe, vkljucno z Ziv€evjem, jetri, koZo, reproduktivnim sistemom,
sréno - zilnim sistemom in kostno - miSi¢nim sistemom. Nekatere manifestacije
se lahko pojavijo Ze v zgodnjem otroStvu, medtem ko druge nastopijo Sele v
odraslosti ali visoki starosti (Carnohorski idr.) 2022).

Najvisjo polavnost celiakije pri otrocih so v Evropi zabeleZili na Norveske, Svedskem,
Finskem in v Spaniji, najniZjo pojavnost pa v Estoniji in Svici (Carnohorski idr. 2022).

Diagnoza celiakije pri otrocih temelji predvsem na prisotnosti specifi¢nih protiteles
v krvi, kot so protitelesa proti tkivni transglutaminazi (tTG) in protitelesa EMA
(endomizij). kombinaciji teh rezultatov preiskav in pristopnosti znadilnih lezij v
tankem ¢&revesju, ki jih odkrijemo med endoskopijo in biopsijo tankega ¢revesa
(Posner, Haseeb, 2023).

Krencnik in Dolinsek (2014) navajata, da se preiskave vedno izvajajo socasno.
Ob tem se doloc¢a vitaminsko mineralni status, ocenjuje se prizadetost tarcnih
organov (zobje, jetra, kosti, $Citnica). Endoskopske preiskave pri otrocih se
opravi vecinoma v sedaciji, ob¢asno v splo3ni anesteziji. Obremenitev z glutenom
(provokacijo) izvedejo izredno redko.
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Zdravljenje

Edini nacin zdravljenja celiakije je stroga vsezZivljenjska dieta brez glutena, s katero
lahko bolniki za¢nejo Sele po postavitvi diagnoze s strani specialista. 1zogibati se
morejo vsem izdelkom, ki vsebujejo gluten, torejizdelkom iz pSenice, rzi, jemena,
pire, kamuta, tritikale, bulgurja in drugih izpeljank pSenice. Strogo brezglutensko
dieto je zelo tezko vzdrzevati saj je kontaminacija z glutenom dokaj pogosta
(Carnohorski idr. 2022).

Spremljanje otrok s potrjeno celiakijo. Po posvetu in izobrazevanju pri dietetiku,
je prvi pregled po 2 - 3 mesecih, kjer se osredotocimo na krvne teste (v primeru
abnormalnosti) in serologijo za celiakijo drugi pregled po 5 - 6 mesecih, ki naj
vsebuje tudi krvni test za IgA TGA. Ko se stanje normalizira in je IgA TGA negativen,
se otroci spremljajo 1 - krat letno do polnoletnosti. (Podbregar in Kamhi Trop,
2024).

Zapleti

Ob neupoSstevaniju diete, Ce se bolezen odkrije pri odraslih ali z veliko zamudo se
tveganje za zaplete poveca. Med najbolj nevarne zaplete se uvrs¢a maligni limfom
tankega Crevesja, depresija, slabsa kakovost Zivljenja, sindrom razdrazljivega
Crevesja, insuficienca trebusne slinavke, refraktarna celiakija, neplodnost, splav,
prezgodnije rojstvo, nizka porodna teZa, osteoporoza (Carnohorski idr. 2022).

Posner in Haseeb (2023) v ¢lanku opisujeta tudi zaplete kot so, krvavitev iz
prebavil, anemija, epilepti¢ni napadi, pomankanje vzdrzljivosti pri telesni vadbi,
nenapredovanje na telesni tezi.

Celiakija ima resne zaplete, zato je potreben multidisciplinarni timski pristop k
diagnostiki in zdravljenju. Ko imajo pacienti potrjeno diagnozo celiakija se vodijo
ambulantno. Medicinska sestra ima klju¢no vlogo pri spremljanju pacienta glede
zapletov upostevanja diete. Prav tako je potreben posvet o dieti (Posner, Haseeb,
2023).
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Kakovost zivljenja

Kakovost Zivljenja je povezana z zdravjem, vse Zivljenjska dieta in strogo
upostevanije diete, lahko zmanjsa kakovost Zivljenja, negativno vpliva na Zivljenjske
stroske, ter ustvari socialne omejitve in stigmatizacijo. Kakovost Zivljenja je
sestavljena iz Stevilnih konceptov, ki vplivajo na samo kakovost Zivljenja. To so
fizi¢ne, ¢ustvene, mentalne, socialne in vedenjske potrebe posameznika (Jafari,
Talebi, Mostafavi, Moharreri in Kianifar, 2017) .

Namen in cilji

Namen raziskave je pridobiti informacije o druzbenem Zivljenju otrok s celiakijo in
njegove druZine, urejenost prehrane v 3oli in pocutju otroka.

Raziskovalno vprasanje

RV 1: Ali izobraZevalne institucije poskrbijo za primerno pripravo obroka za otroke
s celiakijo?

RV 2: Ali starsi skrbijo za brezglutensko dieto pri otrocih s celiakijo?

RV 3: Ali je kakovost Zivljenja otrok s celiakijo in druZine slabsa?

Metode

Uporabili smo kvantitativnho metodologijo dela s strukturiranim anketnim
vprasalnikom, ki je bil oblikovan za potrebe raziskave in je vseboval 27 vprasan;j
odprtega in zaprtega tipa. Vprasalnik je bilo mogoce izpolniti v pisni obliki v
gastroenteroloski ambulanti in preko spletne strani 1KA. V raziskavi so sodelovali
starsi otrok s celiakijo od 0 do 18 let in otroci nad 15 let s diagnozo celiakija. Otroci
nad 15 let so soglasje za sodelovanje v ambulanti podpisali sami, za manjse otroke
pa so podpisali starsi ali skrbniki. Raziskava je potekala od 25. 9. 2023 do 9. 10.
2023. V anketi je sodelovalo 114 anketirancev. V gastroenteroloski ambulanti je
bilo reSenih 24 anket in 9o preko spletne strani. Od tega je bilo 87 % starSevin 13 %
otrok. 33 anketiranih je bilo moskega spola in 81 Zenskega spola.

Zaraziskavo smo si pridobili soglasje Komisije za medicinsko etiko Univerzitetnega
klinicnega centra Maribor. Kot odgovorni v raziskavi smo upoStevali nacela
Helsinske deklaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku, dolodil Konvencije
Sveta Evrope o varovanju clovekovih pravic in dostojanstva CloveSkega bitja v
zvezi z uporabo biologije in medicine (Oviedske konvencije) in nacel slovenskega
Kodeksa medicinske deontologije. Anketiranci so sodelovali prostovoljno in
anonimno.
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Rezultati

Najvec je bilo otrok, ki so bili poslani na pregled k specialistu zaradi utrujenosti
z drisko, slabega napredovanja na telesni teZi, napenjanja , anemije, slabosti.
Nekaj starSev je navedlo, da so bili otroci poslani zaradi slabSe zobne sklenine,
izgube telesne teze, sorodstvene obremenitve s celiakijo, bruhanja, zaprtja, tezav
s koncentracijo, ogromnega trebuscka in bolecin v sklepih. (Slika 1). Otroci so bili
stariod o do 5let 12 %, od 5 do 10 let 23 %, od 10 do 15 let 25 % in od 15 do 18 let 40
% otrok.

50% 039
0% 0.38 034 0,32 0,29
30%
20%
10%
0%

0,27

Utrujenost Driska Slabo Napenjanje Anemija Slabost
napredovanje v
telesni tezi
Slika 1: TeZave zaradi katerih je bil otrok poslan k specialistu gastroenterologu
diagnozo celiakija
Figure 1: Problems that led the child to be referred to a gastroerologist with the
diagnosis celiac disease.

Vel kot polovica ima urejeno prehrano v izobraZzevalnih institucijah. Starsi, ki
obroke za otroka pripravijo doma so navedli razloge: neustrezna prehrana v 3oli,
veckrat je otrok zaradi napak osebja dobil glutenski obrok, prehrana v Soli otroku
ni bila vie¢, v Soli ni moZnosti zagotovitve dietnega obroka, (Slika 2).

60% 0,54

50%

40%

30% 0,21 0,25

20%

10%

0%

Otrok ima urejeno prehrano  Nima urejenega obroke s Ostalo
v izobrazevalnih institucijah strani izobrazevalne

inStitucije
Slika 2: Organizirana prehrana v izobraZevalnih institucijah
Figure 2: Organized nutrition in educational insitutuions
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18% 0,16 0,17 0,17
16% ! 0,15
14%
12%
10%
8% 0,07
6%
4%
2%
0%
Ucitelji/ vzgojitelji ne So3olci in sovrstniki ne  Otrok ne more na Anketiranci so v Bolezen ne vpliva na
poznajo celiakije poznajo celiakije Solski izleti strresu ali obisk 3ole / vrtca

anksioznosti

Slika 3: Kako sama bolezen pri otroku vpliva na obisk Sole/ vrtca
Figure 3: How the disease it self affects the child is attendance at school/ kinderegarten

Otroci s celiakijo imajo prisoten obcutek Zalosti, obCutek izolacije in nekateri tudi
obcutek jeze. Anketiranci so izpostavili, da jih je strah, kako bodo odreagirali
vrstniki. Med anketiranci so bili prav tako otroci, ki tezav nimajo in so ponosni na
posebno prehrano, slika 4.

50% 0,44
0,38
a0% 033
30% 0,24
20%
0,09

10%

0%

Obcutek Zalosti Otrok nima tezav Obcutek izolacije Obcutek jeze Otrok je ponosen na

svojo prehrano

Slika 4: Pocutje otroka z diagnozo celiakija
Figure 4: The well- being of a child with a diagnosis of celiac disease

Razprava

» Otrok je celovita in edinstvena osebnost. Je bitje, pri katerem moramo upostevati
fizioloske, psiholoske, socialno-kulturne in razvojne dejavnike. Vsak otrok je bitje
z individualno, osebno konstitucijo ali osnovno strukturo. Zdravje otroka pomeni
ohranitev harmonije in celovitosti druZzine. Otrok se skozi Zivljenjska obdobja
pomika od stanja zdravja in bolezni. Otroka je potrebno uciti prizadevanja in
skrbi zase, da si v najvedji mozni meri prizadeva za ohranjevanje oziroma vrnitev
zdravja« (Pajnkihar, 2010).

Riznik (2021) v svoji doktorski nalogi predstavi, da je edino varno zdravljenje
za celiakijo vseZivljenjska dieta, ki jo pacient za¢ne po potrjeni diagnozi s strani
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specialista. Bolniki se morajo izogibati vsem izdelkom, ki vsebujejo gluten. V Studiji
prav tako opisujejo, da je najpogostejSi simptom pri bolniku bolecina v trebuhu,
sledil je zaostanek v rasti, driska in pomanjkanje Zeleza.

Na podlagi naSe raziskave smo ugotovili, da so otroci in njihove druzine pripravljeni
skrbeti za brezglutensko dieto in spremeniti svoj nacin Zivljenja. Starsi in otroci se
zavedajo, da je edino varno zdravljenje vseZivljenjska dieta.

Kot smo omenili Ze v predstavitvi rezultatov, je najvec otrok prislo v
gastroeneterolsko ambulanto zaradi utrujenosti, driske in slabega napredovanja
na telesni teZi, slabosti, anemije, ogromnega trebuscka.

»Kroni¢na bolezen je izvor stalne Custvene obremenjenosti. Otroku je v
podporo in pomo¢ druZina socialna mreza in zdravstveni sistem. Ne glede na
posebnosti posamezne kroni¢ne bolezni je teZava s spoprijemanjem z boleznijo
in sprejemanjem bolezni. Celiakija se lahko pojavi v katerem koli Zivljenjskem
obdobju. Ucenje nacel dietne prehrane je Se posebej pomembno pri otrocih, ki so
v varstvu zunaj doma npr. v vzgojno - varstvenih ustanovah, pri sosedih ali starih
starsih. Z leti se otroku privzgoji odgovornost, da se bom samizogibal prepovedani
hrani. Dieta je zelo stroga in traja vse Zivljenje« (Medja, Smid idr, 2017).

Zalec (2019) opisuje, da celiakija prinese veliko sprememb, skrbi, strahov in stisk v
zivljenje otroka in njegove druzine. Zdravljenje bolezni s strogo in dosmrtno dieto
predstavlja za velino otroka veliko spremembo v njihovem prehranjevaniju in
vedenju. Poseben izziv predstavlja bolezen pri otrocih, saj se njihovo razumevanje
in sprejemanje bolezni in sodelovanje v zdravljenju skozi razvojna obdobja
spreminja.

»Trenutki, ki sledijo diagnozi celiakija in zgodnjim fazam brezglutenske prehrane,
so tako za otroke kot tudi za odrasle teZzki, saj se oboji soocajo s pomembno
spremembo, ki vpliva na celotno druZino. Po diagnozi se nekateri bolniki po¢utijo
preobremenijeni, saj je veliko informacij in priporodil, ki se jih morajo drzati.
Obcutijo tudi skrb in breme glede prihodnjega nacina skrbi za zdravje« (Miro3evic,
2021).

»Obroki v Soli, doma in zunaj domacega okolja lahko negativno vplivajo na
Custva, socialne odnose in vsakodnevno Zivljenje pri otrocih in adolescentih s
celiakijo. Prav tako bi bilo pravilno, da se otrok ob postavitvi diagnoze obravnava
pri klinicnem psihologu, saj diagnoza kroni¢ne bolezni in zaradi nje uvedba
brezglutenske prehrane pomenita korenito spremembo Zivljenjskega sloga za
otroka, mladostnika in celotno druZino« (Podbregar, Kamhi Trop, 2024)

V nasi raziskavi smo si postavili raziskovalno vprasanje, ali je kakovost Zivljenja
otrok in mladostnikov ter njihovih druzin slabSa zaradi bolezni. Na podlagi
odgovorov anketiranih lahko potrdimo, da so starsi na ob postavitvi diagnoze v
stiski. Potrebne so velike spremembe v Zivljenju in predvsem skrb za brezglutensko
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varno okolje, v katerem se bo otrok prehranjeval. Prav tako imajo nekateri tezave
pri nepoznavaniju celiakije s strani $ole, vrtca in priprave obrokov. Starsi in otroci
naenkrat ne morejo ve¢ dopustovati v hotelih, prav tako morajo skrbeti za vso
hrano na druzabnih dogodkih, kamor je otrok povabljen. Brezglutenska prehrana
pomeni tudi veliki finan¢ni zalogaj za druZino. Z izvedeno raziskavo smo potrdili,
da bolezen vpliva na kakovost Zivljenja otroka in njegove druZzine.

Pri anketiranih otrocih in mladostnikih, ter njihovih starsih je bilo ugotovljeno, da
imajo starsi v 76 % vecje finan¢ne stroske zaradi hrane, ki je drazja, v 72 % so morali
spremeniti prehranjevalne navade in doma uporabljati brezglutensko prehrano. 27
% anketiranih ima manj druzabnega Zivljenja kot pred diagnozo. V 23 % so postali
bolj povezani in razumevajodi. 40 % anketiranih ne hodi jest v restavracije ali
dopustovati v hotele.

Zakljucek

Diagnosticirana celiakija se zdravi z vseZivljenjsko brezglutensko dieto. Otrok
in druZina, ki je pred postavljeno diagnozo uzivala normalno hrano in v vsaki
restavraciji, je naenkrat morala spremeniti prehranjevalne navade in se prilagoditi
brezglutenski dieti. Starsi morajo biti posebej pazljivi, da njihov otrok ne pride v
stik z glutenom ali sledovi glutena, otrok mora imeti svoj jedilni pribor, uporabljati
morajo posebne kuhinjske pripomocke za otroka, lociti brezglutensko kuhinjo od
kuhinje, kjer se uporablja gluten, zato se velikokrat druZine odlodijo, da so zaradi
laZje organizacije doma vsi brez glutena.

S pravilno prehrano, podporo strokovnjakov gastroenterologov, dieteticarko,
pediatrov in DruStva za celiakijo Slovenije je mogoce nadzorovati simptome in
preprediti zaplete bolezni.

Starsi otroka s celiakijo se soocajo z mnogimi izzivi, v Sloveniji imajo veliko podporo
Slovenskega drustva za celiakijo.

Zaradi nepoznavanja bolezni celiakije in pomena brezglutenske diete, bi radi
ozavestili ljudi, tudi medicinske sestre, saj se vsaj enkrat tekom dela na oddelku
sreCamo s temi pacienti. Prav tako bi lahko v prihodnje organizirali na Kliniki za
pediatrijo popoldansko predavanje za dietne kuharje izobrazevalnih institucij,
ucitelje, vzgojitelje ter starSe otrok, ter jim predstavili pomembnost diete pri tej
bolezni. V prihodnje bomo izdelali zloZenke za starse pri novo odkriti bolezni s
pomogjo specialistov gastroenterologov.

Zaradi vse veljega poudarka in modne muhe brezglutenskih diet, je potrebno
poudariti, da je brezglutenska dieta zaenkrat edino zdravilo za paciente s celiakijo,
tako, da se je pri takSnem pacientu potrebno resni¢no potruditi in poskrbeti za
pravilen obrok in ne kontaminacijo z glutenom.
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Zivljenjski slog pri osebah z migreno z vidika
prehrane

Lifestyle in people with miraine from a
nutritional perspective

Kaja Korosec, dipl. m. s.

Univerzitetni klinicni center Maribor, Klini¢ni oddelek za nevrologijo,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
e-mail naslov: kaja.korosec@ukc-mb.si

1IZVLECEK

Uvod: Glavni sprozilci migrenskih glavobolov so lahko v prehrani, obstajajo diete,
s katerimi bi se naj lajSali migrenski glavoboli. Namen je predstaviti Zivljenjski slog
oseb, ki se soocajo z migrenskimi glavoboli.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela. Za potrebe empiri¢nega
dela so zbrani analizirani in sintetizirani primarni in sekundarni viri podatkov.
Podatke smo pridobili z anketnim vprasalnikom in analizirali s pomocjo
racunalniSkega programa Microsoft Excel. Strokovno in znanstveno literaturo
smo zbrali s pomocjo pregleda znanstvenih in strokovnih ¢lankov in zbornikov.
Uporabili smo podatkovne baze COBISS, PubMed, CINAHL in MEDLINE.
Raziskovalni vzorec je predstavljalo 140 oseb.

Rezultati: Anketirane osebe z migrenskimi glavoboli prepoznajo glavne sprozilce v
prehrani, kakor tudi vecino prehranskih dopolnil, ki pomagajo pri lajSanju migren,
se v velini zavedajo pomena prehrane pri pojavu migrenskih glavobolov, prav tako
pa bi vecina spremenila svoje prehranjevalne navade v celoti ali vsaj delno.

Diskusija in zakljucek: Rezultati kaZzejo na osvescenost nekaterih anketiranih
oseb z migrenskimi glavoboli z vidika prehranjevanja. Raziskava odkriva zZelje
anketiranih po zdravstveno vzgojnem delu s strani medicinske sestre glede
priblizanja pomena vodenja dnevnika glavobolov in vodenja prehrane. Na ta
nacin se lahko prepredi ali omili migrena in s tem izboljSa kakovost Zivljenja oseb
z migrenskimi glavoboli.

Klju¢ne besede: migrena; bolecina; prehrana; prehranska dopolnila; dieta
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Preverjanje ustrezne vstavitve
nazogastricne sonde z indeksnim testom

Verifying appropriate insertion of the
nasogastric tube with an index test

mag. Jozefa Tomazic, univ. dipl. org., viS. med. ses.
jtomazic24@gmail.com

Petra Balazic, dipl. m. s.

Univerzitetni klinicni center Maribor, Klinika za interno medicino,
Oddelek intenzivne interne medicine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Nazogastri¢na sonda se uporablja za hranjenje pacientov, ki ne morejo zauZziti
hrane ali tekocin na obic¢ajen nacin. Pravilnost poloZaja vstavljene sonde mora biti
pred zacetkom hranjenja potrjena, prav tako so potrebne tudi ob¢asne kontrole
poloZaja, saj se sonda lahko ob kasljanju, bruhanju, odstranitvi trahealnega tubusa
ali nazogastri¢ni sukciji premakne. NezZeleni dogodki, povezani z nepravilno
vstavljeno nazogastri¢no sondo, so razmeroma pogosti. Namen prispevka je
prouditi metodo preverjanja ustrezne lege nazogastri¢ne sonde z opti¢nim
zaznavanjem s ciljem predstaviti ugotovitve strokovni javnosti.

Kljuéne besede: enteralna prehrana; prebavila; zdravstvena nega; varnost
pacientov

ABSTRACT

The nasogastric tube is used to feed patients who cannot consume food or liquids
normally. Before feeding is initiated, the correct position of the inserted tube has
to be confirmed and periodically checked to identify any potential misplacement
because the tube may change its position during coughing, vomiting, tracheal
tube removal or nasogastric suction. Adverse events associated with incorrectly
inserted nasogastric tube are relatively common. The objective of this paperis to
study the method of verifying the appropriate position of the nasogastric tube
with optical detection and present the findings to the professional community.

Key words: enteral nutrition; gastrointestinal tract; nursing; patient safety
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Uvod

Vstavitev nazogastri¢ne sonde (NGS) je obicajna praksa v okoljih akutne in kroni¢ne
zdravstvene nege za hranjenje in/ali dajanje zdravil pacientom vseh starosti, ki
zacasno ali trajno ne morejo uzivati hrane ali zdravil na obi¢ajen nacin (Metheny,
Krieger, Healy in Meert, 2019). Ceprav velja za relativno preprost in neskodljiv
postopek, lahko vstavitev NGS povzrodi Stevilne nezelene dogodke, ki povzrodijo
Skodo pacientu (Lyman, Peyton in Healey 2018). NeZeleni dogodki, povezani z
NGS, so razmeroma pogosti in se nanasajo na dihalne zaplete, zaplete poziralnika
ali Zrela, obstrukcijo sonde, perforacijo ¢revesja, nenacrtovano odstranitev sonde
in druge (Motta, Rigobello, Silveira in Gimenes, 2021). Med neZelenimi dogodki se
pojavljajo tudi incidenti, ko napa¢na namestitev NGS povzroci resno obolevnost
in umrljivost (McFarland, 2017). Kljub tveganjem ne obstaja univerzalni standard
prakse za preverjanje lege NGS, ker ima vsaka metoda omejitve. Obstaja pa
mednarodno soglasje o praksah, ki se za potrditev lege NGS ne bi smele nikoli
uporabljati in vklju€ujejo: avskultacijo, vizualni pregled tekocine iz sonde in
opazovanje vodnih mehurc¢kov (Lyman idr., 2018).

Ceprav je rentgensko slikanje najbolj natanéna metoda za preverjanje lege novo
vstavljene NGS, se priporo¢a kot testiranje prve izbire pH metoda (pH < 5,5 )
saj v obremenjenih klini¢nih okoljih Iahko traja vec ur, da pridobimo rezultate
rentgenske preiskave, kar odloZi uporabo NGS za hranjenje ali dajanje zdravil.
Nasprotno je rezultate metod (kot je pH-testiranje in videz aspirata) mogoce
dobiti v nekaj minutah (Metheny idr., 2019). Seveda ima tudi ta metoda dolocene
pomanikljivosti. Tako na primer Borsci idr. (2017) ugotavljajo, da zaposleni v
zdravstveni negi nepravilno od¢itajo med 12 % in 30 % rezultatov pH listicev. Poleg
tega vec kot 88 % zaposlenih v zdravstveni negi, za preverjanje lege NGS uporablja
metode, ki ne temeljijo na dokazih (Lyman idr., 2018), pogosto jih namestijo kar
na slepo (Metheny idr., 2019). Medtem ko sta se obseg in enostavnost postopkov
enteralnega dostopa v zadnjih letih mocno povecala z uvedbo novih tehnik ter
izboljSane opreme, so Stevilne Studije kljub temu pokazale visoko razsirjenost
zapletov (Blumenstein, Shastri in Stein 2014). Zaplete, povezane z vstavljanjem
NGS, je mogoce zmanjsati s skrbnim upoStevanjem smernic.

Postopek vstavitve NGS
Postopek vstavitve NGS po Niidr. (2017) vkljucuje vec korakov:

Priprava opreme: Najprej se pripravi NGS in pripomocki za preverjanje lege ter
hranjenje (npr. hranilna raztopina, brizga).
Priprava pacienta: Pacienta namestimo v udoben polozaj, obi¢ajno s polovi¢no

dvignjenim vzglavjem, da preprecimo zatekanje hranilne raztopine nazaj v
poziralnik.

94



ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA

Vstavljanje sonde: Sondo previdno vstavimo skozi prehodno nosno odprtino in jo
potisnemo skozi nosofarinks in poziralnik do Zelodca.

Preverjanje lege sonde: Po vstavitvi sonde je klju¢no preveriti, ali je sonda
pravilno namescena v Zelodcu in ne v poziralniku ali drugje. Ko je pravilna lega
sonde potrjena je treba oznaditi in dokumentirati vstopno mesto sonde (nos ali
usta). Pomembno je redno spremljanje in vzdrZevanje pravilne lege sonde med
hranjenjem, saj je migracija sonde po pravilni zaetni namestitvi lahko pri odraslih
do 50 % (Niidr., 2017).

Predstavitev preverjanja lege NGS z indeksnim testom
NGPod

Kratica NGPod pomeni ,,Next Generation Nasogastric Tube with Optical
Detection (Nazogastri¢na sonda naslednje generacije z opti¢nim zaznavanjem).

Ta naprava je zasnovana za natan¢no namescanje NGS, ki se uporabljajo za
hranjenje, dajanje zdravil ali za dekompresijo Zelodca pri bolnikih, ki ne morejo
varno jesti ali poZirati.

Naprava uporablja opti¢ne senzorje za preverjanje pravilne namestitve sonde, kar
zmanjSuje moznost zapletov pri postopku. NGPod naprava uporablja tehnologijo
opti¢nega zaznavanja za zagotovitev pravilne namestitve NGS v Zelodec, s
¢imer zmanjSuje tveganje za zaplete, povezane z nepravilno namestitvijo, kot
so aspiracijska pljucnica ali dovajanje hrane v pljuca. Ta tehnologija izboljSuje
varnost in rezultate za bolnike, saj med postopkom namestitve zagotavlja
povratne informacije v realnem casu, s ¢imer povecuje zanesljivost in ucinkovitost
vstavljanja NGS.

Earley idr. (2022) navajajo, da indeksni test NGPod omogoca preverjanje poloZaja
NGS s pomocjo ocene pH vrednosti okolice. NGPod obsega fin, upogljiv senzor iz
opticnih vlaken, ki se v Zelodec prenese skozi NGS in se nato poveze z elektronsko
napravo. Zelena lu¢ka oznacuje pH 5,5, rdeca lucka pa, Ce je pH >5,5. NGPod
vidno zmanjsa potrebo po ponavljajocih se poskusih testiranja aspiracije in pH, ki
povzrocajo zamude pri dajanju hrane in zdravil po NGS. Odstranitev potrebe po
pridobitvi zadostne koli¢ine Zelod¢nega aspirata za testiranje je eden od glavnih
razlogov za izboljSano ucinkovitost, prikazano z indeksnim testom. Indeksni
test NGPod zmanjsuje tveganje, izboljSuje varnost in zmanjsa Stevilo bolnikov,
ki potrebujejo rentgensko slikanje za potrditev poloZaja NGS (Earley idr., 2022)
random, convenience series were: 1. Compare a novel fibre-optic pH test device
(NGPOD.

Na Oddelek intenzivne interne medicine (OIIM) smo v testiranje prejeli 9
senzorjev za NGPod. Testiranje senzorjev je trajalo mesec dni. Pred testiranjem
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smo zaposleni na OlIM imeli predstavitev NGPod aparata ter delovanja aparata in
senzorja. Ugotavljanje pravilnosti lege NGS z NGPod senzorjem smo opravili pri 4
Zivljenjsko ogrozenih pacientih, ki so NGS Ze imeli vstavljeno in smo jo uporabljali
za kontinuirano enteralno hranjenje, dajanje terapije ter pri 4 pacientih pri prvi
nastaviti NGS.

Pri pacientih, ki so Ze imeli vstavljeno NGS, je pri preverjanju z NGPod tehnologijo
senzor v dveh primerih pokazal nepravilno lego, vendar smo v enem primeru v
meritev podvomili ter z drugo metodo potrdili pravilnost lege; v drugem primeru
je lega NGS dejansko bila nepravilna. V dveh primerih je preverjanje lege NGS z
NGPod senzorjem potrdilo pravilno lego. Pri Stirih pacientih, pri katerih je bila NGS
vstavljena prvi¢, je NGPod senzor potrdil pravilno lego. En NGPod senzor smo
zavrgli, zaradi nepravilnega rokovanja s samim senzorjem. Edukacija zaposlenih
glede pravilne uporabe vsakega aparata je v klini¢ni praksi zelo pomembna.

Po testnem obdobju NGPod aparata na nasem oddelku menimo, da je najbolj
uporaben, kadar vstavljamo NGS prvic. Praviloma takrat pacienti niso predhodno
hranjeni oz. so tesdi dlje ¢asa. Prav tako natancno vemo kdaj so nazadnje dobili
terapijo, ki bi lahko vplivala na sam Ph Zelod¢ne vsebine.

Pacienti v OlIM so kontinuirano hranjeni 24 ur na dan in bi morali pred preverjanjem
lege NGS z NGPod aparatom hranjenje ustaviti za uro do dve, saj prisotnost
hrane v Zelodcu lahko vpliva na Ph Zelod¢ne vsebine (Kong in Singh, 2008) in bi
preverjanje pravilne lege NGS z NGPod aparatom lahko podalo nerealen rezultat.

Zakljucek

Tehnoloski pripomocki v zdravstveni oskrbi pacientov postajajo temeljna orodja
za zmanjsanje nezelenih dogodkov. Za izboljsanje klini¢ne prakse in varnosti
zdravstvene obravnave pacientov so potrebne raziskave s preizkuSanjem
izvedljivosti in ucinkovitosti tehnologij, ki so Ze na voljo in ustrezna edukacija
zaposlenih.
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1IZVLECEK

Uvod: Kakovost, strokovna usposobljenost in specialne kompetence medicinskih
sester v pediatricni in neonatalni intenzivni negi in terapiji lahko vplivajo na
izide zdravstvene nege. Namen je raziskati lik medicinske sestre v pediatri¢ni/
neonatalni intenzivni negi in terapiji ter izpostaviti kompetence, ki so potrebne v

Metode: Raziskava temelji na interpretativni paradigmi, ki se osredotoca na
razumevanje pomenov in izkusenj. Opravljena je bila kvalitativna raziskava.
Instrument za zbiranje podatkov je bilo vprasanje odprtega tipa v smislu
polstrukturiranega intervjuja, na katerega so prostovoljno in anonimno
odgovarjale medicinske sestre, ki so zaposlene na pediatri¢ni/neonatalni intenzivni
negi in terapiji. Vzorec je bil namenski in neodvisen od demografskih podatkov.
Pisne odgovore anketiranih smo kodirali in identificirali kategorije ter oblikovali
teoreti¢na izhodisca. Raziskava je potekala v mesecu juliju 2024.

Rezultati: Rezultate smo opredelili v dva sklopa. Prvi sklop opisuje osebnostne
lastnosti, drugi sklop pa kompetence pediatri¢ne/neonatalne medicinske sestre v
intenzivni negi in terapiji. Ugotovljene so bile bistvene kompetence: zdravstvena
nega, intervencije zdravstvene nege, komunikacija in strokovnost.

Diskusija in zakljucek: Medicinske sestre v pediatri¢ni/neonatalni intenzivni negi in
terapiji dobro poznajo svoje kompetence, vendar se poraja vprasanje o napredni
in strokovni implementaciji le teh. To nas vodi v razmislek o merjenju in kasnejso
refleksijo, katera ponuja razvoj in posledicno visoko kakovost oskrbe v zdravstveni
negi.

Klju¢ne besede: neonatologija; pediatrija; zdravstvena nega in terapija; pediatri¢na
medicinska sestra; kompetence
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ABSTRACT

Introduction: The quality, professional competence and special competence of
nurses in pediatric and neonatal intensive care and therapy can influence nursing
outcomes. The aim is to explore the role of the nurse in pediatric/neonatal
intensive care and therapy and to highlight the competencies required to provide
the highest level of medical care and safety for critically ill children.

Methods: The research is based on an interpretive paradigm that focuses on
understanding meanings and experiences. A qualitative research was conducted.
The data collection instrument was an open-ended question in the form of a
semi-structured interview, which was answered voluntarily and anonymously
by nurses working in pediatric/neonatal intensive care and therapy. The sample
was purposive and independent of demographic data. We coded and identified
the categories of the respondents’ written answers and formulated theoretical
starting points. The research took place in the month of July 2024.

Results: We defined the results in two sets. The first section describes the
personality traits, and the second section describes the competencies of a
pediatric/neonatal nurse in intensive care and therapy. Essential competencies
were identified: nursing, nursing interventions, communication and
professionalism.

Discussion and conclusions: Nurses in pediatric/neonatal intensive care and
therapy know their competencies well, but the question arises about the
advanced and professional implementation of only these. This leads us to
consider measurement and subsequent reflection, which offers development and
consequently high quality care in nursing.

Key words: neonatology; pediatrics; health care and therapy; pediatric nurse;
competencies
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Uvod

Enota za intenzivno nego in terapijo otrok je specializiran oddelek, ki omogoca
enoto je lahko urgenten ali planiran, kjer se zagotavlja kontinuirana zdravstvena
oskrba otrok od rojstva - neonatologija (prezgodaj rojeni otroci, novorojencki,
dojencki) pa vse do 18. leta starosti — pediatrija (Kalan in Vidmar, 2016).

Vstop otroka v bolnisnico je lahko izjemno stresen. Stres se stopnjuje, e je
bolezen huda, kroni¢na, smrtno nevarna, kjer je prisotno oZivljanje, intenzivno
zdravljenje, paliativno zdravljenje ali soo¢anje s smrtjo (Chaturvedi in Ojha, 2014;
Klasnja, 2020).

Urgenten sprejem v enoto zajema zdravljenje akutno Zivljenjsko ogrozZenih otrok s
potencialno ozdravljivimi odpovedmi pomembnih Zivljenjskih funkcij (KremzZar, Voga,
Grosek, Gorjup, in Pareznik, 2019). Najpogostejsi vzroki so dihalna stiska novorojencka
in dojencka, epilepticni status, motnje zavesti, poSkodbe, teZje potekajoce
okuzbe, opekline, stabilizacija po kirurskih posegih, ki jih lahko spremlja tveganje
nenadnega poslab3anja klini¢cnega stanja, hemodinamske nestabilnosti, nevroloska
dekompenzacija, popuscanje oziroma odpoved enega ali ve¢ Zivljenjsko pomembnih
organov ali pa zaradi slabega klini¢nega stanja potrebujejo invaziven in neprekinjen
nadzor, diagnosticiranje in podporo Zivljenjskih funkcij (de la Oliva, Cambra Lasaosa,
Quintana Diaz, Rey Galan, in Sdnchez Diaz, 2018; Pal in Duki¢, 2019). Sprejem otroka
v enoto se ne razlikuje samo v stopnji nujnosti, ampak tudi v nadinu obravnave,
predvsem kadar govorimo o prezgodaj rojenem otroku ali poSkodovanem otroku.
Obravnava in zdravstvena nega taksnih pacientov zahteva napredno strokovno
znanije in vescine, ki so specifi¢ne za to populacijo (Pal in Duki¢, 2019).

Zaradi tehnoloskega napredka in izrazitega napredka neonatologije, imajo v zadnjih
treh desetletjih mozZnost preZivetja prezgodaj rojeni otroci (lat. prematurus),
rojeni Ze v 22. tednu gestacijske starosti (Novak Antolic in Lu¢ovnik, 2014). Taksni
dojencki so na intenzivnih enotah hospitalizirani vec¢ tednov/mesecev. Napredna,
sodobna medicinska tehnologija omogoca uspesno zdravstveno oskrbo takSnim
riziCnim skupinam, vendar le ti ne morejo nadomestiti cloveka, ki jo s svojim
znanjem, spretnostjo in izkusnjami izkoris¢a v dobrobit pacienta (Zaylaa, Rashid,
Shaib, in El Majzoub, 2018).

Osnovne naloge medicinske sestre pri delu s kriticno bolnimi otroki so ocenjevanje
in opazovanje osnovnih Zivljenjskih funkcij glede na njihovo starost, po sistemu
ABCDE (Pav¢nik in Groselj Grenc, 2016), izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja,
poznavanje in oskrba vseh mozZnih vrst perifernih ali centralnih (in drugih)
katetrov ter izbiro le teh za namene invazivnih terapevtskih ali diagnosticnih
posegov, odvzem krvi, aplikacija zdravil, aplikacija infuzijskih raztopin in krvnih
derivatov po narocilu zdravnika, sodelovanje v procesu mehanske ventilacije ter
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ostalimi aktivnhostmi v povezavi z dihanjem, preprecevanje prelezanin, gibanje
(posebnost pravilno rokovanije z dojencki - angl. »baby handling«), organiziranje
in upostevanje ukrepov za preprelevanje bolnisni¢nih okuzb, itd. (Aydon, Hauck,
Murdoch, Siu, in Sharp, 2017; Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti, 2008a). Posredno skrbi $e za nadrtovanje delovnega procesa, pripravo
delovnih prostorov, materialov, sodobnih medicinskih aparatur, se izobrazuje in
izvaja mentorstvo. Poleg tega so pediatri¢ne medicinske sestre povezovalni ¢len
med novorojencki in njihovimi starsi. StarSem zdravstveno vzgojno svetujejo in jim
pomagajo pri u¢enju novih starsevskih vlog (Aydon, idr., 2017).

Medicinske sestre se vsak dan soodajo z razli¢nimi izzivi, ki zahtevajo hitro
prilagajanje in reSevanje problemov. Le te morajo imeti lastnosti za opravljanje
zapletenih nalog ter sposobnost implementirati ve¢ elementov, ki so potrebni v
posameznih situacijah (Fukada, 2018).

Beseda »kompetenca« pomeni biti primeren, pristojen, biti odgovoren ali nekaj
zmozZzen opraviti oziroma izvesti. Osebnostne lastnosti in strokovne kompetence
se med seboj dopolnjujejo in skupaj tvorijo celostno podobo medicinske sestre.
Osebnostne lastnosti prispevajo k vzpostavljanju zaupanja in dobrega odnosa s
pacienti, medtem ko strokovne kompetence zajemajo stalis¢a, vrednote, znanja
in spretnosti, katere so potrebne pri zagotavljanju visoko kakovostne oskrbe in
varnosti otrok (Al-Jabri, Kvist, Azimirad, in Turunen, 2021). Le s kombinacijo obojega
lahko medicinske sestre uspesno odgovarjajo na kompleksne potrebe pacientov.

Zdravstvena nega in oskrba kot celota vrednot, znanj, nacel, spretnosti,
postopkov in posegov je v slovenskem okolju opredeljena v dokumentu Poklicne
kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege z razlago
(Prestor, idr., 2021), ki ga je izdala Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
- Zveza strokovnih druStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. V posodobljenem dokumentu so natancno opredeljene odgovornosti
in poklicne aktivnosti posameznih poklicnih skupin v dejavnosti zdravstvene nege,
katere so povzete po dokumentu Evropskega zdruzZenja za medicinske sestre in
kompetenénim okvirjem EFN (evropska federacija zdruzenj medicinskih sester) in
so v skladu s kompetencami po ¢lenu 31 Direktive Evropske unije 2013/55/EU (od A
do H) (Prestor, idr., 2021).

Zaradi specifi¢nih potreb kriticno bolnih pacientov v enoti intenzivne nege
in terapije delujejo in samostojno opravljajo kompetence in aktivnosti zgolj
diplomirane medicinske sestre oziroma osebe, ki skladno z novelo zakona pridobijo
licenco iz 7. odstavka 64. ¢lena zakona (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005) in
so odgovorne za realizacijo diagnosti¢no-terapevtskega programa (Prestor, idr.,
2021). Intervencije ali aktivnosti zdravstvene nege predstavljajo glavni instrument
za dosego cilja zdravstvene nege. Te so specificno opredeljene v poklicnem
standardu iz leta 2008 (Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake
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moznosti, 2008a). Zaradi specifike dela na enotah za pediatri¢no/neonatalno
intenzivno nego in terapijo, bi bilo smiselno hkratno upoStevanje poklicnega
standarda, ki je prav tako specificno opredeljen za pediatri¢cno medicinsko sestro
(Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti, 2008b).

Oskrba kriti¢no bolnega otroka je mogoca le s timskim delom (Manthous,
Nembhard, in Hollingshead, 2011). Timsko sodelovanje med medicinskimi sestrami
in ostalimi ¢lani multidisciplinarnega tima izboljSuje kakovost zdravstvene oskrbe
in varnost pacientov ter zmanjsuje pojavnost nezelenih dogodkov (Moussa, idr.,
2022). Okolje intenzivne nege in terapije je edinstveno. Ozradje je Custveno nabito,
zapleteno, zahtevno in stresno. Pogosto so prisotne dvoumne situacije z visokim
tveganjem. Oblikovanje timskega dela v enotah za pediatri¢no/neonatalno
intenzivno nego in terapijo se razlikuje od dela na drugih bolnisni¢nih oddelkih, saj
so timi izpostavljeni stalni in nenadni dinamiki ter fizicno in ¢ustveno zahtevnim
situacijam. Vse to zahteva natancen prenos informacij in uc¢inkovito obvladovanje
konfliktov. Upostevanje psihosocialnih dejavnikov na delovanje tima je zato
klju¢no za doseganje najboljSe oskrbe kriticno bolnih otrok (Ervin, Kahn, Cohen,
in Weingart, 2018). Taks$no delovno okolje zahteva izurjen kader in kompetentno
ekipo, ki obvlada vescine timskega dela (Colman, Figueroa, McCracken, in
Hebbar, 2019). Stocker, Pilgrim, Burmester, Allen, in Gijselaers (2016) menijo, da je
kompetentno delo v multidisciplinarnem timu rezultat ucenja.

Namen in cilji

Namen raziskave je na podlagi subjektivnih doZivetij anketiranih predstaviti
kompetence diplomiranih medicinskih sester, ki delujejo na podrodju pediatri¢ne/
neonatalne intenzivne nege in terapije. Cilj prispevka je predstaviti pediatri¢no/
neonatalno medicinsko sestro, ki deluje na podro¢ju intenzivne nege in terapije

Metode

Raziskava temelji na interpretativni paradigmi, ki se osredotoca na razumevanje
pomenov in izkuSenj, ki jih ljudje pripisujejo svojim dejavnostim in okolju.
Opravljena je bila kvalitativna raziskava, s katero smo Zeleli oblikovati teoreti¢no
razlago in razjasnitev prou¢evanega pojava, po metodi utemeljene teorije na
podlagi induktivnega, konstruktivisticnega raziskovalnega pristopa.

Opis instrumenta

Glavni instrument za zbiranje podatkov je bilo vprasanje odprtega tipa v smislu
polstrukturiranega intervjuja. Vprasanje na katerega so odgovarjale diplomirane
medicinske sestre se je glasilo: “Kdo je pediatri¢na/neonatalna medicinska sestra v
intenzivni negi in terapiji in kaksna je njena profesionalna (kompetencna) vioga?”
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Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Obravnavana populacija raziskovanja
so bile medicinske sestre, katere so imele predhodno znanje in izkusnje na
podrogju pediatri¢ne in neonatalne intenzivne nege in terapije. To je bilo klju¢no
merilo za zagotovitev, da so odgovori relevantni za raziskavo. UdeleZenci so bili
izbrani neodvisno od demografskih podatkov.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavo smo izvedli na Enoti za intenzivno nego in terapijo otrok na Kliniki za
Pediatrijo v Mariboru. Za izvedbo smo pridobili ustrezna dovoljenja. Soglasje
smo pridobili od vodje negovalnega tima in sluzbe zdravstvene nege - komisije
za raziskovalno, publicisti¢no in pedagoSko dejavnost. UdeleZenci so bili
predhodno informirani o prostovoljnosti in anonimnosti raziskave. Vprasanje je
bilo zastavljeno v pisni obliki, odgovore sodelujocih smo shranili v posebno mapo.
Raziskava je potekala v mesecu juliju 2024. Zbrane podatke smo analizirali brez
uporabe merskih postopkov. Namesto tega smo se osredotocili na kvalitativno
analizo besedilnih odgovorov. Uporabili smo nacin transkripcije, ki je razviden iz
Tabele 1. Najprej smo besedilo kodirali in identificirali kategorije. Vsak segment
besedila, ki smo ga kodirali je bil vnovi¢ prebran, pri tem sta sodelovali dve osebi.
Iz konénih ugotovitev smo oblikovali dva sklopa. Prvi sklop smo poimenovali
osebnostne lastnosti, drugi pa kompetence.
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Tabela 1: Reduciran prikaz transkripcije

Table 1: Reduced transcription display

Kategorija

Kode

Oseba z velikim srcem

»Sem medicinska sestra, ki ima rada svoje delo, naravo
svojega dela, otroke vseh starosti.
... kljub vsemu, ga nebi menjala z nobenim drugim poklicem.

Psihofizi¢na
pripravljenost

Otroci in njihovim starsi mi ne otezuje dela.

Tukaj sem se naucila predelati slabse scenarije.

Imam obcutek, da je moje delo precej naporno in odgovorno.
Kakor da sem prisla v nek strasen svet.

Svet, ki ga nebom nikdar osvojila.

Zavedanje potreb
pediatri¢ne populacije

Sem zasditnica vsakega otroka, mladostnika.

Odgovornost do ranljive
populacije

Vedno hocem delati v dobrobit svojih ranljivih pacientov.
Poraja se veliko vprasanj vsakodnevno.

Natancnost

Pogosto me bega dvom.

Ali sem se odlocila pravilno,

ali sem opravila posegf/intervencijo dovolj brezhibno,

ali bi lahko opravila Se bolje, ali sem se pravilno odlocila?

Socutje do starSev in
otrok

Naucila sem se empatije in razumevanja do pacientov in
starSev.
Lepo sodelujem z otrokovimi starsi.

Empatija

Kadar vedji pacient okreva,

kadar mali pacient zraste v veljega,

kadar vidim napredek v otrokovem zdravljenju,
to mi predstavlja veliko zadovoljstvo.«
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Rezultati

Glede na rezultate raziskave, smo odgovore razclenili na dva sklopa. Prvi sklop
opisuje oziroma odgovori na prvi del vprasanja, ki smo ga zastavili medicinskim
sestram. Ta se glasi: »Kdo je pediatri¢cna/neonatalna medicinska sestra v
intenzivni negi in terapiji... 2« Iz pridobljenih podatkov smo razbrali velik poudarek
na osebnostnih lastnostih, ki bi naj odlikovale medicinsko sestro v omenjenem
delovnem okolju. Te so prikazane v Sliki 1.

Osebaz
velikim srcem

Odgovornost

Psihofizi¢na do
pripravljenost najranljivejSe
populacije

./

Osebnostne
lastnosti

Sprejemanje

Iznajdljivost itrih odloditev

avedanje

potreb Socutje do
pediatriene | | Starsevin
populacije

Slika 1: Osebnostne lastnosti pediatricne/neonatalne medicinske sestre v intenzivni
negi in terapiji.

Figure 1: Personality characteristics of the pediatric/neonatal nurse in intensive care
and therapy.
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Drugi sklop opisuje oziroma odgovori na drugi del vprasanja, ki smo ga
zastavili medicinskim sestram. Ta se glasi: »...in kaksna je njena profesionalna
(kompetenc¢na) vloga?« Pridobljene podatke smo kodirali in zasnovali Stiri
kategorije, katere smo skupno poimenovali kompetence. Glede na mnenja
udeleZencev raziskave so bistvene kompetence, ki zajemajo delo medicinske
sestre v omenjenem delovnem okolju: zdravstvena nega, intervencije zdravstvene
nege, komunikacija in strokovnost. Te so predstavljene v Sliki 2.

eDiagnosliéni pusegi \
sTerapevlski posegi

+Negovanje otroka sAplikacija zdravil

*0pazovanje in ocenjevanje
sVitalne funkcije

Intervencije
zdravstvene

nege /

Zdravstvena
ncga

—
. Strokovnost slisposobljenost
+Otroci (krili¢no bolan,
«Star3i prezgodaj rojen)
«Multidisciplinarni tim «Specialne
«Medicinsa sestra kot kompetence
pomemben ¢len tima «Izkulnje
sZdravstveno vzgojno (pridobivanje
delo s starsi izku$enj)
sll¢enje, nenehno

\c\floga uciteljice
izobraZevanje

sProfesionalnost

sUstrezna
izobrazba J

Slika 2: Kompetence pediatri¢ne/neonatalne medicinske sestre v intenzivni negi in
terapiji.
Figure 2: Competencies of the pediatric/neonatal nurse in intensive care and therapy.
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Diskusija

Dojemanja dejavnosti medicinske sestre v smislu kompetenc so veckrat
osredotocena na specifi¢ne spretnosti, ki so opisane celovito (npr. obvladovanje
novorojenckov v njihovi kompleksnosti) in ne podrobno (npr. zdravljenje z
zdravili in s tem povezano redcenje, upravljanje z obroki). To verjetno nakazuje,
da obstaja splosna predstava o tem, kaksna bi morala biti medicinska sestra na
neonatalni enoti. Ni pa jasnih idej in s tem povezanih ves¢in, ki bi dolocale, kaj bi
moral strokovnjak resnicno storiti, da bi bil kompetenten na podrodju neonatalne
intenzivne nege in terapije (Alfieri, Alebbi, Bedini, Boni, in Foa, 2017). Po literaturi
soded, primanjkuje sistemati¢nih pregledov o potrebnih kompetencah. Veliko
Studij se osredotoca na intervencije, ki vplivajo na usposobljenost diplomiranih
medicinskih sester v neonatalnih intenzivnih enotah (Bakhshi, Montaseri,
Edraki, Razavi Nejad, in Haghpanah, 2018; Monshizadeh, Nasiriani, Khodayarian,
in Shakerfar, 2019; Zamani, Dehnad, Haghani, in Borimnejad, 2019). Standardi
prakse zdravstvene nege vkljucujejo zbiranje podatkov, diagnoze, nacrtovanje in
evalvacijo, medtem ko standardi poklicne prakse vkljucujejo etiko, izobraZevanja,
na dokazih temeljeco prakso in raziskave ter sodelovanje na podrod¢ju upravljanja
kakovosti (Lee, Kim, in Han, 2020). Subjektivna ocenjevanja nam lahko oteZujejo
merjenje kompetenc, saj se nekatere vesline, kot so empatija in komunikacija
tezko merijo. Potrebne so metode raziskovanja, ki vklju€ujejo tako kvantitativhe
kot kvalitativne pristope, vklju¢no z oceno delovne uspesnosti, povratnimi
informacijami pacientov in sodelavcev ter samooceno. Merjenje usposobljenosti
omogoca razvoj in zagotavlja doloceno raven oskrbe (Fukada, 2018). Profesionalni
razvoj dviguje standard neonatalne intenzivne oskrbe, ko se izobraZzevanje
osredotoca na kompetence (Maree, idr., 2020). V pregledu literature smo zasledili,
da za merjenje obstaja vel validiranih instrumentov usposobljenosti (Flinkman,
idr., 2017; Fukada, 2018; Nilsson, Engstrom, Florin, Gardulf, in Carlsson, 2018).
Posebni instrumenti so bili razviti za merjenje zahtevnejSe usposobljenosti iz
posebnih podrodij zdravstvene nege, se pravi intenzivnih enot, tako odraslih, kot
pediatri¢nih oziroma neonatalnih (Toth, 2007; Lakanmaa, idr., 2013).
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Na Finskem (Talus, Seppénen, Mikkonen, Palomaa, in P6lkki, 2023), so opravili
raziskavo, ki je temeljila na sistemati¢cnem pregledu in opredeljuje kompetence
v zdravstveni oskrbi novorojenckov v intenzivni negi. Vkljucenih je bilo 19 drzav.
Rezultate v Studiji, v smislu kompetenc, so opredelili v Stiri glavne sklope:

1. Intervencije zdravstvene nege:

e Upravljanje dihalne poti,

e Poznavanje bolezni novorojenckov,

¢ Transfuzija krvi,

e Otivljanje.
2. Zdravstvena nega:

e Skrb za nego koze,

e Klinicno delovanje,

e Enteralno hranjenje,

e Preprecevanje okuzb,

¢ Ocena in obvladovanje neonatalne bolecine.
3. KdruzZini usmerjena zdravstvena oskrba:

¢ Metoda »stik koza s kozZo,
¢ VkljuCevanje starSev.
4. Zdravstvena nega umirajocega otroka:

¢ Neonatalna paliativna oskrba,

e Oskrba ob koncu Zivljenja.
V primerjavi s Finsko, smo z naso raziskavo prisli do podobnih rezultatov. Glavni
kategoriji, kot sta zdravstvena nega in intervencije zdravstvene nege so jima skupne,
vendar se kode specificno med seboj razlikujejo. UdeleZenci iz nase raziskave
so zdravstveno nego otroka opredelili kot negovanje otroka. Tukaj se porodi
vprasanje, ki se nanasa na dojemanje dejavnosti medicinske sestre. Oskrba oziroma
zdravstvena nega otroka je osnova vsakodnevnih aktivnosti (higiena, hranjenje, bolj
ali man invazivni postopki, priprava in dajanje terapije, upravljanje z medicinskimi
aparati, itd.). Strokovna medicinska sestra, ki dela na pediatri¢nih/neonatalnih
intenzivnih enotah, mora uporabljati napredne tehnike (Alfieri, idr., 2017).

V kategoriji komunikacija je iz nase raziskave razvidno, da je ta pomemben ¢len
kompetenc medicinskih sester. To je spodbudno dejstvo, saj je komunikacija
ena izmed temeljnih nacel modela k druZini usmerjene zdravstvene oskrbe, ta
pa velja za zlati standard v pediatriji (IPFCC, 2024). Dejavnosti, ki se izvajajo s
starsi so: zdravstvena vzgoja, ucenje, podpora in spremljanje novih starsevskih in
skrbstvenih ves¢in (Alfieri, idr., 2017; Aydon, idr., 2017).

UdeleZenci iz naSe raziskave so namenili velik poudarek strokovnosti. Ta po
njihovem mnenju temelji na nenehnem izobraZevanju, pridobivanju specialnih
kompetenc, izkuSenj, usposabljanju itd. Usposobljenost vpliva na dobro pocutje
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medicinske sestre. NiZja stopnja usposobljenosti lahko povela tveganje za
izgorelost, povezano z delom (Soroush, Zargham-Boroujeni, in Namnabati, 2016).
V zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe, med Stevilnimi zapletenimi
nalogami, imajo klju¢no vlogo izkuSene medicinske sestre. Mentorstvo je
neprecenljivo orodje za uspeSen razvoj medicinskih sester, kjer sta znanje in
izkuSnje klju¢nega pomena. Je eden klju¢nih nac¢inov ohranjanja in podajanja
znanja za razvoj kompetenc, prav tako pa krepi medosebne odnose (Luki¢, 2023).

Kot zadnjo kategorijo so na Finskem opredelili skrb za umirajoega otroka.
Smrt novorojencka prizadene medicinske sestre, ne glede na delovno dobo ali
profesionalne izkusnje. Sodec po slovenski raziskavi (Lubej, 2014), je mnenje
o lastnem znanju, ki je potrebno za skrb umirajo¢ega novorojencka in njegovo
druzino, zelo deljeno. Medicinske sestre se o situaciji najraje pogovorijo z
ostalimi ¢lani tima in razmislijo o kakovosti Zivljenja ob morebitnem prezivetju.
Skrb za umirajocega otroka in podporo njegovi druzini, predstavlja najved;i
izziv v zdravstveni negi otroka. Z nepri¢akovano situacijo se prav tako srecujejo
udeleZenci iz naSe raziskave, vendar ni odve¢ poudariti, da bi morali na podlagi
psiholoSkega razvoja razbiti ta tabu.

Podobnosti v vseh omenjenih raziskavah, vklju¢no z naso, so precej pogoste.
Vse raziskave poudarjajo strokovnost, zdravstveno nego otroka in intervencije
zdravstvene nege, ¢ustveno podporo in komunikacijo, kot bistvene elemente
kompetenc. To potrjuje univerzalnost in potrebo po njihovi integraciji v
izobrazevanje in vsakodnevno prakso medicinskih sester, ki delujejo na tem
specifitnem podrocju. Po sodobnih smernicah, naj bi bila medicinska sestra, ki
opravlja svoje delo na pediatricnem podro¢ju v Slovenskem okolju s strokovnega
stalis¢a gledano, dovolj usposobljena, da dokaze svojo kompetentnost (Stih,
2019). Stevilne evropske drzave objavljajo dokaze, da na razvoj zdravstvene nege
pomembno in ugodno vpliva specializacija (Stih, 2019).

Zakljucek

Osebnostne lastnosti in strokovne kompetence se med seboj dopolnjujejo in
skupaj tvorijo celostno podobo medicinske sestre.

Splosno Studije podpirajo pomen naprednega znanja in kompetenc, vendar se
obcasno zdi tezko opredeliti natancen kompetencni profil pediatri¢cne/neonatalne
medicinske sestre. Zakljucujemo, da so v vseh Studijah, vklju¢no z naso, prisli
do podobnih rezultatov. Menimo, da medicinske sestre dobro poznajo svoje
kompetence, vendar se poraja vprasanje o napredni in strokovni implementaciji
le teh. Upravljanje kompetenc na razli¢nih organizacijskih ravneh prisili ustanovo,
da znanje obravnava kot pravo dedis¢ino same organizacije: to dediS¢ino je zato
treba spoznati, spodbujati, Siriti, razvijati in varovati.
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1IZVLECEK

Uvod: Vsi zaposleni v zdravstveni negi imajo pomembno vlogo pri pridobivanju
in zadrzanju izvajalcev zdravstvene nege, ki pa se je zal Se premalo zavedajo.
Pomanjkanje medicinskih sester ima svetovne razseznosti. Namen raziskave je
ugotoviti ali se zaposleni v zdravstveni negi zavedajo, da imajo pomembno vlogo
pri pridobivanju in zadrzanju izvajalcev zdravstvene nege ter ugotoviti kaj menijo,
da bi medicinske sestre pritegnilo k zaposlitvi. Cilj raziskave je pridobiti podatke,
ki bodo pripomogli k izboljSanju procesa pridobivanja in zadrzanja izvajalcev
zdravstvene nege.

Metode: Za teoreticna izhodis¢a smo pregledali ¢lanke, ki so dostopni v
bibliografski bazi PubMed Central, Cochrane ter Google Schollar. Izvedena je bila
kvantitativna raziskava. Podatki so bili zbrani s pomo¢jo anketnega vpra3alnika ter
statisti¢no obdelani.

Rezultati: Na podlagi anketnega vprasalnika je bilo ugotovljeno, da skupno 12 (31
%) anketiranih meni, da je njihova vioga pomembna pri pridobivanju zaposlenih
v zdravstveni negi. Skupno 20 (51 %) anketiranih ocenjuje, da je njihova vloga
pomembna pri zadrZanju zaposlenih v zdravstveni negi.

Diskusija in zakljucek: Rezultati so pokazali, da se zaposleni v zdravstveni negi
premalo zavedajo pomena svoje vloge pri pridobivanju in zadrzanju zaposlenih.
Dejavniki, ki so bili izpostavljeni kot najpomembnejsi za pridobivanje in zadrzanje
zaposlenih so placa in delovni pogoji ter medosebni odnosi in delovni ¢as.

Klju¢ne besede: ambasador; promocija; pridobivanje kadra; komunikacija
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ABSTRACT

Introduction: All employees in nursing play a crucial role in recruiting and retaining
nurses, though, unfortunately, they are still not fully aware of it. The shortage
of nurses is a global issue. The purpose of this research is to determine whether
employees in nursing recognize the importance of their role in recruiting and
retaining nursing staff, and to understand what they believe would attract nurses
to employment. The goal of the research is to obtain data that will help improve
the recruitment and retention process of nurses.

Methods: For theoretical foundations, we reviewed articles available in the
bibliographic database PubMed Central, Cochrane, and Google Scholar. A
quantitative study was conducted. Data was collected through a survey
questionnaire and statistically analyzed.

Results: Based on the survey questionnaire, it was found that a total of 12 (31%)
respondents believe that their role is important in recruiting nurses. A total of 20
(51%) consider their role is important in retaining nurses.

Discussion and Conclusion: The results showed that employees in nursing are
insufficiently aware of the importance of their role in recruitment and retaining
employees. The most important factors for recruitment and retaining are salary,
working conditions, interpersonal relationships, and working hours.

Key words: ambassador; promotion; recruitment; communication
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Uvod

Pomanjkanje medicinskih sester je prisotno po vsem svetu, kar predstavlja veliko
oviro pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstveni negi. Pomanjkanje
medicinskih sester povzroca veclje obremenitve pri medicinskih sestrah, ki
so v delovnih okoljih, kar se lahko odraza v zmanjSanju kakovosti in varnosti
pri delu in povecanju teZav z dusevnim zdravjem pri zaposlenih (Tamata in
Mohammadnezhad, 2023). Kavsak in Prosen (2021) v raziskavi ugotavljata kaksen
je vpliv zadovoljstva pri delu na pojav izgorelosti v zdravstveni negi. Ugotavljata,
da je zadovoljstvo pri delu dejavnik, ki pomembno vpliva na zagotavljanje
kakovostnih zdravstvenih storitev in na varnost in kakovost pri delu s pacienti.
Priporocata, da bi zdravstvene organizacije in zdravstvena politika morali iskati
reSitve za zmanjSanje preobremenjenosti, saj bi s tem povecali zadovoljstvo pri
delu in preprecevali izgorelost.

V raziskavah je opisano, da je v delovnih okoljih, ki so prijetna za medicinske
sestre, izboljSana varnost pacientov, manj izgorelosti med zaposlenimi in manjse
nezadovoljstvo pri delu (White, Aiken, Sloane in McHugh, 2019).

Za ustvarjanje privlaénega delovnega okolja ima pomemben vpliv razumevanje
avtonomije. Vloge medicinskih sester se v delovhem procesu nenehno spreminjajo,
pomembno je, da se jim omogodi sodelovanje pri odlo¢anju in na¢rtovanju ter
razvoju zdravstvene nege, da lahko doprinesejo svoj del k vodenju. S tem bi se
izboljsalo zaposlovanje in zmanj$alo odhajanje zaposlenih iz ustanov (Pursio,
Kankkunen, Sanner-Stiehr in Kvist, 2021).

Pri uvajanju novo zaposlenih je zelo pomembno poznavanje in razumevanje
varnosti pacientov. Ob vstopu v klini¢no okolje novo zaposleni doZivijo velik stres,
kar pa lahko vpliva na sposobnost vklju€evanja in na pacientovo varnost, saj dajejo
prednost upravljanju s ¢asom in dokonc¢anju nalog (Murray, Sundin in Cope, 2019).

Zadrzanje zaposlenih v zdravstveni negi je klju¢nega pomena. Dejavniki, ki vplivajo
na zadrzanje medicinskih sester so lahko organizacijski, osebni in demografski. Ce
Zelimo medicinske sestre zadrzati je zelo pomembno, da poznamo te dejavnike
in da na podlagi tega zmanjsujemo fluktuacijo (Buchan, Shafer in Catton, 2018).

Vsaka generacija ima svoje znacilnosti in svoje poglede, ampak vsi zaposleni
prispevajo svoj talent v delovhem okolju V delovnih okoljih se srecujemo z
razli¢nimi generacijami, zato ima vodja klju¢no nalogo, saj mora poznati in
razumeti znadilnosti razlicnih generacij. Generacije milenijskih medicinskih sester
so po dosedanijih ugotovitvah manj zadovoljne na delovhem mestu in imajo
obcutke, ki lahko negativno vplivajo na zadovoljstvo in angaZiranost pri delu. Kljub
temu mora vodja te medicinske sestre ceniti in jih razumeti in se ves ¢as truditi za
izboljSanje zadovoljstva in angaziranosti pri delu ter spoStovati medicinske sestre
vseh generacij (Waltz, Mufioz, Weber Johnson in Rodriguez, 2020).
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Namen in cilji

Namen in cilj raziskave je bil ugotoviti ali se zaposleni zavedajo vloge pri
pridobivanju in zadrzanju zaposlenih v zdravstveni negi ter ugotoviti kaj bi
pripomoglo k izboljSanju pridobivanja in zadrZzanja zaposlenih.

Metode

Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji.

Opis instrumenta

Instrument v raziskavi je bil anketni vprasalnik, ki je bil sestavljen iz 20 vprasan;.
Pri 14 vprasanijih so Ze bili podani moZni odgovori, od tega so bila 3 vprasanja, kjer
so bili moZni odgovori po 5-stopenjski Likertovi lestvici. Pri 6 vprasanijih, ki so bila
odprtega tipa, so anketiranci lahko podali pisni odgovor.

Opis vzorca

Vzorec je predstavljalo 39 zaposlenih v zdravstveni negi, od tega 30 (77 %) Zensk
in 9 (23 %) moskih. Najve¢ anketiranih (16 0z. 40 %) je bilo starih od 35-45 let, prav
tako je najvel anketiranih (16 0z. 40 %) imelo delovne dobe ve¢ kot 15 let. Do 5
let je imelo delovne dobe 10 (25 %) anketiranih. V anketi je sodelovalo 30 (77 %)
diplomiranih medicinskih sester, 1 (3 %) bolnicar, 8 (20 %) srednjih medicinskih
sester.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v terciarni ustanovi. Za izvedbo anketiranja smo pridobili
ustrezno dovoljenje. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno.
Vabilo je bilo poslano vsem strokovnim vodjem zdravstvene nege, da ga delijo
med zaposlene. Na vabilu je bila spletna povezava in QR koda za dostop do
anketnega vprasalnika. Podatke smo zbirali v mesecu juliju in avgustu 2024.
Anketni vprasalnik je bil oblikovan v spletnem okolju En klik anketa 1ka. Rezultati
so bili statisti¢cno obdelani v spletnem okolju En klik anketa 1ka.

Rezultati

21 (54 %) anketiranih je izbralo odgovor, da so zadovoljni s svojim trenutnim
delovnim mestom, 5 (13 %) anketiranih je zelo zadovoljnih, 2 (5 %) anketirana
sta zelo nezadovoljna, nezadovoljni so bili 3 (8 %), 8 (20 %) jih je izbralo odgovor
nevtralno.
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5 (13 %) anketiranih je oznadilo, da je njihova vloga pri pridobivanju zaposlenih
zelo nepomembna. 14 (36 %) anketiranih meni, da je njihova vloga nepomembna
pri pridobivanju zaposlenih v zdravstveni negi. 5 (13 %) jih je ocenilo, da je ta
vloga pomembna, 7 (18 %) pa da je ta vloga zelo pomembna. 8 (21 %) jih je izbralo
odgovor, da je njihova vloga nevtralna.

8 (21 %) jih ocenjuje, da je njihova vloga pri zadrzanju zaposlenih v zdravstveni
negi zelo pomembna, 12 (31 %) jih ocenjuje, da je njihova vloga pomembna. Da
je ta vloga nepomembna, jih ocenjuje 7 (18 %), da pa je zelo nepomembna jih
ocenjuje 4 (10 %). Odgovor nevtralna je izbralo 8 (20 %) anketiranih. Vseh 39 (100 %)
anketirancev je odgovorilo, da imajo dober odnos do novo zaposlenih.

Na vprasanje, kako pogosto sodelujejo pri mentoriranju, je svoje odgovore podalo
23 (59 %) anketiranih. Pri mentoriranju vedno sodeluje 9 (39 %) anketiranih, zelo
pogosto jih sodeluje 5 (22 %), redko sodelujejo 3 (13 %), nikoli pa ne sodeluje 6 (26
%) anketiranih, od tega sta 2 anketiranca podala e utemeljitev, da ne sodelujeta,
saj so mentorji vedno starejsi delavci in da Se nikoli ni bila mentorica je pa vedno
na razpolago za podporo, ¢e jo kdo potrebuje.

Anketiranim je bilo postavljeno vprasanje kateri so dejavniki, ki so po njihovem
mnenju najpomembnejsi za pridobivanje novo zaposlenih v zdravstveni negi.
Rezultati so prikazani v tabeli 1. Anketiranci so lahko izbrali ve¢ odgovorov (do tri
odgovore).

Tabela 1: Dejavniki, ki so najpomembnejsi za pridobivanje zaposlenih v zdravstveni negi
Table 1: Most important factors to recruting employee in nursing

Dejavnik Frekvenca Odstotek (%)
Placa 35 90
Delovni pogoji 35 90
MoZnost napredovanja 6 15
Usposabljanje in razvoj 2 5
Uspesno poslovanje ustanove 1 3
Medosebni odnosi 24 62
Delovni &as 22 56
Drugo 0 (o]

V tabeli 2 so prikazani dejavniki, ki so po mnenju anketirancev najpomembne;jsi
za zadrZanje zaposlenih v zdravstveni negi. Anketiranci so lahko izbrali vec
odgovorov (do tri odgovore).
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Tabela 2: Dejavniki, ki so najpomembnejsi za zdrzanje zaposlenih v zdravstveni negi
Table 2: Most important factors to retention employee in nursing

Dejavnik Frekvenca Odstotek (%)
Placa 35 92
Delovni pogoji 29 76
Moznost napredovanja 4 1
Usposabljanje in razvoj 5 13
Uspesno poslovanje ustanove 1 3
Medosebni odnosi 26 68
Delovni ¢as 18 47
Drugo 0 (o]

V tabeli 3 so prikazani rezultati odgovorov na vprasanje o tem, kateri komunikacijski
kanali se zdijo anketiranim najbolj ucinkoviti za iskanje novo zaposlenih. Izbrali so
lahko vec odgovorov (do tri odgovore).

Tabela 3: Komunikacijski kanali za iskanje novo zaposlenih
Table 3: Communication channels for finding new employees

Komunikacijski kanal Frekvenca Odstotek (%)
Druzbena omreZzja 29 74
Zaposlitveni sejmi 7 18
Oglasi na oglasni deski v bolnisnici 5 13
Priporocila obstojecih zaposlenih 29 74
Spletni portali 22 56
Drugo 2 5

Pod odgovor drugo so v tabeli 3 navedli e moZnost, da bi bil primeren nacin za
iskanje novo zaposlenih oglas na prvi strani spletne strani ustanove in ciljan spletni
marketing (Google ads, Facebook ads, ipd.).

Na vprasanje, kaj menijo, da bi novo zaposlene pritegnilo v delovno okolje je
odgovorilo 26 (66 %) anketiranih in podalo skupaj 39 razli¢nih odgovorov. 14 (36 %)
anketiranih je izpostavilo placo, 8 (21 %) jih je izpostavilo dobre delovne pogoje, 6
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(15 %) medosebne odnose in 11 (28 %) anketiranih je izpostavilo po en odgovor kot
so: zaposlenim omogociti parkiranje; moZnost napredovanja; predstavitev dela in
nalog na dolo¢enem delovnem mestu; nagrajevanje zaposlenih; bonusi za novo
zaposlene; ugodnejsi delovni Cas; sprejemanje v tim; sistemati¢no uvajanje novo
zaposlenih; obcutek sprejetosti; dobro oz. pozitivno mnenje o oddelku; dobro
oglasevanje.

Prav tako je 26 (66 %) anketiranih podalo vec razli¢nih odgovorov na vprasanje,
katere spremembe bi izboljSale zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi.
Anketiranci so skupaj podali 43 razli¢nih odgovorov. 15 (35 %) jih je izpostavilo
placo, 11 (25 %) je izpostavilo boljSe delovne pogoje, 7 (16 %) anketiranih je
izpostavilo medosebne odnose, 5 (12 %) delovni ¢as in 2 (5 %) spostovanje ter
cenjenost poklica. 3 (7 %) anketirani so izpostavili po en odgovor, kot so moznost
izobrazevanj, dovolj materiala in najnovejSe aparature.

Na vprasanje kako bi lahko izbolj3ali viogo pri pridobivanju in zadrZanju zaposlenih
v zdravstveni negi je svoj odgovor podalo 17 (44 %) anketiranih, ki so podali 23
razli¢nih odgovorov. Dobre odnose so izpostavili 4 (17 %) anketirani, ugodnejsi
delovni ¢as 2 (9 %), boljse placilo so izpostavili 3 (13 %), 2 (9 %) anketiranca sta
izpostavila, da se ze sedaj maksimalno trudita. 12 (52 %) anketiranih so po enkrat
izpostavili ustrezno Stevilo zaposlenih, prehranjevanije; boljSe delovanje podpornih
sluzb; dijasko in Studentsko delo brez omejitev; delitev informacije o razpisih;
vzdrZevanje dobrega delovnega okolja; vklju¢evanje mlajSih v mentoriranje; dobro
mentoriranje; delovni pogoji; bonusi za zaposlene; aktivno iskanje kadra med dijaki
in Studenti; dodatek za pridobivanje zaposlenih, saj se mi zdi pomembo, da vsi na
koncu meseca vidimo realno stanje ko dobimo placilo.

Na vprasanje katere spremembe bi predlagali pri procesu pridobivanja in
zadrZanja zaposlenih v zdravstveni negi je vec razli¢nih odgovorov podalo 24 (62
%) anketiranih, skupaj so podali 43 razli¢nih odgovorov. 12 (28 %) jih je izpostavilo
placo 9 (21 %) delovne pogoje, 2 (5 %) delovni &as. 20 (46 %) anketiranih so po
enkrat izpostavili boljSo vkljucitev Studentov; prisluhniti zaposlenim; nagrajevanje;
medosebni odnosi; boljSe uvajanje novo zaposlenih; manjSe Stevilo izobrazevanj;
motivacija; pozitivna klima; Stipendije; napredovanje; dati pomen zdravstveni negi
in sodelovati ter biti sloZni in enotni; ne vem; boljsi urniki; vec razpisov; boljsi nacin
promoviranja na druzbenih omreZjih; hitrejsi postopki zaposlitve; predstavitve
del in nalog ter kompetenc na oddelkih; boljSa vkljucitev Studentov; prisluhniti
zaposlenim.

Na vprasanje kako sodelujete pri pridobivanju zaposlenih v zdravstveni negi je vec
razli¢nih odgovorov podalo 18 (46 %) anketirancev, skupaj so podali 26 odgovorov.

4 (15 %) so odgovorili, da ne sodelujejo, 4 (15 %) so odgovorili, da delijo oglase
in razpise na druzbenih omreZjih, 3 (11 %) so podali odgovor razgovori, 2 (8 %)
anketirana sta odgovorila, da sodelujejo redno, 2 (8 %) sta anketirana sta podala
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odgovor vklju¢evanje Studentov, 2 (8 %) anketirana sta podala odgovor, da
spodbujata zaposlene k iskanju kandidatov za zaposlitev, 2 (8 %) anketirana
sta odgovorila, da sodelujeta na nacin, da realno predstavita delovho mesto in
delovne naloge. 9 (35 %) anketiranih je po enkrat izpostavilo odgovore, kot so
podajam mnenje; dober tim; sodelujem posredno; sodelujem z razli¢nimi predlogi;
spodbujanje Studentov k zaposlitvi; predstavitve oddelka zunaj ustanove;
vzdrZevanje dobre mikroklime na oddelku; pogovori med kolegicami; mentorstvo.

O tem kaksno imajo vlogo pri ustvarjanju in vzdrZevanju pozitivhe podobe
ustanove je odgovorilo 38 (97 %) anketiranih. ObkroZili so lahko ve¢ odgovorov. 23
(60 %) jih je odgovorilo, da nimajo pri tem nobene vloge, 6 (16 %) jih redno sodeluje
pri promocijskih aktivnostih. 8 (21 %) jih aktivno prispeva z idejami in pobudami.
Odgovor drugo je izbral 1 (3 %) anketiranec, vendar ni napisal dodatne razlage.

Na vprasanje o tem ali imajo ustrezno znanje glede ucinkovitega pridobivanja
in zadrzanja zaposlenih je odgovorilo 36 (92 %) anketiranih. Odgovor “Da” je
izbralo 19 (53 %), odgovor “Ne” pa 14 (39 %). Odgovor “Drugo” so izbrali 3 (8 %)
anketiranih, ki so odgovor Se dodatno podkrepili z ogovori, da ocenjujejo, da imajo
delno znanje, da je dodatno znanje vedno dobrodoslo in da Se nimajo znanja.

Diskusija

V sistemih zdravstvenega varstva se po vsem svetu sreCujemo s pomanjkanjem
medicinskih sester. Velik problem predstavljajo tiste, ki odidejo v prvem letu
po zaposlitvi. Programi pripravnistva in programi uvajanja novo zaposlenih so
klju¢ni pri zadrZzanju zaposlenih. V ¢asu uvajanja ima zelo pomembno vlogo mentor
(Brook, Aitken, Webb, MacLaren in Salmon, 2019). Valdes, Sembar in Sadler
(2023) so ugotovili, da so novo zaposlene medicinske sestre, ki so se vkljucevale
v delo po individualno prilagojenem programu, imele na koncu boljSe znanje,
kriticno razmisljanje in so bile bolj zadovoljne v primerjavi s tistimi, ki niso imele
taksne oblike uvajanja. Poudarjata, da je klju¢no ucinkovito uvajanje. Hras (2019)
v magistrski nalogi ugotavlja, da je novo zaposlenim zelo pomembno, da dobijo
pri delu jasna navodila, da imajo dodeljenega mentorija, da jim je nudena pomocin
delovno okolje, kjer se bodo pocutili dobrodosli.

Anketirani, ki so sodelovali v nasi raziskavi so med dejavnike, ki vplivajo na
izboljSanje vloge za pridobivanje in zadrzanje zaposlenih med drugimi odgovori
navedli tudi dobre odnose, vzdrzevanje dobrega delovnega okolja in dobro
mentoriranje. Vsi anketiranci so podali odgovor, da imajo dober odnos do novo
zaposlenih.

Hoover, Koon, Rosser in Rao (2020) v preglednem ¢lanku raziskujejo podrodje
mentoriranja medicinskih sester, ki so Ze v delovnih okoljih in navajajo, da je v
ve¢ kot polovici Studij, ki so jih pregledali bil proces mentoriranja osredotocen
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na pridobivanje vescin, veliko pa jih je tudi osredotocenih na aktivnosti, ki so
povezane s strokovnim razvojem na splosno. Programi mentorstva za medicinske
sestre imajo mocno vlogo pri krepitvi delovne sile v zdravstveni negi. Tudi v nasi
raziskavi so bili izpostavljeni odgovori, da je potrebno dobro mentoriranje.

Broetje, Jenny in Bauer (2020) so na podlagi pregleda literature identificirali
dejavnike, ki vplivajo na delovno mesto, kot so preobremenjenost z delom,
pomanjkanje formalnega nagrajevanja, interferenca med poklicnim in zasebnim
Zivljenjem, podpora s strani nadrejenega, posteno in avtenti¢no vodenje,
transformacijsko vodenje, medosebni odnosi in avtonomija.

Zadovoljstvo na delovnem mestu pri medicinskih sestrah pozitivno vpliva na
varnost pacientov, kakovost opravljenega dela, produktivnost, predanost in
zavzetost za delo ter fluktuacijo ugotavljata Akinwale in George (2020). Prav
tako Ahlstedt, Lindvall, Holmstrém in Athlin (2019) ugotavljajo, da na motivacijo
na delovnem mestu vpliva prijetno delovno okolje, spostovanje in zaupanje
zdravnikov v znanje medicinskih sester, prejemanje povratnih informacij pri
samem delu, nenehno ucenje in izpopolnjevanje ter vidni napredek, samostojnost
pri delu in timsko delo ter da novo zaposleni Cutijo napredek in da ¢utijo podporo.

Vec kot polovica anketiranih v nasi raziskavi meni, da nimajo nobene vloge pri
ustvarjanju in vzdrZevanju pozitivne klime. Manj kot tretjina jih je podalo odgovor,
da so zadovoljni oz. zelo zadovoljni s trenutnim delovnim mestom.

Gassas in Salem (2023) poudarjajo, da je pri oblikovanja nacrta zadrzevanja
medicinskih sester klju¢no poznati njihove znadilnosti in dejavnike, ki vplivajo na
poklicne vrednote ter kaksna je predanost medicinskih sester. Shamsi in Peyravi
(2020) poudarijajo, da je potrebno za zadrzanje medicinskih sester povecati place
in dodatke (sorazmerno z obremenitvami drugih poklicev), izboljsati delovno
okolje, omogoditi fleksibilnost pri oblikovanju urnika, omogo¢i medicinskim
sestram, da delajo na razli¢nih delovnih mestih, pomembna je podpora vodijin da
poklic medicinskih sestre spet pridobi na vrednosti (vrednotiti poklic zdravstvene
nege), ustvariti zaposlitvene moznosti za nove medicinske sestre.

Tudi v nasi raziskavi so izpostavljeni najpogostejsi dejavniki kot so placa, delovni
pogoji, delovni as in medosebni odnosi.

Potrebno je veliko delati na tem kako javnost vidi poklic medicinske sestre. S
promocijo poklica je potrebno priceti Ze pri otrocih in celotno skupnost seznanjati
z vlogo medicinske sestre v zdravstvenem sistemu. Pri tem ne smemo pozabiti
seznanjati javnosti kakSen je znanstveni poloZaj medicinskih sester v bolnisnicah.
Pomanjkanje medicinskih sester je prisotno v ve¢ drzavah, kljucno je, da vsaka
drzava oblikuje strategijo za reSevanje te problematike, glede na razmere vsake
drzave (Shamsi in Peyravi, 2020). V nasi raziskavi so anketirani podali odgovor,
da so najboljsi kanali za iskanje novo zaposlenih druzbena omrezja in priporocila
obstojecih zaposlenih ter spletni portali.
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Ne glede na majhno Stevilo anketiranih, ki so se odzvali, smo pridobili pomembne
podatke o tem, kako zaposleni razumejo oz. vidijo kaj bi pripomoglo k pridobivanju
in zadrZanju zaposlenih v zdravstveni negi. Iz rezultatov je razvidno, da se premalo
zaposlenih zaveda svoje vloge pri pridobivanju zaposlenih, prav tako, pa bi se
morali bolj zavedati kako pomembno vlogo imajo pri zadrzanju zaposlenih v
zdravstveni negi. Zelo pomembno je, da so zaposleni zadovoljni na delovhem
mestu, saj to vpliva tudi na njihovo prepoznavanje vloge pri pridobivanju in
zadrzanju zaposlenih.

Omejitve pri raziskavi so bile majhen vzorec. Kljub ve¢ poslanim vabilom in
vzpodbujanju k reSevanju anketnega vprasalnika, se je odzvalo zelo malo
zaposlenih.

Zakljucek

Vsakodnevno se soo¢amo s pomanjkanjem medicinskih sester. Vsak Se tako
pomemben ali nepomemben dejavnik ima lahko klju¢no vlogo pri tem, ali bomo
pridobili novo medicinsko sestro oz. jo zadrzali v delovnih okoljih. Prav je, da se
vsi v timu zavedajo, da k temu prispevajo svoj delez. Potrebno je veliko delati na
podro¢ju medosebnih odnosov in delovnih pogojev.

Raziskava temelji na majhnem vzorcu, zato bi bilo primerno raziskavo ¢ez nekaj
¢asa ponoviti na ve¢jem vzorcu.
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IZVLECEK

Uvod: Predvideti optimalno razmerje med Stevilom zaposlenih v zdravstveni negi
in pacienti, ki prihajajo na urgenco, zaradi razli¢nih stopenj nujnosti in potreb
pacientov predstavlja poglaviten problem pri nacrtovanju kadra. Z raziskavo
so avtoriji Zeleli pridobiti vpogled v razmerje med delovnimi obremenitvami in
Stevilom zaposlenih v zdravstveni negi na izbrani urgenci.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativha metodologija. 1zvedena je bila
prospektivna kohortna raziskava. Za izracun in analizo delovne obremenitve
preucevane populacije je bilo uporabljeno programsko orodje Baseline Emergency
Staffing Tool, ki za oceno zahtevnosti pacientov po zdravstveni negi vkljuc¢uje
obrazec Jones Dependency Tool. Podatke so zbirali v stirinajstdnevnem obdobju
v mesecu oktobru leta 2023.

Rezultati: V raziskavi je bila s strani dvaintridesetih diplomiranih medicinskih sester
narejena ocena zahtevnosti pacientov po zdravstveni negi za 405 pacientov.
Vel kot polovico (53 %) vseh ocen so predstavljali pacienti z zmerno stopnjo
zahtevnosti. Rezultati so pokazali, da je bilo najvecje neskladeje med Stevilom
zaposlenih po izracunu in Stevilom zaposlenih na delovis¢u v obeh tednih raziskave
med 3. in 8. uro ter med 11. in 14. uro.

Diskusija in zakljucek: Z raziskavo je bil pridobljen vpogled v delovno obremenitev
zaposlenih v zdravstveni negi v ¢asu raziskave. Avtorji so prispevali k razumevanju
delovne obremenitve ter potrebe po kadru zdravstvene nege na izbrani urgenci,
hkrati pa so podali moZnost za nadaljnje raziskave na tem podrogju.

Klju¢ne besede: urgenca; zaposleni v zdravstveni negi; delovna obremenitev;
orodje za nacrtovanje kadra na urgenci - BEST; obrazec za oceno zahtevnosti -
JDT
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ABSTRACT

Introduction: Providing enough nursing staff to achieve optimal goals in
Emergency department because of random patient arrivals, their differing
emergency status and their needs are the main problem in nursing workforce
planning. Purpose of this research was to get an insight to the relation between
workload and number of nursing staff in the chosen Emergency department.

Methods: We used quantitative methodology for statistical analysis of numerical
data for our prospective cohort research. Baseline Emergency Staffing Tool was
used to calculate and analyze patient dependency on the nursing staff with the
help of Jones Dependency Tool. We collected the data in a 14-day period in the
month of October 2023.

Results: 32 participating nurses evaluated 405 patients for their dependency on
the nursing staff. More than half (53%) of all patients were evaluated as moderate
dependency patients. Results showed us that the biggest discrepancy between
the calculated number of staff and actual number of staff in both weeks of our
research was from 3 to 8 AM and 11 AM to 2 PM.

Discussion and conclusion: With this research we got an insight into the
real workload of the nursing staff at the time of evaluation. We contributed
to understanding of workload and staffing needs at the chosen Emergency
department and also opened the door for further research in this field.

Key words: emergency department; nursing workforce; nursing workload;
Baseline Emergency Staffing Tool; Jones Dependency Tool
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Uvod

Doseganije stroSkovno ucinkovite, varne in kakovostne zdravstvene nege na urgenci
zaradi naklju¢nega prihoda pacientov, razli¢nih stopenj nujnosti in potreb pacientov,
predstavlja poglaviten problem pri nacrtovanju kadrov. Kakovost in koli¢ina dela
se na urgencah razlikujeta, kar predstavlja dodatno problematiko pri dolo¢anju
kadrovskih normativov in standardov (Saaiman, Filmalter in Heyns, 2021; Wundavalli,
Kumar in Dutta, 2019. Prav tako je delovno obremenitev zaposlenih v zdravstveni
negi tezko kolicinsko opredeliti, saj vecine opravljenega dela v zdravstveni negi
ne moremo objektivno izmeriti (Clopton in Hyrkds, 2020). Zaposleni v zdravstveni
negi predstavljajo najvedjo poklicno skupino v zdravstvu, kar v veliki meri vpliva na
delovno okolje, izkusnje pacientov in na kakovost zdravstvene obravnave (Bowles,
Adams, Batcheller, Zimmermann in Pappas, 2018). Ustrezno kadrovanje je povezano
z uspesnejsim timskim delom, ohranitvijo avtonomije stroke in zadovoljstvom
na delovhem mestu. Nezadostno Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi povzroca
preobremenjenost, zmanjsa kakovost zdravstvene nege, poveca bolnisni¢ne stroske,
vpliva na zdravstvene izide pacientov in povzroca visoko stopnjo izgorelosti med
zaposlenimi (Saaiman idr., 2021). Predvideti $tevilo medicinskih sester za optimalno
razmerje med zaposlenimi v zdravstveni negi in pacienti, ki prihajajo na urgenco, je zelo
kompleksno zaradi Stevilnih dejavnikov, kot so razli¢ne potrebe pacientov in nihanja v
Stevilu obiskov. Stevilo potrebnega kadra se lahko izratuna na podlagi letnega stevila
obravnav in triazne kategorije, vendar ta metoda ne odraZa resnosti in spremenljivosti
zdravstvenega stanja pacientov. TakSne metode prav tako ne zajemajo ustreznih
potreb pacientov, kot je na primer funkcionalna zmogljivost, ki je lahko neodvisna od
klini¢nega stanja pacienta (Varndell, MacGregor, Gallagher in Fry, 2013).

Programsko orodje za osnovno nacrtovanje kadra na urgenci »Baseline Emergency
Staffing Tool« (BEST) je zasnovano za prikaz delovne obremenitve zaposlenih v
zdravstveni negi na podlagi kombinacije Stevila pacientov, ki obiSCejo urgenco,
zahtevnosti pacientov po zdravstveni negi in dolZine njihove obravnave. Omogoca
analizo obsega delovnih obremenitev, primerjavo obsega delovnih obremenitev s
Stevilom zaposlenih v zdravstveni negi ter izracun Stevila zaposlenih, ki je potrebno za
zagotavljanje ustrezne oskrbe. Orodje BEST izracuna optimalno Stevilo zaposlenih v
zdravstveni negi na podlagi delovne obremenitve zaposlenih v dolo¢enem ¢asovnem
obdobju. Orodje ne doloca priporo¢enega Stevila zaposlenih v zdravstveni negi saj ni
zasnovano za opredelitev minimalnih kadrovskih standardov, temve¢ za prilagajanje
kadra glede na potrebe pacientov in obremenitve zaposlenih v zdravstveni negi v
dolocenih delovnih izmenah (Royal College of Nursing, 2021). Orodje BEST nam lahko
pomaga pri dolo¢anju Stevila zaposlenih glede na stopnjo izobrazbe, kompetence,
odgovornost, specialna in napredna znanja. Med Stevilom zdravnikov in Stevilom
medicinskih sester mora biti ustrezno razmerje; v nasprotnem primeru lahko pride do
preobremenjenosti zaposlenih in posledi¢no zmanjSanja kakovosti oskrbe pacientov.
(Saaiman et al., 2021),
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Namen in cilji

Namen raziskave je bil analizirati obseg delovnih obremenitev zaposlenih v
zdravstveni negi ter primerjati trenutno Stevilo zaposlenih z izracunanim Stevilom
zaposlenih z uporabo orodja BEST, za zagotavljanje ustrezne zdravstvene nege
v Casu raziskave. Cilji raziskave so bili analizirati obseg delovnih obremenitev
glede na trenutno Stevilo izvajalcev zdravstvene nege, analizirati obseg delovnih
obremenitev glede na izra¢unano Stevilo izvajalcev zdravstvene nege ter
ugotoviti, ali obstajajo neskladja med trenutnim Stevilom izvajalcev zdravstvene
nege in izraCunanim Stevilom izvajalcev zdravstvene nege.

Metode

Uporabili smo kvantitativho metodologijo. 1zvedena je bila prospektivha kohortna
raziskava. Dejavniki, ki smo jih merili so Stevilo pacientov, zahtevnost pacientov po
zdravstveni negi ter Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi na deloviscu Enote za
bolezni (EzB) na eni izmed urgenc v Sloveniji.

Opis instrumenta

Za oceno zahtevnosti pacientov po zdravstveni negi smo uporabili obrazec
za oceno zahtevnosti Jones Dependency Tool - JDT, ki je del orodja BEST.
Ocenjevanje je potekalo na podlagi Sestih komponent. To so:

¢ komunikacija,

» ABC (airway/dihalna pot, breathing/dihanje, circulation/krvni obtok),

¢ mobilnost,

¢ prehranjevanje, pitje, izloCanje, odvajanje ter osebna higiena,

¢ varnost pacienta, zdravstvene in socialne potrebe

e triazna kategorija.
Vsako od Sestih ocenjevalnih komponent je bilo potrebno oceniti z ocenami 1, 2
in 3 glede na opisane dejavnike v obrazcu. Dobljene ocene smo na koncu sesteli.
Vsota ocen pacientov ocenjenih s popolno zahtevnostjo po zdravstveni negi, je
znasala 16 do vklu¢no 18. Pacienti, ocenjeni z visoko zahtevnostjo, so imeli vsoto
ocen med 13 in 15. Tisti, ocenjeni z zmerno zahtevnostjo, so imeli vsoto ocen med
8 in vklju¢no 12. Pacienti z nizko zahtevnostjo so imeli vsoto ocen 6 in 7.

Dodatna kategorija, ki smo jo upostevali, so pacienti, ki ¢akajo na sprejem. To so
pacienti, pri katerih so bile v ¢asu obravnave opravljene ocene zahtevnosti po
zdravstveni negi, in so bili pripravljeni za sprejem na oddelek, vendar so zaradi
prezasedenosti oddelkov ¢akali na prosto bolnisko posteljo.
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Opis vzorca

Oceno zahtevnosti pacientov po zdravstveni negi je v raziskavi izvajalo
dvaintrideset diplomiranih medicinskih sester zaposlenih na EzB. V raziskavo
smo vkljucili evidence zaposlenih v zdravstveni negi (diplomirane medicinske
sestre, tehniki zdravstvene nege in bolnicariji), ki so bili med raziskavo razpisani na
omenjenem deloviscu.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri izvedbi raziskave smo se ravnali po nacelih Kodeksa etike v zdravstveni negi in
oskrbi Slovenije (2014) in Helsinske deklaracije (World Medical Association, 2013).
Upostevali smo tudi Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2). Poleg tega smo
upostevali dolocila Oviedske konvencije (Council of Europe, 2009).

Za odobritev izvedbe raziskave smo zaprosili Sluzbo zdravstvene nege izbrane
ustanove. Komisija za medicinsko etiko izbrane ustanove je ocenila, da raziskava
ne potrebuje soglasja Komisije za medicinsko etiko. Raziskavo smo na izbrani
urgenci izvedli po prejetju pisnega soglasja dvaintridesetih diplomiranih
medicinskih sester za sodelovanje v raziskavi. Pred prietkom raziskovalnega
obdobja so zaposleni dobili v vpogled obrazec JDT za oceno zahtevnosti, da so se
lahko seznanili z njihovimi nalogami in zastavili morebitna vprasanja. Zaposlene
smo v zaCetnem nagovoru seznanili z nameni in cilji raziskave, bila jim je ponujena
moznost zavrnitve sodelovanja v raziskavi. Prav tako je bila zagotovljena popolna
anonimnost vkljucenih. Obrazci JDT so zasnovani na nacin, da ni mogoce razkriti
ali pridobiti identitete posameznika. |1z obrazcev prav tako ni mozZno razbrati
identitete pacientov, ki so bili ocenjeni. Raziskavo smo izvedli v Strinajstdevnem
obdobju v mesecu oktobru 2023.

EzB deluje v dveh opazovalnicah s skupno 25 posteljami. To vkljucuje dve
reanimacijski sobi in eno sobo za visoko ogroZene paciente. Oceno zahtevnosti
pacientov po zdravstveni negi smo naredili ob prihodu pacienta na enoto ter
vsako nadaljnjo uro do odhoda.

Program BEST zahteva vnos podatkov za sedemdnevno obdobje, ki smo jih
obdelali v programu Excel. Program za izracun potrebnega Stevila zaposlenih
zahteva tudi vnos dejanskega Stevila zaposlenih na delovis¢u, za vsako uro, ko so
vklju€eni v oskrbo pacientov.
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Rezultati

V 14 - dnevnem obdobju so bili zbrani podatki za 405 pacientov, kar predstavlja
93 odstotkov obravnavanih pacientov v ¢asu raziskave. V casu raziskave je bilo
opravljenih 1357 (100 %) ocen pacientov pri ¢emer jih je bilo v prvem tednu 687 (51
%), v drugem pa 670 (49 %). Pacienti so bili 18 - krat ocenjeni z nizko zahtevnostjo
po zdravstveni negi (1 %), 723 - krat z zmerno zahtevnostjo po zdravstveni negi,
kar predstavlja vec kot polovico (53 %) vseh ocen, 384 - krat z visoko zahtevnostjo
po zdravstveni negi (28 %) in 230 - krat s popolno zahtevnostjo po zdravstveni
negi. Opravljeni sta bili tudi 2 oceni (0,1 %) za paciente, ki so Ze imeli opravljen
administrativni sprejem in so ¢akali na prosto bolnisko posteljo na oddelku.

12,0

e Staffing -

= 80 ) X

E p- \ Required

Z - — (calculated

£ 60 by BEST)

2 Staffing -

5 40 Rostered
2,0

0,0

PPLLE LSS L LL LSS S S S

S S S S s S e S s S e S S S S T
I IS DS PSR UK IS T M S S R I U DS PP U AU
PP HFE R QTR G IR RN RGN A ST AV S

Cas v urah

Slika 1: Prikaz razmerja med Stevilom zaposlenih po izracunu BEST in Stevilom
zaposlenih v zdravstveni negi na delovis¢u v 1. tednu raziskave

Figure 1: Relation between with BEST calculated nursing staff need and actual nursing
staff at workstation in week 1 of our research

Rezultati izracuna v prvih sedmih dneh v 24 - urnem obdobiju, so pokazali, da je
bilo najvedje neskladje med Stevilom zaposlenih po izracunu BEST in Stevilom
zaposlenih na delovis¢u v no¢niizmeni ob 3., 5., 6. in 7. uri zjutraj ter v dopoldanski
izmeni med 11. in 14. uro. V slednji izmeni je bilo ugotovljeno pomankanje kadra
na deloviscu v visini Stirih zaposlenih, medtem ko je bilo v nocni izmeni opazeno
presezeno Stevilo v visini treh zaposlenih. Najvec zaposlenih (11) je bilo potrebnih
na delovis¢u med 11. in 13. uro ter med 17. in 18. uro.

Poizracunu je bilo za paciente z ocenjene z nizko zahtevnostjo po zdravstveni negi
v 1. tednu raziskave potrebnega 0,2431 zaposlenega ob 23. uri. Pacienti, ocenjeni
z zmerno zahtevnostjo po zdravstveni negi so zahtevali najvec zaposlenih na
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delovis¢u med 11.in 19. uro (3,0 - 3,4 zaposlenega). Pacienti z visoko zahtevnostjo
po zdravstveni negi so potrebovali najvecje Stevilo zaposlenih med 9. in 11. uro (3,2
- 4,0 zaposlenega). Pacienti ocenjeni s popolno zahtevnostjo po zdravstveni negi
so najvedje Stevilo zaposlenih potrebovali ob 12. uri (4,3 zaposlenega) in 13. uri (3,8
zaposlenega) ter med 15. in 17. uro (4,3 zaposlenega). Ob 20. uri je bilo za paciente
ocenjene s popolno zahtevnostjo ponovno potrebnega 3,8 zaposlenega. Pacienti,
ki so imeli opravljen administrativni sprejem in so ¢akali na prosto bolnisko posteljo
na oddelku v 1. tednu raziskave niso bili ocenjeni. K vsaki izmeni je bil dodeljen en
zaposlen, ki je predstavljal vodjo izmene.
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Slika 2: Prikaz razmerja med Stevilom zaposlenih po izralunu BEST in Stevilom
zaposlenih v zdravstveni negi na deloviséu v 2. tednu raziskave

Figure 2: Relation between with BEST calculated nursing staff need and actual nursing
staff at workstation in week 2 of our research

V drugem tednu raziskave je bila ugotovljena najvisja diskrepanca v nocni izmeni
med 4. in 7. uro, v dopoldanski izmeni ob 8. uri in ob 14. uri v visini 4 in 5 zaposlenih.
Najvec kadra (n = 13) je bilo potrebnega na deloviscu ob 14. uri.

Po izracunu je bilo za paciente ocenjene z nizko zahtevnostjo po zdravstveni
negi ob 10. uri potrebno 0,3 zaposlenega. Pacienti z zmerno zahtevnostjo po
zdravstveni negi so zahtevali najvec zaposlenih na delovis¢u v dopoldanski izmeni
ob 11. in 12. uri (2,6 zaposlenega) ter ob 13. uri (2,6 zaposlenega). V popoldanski
izmeni je bilo najvisje Stevilo potrebnih zaposlenih v zdravstveni negi na delovis¢u
za paciente ocenjene z zmerno zahtevnostjo ob 21. uri. Najvisje izracunano Stevilo
zaposlenih za paciente visoko zahtevnostjo po zdravstveni negi je bilo 5,1 ob 14. uri.
Stirje zaposleni so bili potrebni $e med 11. in 13. uro. Pacienti, ocenjeni s popolno
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zahtevnostjo po zdravstveni negi, so najvisje Stevilo zaposlenih potrebovali ob
20. uri, in sicer 6 zaposlenih. Vec kot Stirje zaposleni so bili za paciente s ocenjene
popolno zahtevnostjo po zdravstveni negi izraCunani Se med 15. in 21. uro.

Na podlagi analize statisti¢nih podatkov smo izracunali, da je bilo povprecno
Stevilo zaposlenih na deloviS¢u v ¢asu raziskave od izraCunanega Stevila z orodjem
BEST, niZje za 0,4 zaposlenega. V prvih sedmih dneh je bilo povprecno izracunano
Stevilo izvajalcev zdravstvene nege 7,3. Povprecno Stevilo izvajalcev zdravstvene
nege na deloviS¢u pa 7. V drugih sedmih dneh je bilo povprecno izraCunano Stevilo
izvajalcev zdravstvene nege na urgenci 7,5, medtem, ko je povprecno Stevilo
izvajalcev zdravstvene nege na deloviscu ostalo enako. Ugotovljeno je bilo, da je
najvisje Stevilo izvajalcev zdravstvene nege na urgenci potrebno med 12. in 18. uro,
vse dni v tednu.

Diskusija

V raziskavi smo pridobili dejanski vpogled v delovno obremenitev zaposlenih v
zdravstveni negi v ¢asu raziskave, saj ima po mnenju Saaimana idr. (2021), $tevilo
zaposlenih v zdravstveni negi pomembno vlogo pri zagotavljanju optimalnega
delovanja sistemov zdravstvenega varstva. S pomo¢jo obrazca JDT smo ocenili
zahtevnost pacientov po zdravstveni negi. Jones (2015) v svoji raziskavi poudarja
pomembnost dajanja prednosti merjenju zahtevnosti pacientov po zdravstveni
negi pri nacrtovanju kadra, pred merjenjem Stevila pacientov in upostevanjem
stopnje resnosti bolezni. Glede na razmerje med Stevilom izpolnjenih obrazcev
JDT in dejanskim Stevilom obravnav na urgenci lahko sklepamo, da je orodje JDT
moc uporabiti tudi v frekventnem urgentnem okolju. Orodje JDT se je v raziskavi
Varndell idr. (2013) prav tako izkazalo za zanesljivo in veljavno. V raziskavi Varndell,
Ryan, Jeffers in Marquez-Hunt (2016) je bil obrazec JDT opisan kot enostaven
za uporabo. S tem se strinjajo tudi avtorji raziskav Crouch in Williams (2006) in
Varndell idr. (2013). Dodeljeni znacilnosti v nasi raziskavi pritrjujemo.

Zaradi kratkega obdobja raziskave ni mogoce natancno dolociti, ali je Stevilo
izvajalcev zdravstvene nege na urgenci prenizko. Prav tako ni mogoce sklepati,
da je povprecen izracun, 7,4 zaposlenega optimalen za vse izmene. Menimo, da
bi nadaljnje raziskovanje, usmerjeno v izra¢un kazalnikov delovne obremenitve
na izbrani urgenci pokazalo, ali je razmerje med pacienti in zaposlenimi skladno z
razmerji, ki jih navaja sindikat Royal College of Nursing - RCN. Dojemanje delovne
obremenitve s strani zaposlenih je prav tako pomemben dejavnik pri nacrtovanju
kadra (Kaya in isler Dalgic, 2022).

Pri nacrtovanju kadra je med drugim potrebno upoStevati tudi sezonska obolenja,
kot so na primer gripa in respiratorna obolenja. Cas vrhunca omenjenih obolen;
je lahko predvidljiv (Martin, Svenson, Kubwabo, Hasselback in Russell, 2017).
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Raziskavo, ki smo jo izpeljali v 14-dnevnem obdobju v mesecu oktobru, bi bilo
smiselno ponoviti v obdobju bozi¢no-novoletnih praznikov ali v drugih letnih
¢asih, s ciliem izvedbe primerjave rezultatov. Orodje BEST ne omogoca primerjave
rezultatov. Za nadaljnjo znanstveno raziskovanje bi bila smotrna implementacija
naprednejsih analiti¢nih metod, ki bi omogocile sistemati¢no primerjavo rezultatov
zarazli¢na ¢asovna obdobja.

Omejitve nase raziskave, poleg zanesljivosti ocenjevalcev, smo opazili tudi v
nepopolno izpolnjenih obrazcih. Opaziti je bilo, da ¢as odhoda pacienta iz urgence
veckrat ni bil zabeleZen. Avtoriji orodja BEST so predvideli to omejitev in so podali
navodilo, da se v program vnesejo podatki za as, ko je bil pacient ocenjen. 1z tega
lahko sklepamo, da bi kon¢ni rezultat lahko bil drugacen od trenutnega. Na koncu
pa omejitev raziskave predstavlja tudi asovni okvir izvedbe, saj bi lahko raziskava
izvedena v drugih ¢asovnih obdobjih, pokazala drugacne rezultate, glede potreb
zaposlenih.

Zakljucek

Merjenje zahtevnosti pacientov po zdravstveni negi je eno izmed klju¢nih
dejavnikov pri nadrtovanju kadra. V nasi raziskavi smo pridobili pomemben
vpogled v delovno obremenitev zaposlenih v zdravstveni negi na izbrani urgenci.
Ocenili smo zahtevnost pacientov po zdravstveni negi s pomo¢jo orodja JDT, ki se
je izkazalo kot zanesljivo in uporabno tudi v frekventnem okolju.

Nasa raziskava je pokazala ¢asovni razpon najvisje in najnizje potrebe po kadru.
Prihodi pacientov se razlikujejo med posameznimi dnevi v tednu, kar je pomembno
uposStevati pri dolo¢anju optimalnega Stevila zaposlenih. Zavzemamo se za
nadaljnje raziskovanje in implementacijo naprednejsih metod, kot je orodje BEST,
ki bi omogocile sistematicno primerjavo rezultatov za razli¢na ¢asovna obdobja.

Zaklju¢no lahko povzamemo, da smo z izvedeno raziskavo podali delni pregled
delovnih obremenitev in potreb po kadru zdravstvene nege na izbrani urgenci,
hkrati pa smo odprli moZnosti za nadaljnje raziskave na tem podrodju.
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1IZVLECEK

Uvod: Kolicina ter specifi¢nost informacij v zdravstvu pomenijo znanje. Vodenje
in urejanje omenjenega podrocja pomeni, da bodo te informacije uporabljene
na pravi nacin ob pravem ¢asu. Omenjeno pa v praksi pomeni ucinkovito, varno
in celostno obravnavo pacienta. Hiter razvoj tehnologij na podro¢ju dializnega
zdravljenja zahteva od zdravstvenega osebja neprestano spremljanje le teh ucenje
novih vesdin.

Metode: Opravili smo kvantitaivno, deskriptivho, monocentri¢no, presecno
raziskavo, Podatki za empiri¢ni del raziskave so bili zbrani s pomocjo anketnih
vprasalnikov. V raziskavi je sodelovalo 28 oseb, od tega 5 moskih in 23 Zensk .

Rezultati: Novim trendom na podro¢ju dela na hemodializi pogosto sledi 14
anketiranih, vedno 8, obcasno 5, nikoli 1 anketiran. Najvedji motiv za izobraZevanje
so pri 15 anketiranih potrebe na delovnem mestu, sledijo osebni interesi pri 12
anketiranih in zahteve nadrejenega 1 anketiranem.

Diskusija in zakljuc¢ek: Medicinske sestre z vec leti delovnih izkuSenj so pri svojem
delu bolj avtonomne. Zaposlene za izobrazevanje najpogosteje motivirajo potrebe
na delovnem mestu ter osebni interesi, najvec stresa na delovnem mestu jim
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povzro¢a pomanjkanje kadra. Zaradi pojavljanja novih tehnologij na podrocju
dializnega zdravljenja je potrebno pogosto izobrazevanje, ki bi ga bolje vpeljevali
s pomocjo dobrega obvladovanja znanja.

Klju¢ne besede: management znanja; napredna informacijska tehnologija; dializno
zdravljenje

ABSTRACT

Introduction: The quantity and specificity of information in healthcare represent
knowledge. Managing and organizing this field means ensuring that information
is used correctly at the right time. This translates into effective, safe, and
comprehensive patient care in practice. The rapid development of technologies
in dialysis treatment requires healthcare staff to continuously monitor these
advancements and learn new skills.

Methods: We conducted a quantitative, descriptive, monocentric, cross-
sectional study. Data for the empirical part of the research were collected using
questionnaires. A total of 28 individuals participated in the study, including 5 men
and 23 women.

Results: Fourteen respondents frequently follow new trends in hemodialysis,
8 always do, 5 occasionally, and 1 never. The primary motivation for education
among 15 respondents is workplace needs, followed by personal interests in 12
respondents and supervisor demands in 1 respondent.

Discussion and Conclusion: Nurses with more years of work experience tend to
be more autonomous in their roles. The main motivators for further education are
workplace needs and personal interests, while the greatest source of stress comes
from staff shortages. The emergence of new technologies in dialysis treatment
necessitates ongoing education, which should be better implemented through
effective knowledge management.

Key words: knowledge management; advanced information technology; dialysis
treatment
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Uvod

Sodobna zdravstvena nega je kompleksna in ve¢smerna hkrati se smernice
sodobne obravnave pogosto spreminjajo. Cilj zdravstvene nege je zagotoviti
varno in kakovostno oskrbo, ki bo zagotavljala dobro pocutje in zdravje pacientov.
Zaradi kompleksnosti in specifi¢nih zahtev zdrave in bolne populacije je potrebno
nenehno nadgrajevanje in posodabljanje znanja, da lahko zadostimo vsem
potrebam ljudi, ki potrebujejo naso pomoc (Selanders in Crane, 2012).

IzobraZevanje v zdravstveni negi na ravni Evropske unije ureja direktiva 2013/55/
EU, usmerjajo ga mednarodna zdruzenja s podrodja zdravstvene nege (npr.
Mednarodni svet medicinskih sester, Svetovna zdravstvena organizacija,
Evropsko zdruZenje medicinskih sester v izobrazevanju in druge). Namen le teh je
prepoznava minimalnih standardov v izobraZevanju, njihova nadgradnja na visjo
raven ter zavzemanije za doseganije visje stopnje izobrazbe (Skela Savi¢, 2015).

IzobraZevanje v zdravstveni negi delimo na formalno in neformalno. Formalno
izobraZevanije je opredeljeno kot pojem oziroma proces ucenja katerega zakljucek
je pridobitev formalne izobrazbe, ki je javno veljavna. IzobraZevanje poteka
v 3oli, na delovnem mestu ali v centru za izobraZevanje. Ob koncu se pridobi
sprievalo, certifikat ali diploma. Neformalno izobrazZevanje pa je opredeljeno kot
izobrazevanje, ki je nacrtno s strani u¢enca. Lahko se uci sam ali pa s pomocjo
ucitelja. Ob koncu izobraZevanja se ne pridobi formalna izobrazba in ni opredeljena
z zakonom. IzobraZevanje se odvija v okolju, ki nima dolocene in ustaljene oblike
(Mursak, 2012). Znanja, ki se pridobivajo po neformalni poti so zelo pomembna
za zdravstveno nego, saj prenos znanja in izkuSenj pogosto poteka kar med
zaposlenimi od bolj izkuSene do manj izkuSene. Izobrazba pridobljena po tej poti
se pogosto odvija kot pomembna nadgradnja formalnega izobrazevanja in jo
zaposleni pridobi v delovnem okolju. Slednje e posebej velja za oddelke, katerih
delo je zelo specifi¢no ter formalno izobrazZevanje teh specifik ne zajema. Tega
se zaposleni priucijo na delovnem mestu (Biteznik, 2018). Potreba po organizaciji
dela se pojavi, ko naloga postane preobsezna, da bi jo opravil en sam ¢lovek.
Zaradi tega jo je potrebno razdeliti na delne naloge ter dodeliti izvedbo razli¢nim
izvajalcem. Organiziranje pomeni razvijanje virov organizacije za doseganje
strateskih ciljev. Za doseganje dobrih rezultatov pri zdravljenju je pomemben
segment dobra organizacija dela. Nepravilno vodenje lahko vodi v napake pri
delu ter neustrezno razporejenost dela oziroma obremenitev med delavci (Maze,
2013). Upravljanje znanja je bilo vedno osrednjega pomena v vseh civilizacijah in
druzbah, saj interes ¢loveka za to najdemo Ze v daljni zgodovini. Upravljanje znanja
je vedno potekalo v druZzbi, saj je s prenosom znanja povezan tehni¢ni napredek
druzbe. Organizacije s pomo¢jo upravljanja znanja povecujejo svojo uspesnost,
razvijajo partnerstva, vrednotijo tveganja ter organizirajo, upravljajo in krepijo
svojo ekonomsko vrednost (Stankosky, 2005).
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Zdravstveni sistem sodi med najbolj zapletene sisteme v druzbi, saj se vanj vkljucujejo
razli¢ni profili z razlicno izobrazbo ter osnovno nalogo. Delovanje tega sistema
pa mora biti usklajeno ter kakovostno izvedeno (Orr in Sankaran, 2007). Dobro
delovanje takega sistema se kaze v dobrih rezultatih na podro¢ju zdravja pacientov,
ki so bili v obravnavi. Koli¢ina znanja, ki ga imajo vsi zaposleni v zdravstvenem
sistemu je velika, zato je za dobro delovanje ter doseganije rezultatov organizacija
le tega nujna (Nedjat, Gholami, Yazdizadeh, Nedjat, Maleki in Majdzadeh, 2014).
Management znanja temelji na treh stebrih in sicer ustvarjanje in pridobivanje
znanja, shranjevanje znanja, prenos znanja ter uporaba znanja. Usklajeno
delovanje vseh segmentov upravljanja znanja prinaSa kakovostno in varno oskrbo,
izobraZene posameznike, ki se zavedajo svojih delovnih obveznosti hkrati pa znanje
prena$ajo na mlajse sodelavce (Law, 2016). Z hitrim razvojem sodobne medicine
ter napredkom na podrocju tehnologije, ki nam zagotavlja najboljSe rezultate pri
zdravljenju potrebujemo strategijo, ki nam bo zagotavljala ustrezno ravnanje z
aparati. IzobraZevanje zaposlenih na tem podrocju pomeni varno in kakovostno
delo, ki pri pacientih zagotavlja najboljSe mozne rezultate (Devetak, 2022). Dializno
zdravljenje je v zadnjih letih mo¢no napredovalo, zagotavlja nam lazZje spremljanje
teh pacientov ter bolj kakovostno samo proceduro. S tem pa je upravljanje z aparati
postalo zahtevnejSe ter zahteva ve¢ znanja. Enako velja za reSevanje zapletov.
Ustrezno predznanije je kljucnega pomena za ustrezno in varno vodenje dialize. Za
upravljanje z aparatom so izdana navodila s starani proizvajalca, ki pogosto izvaja
tudi izobraZevanja na to temo, 3e posebej pred zacetkom uporabe (Lenart, 2011).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, kakSen odnos imajo zaposleni do znanja kot
intelektualnega kapitala, kaksSen je njihov motiv za pridobivanje znanja, ter kdo
jim nudi najvec znanja, ko ga potrebujejo. Namen je hkrati zajemal spodbuditi
raziskovanje na podrodju managementa znanja, saj je klju¢nega pomena pri
sledenju sodobnim tehnologijam v zdravstvu. Cilji, ki smo si jih ob tem zastavili
so: predstaviti management znanja kot dejavnik, ki vpliva na organizacijo dela na
oddelku za dializo, kjer je prisoten nagel razvoj sodobne tehnologije, ugotoviti
ali se zaposleni v zdravstveni negi na raziskovanem oddelku zavedajo, kaj
management znanja pomeni. Ugotoviti kateri dejavniki zavirajo in najbolj vplivajo
na razvoj managementa znanja na raziskovanem oddelku ter kdo zaposlene
seznanja z novimi trendi pri dializnem zdravljenju.

Za doseganje namena raziskave smo ugotavljali sledeci hipotezi in iskali odgovor
na raziskovalno vprasanje:

H 1: Zaposlenim pri njihovem delu najvec stresa povzro¢a pomanjkanje znanja.
H 2: Zaposleni z vec delovnimi izkuSnjami so pri svojem delu bolj avtonomni.

RV 1: KakSen je motiv za sledenje novim trendom in tehnologijam na delovnem mestu?
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Metode

Za teoreti¢no opredelitev problema smo se posluzili deskriptivhe metode dela.
Pregledali smo domaco in tujo literature ki se nanasa na podrocje raziskovanja. V
empiri¢nem delu je uporabljena kvantitativna metodologija raziskovalnega dela. Za
zbiranje podatkov smo uporabili anketiranje s pomocjo vprasalnika z 12 vprasanji
zaprtega tipa, ki so se navezovala na sledenje novim trendom sodobnih tehnologij
in posledi¢nemu izobrazevanju, informiranju. Pri drugem sklopu vprasanj, ki so
se navezovala na management znanja smo uporabili pet stopenjsko Likertovo
lestvico. Pridobljene podatke smo statisticno obdelali s pomocjo racunalnisSkega
programa Excel. Rezultate smo delno predstavili opisno in delno v obliki tabele
ter primerjali s podobnimi raziskavami, ki so bile opravljene v tujini. V raziskavi so
sodelovali zaposleni v zdravstveni negi na Oddelku za dializo, drugo najvecdjega
terciarnega centra v Sloveniji.

Raziskovalni vzorec in omejitve raziskave

V raziskavi je sodelovalo 28 anketirancev, od tega 5 moskih in 23 Zensk. Povprec¢na
starost anketirancev je bila 40,10 let. Najmlajsi je star 24 let, najstarejsi 57 let.

Povprecna delovna doba anketiranih je 17,40 let. Anketirani z najdaljSim stazem
ima 38 let delovne dobe, anketirani z najkrajsim stazem ima 1,5 let delovne dobe.
Srednjesolsko izobrazbo ima 8 anketiranih, visoko3olsko izobrazbo (bolonjski
Studij 1. stopnje) 14, univerzitetno ali magistrsko izobrazbo (bolonjski $tudij 2.
stopnije) 6. Raziskava je potekala v obdobju od 15. 05. 2024 - 25. 05. 2024. Raziskava
je monocentri¢na in je ni mogoce posplositi.

Eticni vidik
Za dovoljenje izvedbe raziskave zaposlenih smo zaprosili Sluzbo zdravstvene

nege. Priizvedbi raziskave smo upostevali eticna in moralna nacela Kodeksa etike
v zdravstveni negi Slovenije (2014).

Rezultati

Najvec anketiranih 14 pogosto sledi novim trendom ter smernicam na podro¢ju
dela na dializi, 8 vedno, 5 obcasno, 1 nikoli. Anketirani, ki nikoli ne sledi novim
trendom ima 1,5 let delovne dobe. 10 anketiranih je odgovorilo, da jih z novostmi
pri dializnem zdravljenju najpogosteje seznanjajo sodelavci, 8 jih je odgovorilo,
da nadrejeni, 4 farmacevtske druZbe, 3 splet, 2 intranet, druge vire seznanjanja z
novostmi je navedel 1 anketirance in sicer baza podatkov.

15 anketiranih je odgovorilo, da so najvedji motiv za izobraZevanje potrebe
na delovnem mestu, sledijo osebni interesi pri 12 anketiranih in zaradi zahtev
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nadrejenega a anketiran. Nihce od anketiranih ni navedel, da bi bil motiv za
izobrazevanje denar. 14 anketiranih meni, da jim delodajalec nudi dovol;j strokovnih
izobrazevanj na oddelku na temo uvajanja novih tehnologij, 13 anketiranih meni,
da jim delodajalec nudi premalo strokovnih izobrazevanj, eden anketiran meni
da mu delodajalec ne nudi strokovnih izobraZevanj. 27 anketiranih ima Zeljo po
dodatnem izobraZevanju, eden nima Zelje po dodatnem izobrazevanju.

Vsi anketirani menijo, da je vodenje dialize odgovorno delo. 15 anketiranih meni,
da lahko v celoti vplivajo na rezultat dialize, 13 da nimajo tega vpliva.

26 anketiranim je vodenje dialize stresno delo, 2 anketiranima samostojno vodenje
ne predstavlja stresa. 9 anketiranim stres predstavlja premalo kadra, 7 slaba
organizacija dela, 4 preobremenjenost na delovhem mestu, 3 premalo izkusenj,
2 medsebojni odnosi in 2 premalo znanja, 1 anketirani je odgovoril drugo, kjer je
navedel, da mu stres predstavljajo pacienti.

Najvedjo oviro za izvajanje managementa znanja na delovnem mestu zaposleni (11
anketirancev) vidijo v pomanjkanju razumevanja managementa znanja in njegovih
koristi za organizacijo, 9 anketirancev v pomanjkanju ozaves$canja delavcev o
pomembnosti izmenjave znanja za razliko od kopiranja znanja, 3 pomanjkanje
interesa s strani vodstva in 3 pomanjkanje tehnoloske opreme ter majhen priliv
in ohranjanje nadarjenih ljudi oziroma strokovnjakov v organizaciji, 2 anketiranca.

Na vprasanje »Ali vasa delovna organizacija priznava znanje kot del svojega
kapitala?« jih je vecina (22) odgovorila z ne vem, 2 sta odgovorila z da in 4 z ne.
10 anketiranih je menja, da informacijo dobijo v nekaj urah, 6 jih meni v nekaj
minutah, 6 jih meni v nekaj dneh, 6 v tednu ali vel.

Tabela 1: Vidiki zaposlenih do obvladovanja znanja v delovni organizaciji
Table 1: The perspectives of employees on knowledge management in the workplace.

Sezelo| Se |Seniti|Sene [Sezelo Ni
strinja [strinja| ne/ [strinja| ne |odgovoril
se niti strinja
strinja
Management znanja lahko pomaga 16 8 0 1 0 3
izboljsati uc¢inkovitost in kakovost
opravljenega dela
Sodelovanije je nacin za izboljsanje 21 4 1 0 o} 2
sisterna managementa znanja
Prost pretok informacij je pomemben 19 6 1 0 0 2
za vas$o organizacijo
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Zaposleni lahko vplivajo na odlocitve 5 6 9 5 1 2
vodstva v zvezi z delom

Organizacija zagotavlja moznosti 5 8 13 (o} o 2
za izboljSanje delovnega znanja

zaposlenih

Organizacija spodbuja zaposlene, 8 7 9 2 (o} 2

da informacije in podatke urejajo in
sistemizirajo za nadaljnjo uporabo in
vecjo dostopnost

V organizaciji se strokovne tezave 7 1 7 1 0 2
resujejo s pomocjo izmenjave znanja

V tabeli 2, so predstavljeni rezultati ocenjevanja znanja, ki jim ga ponuja delovna
organizacija.

Tabela 2: Ocena znanja, ki vam ga ponuja delovna organizacija.
Table 2: Evaluation of the knowledge provided to you by the workplace organization.

Se zelo| Se |Seniti| Sene [Se zelo Ni
strinja |strinja| ne/ |[strinja| ne | odgovoril
se niti strinja
strinja
Ustrezno znanje 1 10 6 (o] (o] 1
NajnovejSe znanje 6 10 9 2 0 1
Pravocasno znanje 6 7 13 1 (o] 1
S prakso utemeljeno znanje 9 9 9 0 0 1
Uporabno znanje 1 9 7 0 0 1

Diskusija

Iz odgovorov na anketni vprasalnik lahko odgovorimo na raziskovalno vprasanje
in sicer: glavni motiv za izobraZevanje so potrebe na delovnem mestu in osebni
interesi. Nikogar med anketiranimi denar ne motivira za pridobivanje novega
znanja. Polovica anketiranih vedno sledi novim smernicam. Iz dobljenih rezultatov
sklepamo, da so zaposleni dobro motivirani za dodatna izobrazevanja, ki so
potrebna za uvajanje novih tehnologij. Zamani-Alavijeh s sodelavci (2019) v
raziskavi ugotavljajo podobno hkrati pa predlagajo uvajanje izobrazevalnih
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sistemov, ki bi povecali samo ucinkovitost zaposlenih. Iz pridobljenih rezultatov
lahko sklepamo, da so nasi zaposleni samo udinkoviti ter samoiniciativni.

H 1: Najvedji stresa zaposlenim pri njihovem delu povzroca pomanjkanje kadra
ter slaba organizacija dela in ne pomanjkanje znanja kot smo predvideli. Dve
tretjini zaposlenih je ocenila, da so dovolj usposobljeni, da lahko vplivajo na
potek dializnega zdravljenja. Vsi anketiranci so se strinjali, da je delo na dializnem
oddelku odgovorno.

Hipotezo 1 ovrzemo.

H 2: Zaposleni z vec leti delovnih izkuSenj so pri svojem delu bolj avtonomni, saj
imajo ved znanja in izkuSenj ter se laZje odlocajo za ukrep. Med pridobljenimi
rezultati je manjsi delez tistih, ki menijo, da imajo premalo znanja hkrati pa sodijo
v skupino mlajsih sodelavcev z manj kot 5 leti delovnih izkuSenj. Hipotezo 2
potrdimo. Yang in Wan, (2004) sta v svoji raziskavi ugotovila primerljive rezultate
z nasimi, saj poudarila da ima znanje pridobljeno znotraj ustanove v timu vecjo
tezo od formalnega izobrazevanja.

Iz odgovorov na sklop vprasanj, ki se nanasajo na management znanja lahko trdimo,
da med anketiranci vedina ne ve kaj pomeni management znanja ter ne pozna
njegovih koristi za organizacijo. Premalo so ozavesceni o pomembnostiizmenjave
znanja za razliko od kopiranja znanja. 1z tega sledi, da se vecina anketiranih ne
more opredeliti ali organizacija priznava znanje kot intelektualni kapital, se pa
zavedajo, da je sodelovanje najboljsi nacin za izboljSanje sistema managementa
znanja, ki lahko pomaga izboljSati ucinkovitost in kakovost opravljenega dela.
Romsak (2022) v svojem delu ugotovi, da se je Slovenija uvrstila med drzave, ki
imajo najmanj razvita napredna znanja. Pot do klini¢nih specializacij ter napredne
zdravstvene nege pa je pri nas Se dolga. Menimo, da je tudi na podro¢ju dializnega
zdravljenja potrebno uvesti specialna znanja kot ute¢eno prakso in v prihodnosti
razmisljati o specializaciji predvsem iz hemodializnega zdravljenja, saj je vodenje
hemodialize v enotah intenzivne terapije zelo kompleksno delo, ki se prepleta
z delom drugih zdravstvenih timov ter hkrati pogosto predstavlja tveganje za
pojav resnih zapletov, ki jih medicinska sestra avtonomno resi. Za kakovostno
opravljanje omenjenega dela je nujno potreben trden steber znanja. Kot omejitev
raziskave lahko izpostavimo dejstvo, da je bila le ta izvedena na manjSem vzorcu
anketirancev, kar lahko nakazuje na doktrino izklju¢no enega centra in je ne
moremo posplositi.
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Zakljucek

Skozi zgodovino razvoja dializnega zdravljenja v Slovenskem prostoru je opaziti
velik napredek na tehnoloskem podrodju, saj so se z razvojem tehnologij razsirile
moznosti za zdravljenje. Trend razvoja sodobnih tehnologij pa je v narascanju,
kar posledi¢no zahteva vec izobraZevanja in posledi¢cno managementa znanja za
medicinske sestre. Zaposleni na naSem oddelku izkazujejo interes za sprejemanje
teh novih tehnologij ter izobrazevanje na podrodju hemodialize hkrati pa so
samoiniciativni, saj jih pri tem vodi lastni interes za izobraZzevanje. Najvec stresa
jim povzroda slaba organizacija dela ter pomanjkanje kadra. Ugotovili smo,
da so sestre z vec delovnimi izkuSnjami pri svojem delu bolj avtonomne ter
laZje sprejemajo odloditve povezane z procesom zdravstvene nege. Nadaljnjo
raziskovanje na tem podrocju je smiselno ravno zaradi omejitve te raziskave in
sicer majhnega vzorca. Za boljsi vpogled glede obvladovanja znanja na podro¢ju
izobraZevanja dializnih sester bi bilo smiselno vkljuciti ve¢ dializnih centrov (Yang
& Wan, 2004).
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1IZVLECEK

Uvod: Zdravljenje ginekoloSkega raka ali raka dojke vklju¢uje operativno
zdravljenje, obsevanje, kemoterapijo, hormonsko terapijo in taréno terapijo ali
kombinacijo razli¢nih terapij. Namen fizioterapevtske obravnave je preprecevati
respiratorne in cirkulatorne zaplete, spodbuditi ¢imprejsnjo aktivacijo, uciti
pravilno mehaniko gibanja in krepiti trebuSne miSice in misice medeni¢nega dna,
pri raku dojke pa ohraniti gibljivost roke ter prepreciti nastanek limfedema.

Metode: Izveden je bil sistematicni pregled znanstvenih raziskav in literature.
Iskanje s klju¢nimi besedami v angleSkem jeziku je potekalo v mednarodnih bazah
podatkov. Za prikaz iskanja, pregleda in izbire ¢lankov je bil uporabljen diagram
poteka PRISMA. Opravljena je bila kriti¢cna ocena in vsebinska analiza ¢lankov.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih 20 ¢lankov, ki so ustrezali vkljucitvenim
kriterijem. Osredotocili smo se na dve glavni temi, ena opisuje fizioterapevtsko
obravnavo bolnic pri ginekoloskih rakih, druga pa opisuje fizioterapevtsko
obravnavo pri raku dojke.

Diskusija in zakljucek: Fizioterapija ima dokazano pomembno vlogo pri zdravljenju
ginekoloskih rakov in pri raku dojke, saj pomembno vpliva na rehabilitacijo bolnic,
dvigu kakovosti Zivljenja in stopnjo preZivetja ter je brez stranskih ucinkov.
Vsekakor pa so v prihodnosti potrebne nadaljnje Studije z vecjimi vzorci in bolj
natan¢no opisanimi metodami fizioterapije glede na posamezno vrsto raka.

Klju¢ne besede: fizioterapija; rehabilitacija; ginekoloski raki; rak dojke
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ABSTRACT

Introduction: Treatment of gynecological or breast cancer includes surgery
radiation, chemotherapy, hormone therapy, and targeted therapy or a
combination of different therapies. The purpose of physiotherapeutic treatment
is to prevent respiratory and circulatory complications, to encourage activation
as soon as possible, to teach correct movement mechanics and to strengthen the
abdominal and pelvic floor muscles, and in the case of breast cancer, to preserve
the mobility of the shoulder and prevent the occurrence of lymphedema.

Methods: A systematic review of scientific research and literature was conducted
The search using keywords in English was conducted in international databases.
A PRISMA flowchart was used to demonstrate the search, review and selection of
articles. A critical evaluation and content analysis of the articles was carried out

Results: 20 articles that met the inclusion criteria were included in the final
analysis. We focused on two main topics, one describing the physiotherapeutic
treatment of patients with gynecological cancers, and the other describing the
physiotherapeutic treatment of breast cancer.

Discussion and conclusions: Physiotherapy and therapeutic exercises have
important role in the treatment of gynecological and breast cancer women.
No adverse effects have been found with its use. All studies conclude that
physiotherapy significantly increase recovery time and overall physical activity,
improving quality of life and survival, but further research is needed to confirm
the extent to which this is true.

Key words: Physiotherapy; therapeutic exercise; gynecological cancer; breast
cancer
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1IZVLECEK

Uvod: Opredelitev duhovnosti kot vidika ¢loveSkega obstoja, ki ga lahko vsak
posameznik dozivlja in razlaga drugacde, je zelo tezavna. Namen prispevka je
ugotoviti, kako se medicinske sestre opredeljujejo do duhovne oskrbe in ali je
duhovna oskrba implementirana v proces zdravstvene nege v raziskovanem okolju.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji. Podatke smo zbrali s
pomodjo vprasalnika »Spirituality and Spiritual Care Rating Scale«, ki smo mu dodali
vpraSanje o verovanju in 4 vprasanja za samooceno anketirancev o zagotavljanju
duhovne oskrbe v preiskovanem okolju. Na vprasanja so anketirani odgovarijali
po pet stopenjski Likertovi lestvici. Za prikaz podatkov smo uporabili metodo
deskriptivne statistike, Pearsonov korelacijski koeficient, Hi- kvadrat test in T-test.

Rezultati: Povprec¢na vrednost odgovorov glede znanja o duhovni oskrbi je bila
(=2,91, s =0,809), da v kolektivu posvecajo duhovni oskrbi dovolj pozornosti
( =2,91, s =0,977). Vernih je bilo 48 (59,3 %) anketirancev. Ugotovili smo, da
obstaja neznatna negativna, statisticno nepomembna povezanost med starostjo
anketirancev in vernostjo (r =-0,044, p = 0,714) in neznatna pozitivna, statisti¢no
nepomembna povezanost med spolom in vernostjo (r = 0,079, p = 0,509).

Diskusija in zakljucek: Ugotovili smo, da vecina anketiranih ni prepric¢anih, ¢e imajo
dovolj znanja o duhovni oskrbi in Ce v kolektivu posvecajo duhovni oskrbi pacienta
primerno pozornost. Pomanjkanje zacetnega znanja in stalnega usposabljanja
neposredno vplivata na uporabo dobrih praks, kar lahko vodi k obravnavi z zelo
razli¢nimi posledicami za pacienta.

Klju¢ne besede: medicinska sestra; prepricanja; smisel Zivljenja
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ABSTRACT

Introduction: Defining spirituality as an aspect of human existence that can be
experienced and interpreted differently by each individual is very difficult. The aim
of this paper is to find out how nurses define spiritual care and whether spiritual
care is implemented in the nursing process in the study setting.

Methods: The research is based on the quantitative methodology. The data were
collected using the “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale” questionnaire,
to which we added a question on beliefs and 4 questions for respondents’ self-
assessment of the provision of spiritual care in the study setting. Respondents
answered the questions on a five-point Likert scale. Descriptive statistics,
Pearson’s correlation coefficient, the Chi-square test and the T-test were used to
display the data.

Results: The mean value of the responses regarding knowledge about spiritual
care was ( = 2.91, s = 0.809), and that the team pays enough attention to spiritual
care ( =2.91, s = 0.977). 48 (59.3%) of the respondents were religious. We found
a non-significant negative, statistically insignificant relationship between age
and religiosity (r = -0.044, p = 0.714) and a non-significant positive, statistically
insignificant relationship between gender and religiosity (r = 0.079, p = 0.509).

Discussion and conclusion: We found that the majority of respondents are not
sure if they have enough knowledge about spiritual care and if they devoted
enough adequate attention to the spiritual care of the patient in the team. The
lack of initial knowledge and ongoing training directly affects the use of good
practices, which can lead to treatment with very different consequences for the
patient.

Key words: nurse; beliefs; the meaning of life
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Uvod

Duhovnost oziroma spiritualnost se je neko¢ povezovala z institucionalizirano
religijo oziroma tradicionalno duhovnostjo, kot je krS¢anstvo, islamizem, budizem
in druge veroizpovedi. V preteklosti so se skozi vecino definicij duhovnosti
prepletali predvsem trije koncepti: medsebojna povezanost z Bogom ali bozjim
bitjem, namen in smisel Zivljenja in sposobnost preseganja samega sebe (Barnum,
2006; Emblen, 1992; Goddard, 1995; Macrae, 1995; Mansen, 1993). V zadnjem
¢asu pa se razumevanje duhovne dimenzije bolj povezuje z nasim subjektivnim
doZivljanjem in izvira iz nasih Custev, obclutkov, strahov, predvsem pa je zelo
osebna. Ze leta 2002 je Tanyi v analizi koncepta razlozil, da je duhovnost sestavni
del vsakega ¢loveskega bitja, da je subjektivna in ve¢dimenzionalna, ter postavil
jasno lo¢nico med konceptom duhovnosti in religije. Duhovnost vkljucuje
¢lovekovo iskanje smisla v Zivljenju, medtem ko religija vkljucuje organizirano
entiteto z rituali in praksami o visji modi ali Bogu. Tudi Mowat in O’Neill (2013)
opisujeta duhovnost kot dva ekstrema, ki jima je skupna tocka iskanje smisla.
Pri prvem je temelj boZanska prisotnost, pri drugem pa vZivljanje v notranje
Zivljenje, osebno prepricanje in osredotocenost nase. Definicija duhovnosti,
doseZena v mednarodnem konsenzu pravi, da je duhovnost dinamic¢na dimenzija
¢loveskega Zivljenja, v kateri posameznik iS¢e pomen, namen, transcendenco in
izkusnje v odnosu s samim seboj, z druzino, s skupnostjo, z druzbo, z naravo, s
pomembnim in svetim in se izraza preko prepric¢anj, vrednot, tradicije in prakse
(Puchalski, Vitillo, Hull in Reller, 2014). Duhovnost je torej opredeljena kot koncept
oziroma kompleksen pojem, katerega si vsak posameznik razlaga na razlicen
oziroma svojstven nacin (Timmins in Caldeira, 2017). Vedina razprav o definiranju
duhovnosti pa poudarja, da je duhovno zdravje ena izmed pomembnih razseznosti
dobrega pocutja (Liidr., 2019).

Duhovna oskrba, ki se vse bolj uveljavlja kot bistvena sestavina zdravstvene nege
(Babamohamadi, Ahmadpanabh, in Ghorbani, 2018), se pri¢ne z navezovanjem
¢loveSkega stika skozi socutne odnose in se razvija v smeri tega, kar je v danem
trenutku potrebno (McSherry idr., 2020). V sodobni zdravstveni obravnavi
pacienta razumevanje in zagotavljanje duhovnosti prispeva k dobremu pocutju,
visji kakovosti Zivljenja, vedjim uspehom zdravljenja in niZjo umrljivostjo (Labrague,
McEnroe-Petitte, Achaso Jr, Cachero in Mohammad, 2016; Vincensi in Burkhart,
2016). Poleg tega, da zagotavljanje duhovnosti prispeva k dobremu pocutju, visji
kakovosti Zivljenja in vedjim uspehom zdravljenja si duhovna oskrba prizadeva
pomagati pacientom pri soocanju s strahovi pred smrtjo, ublaZiti negotovost in
nelagodje v procesu zdravljenja ter ponovno pridobiti svoj notranji mir (Appleby,
Wilson in Swinton, 2018). Kljub vedeniju, da je duhovno dobro pocutje pomemben
dejavnik zdravja se duhovne potrebe pacientov pogosto prezrejo, kar predstavlja
veliko vrzel v zdravstveni oskrbi (Snapp in Hare, 2021). Raziskave kaZejo, da je v
praksi zdravstvene nege kljub vedenju, da duhovna oskrba omogo¢a zagotavljanje
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socutne in primerne zdravstvene oskrbe, e vedno posveceno premalo pozornosti
(Park in Sacco, 2017).

Glavne duhovne oskrbovalke pacientov so medicinske sestre (Minton, Isaacson,
Varilek, Stadick in O’Connell-Persaud, 2018; Ross idr., 2018), saj duhovna oskrba
zajema odnos in vedenje, ki ju oblikujejo negovalne vrednote medicinskih sester
kot so ¢loveSko dostojanstvo, dobrota, dobronamernost, dusevni mir, toplina,
skrb zase in za druge (Timmins in Caldeira, 2017). Medicinske sestre imajo pri
klinicnem delu pogosto premalo znanja ter neustrezne kompetence za duhovno
oskrbo, zaradi ¢esar duhovne potrebe bolnikov pogosto ostajajo neizpolnjene
(Park in Sacco, 2017). Da bi bile medicinske sestre sposobne prepoznati pacientova
prepri¢anja, navade in obicaje, potrebujejo ogromno znanja, osebne zrelosti in
kulturne kompetentnosti. Te vsebine, bi po mnenju strokovnjakov bilo potrebno
uvest Ze v kurikulume formalnih izobrazevanj na podrod¢ju zdravstva (Wall-
Bassett in Harris, 2017). Usposabljanja za duhovno oskrbo medicinskih sester, ki
temeljijo na konceptu vzajemne rasti s pacienti, krepijo duhovno dobro pocutje
medicinskih sester in jim pomagajo razumeti pacientove obclutke, vrednote in
izkusnje (Timmins in Caldeira, 2017). S tem jim daje kulturno kompetentnost,
katere vidiki in veSline so zavedanje o lastnem kulturnem ozadju, prikritih
predsodkih in stereotipih, odnos do odprtosti, spoStovanje, radovednost, ter
komunikacijske spretnosti (Jager, den Boeft, Leij-Halfwerk, van Der Sande in van
den Muijsenbergh, 2020).

Kadar je pacient v duhovni krizi, ki je pogosto povezana z unicujocimi okolis¢inami,
kot je terminalna bolezen ali blizajoc¢a se smrt, so z vidika celostne zdravstvene
nege odnos in ves¢ine za zagotavljanje duhovne oskrbe Se posebej pomembne.
Ceprav je duhovna oskrba temeljni element celostne zdravstvene nege, znanje in
sposobnosti medicinskih sester o duhovni oskrbi pogosto ne morejo zadovoljiti
potreb pacientov po duhovni oskrbi (Li idr., 2019). Integracija duhovne oskrbe v
zdravstveno nego je v naSem okolju $e vedno na ne zavidljivi ravni.

Namen in cilji

Namen raziskave je ugotoviti, kako se medicinske sestre opredeljujejo do duhovne
oskrbe in ali je duhovna oskrba implementirana v proces zdravstvene nege v
raziskovanem okolju. Cilj raziskave je opozoriti na pomen duhovne oskrbe v
zdravstveni negi.
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Metode

Izvedena je bila empiri¢na deskriptivna raziskava, katere raziskovalni pristop
temelji na kvantitativni metodologiji.

Opis instrumenta

Instrument raziskave je bil vprasalnik Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
(SSCRS) za ocenjevanje duhovnosti in duhovne oskrbe pacienta v klini¢nem
okolju. Vprasalnik, ki so ga razvili (McSherry, Draper in Kendrick 2002) smo
prevedli po standardnem postopku (Lajovic, 2008). Vprasalniku smo dodali 4
demografska vprasanja in vprasanje o verovaniju ter 4 vprasanja (vprasanje 18, 19,
20, 21) o izvajanju duhovne oskrbe v preiskovanem okolju. Crombachs alpha za
celoten vprasalnik je 0,769, kar lahko ocenimo kot sprejemljivo in sklepamo, da
interkorelacija med odgovori ni naklju¢na. Na vprasanja so anketirani odgovarjali
na pet stopenjski Likertovi merski lestvici, kjer so ocenjevali stopnjo strinjanja
z doloceno trditvijo (moc¢no se ne strinjam, ne strinjam se, sem negotov/a, se
strinjam in mo¢no se strinjam).

Opis vzorca

Vzorec je predstavljalo 81 anketirancev zaposlenih v zdravstveni negi, 68 (61,3 %)
Zensk in 13 (11,7 %) moskih, povpre¢ne starosti ( = 35,94 leta, s =10,08) z povpreéno
delovno dobo( = 13,29 leta, s = 10,62), ki so vrnili v celoti izpolnjen vprasalnik.
Srednjesolsko izobrazbo je imelo 26 (31,2 %), visokoSolsko 41 (50,6 %), magisterij in
vel pa 14 (17,3 %) anketirancev.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pridobili smo dovoljenje institucije kjer je bila raziskava opravljena (St:123-
14(8001)/2023-1). Anketiranje je na Kliniki za interno medicino, Kliniki za
nevrologijo, Urgentnem centru, Kliniki za kirurgijo, Kliniki za ginekologijo, Oddelku
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja in Oddelku za onkologijo potekalo od
01. 06. do 31. 07. 2023. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno.
Od 100 razdeljenih je bilo vrnjenih 91 vprasalnikov od tega je bilo 10 pomanijkljivo
izpolnjenih zato smo jihizlodili iz statisticne obdelave. Analizo 81v celotiizpolnjenih
vprasalnikov smo jo opravili z programom IBM SPSS 22.0. Uporabili smo metodo
opisne ali deskriptivne statistike in sicer frekvence (N), pripadajoc¢e odstotke
(%), povprecne vrednosti () in standardne odklone (s), Pearsonov korelacijski
koeficient, Hi - kvadrat test in T-test.
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Rezultati
Vrednosti odgovorov na trditve iz vprasalnika Spirituality and Spiritual Care Rating

Scale so predstavljene v Tabeli 1.

Tabela 1: Opredelitev anketirancev po posameznih vprasanjih SSCRS
Table 1: Definition of respondents by individual SSCRS questions

Vprasalnik Spirituality and Spiritual Care Rating Scale s

Menim, da lahko medicinske sestre zagotovijo duhovno oskrbo tako, 3,73 |0,895
da organizirajo obisk bolniSni¢nega kaplana ali pacientovega verskega
voditelja, Ce to zahteva

Verjamem, da lahko medicinske sestre nudijo duhovno oskrbo s 3,96 | 0,766
prijaznostjo, skrbjo in vedrostjo pri negi

Verjamem, da se duhovnost ukvarja s potrebo po odpuscaniju in potrebo | 3,51 | 0,924
po tem, da nam je odpusceno

Verjamem, da duhovnost vkljucuje samo obisk cerkve/bogosluzja 2,02 | 0,758
Verjamem, da se duhovnost ne ukvarja s prepri¢anjem in vero v Boga ali 2,75 | 1,031
Najvisje bitje

Verjamem, da je duhovnost iskanje smisla v dobrih in slabih dogodkih 3,84 | 0,715
Zivljenja

Verjamem, da lahko medicinske sestre zagotovijo duhovno oskrbo tako, | 3,93 | 0,905
da prezivijo ¢as s pacientom, nudijo podporo in pomiritev, zlasti v ¢asu
stiske.

Verjamem, da lahko medicinske sestre zagotovijo duhovno oskrbo tako, 3,35 | 0,951
da bolniku omogocijo, da najde smisel in namen v svoji bolezni

Verjamem, da duhovnost pomeni imeti ob¢utek upanja v Zivljenju 3,84 | 0,766

Verjamem, da je duhovnost povezana z nac¢inom, kako ¢lovek Zivi tukajin | 3,65 | 0,710
zdaj

Verjamem, da lahko medicinske sestre zagotovijo duhovno oskrbo tako, 3,86 | 0,737
da prisluhnejo pacientom in jim dajo ¢as za razpravo in raziskovanje
njihovih strahov, tesnob in tezav

Verjamem, da je duhovnost zdruzujoca sila, ki cloveku omogoca mir s 3,84 | 0,697
sebojin svetom

Verjamem, da duhovnost ne vkljucuje podrocij, kot so umetnost, 2,49 | 0,853
ustvarjalnost in samoizrazanje
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Vprasalnik Spirituality and Spiritual Care Rating Scale s

Verjamem, da lahko medicinske sestre zagotovijo duhovno oskrbo s 3,85 | 0,823
spostovanjem zasebnosti, dostojanstva ter verskih in kulturnih prepricanj
pacienta

Verjamem, da duhovnost vklju€uje osebna prijateljstva in odnose 3,69 | 0,683
Verjamem, da duhovnost ne velja za ateiste ali agnostike 2,54 | 0,949
Verjamem, da duhovnost vklju€uje moralo ljudi 3,68 | 0,788

Legenda/Legend: — povprecna vrednost / Average; s - standardni odklon / standard deviation

V nadaljevanju analize smo vprasalnik SSCRS ozirajo¢ se na (McSherry idr., 2002)
razdelili na tri posamezne sklope s skupnimi dejavniki: »Duhovnost« (vprasanja
1, 2, 7, 8, 11, 14)«, ki merijo $irsi koncept duhovnosti, ki vkljucuje eksistencialne
elemente. »Duhovna oskrba« (vprasanja 6, 10, 12, 15)«, ki se nanasajo na vidike
duhovne oskrbe in »Religioznost« (vprasanja 3, 4, 5, 9, 13, 16, 17)«, ki merijo
religioznost, in izracunali skupno povprecno vrednost ocen za ustrezna vprasanja
(Tabela 2).

Tabela 2: Povprecne vrednosti odgovorov v posameznem sklopu
Table 2: Average values of answers in each set

Sklop s

Duhovnost 3,780 | 0,225
Duhovna oskrba 3,755 | 0,955
Religioznost 2,944 | 0,664

Legenda/Legend: — povprecna vrednost / Average; s - standardni odklon / standard deviation
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Vrednosti odgovorov na trditve vprasalniku SSCRS dodana vprasanja (Tabela 3)

Tabela 3: Samoocena anketirancev o zagotavljanju duhovne oskrbe
Table 3: Respondents’ self-assessment of the provision of spiritual care

Dodana vprasanja s

Menim, da svojim pacientom zagotavljam primerno duhovno oskrbo 3,46 0,775

Menim, da imam dovolj znanja o duhovni oskrbi 2,91 0,809

Menim, da v naSem kolektivu posvecamo duhovni oskrbi pacienta 2,91 0,977
primerno pozornost

Zadovoljivo skrbim za svoje duhovno zdravje in pocutje 3,63 0,749

Legenda/Legend: - povprecna vrednost / Average; s - standardni odklon / standard deviation

Vernih je 48 (59,3 %) anketirancev, 24 (29,6 %) jih ne veruje in 9 (11,1 %) anketirancev
na to vprasanje ni Zelelo odgovoriti. Najvec 27 (33,4 %) vernih ima visoko3olsko
izobrazbo, 13 (16,1%) srednjesolsko in 8 (9,8 %) magisterij + >. Pearsonov korelacijski
koeficient pokaZe neznatno negativno povezanost med starostjo anketirancev in
vernostjo, ki ni statisticno pomembna (r =-0,044, p = 0,714) in neznatno pozitivho
povezanost med spolom in vernostjo, ki prav tako ni statisti¢cno pomembna (r
= 0,079, p = 0,509). Pri analizi povezanosti spremenljivk nismo upostevali 9 (11,1
%). odgovorov anketirancev, ki niso Zeleli odgovoriti na vprasanje o vernosti.
Statisti¢no znacilne razlike v odgovorih med vernimi in nevernimi anketiranci glede
samoocene o zagotavljanju duhovne oskrbe v preiskovanem okolju nismo potrdili.
Rezultati Hi - kvadrat testa med spremenljivkami »Vernost« in »Menim, da svojim
pacientom zagotavljam primerno duhovno oskrbo« je bil (p = 0,319). »Vernost«
in »Menim, da imam dovolj znanja o duhovni oskrbi« (p = 0,245). »Vernost« in
»Menim, da v nasem kolektivu posve¢amo duhovni oskrbi pacienta primerno
pozornost (p = 0,785). »Vernost« in »Zadovoljivo skrbim za svoje duhovno zdravje
in pocutje (p = 0,196). Za ugotavljanje razlik izklju¢no med vernimi in nevernimi
anketiranci glede samoocene anketirancev o zagotavljanju duhovne oskrbe smo
uporabili tudi T-test, kjer pa prav tako nismo potrdili statisti¢no znacilne razlike.
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Diskusija

Duhovna oskrba je osrednji element celostne zdravstvene nege in je ponekod Ze
vkljucena v izobraZevanje in prakso zdravstvene nege (Kavalieratos idr., 2016). 1z
raziskave ki so jo opravili (Li idr., 2019) je razvidno, da se je pri medicinskih sestrah,
ki so opravile izobrazevanje iz duhovne oskrbe izboljSalo tudi njihovo duhovno
zdravje in zadovoljstvo z Zivljenjem. Krepitev duhovnega zdravja medicinskih
sester ne povecuje le njihovega osebnega zadovoljstva z Zivljenjem (Mathad,
Rajesh in Pradhan, 2019) temvec tudi zmanjsuje izgorelost pri delu (Kim in Yeom,
2018). Zal se tej temi posveca premalo pozornosti, zato imajo medicinske sestre
zelo malo strokovnih izobrazevanij, ki obravnavajo te teme (Timmins in Caldeira,
2017) in se zato tudi pocutijo neustrezno pripravljene na duhovno oskrbo (Egan
idr., 2017). Trditve potrjujejo tudi rezultati nase raziskave saj je vecina anketiranih
na vprasanje »Ali menijo, da imajo dovolj znanja o duhovni oskrbi?« in »Ali menijo,
da v kolektivu posvecajo duhovni oskrbi pacienta primerno pozornost?«, izbrala
odgovor »ne strinjam se, sem negotov/a«. So pa trditve, ki namigujejo, da je
duhovnost konceptualno povezana predvsem z religijo v vedini zavrnili, kar
lahko pomeni, da se zavedajo, da je duhovnost subjektivna in ve¢dimenzionalna.
Tako so na primer, najvisSje povprecne ocene dosegle trditve, ki se nanasajo na
prijaznost, skrb in vedrost pri negi ter na podporo in pomiritev pacienta v ¢asu
stiske. Nasprotno pa so trditve, ki se nanasajo na obisk cerkve ali bogosluZzja
in vprasanja o prepricanjih in veri, prejele niZje ocene. Ker je v zdravstveni negi
duhovnost pogosto razdeljena na dve Siroki kategoriji in sicer na tiste, ki so verni,
in tiste ki niso (Ross idr., 2018), smo pri analizi rezultatov preverjali vpliv vernosti
na stalis¢a anketiranih o duhovni oskrbi v preiskovanem okolju, ki pa ga nismo
potrdili. Glede na razdelitev po sklopih anketiranci najbolj pozitivho ocenjujejo
»Duhovnost,“ nekoliko nizje »Duhovna oskrba« medtem ko ,,Religioznost*
prejme najnizje ocene. Siroka definicija duhovne oskrbe sicer oteZuje objektivnost,
primerjanje in enakovrednost raziskav o duhovnosti v zdravstveni negi (McSherry
in Jamieson 2013), pa vendar lahko kljub temu trdimo, da so nase ugotovitve
podobne ugotovitvam v drugih raziskavah na tem podrocju (Daly, Fahey-McCarthy
in Timmins, 2019; Timmins in Caldeira, 2019; Veloza-Gémez, Mufioz de Rodriguez,
Guevara-Armenta in Mesa-Rodriguez, 2017). Duhovna oskrba zahteva razumevanje
pacientovih duhovnih prepricanj in duhovnih potreb, zato so medicinske sestre
dolZne povecati svojo raven znanja in razumevanja duhovnosti, integrirati
duhovnost v svoje postopke zdravstvene nege ter izboljsati svojo komunikacijo
s pacienti in njihovimi druzinami (Zihaghi, Nouhi, Kianian, Saber in Jahani, 2016).
Medicinske sestre bi morale biti sposobne oceniti duhovne potrebe pacienta
(Toivonen, Charalambous in Suhonen, 2018), predvsem pa se zavedati, da se le ta
zacne s soCutjem in je vedno osredotocena na osebo (Walmsley in McCormack,
2016).

Omejitev nase raziskave je, da je bila izvedena le v eni zdravstveni instituciji.
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Zakljucek

Pomanjkanje zaetnega ali stalnega usposabljanja neposredno vpliva na uporabo
dobrih praks, kar lahko vodi k obravnavi z zelo razlicnimi posledicami za pacienta.
V raziskavi smo preucevali, kako medicinske sestre dojemajo koncepte duhovnosti
in duhovne oskrbe. Potrebni so programi osnovnega in nadaljnjega izobraZevanja
medicinskih sester o duhovni oskrbi in prepoznavanju duhovnih potreb pacientov.
Rezultati raziskave kazejo, da gre za pomembno podrodje, ki bi ga bilo v prihodnje
treba Se podrobneje raziskati predvsem z vidika raznolikosti pacientovih potreb
po duhovni oskrbi.
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1IZVLECEK

Uvod: V oddelkih intenzivne medicine so pacienti zaradi potrebnih invazivnih
postopkov zdravljenja pogosto sedirani. Za doseganje tarénega nivoja sedacije
je pomemben nadzor globine sedacije. Namen prispevka je predstaviti vlogo
medicinske sestre v oddelkih intenzivne medicine pri sediranih pacientih.

Metode: Izveden je bil sistemati¢ni pregled, analiza in sinteza literature s podrodja
sedacije. Iskanje je potekalo v mednarodnih podatkovnih bazah PubMed,
ScienceDirect, Web of Science in CINAHL. Pri iskanju strokovne literature smo
uporabili klju¢ne besede v angleSkem jeziku: »sevofluran«, »propofol«in »intensive
therapy«. Pri iskanju smo uporabili Boolove operatorje (AND/OR). Uporabili
smo nasledniji iskalni niz v angleskem jeziku: (»sevoflurane«) AND (»propofol«)
AND (»intensive therapy« OR »intensive care unit« OR »ICU« OR »intensive«).
Osredotodili smo se na naklju¢ne klini¢ne raziskave in sistemati¢ne preglede
gradiva. Pri iskanju literature se nismo ¢asovno omejili, ker Zelimo sistemati¢no
pregledati vse izvedene raziskave na predlagano temo. Iskanje je potekalo
s pomogjo iskalnih limitov ter z upoStevanjem vkljucitvenih in izkljucitvenih
kriterijev.

Rezultati: Pri sistemati¢nem pregledu smo v podatkovni bazi PubMed smo
dobili 400 zadetkov, ScienceDirect 387 zadetkov, Web of Science 42 zadetkov
in CINAHL 382 zadetkov. Iz skupnega nabora (n = 1211) smo izlo¢ili duplikate (n
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= 35) in ¢lanke, ki niso tematsko povezani s predmetom nase raziskave in ne
ustrezajo vkljucitvenim in izklju¢itvenim kriterijem (n = 1079). Glede na vklju¢itvene
in izkljucitvene kriterije smo pregledali Se polno dostopne tekste na primernost.
Neustrezne smo izlocili (n = 87). V sistemati¢ni pregled literature smo vkljudili
skupno 10 ¢lankov, od tega 9 randomiziranih klini¢nih raziskav in en sistematicni
pregled randomiziranih klini¢nih raziskav. Velikost vzorcev v pregledanih
raziskavah je bila od 44 (n = 44) do 6105 (n = 6105) pacientov. Vsi pacienti so bili
intubirani in mehansko ventilirani. Clanke smo ocenili po SIGN metodi. Najvisjo
oceno kakovosti (++) smo dodelili 9 raziskavam, spremenljivo oceno (+) pa eni
raziskavi. Nobeni raziskavi nismo dodelili nizke (-) ali nesprejemljive (0) ocene.

Diskusija in zakljucek: 1zvajalci zdravstvene nege imajo pri sedaciji pacienta
pomembno vlogo, saj poleg tega, da aplicirajo in uravnavajo pretoke zdravila,
tudi prepoznavajo globino sedacije pacienta. Pomembno je, da so izobrazeni v
prepoznavanju globine sedacije in da se globina sedacije preverja dovolj pogosto
in sproti uravnava za optimalno globino sedacije.

Klju¢ne besede: nadzor globine sedacije; nacini sedacije; BIS; RASS
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ABSTRACT

Introduction: In intensive care units, patients are often sedated for the invasive
treatment procedures they need. The aim of this paper is to present the role of
the ICU nurse in sedated patients, as control of the depth of sedation is important
to achieve the target level of sedation. Worldwide, three scales are mainly used to
observe and monitor the depth of sedation.

Methods: A systematic review, analysis, and synthesis of literature in the field
of sedation was performed. The search was conducted in the international
databases PubMed, ScienceDirect, Web of Science, and CINAHL. When searching
for professional literature, we used the keywords in English: ,,sevoflurane®,
,»propofol“ and ,,intensive therapy“. We used Boolean operators (AND/OR) in
the search. We used the following search string in English: (,,sevoflurane‘) AND
(,,propofol“) AND (,,intensive therapy* OR ,,intensive care unit“ OR ,,ICU*“ OR
,»intensive*). We focused on randomized clinical trials and systematic reviews. We
did not limit ourselves in terms of time when searching for literature, because we
want to systematically review all conducted research on the proposed topic. The
search was carried out with the help of search limits and taking into account the
inclusion and exclusion criteria.

Results: In a systematic review, we got 400 in the PubMed database 400 hits,
ScienceDirect 387 hits, Web of Science 42 hits and CINAHL 382 hits. From the
total set (n = 1211), we eliminated duplicates (n = 35) and articles that are not
thematically related to the subject of our research and do not meet the inclusion
and exclusion criteria (n =1079). Based on the inclusion and exclusion criteria, fully
accessible texts were reviewed for suitability. Inadequate ones were excluded
(n = 87). We included a total of 10 articles in the systematic literature review, of
which 9 were randomized clinical trials and one systematic review of randomized
clinical trials. The sample sizes of the studies reviewed ranged from 44 (n = 44) to
6105 (n = 6105) patients. All patients were intubated and mechanically ventilated.
We evaluated the articles according to the SIGN method. We assigned the highest
quality rating (+++) to 9 studies, and a variable rating (+) to one study. We have
not assigned a low (-) or unacceptable (0) rating to any survey.

Discussion and conclusions: Nurses play an important role in sedation of the
patient, as they not only apply and regulate the flow of drugs, but also recognize
the depth of sedation of the patient. It is important that they are educated in
the recognition of sedation levels and that sedation is checked often enough and
continuously adjusted for optimal level of sedation.

Key words: sedation depth monitoring; types of sedation; BIS; RASS
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Uvod

Sedacija je klju¢ni del zdravljenja kriti¢no bolnih pacientov, ki so sprejeti na oddelke
intenzivne medicine. Pacienti, ki potrebujejo mehansko ventilacijo, so pogosto
podvrzeni razli¢nim invazivnim postopkom, dolgotrajni hospitalizaciji in drugim
stresnim dejavnikom, kar povzroca obcutno nelagodje in tesnobo. Da bi ublaZili to
neugodije in pacientom omogocili lazje prenasanje nujnih medicinskih postopkov,
se pogosto uporabljajo sedativi. Sedativi pacientom pomagajo prenesti posege,
ki so potrebni za vzdrzevanje Zivljenjskih funkcij, obenem pa zmanjsujejo obcutek
tesnobe in stresa (Devlin idr., 2018). Izbira metode sedacije ter njena globina imata
pomemben vpliv na rezultate zdravljenja, vklju¢no z dolZino bivanja na oddelku
intenzivne medicine in splosno prognozo pacienta (Mehta idr., 2018).

Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri nadzorovanju in upravljanju sedacije
na oddelkih intenzivne medicine. Poleg aplikacije sedativov so odgovorne tudi za
stalno spremljanje pacienta, prilagajanje ravni sedacije glede na njegovo stanje
ter preprecevanje nezelenih dogodkov. Njihova naloga vkljucuje uporabo orodij
za spremljanje, kot so Richmondova lestvica vznemirjenosti in sedacije (RASS)
ter bispektralni indeks (BIS), ki omogocajo oceno globine sedacije in prilagajanje
zdravljenja specifi¢nim potrebam posameznega pacienta (Egerod idr., 2013;
Sessler idr., 2002). Vloga medicinskih sester je klju¢nega pomena za uspesno
okrevanje pacienta, saj nenehno spremljanje in pravocasna prilagoditev sedacije
pomagata prepreciti zaplete in omogocata hitrejse odvajanje od sedacije (Kapp in
Punjabi, 2019).

Medicinske sestre pri tem uporabljajo vec orodij za spremljanje pacientovih vitalnih
znakov in globine sedacije. Med najpogosteje uporabljenimi so Ze omenjeni RASS
in BIS, ki zagotavljata natancne informacije o pacientovi zavesti in odzivnosti
na zunanje draZljaje. To pomaga prepreciti tako premajhno kot tudi pregloboko
sedacijo, ki lahko vplivata na pacientov izid zdravljenja. Stalno spremljanje in
ocenjevanje pacientovega stanja pripomoreta k prilagajanju ravni sedacije, kar
je Se posebej pomembno pri kriticno bolnih pacientih, kjer majhne spremembe v
globini sedacije lahko pomembno vplivajo na potek zdravljenja (Sessler idr., 2002;
Punjasawadwong idr., 2014).

Na oddelkih za intenzivno medicino sta na voljo dve glavni metodi sedacije:
intravenska in inhalacijska sedacija. Izbira med tema dvema metodama je odvisna
od potreb pacienta, dolZine na¢rtovane sedacije in vrste postopkov, ki se izvajajo.
Obe metodi imata svoje prednosti in slabosti, ki jih je treba skrbno pretehtati (De
Hert in Moerman, 2015; Mehta idr., 2018).

Intravenska sedacija vkljucuje neposredno aplikacijo sedativov v pacientov krvni
obtok, kar omogoc¢a hiter zacetek delovanja. Najpogosteje uporabljeniintravenski
sedativi so propofol, midazolam in deksmedetomidin. Propofol je izjemno
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ucinkovit, saj omogoca hitro sedacijo in hiter povratek k zavesti po prenehanju
dajanja. Zaradi teh lastnosti je propofol pogosto prva izbira za krajse postopke,
kjer je potrebna hitra prebujenost pacienta (Feng idr., 2017). Vendar pa dolgotrajna
uporaba propofola ni brez tveganj. Ena izmed resnih posledic dolgotrajne
uporabe je sindrom infuzije propofola (PRIS), ki lahko povzroci hude presnovne
motnje, sréno popuscanje in druge resne zdravstvene zaplete (Mirrakhimov idr.,
2015). Midazolam je Se en pogosto uporabljen intravenski sedativ, ki ima poleg
sedativnega tudi anksioliti¢ni ucinek, kar je koristno za zmanjSanje tesnobe pri
pacientih. Kljub temu pa lahko dolgotrajna uporaba midazolama privede do
zapoznelega okrevanja, povecane pojavnosti delirija in daljSega ¢asa prebujanja
(Janhsen idr., 2015). Deksmedetomidin, ki je relativno novejsi na podrodju sedacije,
postaja priljubljen zaradi svoje sposobnosti zagotavljanja sedacije brez depresije
dihanja. To pomeni, da je ta sedativ primeren za paciente, ki potrebujejo nizjo
globino sedacije in pri katerih je ohranjanje dihalne funkcije klju¢no (Zhao idr.,
2020).

Inhalacijska sedacija je metoda, ki uporablja hlapljive snovi, kot sta sevofluran in
izofluran, ki se sicer uporabljata predvsem v kirurski anesteziji. V zadnjih letih pa
je inhalacijska sedacija vse bolj sprejeta tudi na oddelkih za intenzivno medicino
za dolgotrajno sedacijo. Sevofluran je Se posebej obetaven zaradi hitrega zacetka
delovanja in hitrega prenehanja ucinkov, kar omogoc¢a hitrejSe okrevanje pacienta
(De Hert in Moerman, 2015). Ena izmed glavnih prednosti inhalacijske sedacije je
hitrejsi ¢as okrevanja po prenehanju sedacije v primerjavi z intravenskimi sedativi.
Prav tako inhalacijska metoda zmanj3a tveganje za kopicenje zdravil v telesu, kar je
pogosto teZava pri dolgotrajni uporabi intravenskih sedativov (Kermad idr., 2021).

Propofol je eden izmed najbolj priljubljenih intravenskih sedativov zaradi svoje
zanesljivosti in hitrega za¢etka delovanja. Kljub temu ima propofol tudi svoje
tveganje, predvsem pri dolgotrajni uporabi, ko lahko privede do PRIS, kar lahko
vodi do presnovnih motenjin srénega popus¢anja. Zato je bistveno, da medicinske
sestre natan¢no spremljajo odmerjanje in znake morebitnih zapletov, saj lahko
prekomerna uporaba povzrodi resne posledice (Mirrakhimov idr., 2015).

Nasprotno pa inhalacijski sedativ sevofluran ponuja Stevilne prednosti, zlasti pri
dolgotrajni sedaciji. Sevofluran omogoca hitrejSe okrevanje, saj se hitro izloc¢a iz
telesa, kar zmanjSuje tveganije za zaplete, kot so delirij in dolgotrajne kognitivne
motnje. Poleg tega je sevofluran zaradi hitrega delovanja primeren za paciente, pri
katerih je potrebna hitra prebujenost po prenehanju sedacije (Kermad idr., 2021).
Kljub tem prednostim inhalacijska sedacija zahteva uporabo posebne opreme, kot
je AnaConDa, ki omogoc¢a natancno dajanje sedativa pri mehansko ventiliranih
pacientih (Sturesson idr., 2012). To predstavlja dodaten izziv za medicinske
sestre, ki morajo biti ustrezno usposobljene za uporabo te naprave in za stalno
spremljanje ravni minimalne alveolarne koncentracije (MAC), da se prepreci
pregloboka sedacija (Duffee idr., 2018).
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Ne glede na metodo sedacije, intravensko ali inhalacijsko, je natan¢no spremljanje
pacienta klju¢no za zagotovitev varnosti in ucinkovitosti zdravljenja. Medicinske
sestre uporabljajo vec orodij za ocenjevanje globine sedacije, vklju¢no z RASS
in BIS, ki omogocata natancno oceno pacientovega stanja (Sessler idr., 2002).
Ta orodja so Se posebej pomembna za preprecevanje pregloboke sedacije, saj
ta poveca tveganje za podaljSano mehansko ventilacijo, zaplete in dolgotrajno
okrevanje. Prenizka sedacija pa lahko povzrodi vznemirjenost pacienta,
nenamerno ekstubacijo ali celo poSkodbe, kar lahko vodi v dodatne zaplete in
podalj$anje hospitalizacije (Barr idr., 2013).

Medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri nenehnem spremljanju vitalnih
funkcij pacienta, kot so srcni utrip, krvni tlak in respiratorna funkcija. Ucinkovita
sedacija zahteva stalno prilagajanje odmerkov glede na pacientov klini¢ni odziv in
zdravniSka navodila, Se posebej pri pacientih na mehanski ventilaciji, ki ne morejo
verbalno izraziti nelagodja ali bolecine. Tukaj se medicinske sestre mo¢no zanasajo
na neverbalne znake in standardizirana orodja za ocenjevanje sedacije (Mehtaidr.,
2018).

Da bi se izognile nevarnostim pregloboke ali premajhne sedacije, medicinske
sestre uporabljajo kombinacijo vedenjskih ocen in objektivnih meril. Orodja,
kot so RASS, lestvica sedacija-agitacija (SAS) ter BIS, jim omogocajo natan¢no
prilagajanje ravni sedacije na podlagi klini¢nih potreb pacienta (Sessler idr., 2002;
Riker idr., 1999; Punjasawadwong idr., 2014).

Zaradi kompleksnosti sedacijskih tehnik in hitro razvijajocih se praks na podro¢ju
intenzivhe medicine je izjemno pomembno, da medicinske sestre nenehno
nadgrajujejo svoje znanje in ves¢ine. Napredna tehnologija, kot so naprave za
inhalacijsko sedacijo in orodja za spremljanje sedacije, zahtevajo specifi¢no
usposabljanje, da lahko medicinske sestre pravilno upravljajo s sedacijo in
preprecijo morebitne neZelene dogodke. Zdravstveni delavci na oddelkih za
intenzivho nego izrazajo potrebo po bolj ciljno usmerjenem usposabljanju, Se
posebej na podrodju naprednih orodij za spremljanje sedacije (Hetland idr., 2018).

Redno izobrazevanje na podroc¢ju novih smernic in tehnologij sedacije je kljucnega
pomena za zagotavljanje varnosti pacientov in optimalnega izida zdravljenja.
Dosledno in natancno spremljanje sedacije ter ustrezno usposobljeno osebje
pripomore k boljSim rezultatom, vklju¢no s krajSo hospitalizacijo, hitrejSim
odvajanjem od mehanske ventilacije in zmanjSanjem zapletov, povezanih s
sedacijo (Gughes idr., 2012).
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Namen in cilji

Namen clanka je raziskati vlogo medicinskih sester pri spremljanju sediranih
pacientov na oddelkih za intenzivno medicino in primerjati ucdinkovitost
intravenskih in inhalacijskih metod sedacije. Poudarili bomo, kako intervencije
zdravstvene nege prispevajo k rezultatom pacientov, s poudarkom na praksah
sedacije, ki spodbujajo varnost, hitro okrevanje in optimalno oskrbo pacientov.

Metode

Opravljen je bil sistematicni pregled literature s ciljem identificirati raziskave, ki
primerjajo intravensko in inhalacijsko sedacijo na oddelkih intenzivne medicine.
Razvoj in testiranje strategije iskanja sta bila izvedena iterativno, da bi zagotovili
celovitost zadetkov. Koncna iskalna strategija je bila uporabljena v zbirkah
podatkov, vklju¢no s PubMed, CINAHL, ScienceDirect in Web of Science, brez
¢asovnih omejitev.

Merila za vkljuditev:

¢ Randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava ali sistemati¢ni pregled.
o Studije, ki primerjajo intravenske in inhalacijske na¢ine sedacije na oddelkih
intenzivne medicine.
¢ Qdrasli bolniki na oddelkih za intenzivho medicino, ki so mehansko ventilirani.
« Clanki napisani v angleskem ali slovenskem jeziku.
Merila za izkljucitev:

« Studije na pediatri¢nih pacientih ali novorojen¢kih.
e Porodila o primerih, uvodniki ali Studije zunaj konteksta sedacije na oddelkih
intenzivne medicine.
Uporabljene klju¢ne besede so bile: intravenous sedation, inhalational sedation,
propofol, sevoflurane, mechanical ventilation, Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS), Bispectral Index (BIS).

Z iskanjem po bazi podatkov je bilo skupno pridobljenih 1211 clankov. Po odstranitvi
dvojnikov in izvedbi pregleda naslova in povzetka je bilo izbranih 200 Studij za
pregled celotnega besedila. Od tega je bilo 10 Studij vklju¢enih v konéni pregled (9
RCT in 1 SP), medtem ko je bilo 190 $tudij izklju¢enih na podlagi prej opisanih meril.

Povzetek pridobljenih, pregledanih, vklju¢enih in izklju¢enih Studij je predstavljen
na Sliki 1.
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Slika 1: Diagram poteka iskanja virov po priporocilih PRISMA (Moher, idr., 2009).

Figure 1: Resource search flow chart according to PRISMA recommendations (Moher,

etal., 2009).

Kakovost raziskav je bila ocenjena z metodo SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network). Od 10 vklju¢enih studij jih je 9 prejelo najvisjo oceno kakovosti
(++), kar kaze na mo¢no metodolosko natan¢nost in zanesljive ugotovitve. Ena
Studija je bila ocenjena s spremenljivo kakovostjo (+), medtem ko nobena studija

ni bila razvrS¢ena kot nizka kakovost ali nesprejemljiva.

Od skupno 1211 identificiranih ¢lankov je 10 ¢lankov izpolnilo merila za vkljucitev

v ta sistematicni pregled. Ti so obsegali 9 randomiziranih klini¢nih preskusan;j in 1
sistemati¢ni pregled. Velikosti vzorcev v vklju¢enih Studijah so bile od 44 do 6105
pacientov, pri ¢emer so bili vsi subjekti intubirani in mehansko ventilirani.
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Rezultati

Tabela 1: Karakteristike vkljuCenih raziskav
Table 1: Characteristics of included studies

Avtor, leto, |Raziskovalna | Cilj raziskave Vzorec | Glavni rezultati Raven

drzava metodologija raziskave| identificiranih raziskav |dokaza
in metoda

Filipovic, RCT Primerjati u¢inke n=59 |IVRT_je pripropofolu |Nivo2

idr. (2005), razli¢nih anestetikov podalj$an, E, znizan,

Svica na diastoli¢no funkcijo FAC vigji, HR visji.

levega ventrikla pri
ljudeh brez znanih
sr¢nih bolezni.

Flier, idr. RCT Primerjati uCinke n =84 | Nibilo signifikantne Nivo 2
(2010), razli¢nih sedativov razlike v cTnl.
Nizozemska na paciente po Intrahospitalna

opravljenih koronarnih smrtnost je bila

intervencijah. podobna.
Hellstrém, RCT Primerjati u¢inke n =100 | Ni bilo signifikantne Nivo 2
idr. (2011), kratkotrajne sedacije razlike v cTnl v 12 urah
Svedska na paciente po po posegu.

opravljenih koronarnih V post hoc analizi

intervencijah. najdemo, da je manj

izrazita sprememba
cTnl pred in po posegu
pri sevofluranu.

Hellstrém, RCT Primerjati ucinke n =100 | KrajSa zbujevalna doba |Nivo 2
idr. (2012), sedacije na zbujanje je pri sevofluranu.
Svedska in kooperacijo po Krajsi ¢as med

opravljeni koronarni ekstubacijo in

intervenciji. verbalnim odzivom pri

sevofluranu.

Bignami, RCT Primerjati ucinke n =100 | Nibilo signifikantne Nivo 2
idr. (2011), sproscanja troponina razlike v cTnl.
Svedska pri pacientih po

opravljeni mitralni

operaciji.
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Avtor, leto, |Raziskovalna| Cilj raziskave Vzorec | Glavni rezultati Raven
drzava metodologija raziskave| identificiranih raziskav dokaza
in metoda
Erturk, RCT Primerjati u¢inke n =44 | MAP je bil nizji pri Nivo 2
idr. (2014), sedativov na eno propofolu.
Turdija plju¢no ventilacijo. pO2 je bil nizji pri
(Erturk, et propofolu, pH in pCO2
al., 2014) pa sta brez razlik.
IMA je bil niZji pri
sevofluranu, MDA pa
nima razlik.
Bocskai, RCT Primerijati stroSkovne | n =120 | Kon¢ni stroski na uro Nivo 2
idr. (2018), efektivnosti anestezije so bili z dodatnim
MadzZarska s sevofluranomiin monitoringom visji v
propofolom zin primerjavi s stroski brez
brez dodatnega dodatnega monitoringa
monitoringa. in visji za propofol kot za
sevofluran.
Z dodatnim monitoringom
so krajsi Casi ekstubacije.
ABP se z dodatnim
monitoringom prej
normalizira.
Zhang, RCT Primerjati u¢inke sedacije | n = 379 | Starejsi so Nivo 2
idr. (2018), na nevrokognitivno nevrokognitivno
Kitajska okrevanje pri starejsih hitreje okrevali po
odraslih (65-90 let) po uporabi propofola kot
zahtevnejsi operaciji sevoflurana.
raka.
Kletecka, RCT Primerjati kognitivni n =43 |Kognitivni upad je Nivo 2
idr. (2018), upad glede na podoben pri obeh
Cedka anestezijo pri skupinah.
nevrokirurskih posegih.
El Dib, idr. SR Primerijati ucinke n = 6105 Nizja smrtnost po Nivo 1
(2017), anestezije pri pacientih uporabi sevoflurana.
Brazilija po opravljeni koronarni
intervenciji.

Legenda: RCT - randomizirana kontrolirana klinicna raziskava; SR - sistematicni pregled; IVRT_ - izovolumicni
sprostitveni ¢as (angl. Isovolumic relaxation time); Ea - zgodnja diastolicna hitrost mitralne zaklopke (angl. early
diastolic velocity of the mitral annulus); FAC - fractional area change; HR - sréni utrip (angl. heart rate); cTnl - kardialni
troponin (angl. Cardiac troponin); MAP - srednji arterijski tlak (angl. mean arterial pressure); pO2 - parcialni tlak kisika
(angl. partial pressure of oxygen); pCO2 - parcialni tlak ogljikovega dioksida (angl. partial pressure of carbon dioxide);
IMA - Ischemia-modified albumin; MDA — malondialdehyde; ABP - krvni tlak (angl. arterial blood pressure)
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Raziskave sistematicnega pregleda poudarjajo, da so medicinske sestre bistvenega
pomena pri spremljanju globine sedacije in zagotavljanju pravocasnih prilagoditev
za pacientovo hitrejse okrevanje in ekstubacijo. V raziskavi Hellstréma idr. (2012)
so pacienti, sedirani s sevofluranom, pokazali hitrejSe okrevanje in zgodnejSo
ekstubacijo v primerjavi s tistimi, ki so bili sedirani s propofolom. Medicinske
sestre pri tem igrajo kljucno vlogo, saj ocenjujejo ravni sedacije, da zagotovijo, da
pacienti ostanejo na ustrezni globini sedacije, s Cimer skrajSajo ¢as, porabljen za
mehansko ventilacijo, in omogo¢ijo bolj gladke prehode na samostojno dihanje.

El Dib idr. (2017) dodatno poudarjajo pomen pravocasne prilagoditve sedacije
s strani medicinskih sester, pri c¢emer ugotavljajo, da je bil sevofluran povezan
s hitrejSo ekstubacijo in boljSimi sréno-Zilnimi rezultati. V tem kontekstu imajo
medicinske sestre klju¢no vlogo pri ocenjevanju sréno-zilne stabilnosti, ki je tesno
povezana z globino sedacije in odzivnostjo pacienta.

Tako pri sedaciji s propofolom kot sevofluranom so medicinske sestre odgovorne
za prepoznavanije in obvladovanje neZelenih dogodkov. Erturk idr. (2014) so
poudarili tveganje za PRIS. Medicinske sestre so bistvenega pomena pri zgodnjem
odkrivanju simptomov PRIS, kot sta presnovna acidoza in kardiovaskularna
nestabilnost, in morajo hitro ukrepati, obvestiti zdravnika, da prilagodijo ali
prekinejo sedacijo na podlagi bolnikovih odzivov.

Ceprav je sevofluran na splogno varnejsi v smislu dolgotrajne uporabe, predstavlja
svoje izzive pri spremljanju. V raziskavi Zhang idr. (2018) je bil sevofluran povezan
z manj presnovnimi motnjami, vendar morajo medicinske sestre spremljati
MAC, da prepredijo prekomerno sedacijo. Natan¢no in stalno spremljanje MAC
je klju¢nega pomena za preprecevanje respiratornih zapletov, s poudarkom na
vlogi medicinske sestre pri natan¢nem opazovaniju in sprotnem prilagajanju ravni
sedacije glede na MAC.

Obvladovanje globine sedacije je ena najbolj pomembnih nalog medicinskih sester
na oddelkih intenzivhe medicine, saj imata tako premajhna kot ¢ezmerna sedacija
lahko negativne ucinke na okrevanje bolnika. Hellstrém idr. (2011) so dokazali, da
sevofluran vodi do hitrejSega okrevanja in bolj smiselne budnosti, ¢e medicinske
sestre skrbno upravljajo globino sedacije.

Erturk idr. (2014) so ugotovili, da ima sedacija sevoflurana med ventilacijo enega
plju¢nega krila pri torakalni kirurgiji zas¢itne ucinke pred reperfuzijsko poskodbo.
Medicinske sestre so imele osrednjo vlogo pri prilagajanju ravni sedacije, da bi
ublazile

morebitne zaplete in zagotovile, da so bolniki ves ¢as postopka hemodinamsko
stabilni.

173



7. Kongres zdravstvene in babiSke nege

Filipovi¢ idr. (2005) so se osredotodili na primerjavo udinkov sevoflurana in
propofola na diastoli¢no delovanje srca in ugotovili, da sevofluran ni poslabsal
delovanja levega prekata kot propofol. Medicinske sestre so bistvenega pomena
pri spremljanju sréno-Zilnih parametrov z uporabo neinvazivnih tehnik za
odkrivanje zgodnjih znakov sréne disfunkcije in potrebne prilagoditve protokolov
sedacije.

El Dib idr. (2017) so porocali, da je imel sevofluran ugodnejse rezultate pri bolnikih,
ki so bili podvrzeni koronarnim posegom, z nizjo stopnjo umrljivosti in zmanjSano
potrebo po inotropni podpori. Medicinske sestre v tem primeru pozorno
spremljajo hemodinamsko stabilnost in prilagajajo ravni sedacije, da optimizirajo
bolnikov izzid.

Pooperativna kognitivna disfunkcija (POCD) je znan zaplet dolgotrajne sedacije
in medicinske sestre so klju¢nega pomena pri opazovanju zgodnjih znakov
kognitivne okvare po sedaciji. V Kletecka idr. (2018) je bila incidenca POCD
podobna tako v skupini s sevofluranom kot v skupini s propofolom. Medicinske
sestre so bile odgovorne za izvajanje pooperativnih kognitivnih ocen za odkrivanje
pomanijkljivosti v pozornosti, spominu in izvr3ilni funkciji. Medicinske sestre tako
pomagajo pri vodenju procesa okrevanja in zagotavljajo nego, ki zmanjsa tveganje
za dolgotrajno kognitivno disfunkcijo.

Zhang idr. (2018) so ugotovili, da je bil propofol povezan s hitrejsim
nevrokognitivnim okrevanjem pri starejsih odraslih po kompleksnih operacijah
raka. Tu so medicinske sestre pozorno spremljale nevrokognitivho funkcijo in po
potrebi prilagodile sedacijo, da bi omogocile hitrejSe kognitivno okrevanje.

Diskusija
Izbira metode sedacije v oddelkih intenzivne medicine mocno vpliva na izide
zdravljenja, intervencije zdravstvene nege in splosno ucinkovitost zdravstvene

oskrbe. Intravenska sedacija s propofolom in inhalacijska sedacija s sevofluranom
sta dve pogosto uporabljeni metodi, od katerih ima vsaka svoje prednostiin izzive.

Glavna prednost intravenske sedacije, zlasti s propofolom, je njen hiter zacetek in
prilagodljivost za kratkotrajne posege ali kadar je potrebna hitra titracija. Propofol
omogoca enostavno prilagoditev globine sedacije, zaradi esar je primeren za
paciente, ki potrebujejo intermitentno sedacijo ali pogoste nevroloske ocene.
Vendar pa propofol pri dolgotrajni sedaciji predstavlja tveganje, kot je sindrom
infuzije propofola, zakasnjeno odvajanje in potencialna depresija dihanja
(Mirrakhimoyv idr., 2015). Medicinske sestre morajo biti pozorne pri spremljanju
teh zapletov, zlasti med dolgotrajno uporabo, in prilagoditi odmerke glede na
pacientov odziv z orodiji, kot je Richmondova lestvica agitacije-sedacije (Sessler
idr., 2002).
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Po drugi strani pa inhalacijska sedacija s sevofluranom nudi pomembne koristi,
zlasti pri dolgotrajni sedaciji. Hiter ocistek sevoflurana povzrodi hitrejSe okrevanje
in zmanjSano kopicenje zdravila, zaradi esar je privlacna moznost za paciente, ki
potrebujejo dolgotrajno mehansko ventilacijo. Raziskave dosledno kazejo, da so
pacienti, sedirani s sevofluranom, hitreje ekstubirani in kaZejo bolj usklajeno in
odzivno budnost v primerjavi s tistimi, ki so sedirani s propofolom (Hellstrém idr.,
2012; Kermad idr., 2021). Vendar pa uporaba sevoflurana zahteva posebno opremo,
kot je naprava za ohranjanje anestetika (AnaConDa), in skrbno spremljanje
minimalne alveolarne koncentracije (MAC), da se prepredi prekomerna sedacija in
depresija dihanja (Sturesson idr., 2012).

Ucinkovitost sedacije je ne glede na uporabljeno metodo mocno odvisna od
kakovosti negovalnih intervencij. Medicinske sestre so odgovorne za spremljanje
globine sedacije, prilagajanje odmerkov zdravil in prepoznavanje zgodnjih
znakov zapletov, povezanih s sedacijo. Njihova vloga je Se posebej kriticna pri
preprecevanju prekomerne sedacije, ki lahko upocasni okrevanje, in premajhne
sedacije, ki lahko povzrodi agitacijo in nenamerno ekstubacijo (Devlin idr., 2018).

Medicinske sestre uporabljajo razli¢na orodja za spremljanje sedacije, kot so RASS,
BIS in SAS, da ocenijo stopnjo pacientove zavesti in zagotovijo, da je sedacija na
optimalni ravni (Barr idr., 2013). Pri pacientih na intravenski sedaciji s propofolom
je potrebno stalno opazovanje, da se prepredi razvoj PRIS in drugih presnovnih
zapletov. Nasprotno pa inhalacijska sedacija s sevofluranom zahteva posebno
pozornost dihalnih funkciji in uporabo specializiranih pripomockov za aplikacijo in
vzdrzevanje primerne globine sedacije (Duffee idr., 2018).

Na podlagi pregledanih dokazov je mogoce dati ve¢ priporodil za izboljSanje praks
sedacije na oddelkih za intenzivno nego:

Okrepljeno usposabljanje medicinskih sester: Prednost je treba dati nenehnemu
izobrazevanju o protokolih sedacije, orodjih za spremljanje in varni uporabi
naprav, kot je AnaConDa, za dajanje sevoflurana. Medicinske sestre, ki so dobro
seznanjene s sedacijo, lahko bolje predvidijo zaplete, optimizirajo odmerjanje
zdravil in izboljsajo rezultate pri pacientih (Hetland idr., 2018).

Razvoj sedacijskih protokolov: Standardizirani sedacijski protokoli, ki vkljucujejo
smernice za intravensko in inhalacijsko sedacijo, lahko pomagajo zagotoviti
doslednost v oskrbi. Ti protokoli bi morali obravnavati spremljanje globine
sedacije, pogostost ocen in navodila po korakih za prilagajanje sedacije glede na
potrebe pacienta.

Izvajanje spremljanja BIS: uporaba spremljanja bispektralnega indeksa (BIS)
lahko zagotovi objektivno merjenje globine sedacije, zlasti pri pacientih v globoki
sedaciji ali tistih, ki prejemajo nevromuskularne blokatorje (Punjasawadwong idr.,
2014). Vkljucitev spremljanja BIS v rutinsko prakso bi lahko pomagala zmanjsati
prekomerno sedacijo in z njo povezana tveganja.
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Sedacija, prilagojena pacientovim potrebam: Izbira metode sedacije mora temeljiti
na pacientovem klini¢nem stanju, pricakovanem trajanju sedacije in moznih
tveganijih. Pri pacientih, ki potrebujejo dolgotrajno sedacijo, lahko inhalacijske
ucinkovine, kot je sevofluran, nudijo boljSe rezultate zaradi hitrejSega okrevanjain
manj zapletov. Za kratkotrajno sedacijo ali postopke, kjer je potreben hiter nadzor
sedacije, ostaja propofol optimalna izbira (De Hert in Moerman, 2015).

Izkazalo se je, da protokoli sedacije pod vodstvom medicinske sestre, kjer so
medicinske sestre pooblascene za prilagajanje ravni sedacije na podlagi ocen v
realnem dasu, izboljSujejo rezultate pri pacientih. Taksni protokoli skrajsajo ¢as,
ki ga pacienti porabijo za mehansko prezracevanje, skrajSajo bivanje na oddelku
za intenzivno nego in zmanjsajo zaplete, povezane s sedacijo (Gughes idr., 2012).
Pri omogoditvi ve¢ avtonomije medicinskim upravljanja sedacije z ustreznim
zdravnisSkim nadzorom, bi lahko povecali ucinkovitost in uspesSnost oskrbe na
intenzivni negi.

Ceprav obstajajo Stevilni dokazi, ki podpirajo koristi inhalacijske sedacije s
sevofluranom, je potrebnih vec raziskav za oceno njegovih dolgorocnih ucinkov
v primerjavi z intravenskimi sedativi, kot je propofol. Poleg tega so potrebne
raziskave, ki se osredotocajo na vpliv protokolov za sedacijo pod vodstvom
medicinske sestre, in integracijo naprednih tehnologij za spremljanje, kot je BIS,
da bi izbolj3ali najboljSe prakse pri sedaciji na oddelku za intenzivno nego.

Zakljucek

Za nadaljnje izboljSanje obvladovanja sedacije je mogoce dati vec priporodil.
Okrepljeno usposabljanje medicinskih sester o obvladovanju sedacije, zlasti o
uporabi naprednih tehnologij spremljanja in protokolov sedacije, je bistvenega
pomena. Treba je razviti standardizirane protokole sedacije, prilagojene
pacientovim klini¢nim potrebam, ki vkljucujejo intravenske in inhalacijske metode
sedacije. Izkazalo se je, da protokoli sedacije pod vodstvom medicinske sestre,
kjer so medicinske sestre pooblas¢ene za prilagajanje sedacije v realnem ¢asu na
podlagi podatkov spremljanja, izboljSujejo rezultate in zmanjsujejo zaplete.

Obe metodi sedacije - intravenska in inhalacijska — imata razli¢ne prednosti in
izzive. Odloditev, katero metodo uporabiti, mora temeljiti na potrebah pacienta,
pri¢akovanem trajanju sedacije in razpolozljivih virih. S pravimi protokoli, orodji
za spremljanje in usposabljanjem imajo lahko medicinske sestre klju¢no vlogo pri
optimizaciji sedacije, zagotavljanju varnosti pacientov in omogocaniju hitrejSega
okrevanja na oddelkih za intenzivno medicino.
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