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Uvod

Rak dojk je trenutno najpogostejši ľak in najpogostejši vzľok smrti zaradi rakapri
ženskah v Evľopi' Demogľafski trendi nakazujejo nenehęn poľast tega zĺatĺega
javnega zdravstvenega problema. Sistematično zgodnje odkľivanje s presejalnimi
testi, učinkovitaizpeljava diagnostike in optimalno zdľavljenje lahko znatno znižajo
trenutno Smľtnost zaľadi raka dojk in zmanjšajo bľeme te bolezni v populaciji.

V iuniiu 2003 ie Evropski parlament pozval k pripľavi progľama do leta 2008. ki bi
moľal voditi k 25-odstotnęmu zmanjšanju smrtnosti zarađiraka dojk v Evľopski uniji
(EU) in k 5-odstotnemu zmanjšanju razlikv preživedu med članicami EU (European
Paľliament Resolution, 2004). Vpeljava pľesejalnih progľamoV' prednostne aktivnosti
za zagotavljanje kakovosti, kot sta ĺzobraževanje in ĺadzor, skupaj z ustanovitvijo
specialističnihenotza dojke naj bi bile bistvene za dosego postavljenih clljev. Zahteve
za specialistične enote za dojke so opredeljenev 4. izdaji evropskih smernic (Euľopean
Commission, 2006). Namen evropskih smeľnic je zagotoviti vsem ženskam zdľavljenje
v specializiľanih ustanovah, določiti standaľde specializiľanih ustanov in omogočiti
akľeditacij o in nadzor teh ustanov. Zahtęv ano kakovost zdravlj enj a p o goj uj ej o ob se g

dela, oprema in izobrazba teľ izkušenost kadra. V teh ustanovah je celotni tim
specializiľan za benigne in maligne bolezni dojk in delo mora potekati multi-
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pacientov zrakom dojk vseh stadijev. Pacienti, ki so že začeli zdravljenje, v drugi
ustanovi ne štejejo. In vsaka specialistična enota za dojke mora imeti vsaj dve
mędicinski sestľi specializirani, za področje zdravstvene nege dojk.

Zdravstvena nega dojk

obstoječi problem v zdravstveni negi je, da je vloga specializiranih medicinskih sesteľ

za dojke (angl. breast care nurse) še vedno slabo poznana. Zahteve za to profesionalno

področje se med članicami EU zelo ľazlikujejo, nekatęrę pa te specialnosti znotľaj

zdravstvene nege sploh ne poznajo. Evropski parlamentje zato zaprosil Evropsko zvezo

za raka (European Canceľ Network), da pripravi smetnice za zďravstveno nego na

podľočju ľaka dojk kot naslednji koľak zagotavljanja kakovosti. S tem namenom je
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potekala v Evľopskem paľlamęntu 17. oktobra 2006 učna delavnica o pohebi po evľopskih
smęrnicah na področju zdravstvene nege dojk (angl. breast care nursing). Dogodek so

orgaĺizirale Evropska paľlamentarna skupina zaľakadojk, Komisij azapravice žensk in
enakopravnost spolov in Komisija za okolje, javno zdravje in vamo prehĺano skupaj v
sodelovanju z Evľopsko zvezo zaraka. Namen parlamentame učne delavnice je bil odkľiti
glavne značilnosti te specialnosti zdravstvene nege, pogledati najboljšo obstoječo prakso

in se učiti drug od drugega teľ vplivati na pripravo evropskih smemic. K aktivnemu
sodelovanju na učni delavnici s predstavitvijo standaľdov, izobraževanja in izkušenj na
podľočju zdravstvene nege dojk v posamezni državi so bile povabljęne medicinske sestre

iz Velike Britanije' Švice' Nemčije, Nizozemske, Poljske, Slovenije in Slovaške.

Izkušnje iz Velike Bľitanije

Ta specializirana vloga v zdravstveni negi je bila prvotno razvita v Veliki Bľitaniji.
Razvoj tega podľočja se je zač,el žę v letih 1970-l980, in siceľ zaradi obstoječih
dokazov, kompleksnosti zđravIjenja raka dojk, pritiska s strani pacientov, potrebe po
profesionalni podpoľi in spremembe v zakonodaji. Danes področje dela mędicinske
Sestre Za dojke obsegazdľavstveno nego, raziskovanje in izobraževanje. Zdravstvena
nega pacientov z rakom dojk zajema spremljanje neŽelenih učinkov zdravljenja
(fizičnih, psihičnih) in odzivov na bolezen teľ zdravljenje, pospeševanje informiľane
izbire in odločanja, nudenje praktičnih nasvetov (npr. glede prsne proteze, izbire
oblačil) ter podporo pacientov in njihovih družin. Medicinska sęstra za dojke mora
biti stľokovnjak na področju raka dojk in zdravljeĺja ter mora biti kompetentna v
ocenjevanju stanja pacienta. Medicinske sestre za dojke v Veliki Britaniji imajo
končan magisterij ali doktorat.

Izkušnję iz Švice

Ta vloga medicinske sęstre v pľaksi še ne Živi. Srečujejo se s številnimi težavami, saj
je Švica dežę|a4 kultur' 4 jezlkov,mnogih regij in dolin' mešanega sistema javnega
in zasebnega zdľavstvenega varstva' različnapa so mnenja in pogledi na zdravstveno
oskrbo pri raku dojk na vseh nivojih. Med švicaľskimi medicinskimi sestrami trenutno
potekajo diskusije glede poimenovanja te vloge v zdravstveni negi, saj je za mnoge
medicinske sestre moteče, da poimenovanje ni usmeľjeno k pacientu, ampak k delu
telesa. Mnenje medicinskih sesteľ glede usposobljenosti specializiranę medicinske
sestre pa je, da mora biti izkušena na podľočju onkološke zdravstvene nege in imeti
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akademskę kvaliťrkacije v zdravstveni negi dojk'

Izkušnję iz Nizozęmske

V to področje se vključujeta dva profila mędicinskih sester, ki tesno sodelujeta med seboj

in sicer međicinska sestra za dojke in medicinska sestra s kvaliťrkacijami in pľistojnostmi

zaizvajanje določenih del in nalog iz podľočja medicine (angl. nurse practitioner)

lzkušnie iz Poliske in Slovaške

Nobena izmed đrž,av nima specializirane medicinske sestľe za dojke, imata pa

specializacijo iz onkološke zdravstvene nege.

Síanjc na pudr'učju
specializiľane zdľavstvene nege dojk v Sloveniji

Pľi Ministrstvuza zdravje je bila leta 2006 ustanovljena delovna skupina zapriptavo

zahtev za specialistične ęnote za dojke, katere članica je tudi medicinska sestra z

onkološkega inštituta Ljubljana. V okviľu dęlovne skupine so bile pripľavljene zahteve

in podľočje delovanja medicinske sestre za dojke. omenjene zahteve so naslednje:

Zdravstveno nego pacientov z rakom dojk vodijo posebej usposobljene medicinske

sestre za zdravstveno nego dojk.

Za posebej usposobljene se štejejo medicinske Sęstre, ki imajo opravljeno
podiplomsko izobraževanje v Sloveniji ali tujini s področja zdravstvene nege dojk
n^ nrĄofäm!! ki oa nnlľĺ{i s stľani Minist!.strya za zĺ1ravie nnohlaščeni teľciaľni
Pv lJl věl qtlru' l\r öq ľ'" "'"-

center za bolezni dojk.

Medicinske sestľe morajo obnavljati zĺĄa najmanj vsaka 3 leta na tečajih doma

ali v tujini' namenjenih izključno zdravstveni negi dojk.

Specialistične enote za đojke moľajo imeti eno medicinsko sestľo na 75 novih
pacientov z rakom dojk, ki po potrebi sodeluje tudi na multidisciplinarnih konzilijih.

Medicinska sestra za dojke vodi zdravstveno nego V času diagnostike, zdľavljenja,

rehabilitacije, spremljanja po zaključenem zdľavljenju in paliativne oskľbe pľi

pacientih z rakom dojk.

Podľočje delovanja medicinske Sestre Za dojke zajema (povzeto po National Bľeast

Canceľ Centre, 2005):

1. Podporno zdravstveno nego
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Medicinska sestľa Za dojke prepoznava številne fizične, psihološke, socialne,

sęksualne in duhovne potrebe pacientov v celotnem pľocesu zdravstvene oskľbe. V
pľakso vnaša z dokazi podpľte podpome intervencije zdravstvene nege na fleksibilen

in pacientu dostopen način znotľaj multidisciplinarnega timaza raka dojk Z namenom

doseganja optimalnih zdravstvęnih ciljev pri pacientih z rakom dojk.

2. Kolaboľativno zdravstveno nego

Medicinska sestra za dojke pospešuje kolaborativni pristop k načfiovanju, izvajanju

in vrednotenju zdľavstvene oskľbe z aktivnim sodelovanjem znotraj multidiscipli-

namega tima za ľaka dojk ter s povezovanjem z drugimi medicinskimi sestľami in

zdravstvęnimi delavci ter s sodęlavci, ki sodelujejo pľi oskĺbi pacientov z ľakom dojk.

3. Koordinirano zdravstveno nego

Medicinska Sestra Za dojke pospešuje koordiniran pľistop k načrtovanju, izvajanju in

vľednotenju zdľavstvene oskrbe s pravočasnim' flęksibilnim in z učinkovitim

povezovanjemzzdravstvenimi in s podpornimi službami' ki skbijo zazadovoljevaĺje

potreb pacientov z rakom dojk.

4. Informiľanje, izobraževanje in zdľavstveno Vzgojo

Medicinska sestľa za dojke zagotavIja izčrpne, ľazumljive, speciÍične in

individualiziľane informacije pacientom o patoÍiziologiji in posledicah ľaka dojk,

načinih zďravIjeĺja, podporni oskĺbi in samooskľbnih stľategijah z uporabo zďokazí

podprtih izobraževalĺih pristopov, ki se ujemajo z individualnimi kliničnimi

okoliščinami, s prefeľencami, z s infoľmiľanostjo in samo-oskrbnimi potľebami

pacientov z rakom dojk.

5. Vodenje strokovnega področja

Medicinska Sestra Za đojke razvija in izboljšuje zdľavstveno nego in oskĺbo pacientov

z rukom dojk s številnimi aktivnostmi na področju klinične pľakse, izobraževanja iĺ
ľaziskovanja.
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Zaključek

Uvajanje in uveljavljanje vloge specializiľanih medicinskih sester za dojke v pľakso
je za stroko zdľavstvene nege povezano z ovirami, izziví ín s priložnostmi. Te so

številne in ľaznolike: odsotnost podiplomskega izobraževanja na področju
zdravstvene nege dojk in onkološke zdravstvene nege, pomanjkanje učiteljev na

področju zdravstvene nege dojk, visoke zdľavsťvene šole ne sledijo razvoju onkološke
zdravstvęne nege in njenim potľebam, pomanjkanje medicinskih sester in odsotnost

kvalificiranih medicinskih sester za dojke, pritiski k povečanju učinkovitosti namesto

k človeški interakciji (slednja se smatra za neučinkovito in ekonomsko nepro-

duktivno), hierarhične stľukture in paternalizem pľi obravnavi pacientov, dľužbene
nosebnosti ĺnacienti se ne že|iio sami odločati)" hieľaľhiia v multiĺliscinlinamih timih

za ďojke, slaba prepoznavnost vloge medicinske sestre za ďojke, medicinske sestľe

se nę prepoznajo kot neodvisne stľokovnjakinje na podľočju zdravstvene nege dojk
(želijo si avtonomije, ki jo vloga pľedstavlja, imajo pa tęžavo sprejeti odgovoľnost
za svoje delo), večina zdravnikov ne pozna področja zdravstvęne nege, veliko
zdravnikov (tudi družba na splošno) se vidi kot ędine nosilce oskĺbe pacientov in ne

pľistajajo na dęlitev odgovoľnosti za oskrbo pacientov z drugimi stľokovnjaki. Vse
našteto vpliva na multidisciplinarno obravnavo, timsko delo in oskĺbo pacientov. A
to sę mora spremeniti, če želimo, da bo vloga medicinske sęstre za dojke zaživeIa.
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