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Izvedba temeljnih postopkov ozivljanja s
strani slepih in slabovidnih

Basic life support by blind and visually impaired
people

Matjaz Zunkovi¢, mag. zdr. nege
Zdravstveni dom Slovenska Bistrica, Partizanska ulica 30, 2310 Slovenska Bistrica

doc. dr. Andrej Markota, dr. med.
Oddelek za intenzivno interno medicino, Klinika za interno medicino, Univerzitetni klin-
icni center Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

Dejan Bratusa, dipl. zn.
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor

doc. dr. Amadeus Lesnik
Internisticna nujna pomoc, Klinika za interno medicino, Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Uvod: Med slepe prisStevamo tiste, ki so se rodili slepi, so tekom zivljenja
popolnoma izgubili vid in osebe, kiimajo do 5 % preostalega vida. Glede na dejstvo,
da se 70 % zunaj bolnidni¢nih srénih zastojev zgodi ob prisotnosti druge osebe,
najveckrat so to svoijci, prijatelji ali znanci, je smiselno tudi za slepe in slabovidne
organizirati tecaje temeljnih postopkov oZivljanja. Namen raziskave je bil ugotoviti,
ali med slepimi in slabovidnimi ¢lani Medobcinskega drustva slepih in slabovidnih
Maribor, obstaja zanimanje za ucenje temeljnih postopkov oZivljanja, in ali bi se
udeleZili njihovim omejitvam prilagojenega tecaja temeljnih postopkov oZivljanja.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji. Opravili smo anketo med
aktivnimi ¢lani Medobcinskega drustva slepih in slabovidnih Maribor. Instrument
je bil vprasalnik, ki smo ga oblikovali za potrebe raziskave. Vprasalnike smo s
pomocjo drustva po posti poslali njihovim 80 aktivnim ¢lanom.

Rezultati: Vrnjenih je bilo 25 pravilno izpolnjenih vprasalnikov. Slepi in slabovidni,
ki so odgovorili na vprasanja, se zavedajo pomembnosti tematike srénega
zastoja, vendar jih 56 % ne ve, kako bi v primeru srénega zastoja prizadetemu
pomagali. Prilagojenega tecaja temeljnih postopkov oZivljanja bi se udelezZilo
88 % anketiranih.
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Diskusija in zakljucek: Izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja predstavlja edino
moznost preZivetja pri nenadnem srénem zastoju izven zdravstvene institucije,
zato je potrebno okrepiti prizadevanja za izobrazevanje laikov ter drugih ciljnih
skupin iz temeljnih postopkov oZivljanja.

Klju¢ne besede: Slepota; sréni zastoj; temeljni postopki oZivljanja; usposabljanje

ABSTRACT

Introduction: As blind, we consider people who were born blind, those who
completely lost their sight later in life, and people who have up to 5 % of sight
still remaining. Because 70 % of out-of-hospital cardiac arrests are bystander
witnessed (most often by relatives or friends), it would make sense to organize
basic life support courses for the blind and visually impaired. The purpose of our
research was to determine whether among blind and partially sighted members
of the Intermunicipal Association of the Blind and Visually Impaired Maribor, there
is interest in learning basic resuscitation procedures, and whether they would
attend a course adapted to their restrictions.

Methods: Our research is based on a quantitative methodology. We conducted a
survey among active members of the regional association of the blind and visually
impaired persons. We specifically designed a questionnaire for the purpose of our
research. The questionnaire was mailed to 80 active members.

Results: Twenty-five correctly completed questionnaires were returned. The blind
and visually impaired persons who returned the questionnaires are aware of the
importance of the topic of cardiac arrest, but 56 % of them do not know how to
help the affected person in the event of cardiac arrest, and 88 % of responders
would attend an adapted basic life support course.

Discussion and conclusions: Basic life support significantly increases survival in
patients with out-of-hospital cardiac arrest. It is of paramount importance to

educate wider lay population, including the blind and the visually impaired.

Key words: Blindness; cardiac arrest; basic life support; training
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uvoD

Zunajbolnisni¢ni sréni zastoj (OHCA, Out-of-Hospital Cardiac Arrest) predstavlja
urgentno stanje, ki lahko prizadene kogarkoli, vendar najpogosteje moske,
stare okoli 65 let (Go, et al., 2014; Grésner, et al., 2016). Se posebej so ogrozeni
ljudje s pridruzenimi dejavniki tveganja za srénozilne bolezni (med drugimi
kajenje, povisan krvi pritisk, sladkorna bolezen, debelost) (Mack & Gopal, 2016).
S temeljnimi postopki oZivljanja (TPO) lahko vplivamo na zmanjsanje hitrosti
nastajanja ishemi¢ne mozganske okvare, upocasnimo pretvorbo ventrikularne
fibrilacije v asistolijo in dalj ¢asa vzdrzujemo stanje, ko so dodatni postopki
ozivljanja lahko $e uspesni (Nolan, et al., 2010). Brez oZivljanja Ze v 3-5 minutah
nastanejo nepopravljive okvare mozganov (Nishiyama, et al., 2015; Perkins, et al.,
2015; Bonizzio, et al., 2019). V priblizno 70 % primerov se OHCA zgodi ob prisotnosti
druge osebe. Ocividci so najveckrat svojci, prijatelji ali znanci (Hasselqvist-Ax, et
al., 2015). Kljub temu ocividci oZivljajo le pri priblizno polovici primerov OHCA
(Nolan, et al., 2010; Hoskins, et al., 2012; Sterke & Kralj, 2019).

Namen usmerjenega izobrazevanja nekaterih populacij v izvajanju TPO je povecati
Stevilo oseb, ki so usposobljene za izvajanje TPO in povecati zavedanje v splosni
populaciji, da so postopki TPO enostavni in jih dejansko lahko izvaja vsakdo,
tudi otroci (npr. projekt »Kids save lives«) (Semeraro, et al., 2016). Obstajajo
raziskave (Ciapetti, et al., 2010; Bertini, et al., 2015; Carnicelli & Ruta, 2018;) v
katerih je ugotovljeno, da lahko TPO vklju¢no z uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (AED, Automatic External Defibrillator) z dolo¢enimi prilagoditvami
izvajajo tudi slepi oz. slabovidni in ljudje z drugimi oblikami invalidnosti.
Organizacija prilagojenih tecajev TPO tudi za slepe in slabovidne je smiselna
zaradi velike pogostnosti OHCA v splosni populaciji (okoli 80/100.000 prebivalcev
na leto) ter glede na stevilo slepih in slabovidnih, ki jih je v Sloveniji okoli 6600,
od tega v Mariboru okoli 690. Prilagojene tecaje TPO za slepe in slabovidne je
leta 2010 med prvimi opisal Ciapetti s sodelavci. Opravili so poskusni tecaj TPO
za slepe in slabovidne Studente fizioterapije. Tecaja se je udeleZilo 13 Studentov,
razmerje med Studenti in inStruktorji je bilo 1:1. Priro¢nik TPO s prilagoditvijo za
slepe in slabovidne je bil preveden v Braillovo pisavo in Studentom posredovan
dva tedna pred tecajem. Studenti so izvajali korake TPO po navodilih svojega
inStruktorja dokler niso dosegli pravilne izvedbe, brez ¢asovne omejitve. Tecaj
je uspesno opravilo vseh 13 (100 %) udeleZencev, od tega (62 %) brez napak.
Standardne postopke TPO so prilagodili v primerih, kjer je bil potreben vid, in
sicer: namesto pregleda ustne votline, tipanje s prstom, sredino prsnega kosa so
dolodili s tipanjem prsnice, podobno so s tipanjem prsnega kosa dosegli ustrezno
namestitev elektrod AED (Ciapetti, et al., 2010).
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V raziskavi, ki so jo opravili Bertini s sod. (Bertini, et al., 2015) in kasneje podobno
tudi Carnicelli in Ruta (Carnicelli & Ruta, 2018) je bilo ugotovljeno, da slepota in
slabovidnost po doloceni prilagoditvi algoritma TPO in ustreznem usposabljanju
ne glede na izobrazbo, starost in Zivljenjsko obdobje nastopa slepote, ne
predstavljata omejitev pri u€enju in izvedbi TPO. Osnovni algoritem za izvajanje
TPO so prilagodili tako, da so gledanje, poslusanje, oblutek (looking, listening,
feeling; LLF) spremenili v dotikanje, poslusanje, obcutek (touching, listening, feeling;
TLF). V primerjavi s standardno metodo LLF, ki dolo¢a, da izvajalec ozivljanja
opazuje premikanje prsnega koSa, da se prepri¢a, ali prizadeti diha, so za slepe in
slabovidne algoritem prilagodili na nacin, da po zagotovitvi proste dihalne poti,
izvajalec poloZi dlan na prsi prizadetega, da zazna morebitno Siritev ali odsotnost
Siritve prsnega koSa. Vizualni del pregleda ustne votline so spremenili v sondiranje
s prstom, ki je nadomestilo vizualno oceno prostih dihalnih poti in tehniko
ro¢nega obcutka za dolZino prsnice za prepoznavanje srednje tocke prsnega
kosa. Martinez-Isasi s sodelavci je opravila tako prilagojen te¢aj TPO in uporabe
AED s 27 slepimi prostovoljci. Prilagojen tecaj je trajal 1 uro, po izobrazevanju je
AED ustrezno uporabilo 20 (74 %) prostovoljcev. Uspesnost ustreznega izvajanja
stisov prsnega kosa je bila slabsa, ustrezne stise prsnega kosa (stis na ustreznem
mestu, ustrezna hitrost in globina) je izvedlo le 6 (22 %) prostovoljcev. Zakljuili
so, da je za izvajanje ucinkovitih usposabljanj in tecajev TPO, namenjenih slepim in
slabovidnim osebam, potrebno ve¢ ¢asa in naporov (Martinez-Isasi, et al., 2019).

Edini zabeleZen poskus izvedbe delavnice TPO in uporabe AED, prilagojene za
slepe in slabovidne v Sloveniji, je bil na pobudo Medobcinskega drustva slepih in
slabovidnih (MDSS) in ob podpori Zdravstvenega doma Idrija ter Lions kluba Idrija
organiziran leta 2017. Na prakticni delavnici so se slepi in slabovidni, slednji so bili
v vecini, preizkusili v izvajanju tehnik oZivljanja in uporabe defibrilatorja. TPO so
izvajali brez umetnega dihanja, s poudarkom na ucinkovitih stisih prsnega kosa.
Samo izvajanje stisov prsnega koSa lahko poveca verjetnost preZivetja za tri - krat
(Perkins, et al., 2015). Polozaj rok so dolodali s tipanjem prsnice in reber. Vadili so
tudi namescanje AED, elektrode pa so namestili glede na tipanje prsnega kosa in
glede na ohranjen vid (Lions Distrikt 129 Slovenija, 2017). Evropski reanimacijski
svet (ERC, European resuscitation Council) poudarja pomembnost poucevanja TPO
za vso populacijo, s ¢imer lahko pomembno prispevamo k izboljSanju prezivetja
(Deakin, et al., 2010; Creif, et al., 2015; Bottiger, et al., 2018; Schiefer, et al., 2020).
Znanje TPO daje posameznikom potrebno samozavest, da pristopijo k ¢loveku s
srénim zastojem in pri¢nejo s TPO ( Kitamura, et al., 2010; Bylow, et al., 2019).

NAMEN IN CILJI

Namen nasSe raziskave je bil ugotoviti, ali med slepimi in slabovidnimi ¢lani MDSS
Maribor obstaja zanimanje za ucenje TPO, in ali bi se udeleZili njihovim omejitvam
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prilagojenega tecaja TPO. Cilj je spodbuditi zanimanje za teZave in ovire, s katerimi
se slepi in slabovidni kljub Stevilnim reSitvam sodobne tehnologije, katere razvoj
je naravnan predvsem na videce, srecujejo v vsakodnevnem Zivljenju in spodbuditi
razmisljanje o organizaciji modificiranih tecajev TPO za slepe in slabovidne v naSem
okolju.

METODE

Uporabili smo kvantitativnho metodo raziskovanja. Podatke smo pridobili z
anketiranjem slepih in slabovidnih aktivnih ¢lanov MDSS Maribor.

OPIS INSTRUMENTA

Instrument je bil vprasalnik s 17 vprasanji zaprtega tipa, ki smo ga po zgledu
vprasalnika, ki sta ga uporabila Carnicelli in Ruta (Carnicelli & Ruta, 2018), oblikovali
za potrebe raziskave. Vprasanja 1- 4 so bila namenjena opredelitvi sploSnih
demografskih podatkov vprasanja 5-17 pa opredelitvi odnosa anketirancev do
ozivljanja.

OPIS VZORCA

Nenakljucen, priro¢ni vzorec je predstavljalo 80 slepih in slabovidnih aktivnih
¢lanov MDSS Maribor. Pravilno izpolnjene vprasalnike je vrnilo 25 anketiranih
starih od 18 do 85 let, od tega je bilo 56 % moskih, njihova povprecna starost je
bila 59,5 * 17,5 let in 44 % Zensk, njihova povprecna starost je bila 57,9+13,0 let.
Skupna povprecna starost anketiranih je bila 58,8+15,7 let. Izobrazbena struktura
anketiranih je bila naslednja: 68 % anketiranih je imelo srednjesolsko ali niZjo
izobrazbo in 32 % visoko3olsko ali viSjo izobrazbo. Slepih je bilo 52 %, slabovidnih
pa 48 % anketiranih.

OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Vprasalnike smo anketirancem 10. januarja 2020 poslali po posti. Anketirancem
smo v uvodu vprasalnika pojasnili, da je sodelovanje prostovoljno in anonimno,
ter da bodo rezultati uporabljeni v raziskovalne namene in v podporo organizacije
tecajev temeljnih postopkov oZivljanja za slepe in slabovidne. Do 15. marca
2020 je bilo vrnjeno 25 pravilno izpolnjenih vprasalnikov. Pridobljene podatke
smo kvantitativno obdelali s pomo¢jo rac¢unalniSkega programa SPSS verzija 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Za opis vzorca in sistemati¢en prikaz odgovorov
na raziskovalna vprasanja smo uporabili deskriptivno statistiko (frekvence in
pripadajole odstotke).
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REZULTATI

Vprasanja 1- 4 so bila namenjena opredelitvi splosnih demografskih podatkov, ki
so v opisu vzorca. Na vprasanje 5 je 16 % anketiranih odgovorilo pritrdilno, da se v
nasem okolju dovolj upostevajo potrebe slepih in slabovidnih ljudi po zdravstveni
vzgoji, 44 % nikalno, 40 % pa je podalo odgovor »ne vem«. Na vprasanje 6 (»Ali
veste, kaj je sréni zastoj?«), je 88 % anketirancev odgovorilo pritrdilno. Prica
srénemu zastoju (vprasanje 7) je bil en anketiranec (4 %). Na vprasanje 8 (»Ali
veste, na kaksen nacin lahko nudite pomo¢ osebi, ki je doZivela sréni zastoj?«),
je 44 % anketirancev odgovorilo pritrdilno in 56 % nikalno. 80 % anketirancev je
slisalo za TPO (vprasanje 9). En anketiranec (4 %) je Ze izvajal temeljne postopke
ozivljanja (vprasanje 10). 92 % anketirancev je odgovorilo, da se jim zdi koristno,
da si pridobijo znanje iz temeljnih postopkov oZivljanja (vprasanje 11), 4 % je na
vprasanje odgovorilo z »ne« in 4 % z »ne veme«. 88 % anketirancev bi se udeleZilo
tedaja iz temeljnih postopkov oZivljanja (vprasanje 12), 8 % se tecaja oZivljanja
ne bi udelezilo, 4 % je odgovorilo z »ne vem«. Vprasanje 13 je bilo nadaljevanje
vprasanja 12 in je bilo namenjeno anketirancem, ki na vprasanje 12 niso odgovorili
pritrdilno. 8 % anketirancev se tecaja ne bi udelezZilo zaradi omejitev zaradi slepote
oz. slabovidnosti, 4 % pa zaradi omejitev zaradi drugih zdravstvenih tezav. 96 %
anketirancev ne pozna osebe, ki bi se Ze udeleZila tecaja TPO (vprasanije 14). Vsi
anketiranci menijo, da bi bilo koristno vkljuciti slepe in slabovidne ljudi v tecaje
TPO (vprasanije 15). Vprasanje 16 je bilo namenjeno tistim anketirancem, ki na
vprasanje 15 niso odgovorili pritrdilno. Glede na 100 % pritrdilnih odgovorov na
vprasanje 15, odgovorov na vprasanje 16 ni bilo. Vsi anketiranci so pritrdili, da bi si
s tecajem pridobili samozavest in znanja potrebna za nudenje pomoci osebam s
srénim zastojem (vprasanje 17).

DISKUSIJA

Izvajanje TPO ozivljanja predstavlja edino moznost prezivetja pri nenadnem
srénem zastoju izven zdravstvene institucije (Yeung, et al., 2020), zato je potrebno
okrepiti prizadevanja za izobraZevanje laikov ter drugih ciljnih skupin iz TPO
(Bonizzio, et al., 2019). Prezivetje in kakovost zivljenja prezivelih sta odvisna
od tega, kako hitro po dogodku se za¢ne osebo oZivljati in ali se uporabi AED.
Kljub temu, da se ocenjuje, da je na svetu 36 milijonov ljudi slepih, 217 milijonov
zmerno ali hudo okvaro vida (Bourne, et al., 2017), pri sistemati¢nem pregledu
literature, ki smo ga opravili glede na naSo raziskovalno temo v podatkovnih
bazah CINAHL, PubMed, ScienceDirect in Web of Science ter drugih virih, z
iskalnim nizom: blindness, cardiac arrest, basic life support, training in course,
ne ugotavljamo organiziranega pristopa k organizaciji TPO za slepe in slabovidne
osebe. Pravzaprav je bilo izvedenih le nekaj poizkusov, v Sloveniji pa samo enkrat.
Vprasalnike smo poslali na 80 domacih naslovov slepih in slabovidnih vrnjeno
pa je bilo le 25 pravilno izpolnjenih vprasalnikov. Relativno slabem odzivu je
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morda pripomoglo dejstvo, da je vecina anketirancev zaradi slepote za reSevanje
vprasalnika potrebovala pomoc druge osebe (pri izpolnjevanju vprasalnika in za
vrnitev po posti). Za vprasalnike v Brajlici se nismo odlocili, saj po podatkih MDSS
Maribor Braillovo pisavo bere le Se nekaj njihovih ¢lanov. Podatka o tem, koliko
¢lanov MDSS Maribor uporablja ra¢unalnik z moZnostjo pretvarjanja pisnih v
zvo¢na besedila v pa v drustvu nimajo.

Anketirani ocenjujejo, da se v nasem okolju potrebam slepih in slabovidnih nudi
premalo zdravstveno vzgojne podpore. Ocena je lahko izziv za medicinske sestre,
ki jih Carnicelli in Ruta (Carnicelli & Ruta, 2018) vidita kot bistveno osebje na
podro¢ju zdravstvene vzgoje, tudi pri slepih pacientih ali pacientih s katero koli
vrsto invalidnosti. Ceprav smo anketo opravili na majhnem stevilu ¢lanov MDSS
Maribor, lahko trdimo, da se anketiranci zavedajo pomena oZivljanja in da med
anketiranci obstaja Zelja po dodatnem izobraZevanju na podrocju TPO. Slepi so
Se posebej obcutljivi za pomo¢ drugim in jih je treba obravnavati kot vse druge
osebe, ki bi se lahko naudili TPO in jih izvajali (Martinez-Isasi, et al., 2019). Ceprav se
anketirani zavedajo pomembnosti tematike srénega zastoja, jih vec kot polovica
ne ve, kako bi lahko v primeru srénega zastoja prizadetemu pomagali. Prakti¢no
izkusnjo oZivljanja je doZivel le en anketiranec. Skoraj vsi anketiranci pa so mnenja,
da je znanje iz temeljnih postopkov oZivljanja koristno in bi se organiziranega
prilagojenega tecaja TPO zagotovo udeleZili, saj bi s tecajem pridobili samozavest
in znanja potrebna za nudenje pomoci osebam s srénim zastojem. Rezultati se
skladajo s porocili drugih avtorjev (Ciapetti, et al., 2010; Bertini, et al., 2015;
Carnicelli & Ruta, 2018), ki so prav tako ugotavljali zanimanje slepih in slabovidnih
za izobraZevanje na podrod¢ju TPO in pripravljenost sodelovati na tecajih TPO.
Ugotovitve raziskave kaZejo, da bi bilo prav, da v Sloveniji organiziramo tecaje
TPO s katerimi bi si slepi in slabovidni pridobili znanja, sposobnostiin vescine, ki so
potrebne za prepoznavanje in pomoc v primeru, ko je pomo¢ pri osebi v srénem
zastoju potrebna. Izvajanje oZivljanja TPO predstavlja edino moznost preZivetja pri
nenadnem srénem zastoju izven bolnisnice (Yeung, et al., 2020), zato je smiselno
Se okrepiti politike za izobrazevanje laikov ter drugih ciljnih skupin iz TPO.

ZAKLJUCEK

V razvitem svetu so bolezni srca in ozZilja Se vedno na prvem mestu obolevnosti in
umrljivosti, zato bi morali vsi laik, tudi invalidi znati zagotavljati najboljse mozne
postopke TPO, dokler ni na voljo strokovna pomoc. Glede na izkuSnje drugih
avtorjev so tedaji TPO za slepe in slabovidne izvedljivi, vklju¢no z uporabo AED.
Pomembno je le, da so za izobraZevanje izbrane tehnike ucenja, ki so primerne
posamezni skupini izobrazZevanja. Izvedba takih tecajev je smiselna z namenom
izobraZevanja ¢im vedjega Stevila ljudi v TPO in z namenom izpostavljanja, da lahko
ustrezne TPO izvaja vsakdo.
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IZVLECEK

Uvod: Obravnava starostnika v zdravstveni ustanovi je pogosto edina priloZnost, ki
jo ima zlorabljeni starostnik, da se nekomu zaupa. Dejstvo, da vecina Zrtev zlorabe
ne Zeli razkriti storilca, zaposlene v zdravstveni negi ob zaznani zlorabi pogosto
postavlja pred dilemo, kako v takSnem primeru ravnati. Namen raziskave je bil
ugotoviti, kako v raziskavi sodelujodi zaposleni v zdravstveni negi opredeljujejo
zlorabo in kako ravnajo ob morebitnem sumu, da je starostnik Zrtev zlorabe.

Metode: Raziskava temelji na kvalitativni metodologiji podprti s tehniko
selektivnega kodiranja po metodi Glasser-Strauss. Podatke smo pridobili
neposredno z delno strukturiranimi raziskovalnimi intervjuji. Predloga za intervjuje
je zajemala tri vodilna vprasanja: Kako bi opredelili zlorabo starostnika? Ali pri
svojem delu kdaj posumite, da je starostnik Zrtev zlorabe? Kako ste ali bi ravnali
ob sumu, da je starostnik Zrtev zlorabe? Namenski vzorec so predstavljale Stiri
diplomirane medicinske sestre zaposlene v zdravstveni negi v klini¢nem okolju z
delovno dobo od 10 do 33 let.

Rezultati: V procesu kodiranja intervjujev smo dobili Sestinstirideset kod, ki smo jih
zdruZili v Stiri kategorije. 1z njih je razvidno, da je opredelitev zlorabe v intervjujih
sodelujocih zaposlenih v zdravstveni negi relativno ozka in se nanasa predvsem na
zanemarjanje, financno izkoris¢anje in fizi¢no nasilje. Zaposleni v zdravstveni negi,
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ki se srecujejo s starostniki, za katere sumijo da so Zrtev zlorabe, so mnenja, da
nimajo relevantnega orodja s katerim bi svoje domneve o zlorabi lahko dokazali,
zato redko sprejmejo kakrsnekoli ukrepe.

Zakljucek: NajpogostejSa razloga, da zaposleni v zdravstveni negi, ne prepoznajo
Zrtev zlorabe ali pri prepoznani zlorabi ne reagirajo, sta pomanijkljivo znanje o
oblikah in znakih zlorabe in pomanjkanje jasnih protokolov za ustrezno pomoc.
Za uspesnejSe prepoznavanije in pravilno ukrepanje v primeru zlorabe starostnika
je potrebno posvetiti ve¢ pozornosti izobraZevanju na podrocju socialne
gerontologije, forenzi¢ne zdravstvene nege in drugih specialisticnih znanj.

Klju¢ne besede: zloraba; starostnik; odnosi v druZini; medicinska sestra;
zdravstvena nega

ABSTRACT

Introduction: Treating an elderly person in health care facilities is often the only
opportunity an abused elderly person has to trust someone. The fact that most
victims of abuse do not want to reveal the perpetrator often puts nursing staff in the
face of a dilemma as to how to deal with such abuse. The purpose of the research
was to find out how the nurses participating in the research define abuse and how
they act when there is a suspicion that an elderly person is a victim of abuse.

Methods: The research is based on a qualitative methodology supported by the
Glasser Strauss selective coding technique. Data were obtained directly from
partially structured research interviews. The template for the interviews covered
three leading questions: How would you define ause of the elderly? Do you ever
suspect in your work that an elderly person is a victim of abuse? How did you or
would you handle the suspicion that an elderly person is a victim of abuse? The
target sample consisted of four graduate nurses employed in nursing in a clinical
setting, that had been practicing nursing from 10 to 33 years.

Results: In the process of coding the interviews, we obtained forty-six codes,
which wegrouped into four categories. They show that the definition of abuse
in the interviews of the participating nurses is relatively narrow and refers mainly
to neglect, financial exploitation and physical violence. Nurses who encounter
elderly people suspected of being victims of abuse think, that they do not have
a relevant tool which would prove their allegations of abuse, so they rarely take
any action.

Conclusion: The most common reasons for nurses not recognizing victims of
abuse or not responding to identified abuse are a lack of knowledge about the
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forms and signs of abuse and a lack of clear protocols for appropriate care. For
more successful identification and correct action in the case of elder abuse, more
attention should be paid to education in the field of social gerontology, forensic
nursing and other specialist skills.

Key words: abuse; elderly; family relationships; nurse; nursing

uvoD

Po definiciji organizacije zdruZenih narodov (OZN) iz leta 2002 je zloraba
starostnika »enkratno ali ponavljajoce se dejanje oziroma neustrezno obnasanje, ki
se dogaja znotraj vsakega odnosa, ki temelji na zaupanju in Skodi starejsi osebi ter
jo spravlja v nevarnost« (ZdruZeni narodi, 2002). Zlorabo starostnika v domacem
okolju dolo¢a oseben odnos med Zrtvijo in storilcem, pri ¢emer gre za dejanja, ki se
ponavljajo in lahko vklju€ujejo fizicno zlorabo, psiholosko zlorabo, spolno zlorabo,
ter finan¢no izkori$¢anje in zanemarjanje (Garre-Olmo, et al., 2009). Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je leta 2010 v Evropi kar 29 milijonov
(19,4 %) starejsih ljudi trpelo zaradi psihi¢ne in drugih vrst zlorabe (WHO, 2011).

Slab ekonomski poloZaj starostnikov in njihovih druZzin, ki smo mu v Sloveniji prica
danes, poloZaj starostnikov le Se poslabSuje. Zaskrbljenost je podprta z napovedmi,
da se bo v prihodnjih desetletjih Stevilo starostnikov dramati¢no povecalo, kar
Ze ima in bo imelo mocan vpliv na druzbeno konstrukcijo staranja, druZinskega
zivljenja in medgeneracijskih odnosov. Zaradi nezadostne senzibiliziranosti
druzbe in starizma, ki je Ze kar nekako udomacen se problematiki zlorabe
starostnikov posveca vse premalo pozornosti. Rezultati raziskave, (Habjani¢
& Lahe, 2012), kaZejo da se zlorabe starostnika preteZzno dogajajo v domacem
okolju vendar tudi podatki o zlorabah v institucijah niso zanemarljivi. Najpogostejsi
storilci zlorab starostnikov so njihovi partnerji, odrasli otroci in sorodniki, ki so
povzroditelji treh Cetrtin vseh zlorab v domadem okolju (Joubert & Posenelli,
2009; Georgantzi, 2012). Najpogostejsi dejavniki tveganja za zlorabo starostnika
so, telesna bolezen ali prikrajSanost, kognitivhe motnje, razli¢ne oviranosti, tako
Zrtve kot povzrocitelja, Custvena in ekonomska odvisnost od povzrocitelja, stalen
stres negovalca, izoliranost, zloraba alkohola in drugih drog ter revsc¢ina (Perez
Carceles, et al., 2009). Osebe z lastnimi izkusnjami zlorabe v krogu druZine imajo
vec kroni¢nih in akutnih zdravstvenih tezav in pogosteje potrebujejo zdravstveno
oskrbo, ki je mnogim starostnikom pogosto edina priloZnost, da se nekomu
zaupajo (Filipci¢, 2014). Velina Zrtev ne Zeli prijaviti storilca, kar zdravstvene
delavce, ki so seznanjeni z najbolj intimnimi podrobnostmi iz Zivljenja pacientov in
jih to postavlja v edinstven polozZaj pri prepoznavanju tveganja za zlorabo, pogosto
postavlja pred velike eti¢ne dileme kaj v takSnem primeru storiti (Johannesen &
Logiudice, 2013). Izvajalci storitev, organi in sluzbe, ki odgovarjajo za starostnike,
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ki potrebujejo oskrbo in podporo, so dolzni v najvecji mogoci meri zagotoviti,
da bodo ti varni pred sleherno zlorabo. Po mnenju ameriskega zdravstvenega
zdruZenja bi morali prav zdravstveni delavci najti reSitve za prepoznavanje in
prepredevanje zlorab starostnikov (Apratto Junior, 2010). Velik korak v to smer
v Sloveniji predstavlja priro¢nik za zdravstveno osebje »Prepoznava in obravnava
?rtev nasilja v druzini« (Simenc, 2015), ki ga je leta 2015 izdala Zdravnika zbornica
Slovenije. Priro¢nik vsebuje temeljne usmeritve za delovanje zdravstvenih
delavcev, ki se pri svojem delu srecujejo z opisano problematiko in predstavlja
teoreti¢no podlago v nadaljevanju predstavljene raziskave. Namen raziskave je
bil ugotoviti kako zaposleni v zdravstveni negi opredeljujejo zlorabo starostnikov,
katere oblike zlorabe zaznavajo in kako ob zaznani zlorabi ravnajo. Cilj raziskave je
bil zbrati, opisati in analizirati klju¢ne ovire, ki jih imajo zaposleni v zdravstveni negi
pri prepoznavanju in ukrepaniju v primerih suma ali zaznane zlorabe starostnika. S
prispevkom Zelimo izpostavili pomen preprecevanja, prepoznavanja, obravnavanja
in prijavljanja zlorab starostnika ustreznim sluzbam, saj zloraba ni in ne more biti
zasebna stvar posameznika.

METODE

Raziskava temelji na kvalitativni metodologiji delno podprti s tehniko selektivnega
kodiranja po metodi Glasser-Strauss. Podatke za raziskavo smo pridobil
neposredno z delno strukturiranimi raziskovalnimi intervjuji, ki smo jih opravili v
¢asu od 06. 05 2019 do 26. 05. 2019 v klinicnem okolju. Za raziskavo smo izbrali
vzorlenje po presoji, za katero je znadilno, da so respondenti vkljuceni po presoji
raziskovalca na podlagi vklju¢itvenih kriterijev, ki jih dolo¢i raziskovalec (Zeleznik,
2014). Namenski vzorec so predstavljale $tiri diplomirane medicinske sestre
zaposlene v zdravstveninegi v terciarni zdravstveni ustanovi, z delovno dobo deset
in vec let. Vse delajo v enotah relevantnih za fenomen, ki je predmet raziskovanja.
Predloga za intervjuje je zajemala tri vodilna vprasanja: Kako bi opredelili zlorabo
starostnika? Ali pri svojem delu kdaj posumite, da je starostnik Zrtev zlorabe? Kako
ste ali bi ravnali ob sumu, da je starostnik Zrtev zlorabe? Za usmerjanje na temo
raziskave in razjasnitev morebitnih nejasnosti smo respondentom med intervjujem
zastavil Se nekaj spremljevalnih vprasanj. Intervjuji so bili tonsko posneti in
dobesedno prepisani. Za analizo smo uporabili slovni¢no nekoliko popravljene in
reducirane povzetke intervjujev, ki smo jih raz¢lenili v dele (enote) in jih kodirali.
Vse intervjuvanke, ki so v raziskavi sodelovale prostovoljno, so prebrale prepis
posnetih intervjujev in reducirane povzetke ter se z njihovo objavo strinjale.
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RAZCLENITEV POVZETKOV IN KODIRANJE

1. INTERVJU (RAZCLENJEN POVZETEK), OPRAVLJEN 06. 05. 2019

Vzorec 1: J. J. je diplomirana medicinska sestra. Stara 40 let. V zdravstveni negi
je zaposlena 17 let. Intervju sva opravila v dnevnem prostoru oddelka kjer je
zaposlena. Intervjuvanka je zlorabo starostnikov opredelila predvsem kot
zanemarjanje ali kot fizi¢no zlorabo.

Pred kratkim sem imela gospo po nadkolenski amputaciji desne noge. Gospa
je bila tezje pomicna, rabila je pomoc pri vseh osnovnih Zivljenjskih aktivnostih.
Opredeljena je bila kot invalid. Gospa je bila prepus¢ena usmiljenju (1) oz. dobri
volji sosede, ki ji je ob¢asno nosila kosilo. Sin, ki je bil uradni skrbnik, je bil alkoholik
(2). Pogosto svojci, ki so v bistvu skrbniki, zakonsko opredeljeni in zadolZeni skrbet
za starostnike le tem ne omogoc¢ajo osnovnih pravic (3), pravice do zdravja in
zadovoljevanja osnovnih potreb, kot je potreba po hrani in negi

Pripis relevantnih pojmov: (1, 2, 3) neustrezna skrb.

Opazam tudi, da svojci nekako zavladujejo oz. odlasajo (4), da bi pacienti oz.
njihovi svojci, ko se zdravljenje kon¢a odsli domov, da pacienta vzamejo v domace
okolje kljub temu, da starostniki izrazajo Zeljo, da si Zelijo iti domov (5). Zelo
me zalosti, ko vidim, da se dejansko ne upoSteva Zelja pacientov kljub temu da
je njihovo zdravstveno stanje primerno za odpust. V takem primeru obvestim
socialno delavko (6), ki je zaposlena v instituciji. Nimam pa povratnih informacij
kako se taksni primeri koncajo.

Pripis relevantnih pojmov: (4, 5) nezazelenost (6) pomo¢ drugih sluzb.

Prepri¢ana sem, da sem s to problematiko premalo seznanjena (7). Ne spomnim
se, da bi se o tem pogovarjali na fakulteti, tudi na oddelku se o tej problematiki
zelo redko pogovarjajmo. Zelim si, da bi bilo s strani vodstva zdravstvene nege
namenjeno veé pozornosti poudevanju, usmerjanju in izobraZevaniju (8), da bi bili
resni¢no v pravem pomenu zastopniki, tolazniki, tisti ki v bistvu stojijo s pacientom
in ga znajo branit (9) v njegovo dobro.

Pripis relevantnih pojmov: (7, 8, 9) pomanjkanje znanja.
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2. INTERVJU (RAZCLENJEN POVZETEK), OPRAVLJEN 08. 05, 2019

Vzorec 2: P. K. je diplomirana medicinska sestra. Stara 37 let. V zdravstveni negi je
zaposlena 10 let. Intervju sva opravila na delovhem mestu. Zlorabo starostnikov
v domacem okolju vidi predvsem v smislu zanemarjanja, verbalnega nasilja in
finan¢nega izkoris¢anja.

Starostniki ob sprejemu v bolnisnico pogosto niso higiensko urejeni (10), pogosto
so tudi dehidrirani in podhranjeni (11). V¢asih leZijo doma po osem ur pa jim nihée
ne ponudi pijae, in ne menja plenice. Sami povedo, da jim svojci pogosto dajo
vedeti, da so v napoto (12), da ne morejo za njih skrbet, domskega varstva pa si
zaradi finan¢nega stanja ne morejo privoscit.

Pripis relevantnih pojmov: (10, 11) zanemarjanje, (12) nezaZelenost.

S starostniki, ki bi bili Zrtev fizicnega nasilja se nisem srecala pogosto. Enkrat smo
imeli pacienta, ki je bil precej modrikast (13), svojci so bili zelo arogantni in so
kri¢ali (14) na pacienta in na osebje, takrat mi je bilo sumljivo, ampak prepri¢ana
pa nisem bila (15). Pacient je rekel, da je padel vendar mu nisem verjela (16).

Pripis relevantnih pojmov: (13) znaki fizicnega nasilja, (14) problemati¢ni svojci,
(15,16) dvom.

Bili so tudi primeri, ko svojci pacientov niso hoteli vzeti domov (17) in smo morali
preko socialne sluzbe (18) urejati domsko varstvo, pogosto pa smo morali aktivirati

patronazno sluzbo (19), da bi poskrbeli za starostnika, ker so bili svojci v sluzbah.

Pripis relevantnih pojmov: (17) nezazZelenost, (18, 19) pomo¢ drugih sluzb.
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3. INTERVJU (RAZCLENJEN POVZETEK), OPRAVLJEN 18. 05. 2019.

Vzorec 3: V. Z. je diplomirana medicinska sestra. V zdravstveni negi je zaposlena
15 let. Intervju sva opravila na njenem delovnem mestu. Zlorabo starostnika
opredeljuje kot zanemarjanje ter verbalno in financ¢no zlorabo.

Zlorabo vidim kot marsikaj, tudi neprimerno pogovarjanje oz. uporabljanje nekega
govora, nesramnost, neprijaznost ponizevanje (20). Po mojem je lahko zloraba
karkoli. Recimo ga sili$ s hrano (21), ga neprimerno obrnes (22) v postelji, mu ob
tem ne zagotovi$ diskretnosti (23).

Pripis relevantnih pojmov: (20, 21, 22, 23) neprimeren odnos.

Svojci jih pogosto finanéno zlorabljajo. Da so starostniku odvzete finance (24) na
primer pokojnina. Vem, da se to dogaja pogosto vendar se mi to zdi neka laZja
oblika. Kot na primer da se ne Zelijo vrniti v domaco okolje (25), kar lahko pomeni,
da se je mogoce doma kaj takega pripetilo ali na primer, da si Zeli priti k naslednji
obravnavi toéno k doloéeni medicinski sestri (26) tudi to marsikaj pove o odnosu
posameznih medicinskih sester. Ne vem, Ce je to prava pot, ampak najprej je za to
pristojen zastopnik bolnikovih pravic (27). Sama nisem 3e nikoli nikogar prijavila
Ceprav mislim da bi morala.

Pripis relevantnih pojmov: (24) neprimeren odnos, (25, 26) strah, (27) pomo¢
drugih sluzb.

V¢asih se o tem pogovarjamo na oddelku a po mojem mnenju to ne pomaga.
Pacienti pa ne govorijo radi o tem zato ne vem kako bi jim pomagala saj nimam
dovolj znanja (28) iz tega podrocja. Mogoce bi morala biti bolj pozorna. Ampak ne
vem, kaj lahko jaz naredim (29). Se bom poskusila poucit.

Pripis relevantnih pojmov: (28, 29) pomanjkanje znanja.
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4. INTERVJU (RAZCLENJEN POVZETEK), OPRAVLJEN 26. 05, 2019

Vzorec 4: P. Z. je diplomirana medicinska sestra, ki Ze 33 let dela v zdravstveni negi.
Zlorabo starostnika opredeljuje kot psihi¢no in fizi¢no zlorabo.

O tem lahko veliko povem. Pri zlorabi razen fizicnega nasilja vidim tudi odtegnitev
hrane in vode (30). Kadar se sre¢am s starostnikom, ki je dehidriran (31), je zame
to tudi ene vrste zloraba, kar se po mojem mnenju dogaja doma, v institucijah in
tudi v bolnisnicah s strani negovalnega osebja.

Pripis relevantnih pojmov: (30, 31) zanemarjanje.

V domacem okolju je fizi¢no nasilje skrito, zato ga je tezko spoznat (32). Starostnik
je Ze sam po sebi bolan in bolj neroden, manj sposoben skrbet za sebe. Pogosto,
gre za padce in modrice, ki se lahko poveZejo z fizicnim nasiljem, niso pa nujne
(33). So lahko rane, modrice po telesu, razli¢nih delih telesa, ker pa¢ naj bi padli,
ampak ravno v tem je pa problem, ker to ne moremo dokazat (34), starostniki pa
ne povejo. V¢asih jih je sram véasih pa si ne upajo (35). Kadar obstaja velik sum na
zlorabo in ¢e kaj vprasas so pacienti uzaljeni ali pa re¢ejo, da so padli (36) .

Pripis relevantnih pojmov: (32, 33, 34) pomanjkanje znanja in dokazov, (35, 36)
strah in prikrivanje.

Kadar je starostnik sam povedal, da so ga fizi¢no zlorabili svojci oz. tisti s katerimi
je zivel so kolegice klicale policijo (37). Se pa zgodi redko, da sami povejo. Prva
je po mojem mnenju za to zadolZena policija (38) drugace pa opozorim oddelek
(39), da se povezejo s socialno sluzbo (40), ¢e gre domov pa patronazno sluzbo

(41)-
Pripis relevantnih pojmov: (37, 38, 39, 40, 41) pomoc drugih sluzb.

V bistvu se ne ukvarjamo (42) veliko s tem, razen kadar gre za poskodbo takrat
obvestimo policijo (43), vendar se mora pacient s tem strinjat. Ampak dostikrat
pa ne dovolijo (44) ali pa trdijo, da so padli (45). Ce pacient no¢e povedat jaz ne
morem nic (46).

Pripis relevantnih pojmov: (42) pomanijkljiva skrb, (43) pomo¢ drugih sluzb, (44,
45) strah in prikrivanje, (46) nemoc.
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REZULTATI

S postopkom kodiranja reduciranih in raz¢lenjenih povzetkov intervjujev smo
dobili 46 kod, ki smo jim pripisali relevantne pojme, ki odraZzajo poznavanje,
prepoznavanije in ukrepanje ob zaznani opisani problematiki.

Tabela 1: ZdruZevanje kod v relevantne pojme
Table 1: Combining codes into relevant concepts

Intervju in enota Kode Poenoteni relevantni pojmi
1.1 (1), (2), (3), neustrezna skrb
1.2 (4), (5), nezazelenost
1.2 (6), pomo¢ drugih sluzb.
1.3 ), (8), (9), pomanjkanje znanja.
2.1 (10), (11), zanemarjanje
2.1 (12), nezazelenost
2.2 (13), znaki fiz. nasilja
2.2 (14), problematicni svojci
2.2 (15), (16), dvom
2.3 (17), nezazelenost
2.3 (18), (19), pomoc¢ drugih sluzb
3.1 (20), (21), (22), (23), neprimeren odnos
3.2 (24), neprimeren odnos
3.2 (25), (26), strah
3.2 (27), pomoc¢ drugih sluzb
3.3 (28), (29), pomanijkanje znanja
4.1 (30), (31), zanemarjanje
4.2 (32), (33), (34), pomanjkanje znanja in dokazov
4.2 (35), (36), strah in prikrivanje
4.3 (37), (38), (39), (40), (41), pomoc drugih sluzb
4.4 (42), pomanijkljiva skrb
4.4 (43), pomoc¢ drugih sluzb
4.4 (44), (45), strah in prikrivanje
4.4 (46), nemoc¢

Vir: lasten
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V nadaljevanju smo sorodne relevantne pojme pri katerih smo prepoznali skupno
potezo smiselno in pomensko poenotili in zdruzili v Stiri kategorije, ki se nanasajo
na interpretacijo in razumevanje fenomena, ki je predmet raziskovanja. Pomensko
poenotene pojme (1), (2), (3), (4), (5), (10), (11), (12), (14), (17), (20), (21), (22), (23),
(24), (30), (31), (42) smo zdrutzili v kategorijo - nesposobnost bliznjih poskrbeti za
varno in kakovostno oskrbo starostnika. Pomensko poenotene pojme (7), (8), (9),
(13), (25), (26), (28), (29), (32), (33), (34) smo zdruzili v kategorijo - pomanijkljivo
znanje za prepoznavo zlorabe starostnika. Pomensko poenotene pojme (15), (16),
(35), (36), (44), (45), (46) smo zdruzili v kategorijo - strah, prikrivanje in nemo¢
ob zlorabi starostnika. Pomensko poenotene pojme (6), (18), (19), (27), (37), (38),
(39), (40), (41), (43) smo zdruzili v kategorijo - posluZevanje podpornih sluzb.

RAZPRAVA

Pri raziskovanju zlorabe starostnika je pomembno, da vemo, kako posamezniki,
ki vsakodnevno prihajajo v stik s starostniki, opredeljujejo zlorabo in kaksni so
po njihovem mneniju vzroki za zlorabo. Poznavanje oblik zlorabe in procesov, ki
pripeljejo do zlorabe, lahko nudi namige ali dejstva, ki vodijo k razvoju strategij
za njihovo preprecevanje. Analiza odgovorov intervjuvanih medicinskih sester
pokaze, omejeno poznavanje opisane problematike, kar je lahko vzrok slabih
rezultatov pri odkrivanju zlorabe starostnikov v domadem in institucionalnem
okolju. Intervjuvanke v raziskavi so se osredotocile predvsem na zanemarjanje,
kot posledico nesposobnosti bliznjih poskrbeti za varno in kakovostno oskrbo
starostnika, ter na finan¢no in fizi¢no zlorabo, ki je najpogosteje posledica
neurejenih druZinskih razmerij v katerih posamezniki Zelijo doseci nadzor nad
starostnikom, se Zelijo materialno okoristiti ali pa zgolj uZivajo v dominantnosti,
kaznovanju in poniZevanju na razli¢ne nadine (Turner, et al., 2011). Rezultatov
raziskave (zaradi majhnega Stevila vkljucenih) ne gre posplosevati, predstavljajo
pa kljuc za boljSe razumevanje obravnavane problematike. Na podlagi ugotovitev
izpostavljamo Stiri kategorije, ki jih v nadaljevanju interpretiramo skozi o¢i
raziskovalcev:

NESPOSOBNOST BLIZNJIH POSKRBETI ZA VARNO IN KAKOVOSTNO OSKRBO
STAROSTNIKA.

Druzbeno okolje starostnikov, ki Zivijo v domacem okolju, je zelo razli¢no: od
idealnega in prepojenega z osrecujocimi elementi, do krutega in nemega, ki
komunicira selektivno, neosebno in brez socutja (Imperl, 2012). DruZina, ki je bila
glavna oskrbovalka v vsej zgodovini in je tudi danes, zaradi nacina danasnjega
Zivljenja, Cedalje tezZje opravlja to nalogo (Ramovs, Lipar & Ramovs, 2012). Zaradi
sprememb v delovanju druZine v moderni dobi, postajajo starostniki ranljivejsi,
novodobna kompleksna druZinska razmerja pa dodatno vplivajo na zmanjSevanje
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njihovega obcutka druzbene pripadnosti. Pogosto se pocutijo odve¢ne in v breme
svojcem in okolici. Posledica kompleksnih, nezdravih medsebojnih odnosov,
socialnih, kulturnih in okoljskih dejavnikov pa je lahko tudi zloraba starostnikov
(WHO, 2011). Za druZino, oskrba starostnika predstavlja stalen stres, telesne,
psihi¢ne, socialne in financne obremenitve, ki pogosto vodijo v medosebne
konflikte. NereSeni konflikti pa povzrocijo poslabsanje odnosa in komunikacije,
kar z poglabljanjem vodi v zatiranje in zlorabo. Kot je razvidno iz rezultatov analize
intervjujev se je najved kod (18), nanasalo na dejanja oskrbovalcev, bliznjih in
svojcev, ki govorijo o nesposobnosti zagotavljanja ustrezne oskrbe oskrbovanih
starostnikov. Intervjuvanke povedo, da so starostniki pripeljani v institucijo
pogosto higiensko neurejeni in zanemarjeni, o svojih druzinskih razmerah pa
neradi govorijo. Zlorabo zaradi sramu, strahu in nerealnega ob¢utka krivde, ki je
po naSem mnenju neopravicen, najveckrat prikrivajo in dogajanje dojemajo kot
lasten neuspeh pri vzpostavljanju druzinskih razmerij. Intervjuvanke ugotavljajo,
da se mnogi starostniki doma pocutijo nezazeleni, predvsem kadar zaradi nizkih
pokojnin druzini predstavljajo finan¢no breme. Pogosto je lahko vzrok za zlorabo
zgolj preobremenjenost svojcev, ki ob sodobnem nacinu Zivljenja vse teZje
zadovoljujejo starostnikove potrebe (Habjani¢ & Lahe, 2012). Tak$nim druZinam
je potrebno nuditi podporo in razbremenitev storitev pri oskrbovancu. Svojcem
je potrebno omogociti sprostitev, da si pridobijo novih mo¢i in energijo, ter jih
motivirati za skrb za starostnika. Prav tako pa je treba preobremenjene svojce, ki
skrbijo za starostnika pouciti glede starostnikovih bolezni, posledic le-teh, ter kako
lahko oskrbovancu in s tem posledi¢no tudi sebi najbolje pomagajo.

POMANJKLJIVO ZNANJE ZA PREPOZNAVO ZLORABE STAROSTNIKA.

Koncept preprecevanja zlorabe predstavlja specifi¢en pristop k razumevanju
vzrokov za zlorabo. Sele, ko dolo¢eno dejanje ali obna3anje prepoznamo kot
zlorabo, se lahko ustrezno odzovemo. Najpogostejsi razlogi, da vecina zaposlenih
v zdravstveni negi ne prepozna Zrtev zlorabe je pomanjkanje znanja in izkusen;j
za ustrezno pomod. Intervjuvane medicinske sestre povedo, da je bilo v ¢asu
njihovega Solanja o zlorabah starostnika zelo malo ali celo ni¢ povedanega. Znanje,
kolikor ga imajo so si pridobile na podlagi delovnih izkuSenj in redkih izobrazevanj o
tej problematiki. Zavedajo se, da je poznavanje dejavnikov tveganja, simptomov in
znakov, ki lahko govorijo za zlorabo zelo pomembno, zato se o tem med delovnim
¢asom vse vec pogovarjajo. Znaki, ki lahko govorijo, da gre za starostnika, ki je
zrtev zlorabe so obclutek strahu, sramu, samoobtozbe, negotovost, zapiranje vase,
nespecnost, dezorientiranost, depresija in anksioznost, prav tako na zlorabo ali
zanemarjanje kazejo spolno prenosljive bolezni, znaki pod ali predoziranja zdravil,
slaba higiena, podhranjenost in dehidracija, zanemarjene rane in prelezanine
ter socialna izolacija (Mosqueda, et al., 2005). Najbolj vidne in prepoznavne so
posledice fizi¢ne zlorabe, ki se kazejo kot na primer modrice v razli¢cnih fazah
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resorpcije na nenavadnih mestih, kjer jih po mnenju strokovnjakov normalno
skoraj ni mozno najti: na vratu, usesih, genitalijah, hrbtnem delu prsnega kosa
in na podplatih (Poredos, 2004; Mosqueda, et al., 2005). Prepoznavanije zlorabe
starostnika je v institucijah mnogokrat prepus¢eno zgolj presoji in strokovni
usposobljenosti izvajalca oskrbe starostnika, ta pa zaradi pomanijkljivega znanja
teZave starostnikov, ki so posledica njihovega domacega psihosocialnega okolja
pogosto enaci z boleznijo in temu primerno tudi obravnava. Situacije, ki bi jo lahko
oznacili kot zlorabo pogosto povezujejo s fizicnimi in psihi¢nimi spremembami,
ki so posledica samega staranja ali bolezni (Georgantzi, 2012). Fokusiranje
zdravstvenih delavcev na zdravila in diagnosti¢ne postopke zmanjSuje pozornost
na psiholoske in socialne okoliscine, ki lahko privedejo starostnika, da obisce
zdravstveno ustanovo zgolj zaradi pogovora in razumevanja njegovega pocutja
in stiske. Zaradi preobremenjenosti in pomanjkanja zaposlenih v zdravstveni
negi, je pristnega stika in osebnih pogovorov s pacienti vse manj. Stevilne
psihosocialne tezave tako ostanejo neresene, potrebe in Zelje starostnikov pa
neizpolnjene. Zdravstveni delavci, ki pridejo v stik z zlorabljeno osebo, morajo
posvetiti ve¢ pozornosti na morebitne znake zlorabe, zlorabo prepoznati nato pa
Zrtvi nuditi vso mozno podporo in jo ustrezno usmeriti v sistem pomoci. Eticen
in strokoven odnos do Zrtev zlorabe je pogosto dejavnik, ki pripomore, da Zrtev
sprejme psihosocialno pomo¢. Cim hitrej$a in &im bolj u¢inkovita zdravstvena
in psihosocialna pomog, sta za Zrtev zlorabe klju¢nega pomena. V ta namen je
potrebno znanje iz gerontologije in drugih specialnih znanjih kot je na primer
znanje forenzi¢ne zdravstvene nege, ki je v svetu Ze vklju¢ena v izobraZevalne
programe.

STRAH, PRIKRIVANJE IN NEMOC OB ZLORABI STAROSTNIKA.

Pomanjkanje znanja in prepoznavanja posameznih vrst zlorabe ter pomanijkanje
jasnih protokolov za ustrezno pomo¢, ki bi pomagali pri odkrivanju in
prepoznavanju znakov zlorabe starostnika in usmerjali k reSevanju, so
najpogoste;jsi vzroki, da intervjuvane medicinske sestre ne prepoznajo zrtev
zlorabe ali pri prepoznani zlorabi pogosto ne reagirajo.

Za prepoznavanije stiske zlorabljenega starostnika je potrebno veliko strokovnega
in prakti¢nega znanja, tankocutnosti ter potrpljenja. Zlorabljeni starostniki zaradi
sramu, strahu in nerealnega obcutka krivde, zlorabo znotraj druzine pogosto
zamoldijo, prijave okolice, ki zlorabo opazi pa so zelo redke. Starostniki se dolocenih
oblik zlorabe, ki so manj oditne niti ne zavedajo, saj je njihova percepcija zlorabe
in tveganja za zlorabo odvisna tudi od izobrazbe. Ce je starostnikova izobrazba
na ravni osnovne Sole ali niZja se tveganje za zlorabo v primerjavi s srednjo ali
visjeSolsko izobrazbo poveca za vec kot dvakrat, percepcija zlorabe pa je temu
primerno nizZja (Kissal & Besser, 2011). Razen poznavanja strokovnih smernic,
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zakonodaje in protokolov je izrednega pomena cloveski odnos, razumevanje in
empatija do Zrtev. S starostnikom, ki je Zrtev zlorabe je treba ravnati postopno,
spostljivo, obzirno in nevsiljivo. Z Zrtvijo je treba vzpostaviti zaupen odnos, zavzeti
ni¢elno toleranco do zlorabe predvsem pa pri pogovoru z Zrtvijo zagotoviti
ustrezen intimen prostor za pogovor. Oseba, ki s pacientom vzpostavi odnos, da
se ji le ta zaupa, mora ta odnos ¢&im dlje vzdrZevati in biti pacientov zaupnik in
zascitnik do trenutka, ko bo pacient sam privolil na posredovanje drugih sluzb, saj
prehitro reagiranje lahko povzroci vec Skode kot koristi.

VKLJUCEVANJE PODPORNIH SLUZB PRI UKREPANJU OB SUMU ALI ZAZNANI
ZLORABI STAROSTNIKA

Odkrivanje in prepoznavanje zlorabe je zelo zapleteno in kompleksno. Zivljenjski
zgodbi povzroditelja in Zrtve zlorabe sta mnogokrat tesno prepleteni zodnosom
soodvisnosti. Zlorabljeni starostniki zaradi sramu, strahu in nerealnega obcutka
krivde zlorabo znotraj druZine pogosto zamol¢ijo, mnogokrat pa se je niti ne
zavedajo. Zlorabe redko prijavijo pristojnim institucijam, ki so odgovorne za
ukrepanje. Za odkrivanje zlorab je potreben sistematicen pristop v katerem
morajo sodelovati vsi drzavni organi, nosilci javnih pooblastil, izvajalci javnih
sluzb, organi lokalnih skupnosti in tudi zaposleni v zdravstvenih zavodih (Filip¢ic,
2014). Za ukrepanje v primerih zlorabe starostnika so odgovorni policija, sodno
varstvo, civilna druzba, centri za socialno delo in tudi zdravstvo (Selic, et al., 2010).
Intervjuvanke povedo, da se na podrodju zlorabe zaradi pomanjkljivega znanja
pocutijo zelo ne sigurne in se zato ob srec¢anju s starostnikom, ki je Zrtev zlorabe
najraje posluzujejo pomoci drugih podpornih sluzb. Za pomo¢ najveckrat vkljucijo
patronazno ali socialno sluzbo, e gre ob tem za elemente fizicnega nasilja pa
obvestijo policijo. Mnenja so, da se sluzbe, razen policije, slabo odzivajo, postopki
prijavljanja pa so zelo zapleteni. Prednostne naloge preprecevanja zlorabe
starostnikov vkljucujejo povecanje znanja o problematiki, ucinkovite preventivne
strategije in stroZjo kaznovalno politiko. V strategiji preprecevanja zlorabe
starostnika je pomembna preventiva, ki se zacne z zavedanjem, izobraZevanjem in
usposabljanjem za odkrivanje zlorabe ter podpornimi sluzbami za razbremenitev
svojcev oskrbovancev. Ustanovitev mobilnih interdisciplinarnih skupin v katerih naj
bodo zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci in psihologi, ki bodo pomagali
druzini ucinkoviteje zadovoljevati socialne in zdravstvene potrebe oskrbovanih
starostnikov je Ze pred mnogimi leti predlagal akademik, JoZe Trontelj, vendar
le te niso bile nikoli ustanovljene. Tudi zakon o dolgotrajni oskrbi ocitno Se ne
bo sprejet kar nekaj ¢asa. Tako so starostniki in njihovi skrbniki bolj ali manj
prepusceni samim sebi, iz zacaranega kroga kompleksnih psihosocialnih vzrokov,
ki generirajo nezdrave med¢loveske, predvsem medgeneracijske odnose, pa ne
najdejo ustreznega izhoda.
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ZAKLJUCEK

Medgeneracijsko zaveznisStvo, kot je prevzemanje odgovornosti in skrbi za druge,
je v vse bolj starajo¢i se druzbi na veliki preizkugnii. Stevilni vidiki problema zlorabe
starostnikov ostajajo nezadostno raziskani, vklju¢no z vzroki, posledicami in
obsegom v katerem se pojavljajo. Ceprav so prizadevanja posameznih zaposlenih
v zdravstveni negi pri odkrivanju in obravnavanju zlorabe starostnika pomembna,
je potrebno medprofesionalno sodelovanje razli¢nih strokovnjakov razsiriti na
vse nivoje zdravstvene obravnave starostnikov. Pomembno je opozoriti, da
lahko razprave o zlorabah starostnikov povecajo prepoznavnost problematike
in bistveno vplivajo na odpravo predsodkov o neprimernosti poseganja v
druZinsko okolje s ciljem preprecevanja zlorab. Sodobni pogledi na zdravstveno
obravnavo starostnika terjajo spremembe pri odmerjanju ¢asa, ki ga zdravstveni
delavci namenjajo za pridobivanje podatkov o samem starostniku in njegovem
psihosocialnem okolju, saj pogosto starostniki ne potrebujejo le zdravil, temve¢
toplo besedo, razumevanje in pomoc¢.
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ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA

Zdravstveni delavci in stres

Health workers and stress

Laura Krajnc Lorencic, dipl. m. s.
Oddelek za splosno ginekologijo in ginekoloSko urologijo, Univerzitetni klinicni center
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Uvod: Medicinske sestre so v svojih sluzbah preobremenjene in s tem v
vsakodnevnem stresu, kar vpliva na njihovo zdravje in izzove razli¢ne zdravstvene
teZave. Namen raziskave je bil ugotoviti ali medicinske sestre v sluZzbi doZivljajo
visok stres zaradi preobremenjenosti z delom in ali imajo posledi¢no tezave na
misicno skeletnem podrogju.

Metode: Uporabljen je bil anketni vprasalnik, ki je bil oblikovan posebej v ta
namen. Razdeljen je bil 71 zaposlenim medicinskim sestram na Ginekolo3ki kliniki
v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor. Obdelava podatkov je bila izvedena s
pomogjo programov Excel in SPSS 20.0.

Rezultati: Ugotovili smo, da se 96 % anketiranih medicinskih sester obcasno
sooca s stresom, vsakodnevno pa 43 %. Najpogosteje naveden vzrok stresa je
preobremenjenost na delovnhem mestu. Stresa ne doZivljajo zgolj na delovnem
mestu, ampak tudi v domacem okolju (43 %). Kot razlog za dozivljanje stresa doma,
navajajo predvsem prenasanje stresa iz sluzbe v domace okolje. Najpogosteje
uporabljen nacin soocanja s stresom je pogovor. V 59 % imajo teZave z zdraviem z
misicno skeletnimi obolenji.

Diskusija in zakljuc¢ek: Ugotovili smo, da je doZivljanje stresa na delovhem mestu
mocno prisotno, presenetljiv je tudi podatek, da ga skoraj polovico doZivlja
vsakodnevno. Posledice le tega pa se kazejo predvsem na podroc¢ju zdravstvenih
teZav z miSi¢no skeletnimi obolenji. Glede na ugotovitve lahko zaklju¢imo, da bi
bila potrebna razbremenitev medicinskih sester, na nacin zaposlovanja vecjega
Stevila kadra, vkljuciti reden odmor za malico, ponuditi razlicne tehnike sproscanja
in telovadbo. Z vsem tem bi sledil slogan: Zdravo delovno mesto, zdravi zaposleni,
kakovostno opravljeno delo.

Kljuéne besede: stres; misicno - skeletna obolenja; preobremenjenost na
delovnem mestu; telovadba
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ABSTRACT:

Introduction: Nurses are overloaded at their work, and therefore they are
experiencing everyday stress, which affects their health and causes various
health problems. The purpose of the study was to find out whether nurses are
experiencing high levels of stress at work due to workload overload and, if so,
does that result in musculoskeletal problems.

Method: For this purpose, we have used a survey questionnaire that was especially
designed for this study. It was distributed to 71 nurses at the Gynecology Clinic at
the University Clinical Center Maribor. Data analysis was done using Excel and
SPSS 20.0.

Results: It was found that 96 % nurses are suffering from stress, and 43 % on a
daily basis. The most common cause of stress is overload at workplace. They are
not experiencing stress only at workplace, but also at home (43 %). The reason for
experiencing stress at home is mainly the transfer of stress from work to the home
environment. The most commonly used stress coping strategy is conversation. In
59 % cases they are reporting about musculoskeletal problems.

Discussion and conclusion: Study results show that stress at workplace is strongly
present, but surprisingly, almost half of the cases are experiencing stress on a
daily basis. The health consequences are mainly reflected in the musculoskeletal
area. Based on the findings, we can conclude that a method for relieving nurses
of stress is needed. This could be done by employing a larger number of medical
staff, including a regular snack break, as well as providing relaxation techniques
and exercises. All that would result in the slogan: Healthy workplace, healthy
employees, quality work done.

Key words: stress; musculoskeletal disorders; workplace overload; exercise
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uvoD

V vsaki dejavnosti, prav tako v zdravstvu, je zagotavljanje varnosti in zdravja pri
delu ena izmed pomembnih nalog. Varnost in zdravje pri delu postajata vedno bolj
pomembna zaradi podaljSanja delovne dobe ter visje starostne meje za upokojitev.
Skodljivi delovni pogoji imajo negativne socialne, zdravstvene in ekonomske vplive
tako na posameznika kot tudi na delodajalca in sluzbo. Kakovostno opravljeno
delo je osnovni pogoj za uspesno poslovanje. Je sestavni del vsakega opravila,
posameznika in celotnega procesa izobrazevanja ter usposabljanja. Je potreba v
vsakem delovnem procesu, saj le tako deluje kot celota. Kakovostno delo temelji
na dolgoletnih izkusnjah, znanju in osebnem prizadevanju zaposlenih. Prav zaradi
tega, bi bilo potrebno, da se vec ¢asa nameni zaposlenim, njihovemu strokovnemu
razvoju, moralni in materialni motivaciji. Prav tako so pomembni medosebni odnosi
znotraj delovnega mesta ter vzpodbudno delovno okolje. Cilj kakovostnega dela
je zagotoviti kakovostno izobrazevanje, vzpodbujanje, sodelovanje, timski pristop
pri delu ter razvoj dobrih medosebnih odnosov med zaposlenimi. Zaposleni
v zdravstveni negi v zdravstvenih in socialnih ustanovah vecino ¢asa prezivi s
pacientom. Ena izmed pomembnih nalog zaposlenih v zdravstveni negi je pomo¢
pacientu pri gibanju in premescanju v ustrezno lego. Vse te delovne naloge se
opravljajo preteZno stoje in vsebujejo veliko hoje, prisilne drze, ponavljajocih se
gibov ter sklanjanja. Vsako rocno premescanje in dvigovanje poveca tveganje za
pojav bolecin in poskodb v misi¢no skeletnem sistemu.

RAZLOGI ZAKAJ IMAJO ZAPOSLENI TEZAVE KOT SO BOLECINE IN NEUDOBJE NA
DELOVNEM MESTU SO:

* pogosto prisilne drZe in ergonomsko neustrezni gibi;

e premalo znanje o metodah in tehnikah dvigovanja ter prenasSanja bremen;

e teZa pacienta;

¢ neustrezno izkoris¢eni odmori med delom;

¢ slabse poznavanje varstva pri delu;

e ergonomsko neustrezni pripomocki ter nepravilna uporaba obstojecih;

¢ pomanijkljivo urejeno delovno okolje;

e pogoste sproZilne tocke in velik pojav funkcionalnih motenj (Ravnik, 2014).
V eni izmed raziskav je 73,1 % zdravstvenega osebja porocalo o izku3nji miSi¢no
skeletnih obolenj povezanih z delom, 75 % pa jih je porocalo tudi o dozZivljanju
emocionalnega stresa. Ugotovljeno je bilo, da tako doZivljanje stresa kot tesnobe
pomembno zvisSuje tveganje za pojav misi¢no skeletnih obolenj povezanih z
delom (Amin, et al., 2018). Tudi vpliv na dusevno zdravje je velik, saj so ugotovili,
da je verjetnost za razvoj depresije dvakrat viSja pri zdravstvenem osebju, ki
dozivlja visoko stopnjo stresa na delovnem mestu (Gherardi, et al., 2015). Dolgo
trajajoci stres lahko povzrodi tudi kroni¢no izérpanost. To je aktualni problem,
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predvsem mladih ljudi, ki se ne uspejo sprostiti. Najbolj pogosto se pojavlja pri
ljudeh, ki delajo ve¢ kot 12 ur dnevno in tudi pri tistih, katerih delovni ritem je
porusen. Iz¢&rpanost pa vpliva na delovno sposobnost, negativno misljenje, oslabi
posameznikov imunski sistem in nasploh vpliva na posameznikovo mentalno in
fizi¢no stanje (Nekoranec & Kmosena, 2015).

Na vsakem delovnem mestu so dejavniki, ki lahko vplivajo na nase telo in zdravje
ter posledicno lahko vplivajo na tezave, ki se lahko pokazejo tudi tekom let. Prav
iz tega vidika je pomembno, da poskrbimo za zaposlene na nacin, da uredimo
delovno mesto v skladu s pogoji dela, da poskrbimo za dobro organizacijo dela,
krajSe prekinitve, pravilno drzo zaposlenih ter ustrezno gibanje s funkcionalno
vadbo. Prav tako je pomembno da na delovhem mestu zauZijemo dovolj tekodin,
se zdravo prehranjujemo, priporoceni so naravni vir svetlobe, prezracevanje
prostora, sprostitev in razgibavanje.

FIZICNA AKTIVNOST NA DELOVNEM MESTU VKLJUCUJE:

* ogrevanje,

e raztezanje,

e premik koze,

¢ dihalne vaje,

e Qaerobne vaje,

¢ vaje za moc (staticne/dinamic¢ne),

e raztezanje,

* sprostitev in vizualizacijo (Ravnik, 2014).
Z delom povezan stres, nanj vezane bolezni in izgorelost v zahodnih drzavah naras¢ajo.
Zelo pozitiven vpliv na zmanjSanje le teh pa imajo ¢uje¢nost, meditacija in fizicna vadba
(Bruin, et al., 2017). Poleg tega je ugotovljeno, da je dober nacin zmanjsevanja doZivljanja
in posledic stresa na delovnem mestu, omogocen »Cas za tiSino« (Reimer, et al., 2015).

Stres na delovnem mestu vpliva na posameznikovo psiholosko blagostanje in
s tem na vsa podroc¢ja posameznikovega doZivljanja (Jacobsen & Fjeldbraaten,
2017), prav tako na odnose doma (Xu & Song, 2016). Zato je pomembno, da je
zdravstveno osebje deleZno izobrazevanj za oblikovanje strategij za obvladovanje
razli¢nih Zivljenjskih vlog kot so vloga usluzbenca, partnerja, mame, prijateljice,...
(Jacobsen & Fjeldbraaten, 2017).

NAMEN IN CILJI

Namen raziskave je bil ugotoviti ali medicinske sestre v sluzbi dozZivljajo stres
zaradi preobremenjenosti z delom in ali imajo posledi¢no tezave na misi¢no
skeletnem podrodju. Cilj raziskave je dokazati, da so medicinske sestre pogosto v
stresu katerega posledice so vidne v razlicnih zdravstvenih obolenjih.
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METODE

V raziskavi smo uporabili deskriptivno in kvantitativno raziskovalno metoda dela.

OPIS INSTRUMENTA

Na podlagi domace in tuje strokovne literature, ki so opisovale stres na delovhem
mestu in razli¢ne dejavnosti za omejevanje oziroma boljSe obvladovanje le tega,
smo oblikovali vprasalnik, ki je bil sestavljen iz 28 vprasanj, od tega je bilo 7
vprasanj odprtega tipa in 21 vprasanj zaprtega tipa.

OPIS VZORCA

Vzorec so predstavljale diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki, tehniki
zdravstvene nege,

in bolnicarji, zaposleni v na v oddelkih Klinike za ginekologijo in perinatologijo v
Univerzitetnem klinicnem centru Maribor. Sodelovalo je 61 oseb zenskega spola.
Med njimi je 9 % sodelujocih imelo poklicno izobrazbo, 53 % srednjo, 2 % visjo, 30 %
oseb visoko in 6 % podiplomsko izobrazbo. 21 % oseb jih je bilo starih med 20 - 30
let. 19 % od 31- 40 let, 28 % med 41- 50 let in 32 % oseb med 51- 60 let. Povprecna
delovna doba sodelujocih je znasala 18,1 let.

OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Razdeljenih je bilo 71 anketnih vprasalnikov, od tega je bilo 61 izpolnjenih, 8
praznih in 2 anketna vprasalnika nista bila vrnjena, kar pomeni 85,9 % odzivnost.
Anketirancem smo v uvodu vprasalnika pojasnili, da je sodelovanje prostovoljno in
anonimno, ter da bodo rezultati uporabljeni v raziskovalne namene. Za raziskavo
smo pridobili dovoljenje Sluzbe zdravstvene nege Univerzitetnega klini¢nega
centra Maribor. Pridobljene podatke smo kvantitativho obdelali s pomocjo
racunalniskega programa Excel in SPSS verzija 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Za opis vzorca in sistematicen prikaz odgovorov na raziskovalna vprasanja smo
uporabili deskriptivno statistiko (frekvence in pripadajoce odstotke).
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REZULTATI

Priblizno polovica (51 %) anketiranih poroca o teZzavah z zdravjem. Pritem ima 59 %
oseb teZave z misi¢no skeletnimi oboleniji, 26 % oseb ima druge bolezni (kot so
tezave z o¢mi, koZo, lasmi,... ) ter 15 % oseb ima endokrinoloske tezave. V raziskavi
smo ugotovili, da se dobra polovica anketiranih ukvarja s Sportom, od tega se 24 %
oseb s Sportom ukvarja vsak dan, 38 % enkrat tedensko, 6 % enkrat na mesecin 23 %
redko. Kar 52,8 % oseb se spopada s stresom vsakodnevno, Cetrtina 24,5 % veckrat
na mesec, 7,5 % enkrat tedensko, 11,3 % nekajkrat na mesec in 3,8 % osebe nikoli.
Od tega 96 % oseb doZivlja stres na delovnem mestu. Pogostost doZivljanja stresa
na delovnem mestu vsakodnevno je kar 43,1 %, njegov vzrok je preobremenjenost
zaposlenega z delom. V domacem okolju prav tako anketiranci dozZivljajo stres,
vendar manj (43 %), 57 % ga ne doZivlja. Toda njegova pogostost je na vsakodnevni
ravni manjsa (17,4 %). Vzrok zakaj pride do pojava stresa v domacem okolju je bil
najpogostejsi odgovor, prenasanje stresa iz sluzbe v domace okolje. Anketirane
so kot strategijo soocanja s stresom najpogosteje navedle pogovor, sledilo je
druzenje s prijatelji, ukvarjanje s Sportom, izvajanje tehnik spros¢anja. Najmanjkrat
pa so izpostavile obisk terapevta. Vecina (92 %) oseb na delovnem mestu ne
telovadi, vendar bi jim bila telovadba na delovnem mestu v 75 % vec.
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Slika 1: Pogostost doZivljanja stresa na delovnem mestu
Figure 1: Workplace stress frequency
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Slika 2: Vzrok pojava stresa na delovnem mestu
Figure 2: Causes of stress at the workplace
DISKUSIJA

Razdelitev bolezni na opravljenih preventivnih zdravniski pregledih Klinike za
ginekologijo in perinatologijo od leta 2005 do leta 2016 (Premediko-porocilo, 2005-
2016)

Leta 2005 je imelo 41 zaposlenih teZave z miSi¢no skeletnimi oboleniji, sledijo jim
je 39 oseb z boleznimi anomalije Zivénega sistema in 33 oseb z endokrinoloSkimi
obolenji. Leta 2009 je imelo 81 oseb tezave z misi¢no skeletnimi obolenji, 77 oseb
bolezni anomalije Ziv€nega sistema in 71 endokrinoloSka obolenja. Leta 2012
prevladujejo z 85 osebami endokrinoloske teZave z 81 jim sledijo teZzave z misi¢no
skeletnimi obolenji in 72 oseb z boleznimi anomalije Zivénega sistema. Leta 2016
so imeli na prvem mestu z 106 zaposlenimi teZzave z miSi¢no skeletnimi obolenji,
na drugem mestu jim sledijo z 102 osebami bolezni anomalije Zivénega sistema in
z 99 oseb endokrinoloske bolezni.

S pomogjo raziskave smo Zeleli ugotovili pogostost stresa doma in na delovhem
mestu, teZave na zdravstvenem podrodju kot posledica le tega in uporabo
sprostitvenih tehnik kot strategijo soocanja s stresom.

V raziskavi je sodelovalo 61 oseb, s starostnim razponom med 41 do 60 let, s
prevladujoco srednjesolsko in visoko3olsko izobrazbo.

41



4. Kongres zdravstvene in babiSke nege

Znotraj raziskave smo ugotovili, da se dobra polovica sooca s stresom doma,
v sluzbi pa velika vecina, presenetljivo skoraj polovica vsakodnevno. Za tako
visok odstotek prisotnosti stresa na delovhem mestu, so izpostavili predvsem
preobremenjenost z delom, v domacem okolju pa prenasanje stresa iz sluzbe.

Vel kot polovica jih je porocala o zdravstvenih teZavah. Izkazalo se je, da so
najpogostejse tezave prav na podrocju misSi¢no skeletnih obolenj, ki jim sledijo
ostale bolezni (teZave z koZo, zobmi, o¢mi, lasmi), najmanj pa jih poro¢a o
endokrinoloskih teZavah. Te ugotovitve, potrjujejo tudi podatki iz porocil o
opravljenih preventivnih zdravstvenih pregledih na Kliniki za ginekologijo in
perinatologijo UKC Maribor v letih od 2005 do 2016 in Studije v tujini (Amin, et al.,
2018).

S stresom se soocajo na razli¢ne nacine, eden najpogostejsih je bil pogovor,
kateremu sledi druZenje s prijatelji, ukvarjanje s Sportom, izvajanje tehnik
sproscanja in redko obisk terapevta. Sprostitvene tehnike, so se v tujini skupaj
s fizi¢no aktivnostjo pokazale kot zelo ucinkovite strategije soocanja s stresom
(Bruin, et al., 2017).

Iz podatkov lahko sklepamo, da se vecina anketiranih zaveda negativnega
vpliva stresa in posledi¢no zaradi tega izraZajo tudi Zelje po zmanjSanju oziroma
obvladovaniju le teh, tudi na nacin telovadbe na delovnem mestu, ki si je Zeli vecina
zaposlenih.

Kot omejitve te raziskave bi lahko izpostavili predvsem velikost vzorca, saj bi z
vedjim vzorcem lahko prisli Se do dodatnih ugotovitev. Kot omejitev vidimo tudi
to, da se glede posledic stresa na delovhem mestu nismo osredotocili tudi na
posledice dusevnega zdravja (nespecnost, tesnoba, depresija,... ).

ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo ugotovili, da so medicinske sestre pod velikim stresom, zaradi
preobremenjenosti dela na delovnem mestu. Posledice stresa pa se kazejo
v razli¢nih boleznih, predvsem na misi¢no skeletnih obolenjih, katere tudi na
preventivnih zdravniskih pregledih segajo v sam vrh.

Zaklju¢imo lahko, da je doZivljanje stresa tako na delovhem mestu kot tudi doma
prisotno v veliki meri. Posledice se kaZejo na zdravstvenem stanju udeleZenih.
Ceprav le ti izpostavljajo nekatere nacine sooc¢anja s stresom, le ti niso redno
uporabljeni. Kot pa vemo pa je za obvladovanje stresa zelo pomembno redno
izvajanje razli¢nih strategij soocanja kot so na primer telesna aktivnost in
sprostitvene tehnike, sajimajo lahko samo v tem primeru dober ucinek.
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Vsak posameznik lahko za svoje zdravje naredi najvec. Povecdati moramo nadzor
nad dejavniki zdravja, uresniciti moramo svoje Zelje, potrebe ter spremeniti oz.
obvladati okolje. Glede na Zeljo zaposlenih in tudi korist delodajalcev obvladovanja
stresa se nam zdi smiselno, da bi nas te ugotovitve spodbudile k spremembam na
delovnem mestu, morda tudi v smeri oblikovanja programa obvladovanja stresa
na delovnem mestu. Z vsem tem bi sledil slogan: Zdravo delovno mesto, zdravi
zaposleni, kakovostno opravljeno delo.
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Vpliv medosebnih odnosov v timu na
obravnavo nasilnega pacienta

The impact of interpersonal relationships in the
team on the treatment of a violent patient

Tjada Saric, mag. zdr. nege
Referentna ambulanta, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor,
Ulica talcev 9, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Obravnava nasilnega pacienta je zelo zahtevna, zato je zelo pomembno kaksni
so medosebni odnosi v timu, v katerem morajo posamezni ¢lani sodelovati
in si pomagati, da lahko uspeSno obravnavajo nasilnega pacienta. Najveckrat
pacientovo negativno vedenje eskalira, zaradi neenakih informacij, ki jih dobiva
s strani tima, zato mora biti tim enoten, znati dobro komunicirati v skrajnem
primeru poznati deeskalacjske tehnike. Klju¢nega pomena pri obravnavi je tudi
empatija, ki je zdravstveno osebje pogosto ne izkazuje dovolj, kar je ve¢inoma
posledica preobremenitev na delovhem mestu. Ve¢ moznosti je tudi, da bo
pacientovo negativno vedenje eskaliralo kadar je v timu splosna slaba klima in
slabi medosebni odnosi. U¢inkovita komunikacija je klju¢nega pomena za dobre
medosebne odnose in kakovostno obravnavo pacienta. Kadar vodstveno osebje
deluje sodelovalno in prisluhne zaposlenim, to vpliva na dobre medosebne odnose
in kvaliteto obravnave. Organizacija mora poskrbeti, da so zaposleni delezni
izobraZevanjin usposabljanj za obvladovanje agresivnih situacij. V najvec primerih
je nasilja deleZzna medicinska sestra. Ve¢inoma gre za psihi¢no, v¢asih pa tudi
fizi¢no nasilje. Zavedati se moramo, da mora biti toleranca do nasilja ni¢elna in
tako mora delovati organizacija in vsi zaposleni v njej. Delo je pomemben vidik
Zivljenja, zato je pomembno, da se zdravstveno osebje pocuti na delu varno.

Klju¢ne besede: komunikacija; deeskalacijske tehnike; empatija; medicinska sestra
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ABSTRACT

Dealing with a violent patient is very demanding, so it is very important what
the interpersonal relationships are in the team, in which individual members
must participate and help each other to be able to successfully treat the violent
patient. Most often, the patient‘s negative behavior escalates due to the unequal
information he receives from the team, so the team must be united, know how to
communicate well, and in extreme cases know de-escalation techniques. Empathy
is also crucial in the treatment, which is often not shown enough by the medical
staff, which is mostly due to workload overload. There is also more chance that a
patient’s negative behavior will escalate when there is a general bad climate and
poor interpersonal relationships in the team. Effective communication is crucial
for good interpersonal relationships and quality patient care. When management
staff work collaboratively and listen to employees, this affects good interpersonal
relationships and the quality of treatment. The organization must ensure that
employees receive education and training to deal with aggressive situations. In
most cases, the nurse is abused. It is mostly psychological and sometimes physical
violence. We must be aware that tolerance of violence must be zero and so must
the organization and all its employees. Work is an important aspect of life, so it is
important that healthcare professionals feel safe at work.

Key words: communication; de-escalation techniques; empathy; nurse

uvoD

Dejstvo je, da se preobremenjenost medicinskih sester z leti vedno veca. Razlogi
ticijo v povec¢anem obsegu dela, prevelikem Stevilu opredeljenih pacientoyv,
vedno vedjem Stevilu bolniskih odsotnosti, ki so povezane z obsegom dela, ter
vedno manjsi strpnosti s strani pacientov. Dnevno se v obravnavi zvrsti mnogo
vel pacientov, kot jih lahko izvajalci zdravstvenih storitev Se kakovostno in
varno obravnavajo (Zaloznik, 2015). Vzporedno s preobremenjenostjo se veda
tudi nasilje. Posebej velikemu tveganju je izpostavljena zdravstvena dejavnost,
kjer se pojavlja skoraj Cetrtina vsega nasilja na delovhem mestu (Dernovsek, et
al., 2019). Prve smernice za obvladovanje nasilja v zdravstvu, so bile napisane
leta 2002. Pogostost nasilja na delovhem mestu je podcenjena, saj se o njem ne
poroca dosledno. Dobnikar in Vidmar (2008) sta izvedla raziskavo o pogostosti
fizi¢nega nasilja pacientov nad zdravniki in kar 77 % anketiranih je odgovorilo, da
so bili Zrtev fizi¢nega nasilja na delovnem mestu. Nato je Cebasek-Travnik leta 2018
ponovila raziskavo in kar 83 % anketiranih je odgovorilo, da so bili izpostavljeni
fizi€nemu nasilju. Zato so zelo pomembni dobri in trdni medosebni odnosi v timu,
saj je to klju¢, da ne pride do dodatnih konfliktov. Namen prispevka je opisati
vpliv medosebnih odnosov v zdravstveni negi na obravnavo nasilnega pacientain
predstaviti tehnike, s katerimi si lahko pomagamo.
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MEDOSEBNI ODNOSI

Obseg aktivnosti zdravstvene nege se povecuje zaradi vecjega Stevila opredeljenih
oz. vpisanih pacientov za posameznega zdravnika, viSanja norm, uvedbe sistema
narocanja pacientov po telefonu in elektronski posti. Narocanje je tako prvi in
velikokrat dokaj stresni moment, tako za pacienta, kot za medicinsko sestro. Pri
tem sicer lahko potrdimo, da gre za odpravo nepotrebnega ¢akanja pacientov na
obisk v ambulanti, vendar se posledi¢no povecuje tudi stevilo telefonskih klicev.
Pri vsem tem mora medicinska sestra obvladati Sirok spekter ravni komunikacije
in triaZo po telefonu. Vse to povecuje stresno situacijo (Zeleznik, et al., 2011). Slabi
odnosi imajo negativen vpliv na pogoje dela, delovno storilnost in rezultate, ki
jih dosegajo zaposleni (Tkalec, 2001). V raziskavi, ki je bila izvedena leta 2008,
v katero je bilo vklju¢enih 125 izvajalcev zdravstvene nege, je bil eden izmed
namenov ugotoviti mnenja, obcutke in izkusnje zaposlenih s fizicno agresijo iz
strani pacientov na delovhem mestu. Zastrasujoc je bil odgovor anketiranih na
vprasanje: »Ali menite, da je za vaso varnost dobro poskrbljeno?« Priblizno 75 %
anketiranih je odgovorilo nikalno (Pogek, 2007). Clani zdravstvenih timov morajo
za skupno delo izmenjevati potrebne medicinske informacije o pacientih. Tem
informacijam je treba dodati tudi morebitne dejavnike tveganja, ki so bili pri
dolo¢enem pacientu zaznani v preteklosti. Ce npr. medicinska sestra ve, da je
pacient nevaren, je to dolZzna povedati oz. sporoditi zdravniku. Velja tudi obratno.
Sledi postopek, ki ga morata poznati in obvladati oba: kako priklicati pomoc, kako
se umakniti na varno, kako zavarovati drugo osebje in paciente, ki se nahajajo v
blizini (Cebasek-Travnik, 2017). V kriznih situacijah nemolokrat pride do konfliktnih
situacij tudi med zaposlenimi samimi. Komuniciranje s sodelavci je sestavni del
poklicnega delovanja medicinskih sester. Uspesnost se kaze tudi v medsebojnem
sodelovanju in razumevanju med vsemi ¢lani tima (Bernot, 2012).

FAKTORJI TVEGANJA

Zaradi nezadovoljstva pacientov, neurejenega zdravstvenega sistema in vedno
daljSih ¢akalnih dob, prihaja do vedno vec nasilnih incidentov nad zaposlenimi
v zdravstvu. Problem je, da se toleranca do nasilja pri zaposlenih v zdravstvu
visa, Ceprav bi morala biti nicelna. Velik faktor tveganja je lahko tudi zdravstveni
delavec, ki s svojim nacinom ravnanja sprozZi nasilno vedenje pri pacientu, kot je,
npr., neoseben pristop, vdor v osebni prostor brez dovoljenja, povrina in prehitra
obravnava pacienta, uporaba medicinskega Zargona, prepiranje s pacientom,
reagiranje zaposlenega s strahom, jezo, frustracijo ter s slabimi medosebnimi
odnosi v timu.

Faktor tveganija, kateri lahko deluje kot sprozZilni dejavnik za nasilje ali pa ga razprsi,
je okolje. Med dejavnike tveganja za nasilje, ki izhajajo iz fizicnega okolja, Stejemo
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npr. prenapolnjene prostore in ¢akalnice, neprezracene prostore, vroc¢ino, mraz,
hrup, slabo osvetljenost in dostopnost predmetov, ki lahko postanejo oroZje (npr.
Skarje, tezki kovinski predmeti ipd.). Med dejavnike tveganja za nasilje, ki izhajajo
iz organizacije dela, pa uvrs¢amo npr. dolgo ¢akanje brez pojasnil, nejasna pravila,
prehitevanje vrste v ¢akalnici, preobremenjeno in stevil¢no nezadostno osebje
ali druge nepredvidljive okolis¢ine (Dernovsek, et al., 2019). Pri hospitaliziranih
pacientih lahko stres, povezan z okoljem, predstavljajo prenapolnjeni oddelki,
pomanjkanje zasebnosti, izolacija ali bivanje na zaprtih psihiatri¢nih oddelkih,
terapija in hospitalizacije brez privolitve. Velik faktor tveganja so lahko tudi razna
bolezenska stanja pri pacientu, kot so demenca, shizofrenija, akutna stresna
situacija, anksioznost, tudi zlorabe alkohola in drog.

Okoljski dejavniki tveganja, za katere je bilo dokazano, da zmanjSujejo tveganje
fizitnega napada na zdravstveno osebje, vkljucujejo nadzorovani dostop do
pacientov, zmanjsanje ¢akalnih dob in prisotnost varnostnikov. Studije so
dokazale, da je bila verjetnost, da je medicinska sestra fizicno napadena na
delovnem mestu, manjsa, ko so bili prisotni varnostniki, ko je bil prostor pod
video nadzorom in je obstajala organizacijska politika organizacije v smeri
preprecevanja napadov in ponovitve nasilnih dejanj. Raziskovalci so tudi ugotovili,
da se ve(je verjetnosti nasilja pojavijo v dolocenih ¢asih dneva, v popoldanskem
in v no¢nem casu (Gillespie, et al., 2010). Velikokrat se v konflikte z zdravstvenim
osebjem zapletajo svojci, spremljevalci, ki imajo nerealna in posledi¢no prevelika
pri¢cakovanja glede poteka obravnave, zdravljenja in izida bolezni, in so lahko
nekriticni glede potrebe po zdravljenju. Za svojce velikokrat zmanjka ¢asa in se
jim v komunikaciji ne posveti dovolj, zato so svojci razocarani, kar lahko privede in
okrepi tveganje za nasilje (Dernovsek, et al., 2019).

PREVENTIVNI UKREPI

Medicinske sestre imajo pravico do delovnega mesta brez nasilja, tako na podlagi
zdravstvene zakonodaje, kot varnosti pri delu in politike nicelne tolerance, ki so
sprejete v Stevilnih drzavah (Pich, et al., 2010). Ker je pojavnost nasilja visoka,
zaposleni potrebujejo sistematicen in celovit pristop k obvladovanju nasilja na
delovnem mestu. Svoje znanje in vescine na podrocju obvladovanja agresije
morajo zaposleni stalno obnavljati, s ¢imer prispevajo k varnosti (Gabrovec,
2014). Zaposleni v zdravstvu ne bi smeli dajati prevelikega poudarka obvladovanju
nasilja le s kemi¢nim ali fizi¢nim oviranjem. Omenjene metode so lahko ucinkovite
le na kratek rok, na dolgi rok pa bi bilo potrebno zaceti spreminjati vedenjske
vzorce zaposlenih (Anderson & West, 2011). Pacienti, ki imajo izku$nje s fizi¢nim
oviranjem, nasilje dozivljajo kot ucinkovit nacin izrazanja svojih Custev. Ob tem

*  Tehnike dviganja lahko nadomestijo posodobljeni ergonomsko-biomehanski pristopi npr. tehnike rotacije tezis¢,
vedja cilina asistenca oskrbovancev, uporaba reaktivnih sil...
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najveckrat obcutijo jezo, strah in frustracije. Nadomestni pristopi tako poucujejo
paciente, kako naj komunicirajo, izrazajo negativna Custva in zadovoljujejo svoje
potrebe po vegji samozavesti. Taki ukrepi preprecujejo eskalacijo pacientovega
nezadovoljstva ter omogo¢ajo, da se naucijo obvladovati negativne misli in
agresivno vedenje ter tako izboljsajo svoje spretnosti za resevanje sporov (Boji¢,
2016). Za uspesno obravnavo nasilnega pacienta je treba, kljub strahu, delovati
mirno in zbrano (Giribaldi, 2015). Zelo pomembno je, da s pacientom vzpostavimo
iskren, zaupljiv, razumevajoc in spostljiv odnos, da zagotovimo varno, pozitivno
okolje, spostujemo pacienta in njegove potrebe, da terapevtsko komuniciramo
ter s tem zmanj$amo strah in napetosti pri pacientu, da prepoznamo dejavnike
tveganja za agresivno vedenje ter da uporabimo deeskalacijske tehnike ob
incidentu (Boji¢, 2016). Namen preventivnih ukrepov za preprecevanje nasilja v
zdravstvu je zmanjSati obseg nasilnih dejanj in preprediti hujSa nasilna dejanja.
Predlagani ukrepi: izobraZevati zdravstvene delavce za prepoznavanje znakov
agresivnega obnasanja in ukrepov za samozascito, pravilno reagirati Ze ob Zaljivem
obnasanju pacienta, mozZnost nasilnega dogodka s strani pacienta vkljuditi v
oceno tveganija (varnost pri delu), o nasilju voditi dosledno in natan¢no evidenco,
omogociti tehni¢no in osebno varovanje (varnostniki, sistem klica na pomoc,
varovanje opreme in materiala pred zlorabami), prepreciti ponovitve nasilnega
obnasanja do izbranega zdravnika z odslovitvijo pacienta (zamenjava pacienta),
dosegati kulturo nenasilja v druzbi (multidisciplinaren, multiprofesionalen pristop,
povezave z vladnimi in civilnimi institucijami). V celoti se nasilnega dogodka
ne da preprediti, omilimo pa lahko Stevilo takih dogodkov in njihove posledice
(Dernovsek, et al., 2019). Zelo velik pomen pri medosebnih odnosih in obravnavi
nasilnega pacienta ima empatija, ki predstavlja sposobnost sprejeti ob&utke
drugih ljudi in imeti sposobnost z njimi komunicirati (Tschudin, 2004). Empatija
je na delovnem mestu zelo pomembna. Zaposlenim lahko pomaga preprediti
izgorelost, utrujenost, pomaga razviti mo¢ne odnose, ki vodijo do bolj zadovoljnih
pacientov v zdravstveni negi (Thew, 2012).

DEESKALACIJSKE TEHNIKE

Deeskalacija predstavlja nabor metod in pristopov, namenjenih obvladovanju
jeze, agitacije in preprecevanju agresivnega vedenja. Deeskalacija je instinktiven
in intuitiven proces, ki zahteva precej fleksibilnosti in iznajdljivosti, temelji
na trenutni situaciji, posameznikovih potrebah in znacilnostih. K deeskalaciji
sodi: zagotovitev varnosti za vse udeleZence v obravnavi pacienta, uporaba
strukturiranih ocenjevalnih lestvic za oceno tveganja za agresivno vedenje,
uporaba ustrezne neverbalne komunikacije, poznavanje razli¢nih verbalnih
tehnik, prepoznavanje lastnih Custvenih odzivov v kriznih situacijah in zmoZnost
samokontrole. Deeskalacijske tehnike torej niso postopki, ki se drzijo neke formule
ali recepta, pac pa fleksibilni vzorci ved razli¢nih pristopov (Richmond, et al., 2012).
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Kdaj deeskalacija ni ucinkovita? Deeskalacijske tehnike so namenjene umiritvi
pacienta z namenom, da preprecimo pojav hujSega agresivnega vedenja. Ne
uporabljamo jih pri pacientih, kjer je takSno vedenje Ze prisotno. Tako deeskalacija
ne bo ucinkovita, kadar pacient Ze jasno grozi s fizicno agresijo ali je Ze fizi¢no
agresiven. V takih primerih je potrebna uporaba posebnih varovalnih ukrepov in
farmakoloskih oblik preprecevanja agresivnega vedenja (Price & Baker, 2012).

VPLIV MEDOSEBNIH ODNOSOV NA OBRAVNAVO
NASILNEGA PACIENTA

Zelo pomembno je kaksna je klima v zdravstvenem timu, saj se to odraza tudi
v delu zdravstvenega osebja. Kadar pacient zacuti, da je sploSna klima slaba
0z. ni enotnosti, obstaja vedja verjetnost da bo pacient eskaliral. Zato je zelo
pomembno, da so ljudje v timu enotni. Neko¢ je bilo dovolj za zaposlenega, da
je imel ustrezno izobrazbo in strokovno usposobljenost. V danasnjih Casih je
poudarjeno timsko delo in osebne kakovosti delavca (Peji¢ & Zagorc, 2014). Po
Golemanu (2001) lahko pomanjkanje srénosti pokoplje celotno organizacijo.
NajpogostejSa znamenja »Custvenega pomanjkanja« pri delu so: prestraseni
delavci, nemotivirani delavci, arogantni Sefi in vse, kar prinasa nezdravo ozradje.
Salami (2011) ocenjuje, da, Ceprav je empatija klju¢nega pomena za vse medosebne
odnose, katerih namen je pomo¢ posamezniku, profesionalno osebje (med njih
sodijo tudi nekatere medicinske sestre) le-te ne izkazuje dovolj. Koncept ¢ustvene
inteligence daje veliko globlji in kompleksnejSi pogled na inteligentno obna3anje
¢loveka. To ni vec hladno, racionalno resevanje problemov in iznajdljivost v
novih situacijah, temvec je izraZanje humane narave v vseh njenih aspektih -
od nagonskega pa vse do vrednostnega in moralnega. Delo je pomemben vidik
Zivljenja zaposlenih v zdravstveni negi, saj na delovhem mestu preZivijo velik
del svojega Zivljenja. Zato je za kakovostno in strokovno obravnavo pacienta
zelo pomembno, da se zaposleni na delu pocutijo varno (Lorber, 2018). O’Leary
idr. (2011) pa so v svoji raziskavi ugotovili, da se je po uvedbi strukturiranih
interdisciplinarnih vizit zmanjSalo Stevilo nezelenih dogodkov oz. zapletov med
pacienti v splo3ni bolniSnici. Avtorji ugoden izid pripisujejo predvsem dejstvu, da
je ve¢inoma Slo za dogodke, ki jih je moZno prepreciti, pri Cemer je ucinkovita
komunikacija med zaposlenimi klju¢nega pomena. Pomen komunikacije med
razli¢nimi profili nakazujejo tudi rezultati raziskave (Lown & Manning, 2010)
o supervizijskih skupinah za zdravstvene delavce, ki so jih v ZDA uvedli pred
dvajsetimi leti z namenom deljenja lastnih izkuSenj pri delu z pacienti. Zaposleni,
ki so se srecanj udelezevali redno, so porocali o boljSem razumevanju neverbalnih
znakov komunikacije, lazjem komuniciranju o obcutljivih temah in vedji empatiji.
Ob tem se je izboljSala komunikacija z drugimi ¢lani njihovega tima, lazZje pa so
se spoprijemali tudi s stresnimi situacijami na delovnem mestu. Pomemben
vidik delovanja timov je tudi nacin vodenja. V kolikor je naravnan sodelovalno in
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usmerjen na potrebe zaposlenih, pripomore k ustvarjanju dobre timske klime,
kar posledi¢no vodi k varnejsi in ucinkovitejsi oskrbi pacientov (Sfantou, et al.,
2017). Alternativa temu je deljeno vodenje med dvema ali ve¢ posamezniki, ki po
svojem poloZaju niso nujno na vrhu tima ali organizacije. Zaradi kompleksnosti
zdravstvene oskrbe je takSen nacin lahko ustreznejsi, saj si vodje delijo naloge,
ob tem pa se zaradi specifi¢nih znanj in osebnostnih lastnosti dopolnjujejo, kar
ima za posledico manj konfliktov ter vedje zaupanje in povezovanje znotraj tima
(Willcocks, 2018). Na Zalost se v slovenskem prostoru preveckrat poudarja zgolj
strokovnost ali akademske uspehe, premalo pa se uposteva ves¢ine dela z ljudmi.
Posledicno se taksni zaposleni pogosto zapletajo v konflikte s pacienti in svojci,
zaradi Cesar morajo ostali ¢lani tima popravljati narejeno Skodo. Tak3ni dogodki
mecejo slabo lu¢ na celotni tim, redko pa se jih obravnava z namenom izboljSanja
delovanja v prihodnosti (Zupancic, 2018).

DISKUSIJA

Ob pregledu rezultatov slovenskih raziskav na podro¢ju obravnave nasilja nad
zdravstvenim osebjem vidimo, da se zdravstveno osebje v vecini ne ¢uti dovolj
strokovno usposobljeno in da si Zelijo ve¢ dodatnih izobrazevanj na tem podrodju.
Zagotavljanje varnosti, mora biti v vseh organizacijah prioriteta. Organizacija lahko
le takrat dela dobro in kakovostno, kadar se zaposleni v njej pocutijo dobro in
kadar so dobri medosebni odnosi. Prav tako je potrebno zaposlene vzpodbujati
k temu, da nasilje prijavijo in jim ¢im bolj olajsati vse birokratske postopke.
Izrazito birokracijski postopki zdravstveno osebje pogosto odvracdajo od tega,
da bi takSen dogodek prijavili. Posledi¢no organizacija nima realnega vpogleda
v koli¢ino in frekvenco taksnih dogodkov, zato tudi ne more pravilno ukrepati.
Veliko razli¢nih avtorjev (Maryn, 1998; Stewart, et al., 1999; Zidanik, 2000) je Ze
pred leti ugotovilo, da so pritoZbe pacientov najpogosteje posledica pomanjkanja
komuniciranja. S komuniciranjem zmanj$amo pri pacientu ¢ustvene napetosti,
vznemirjanje, pomagamo reSevati in obvladovati probleme ter konflikte, kar
kaZejo razli¢ne raziskave. Poglavitna motiva za komuniciranje v zdravstveni negi
sta predvsem moralna odgovornost, empatija in socutje (Ule, 2006). Kadar bomo
pacientu dali vedeti, da je slisan, bomo tudi pacientu dali obcutek varnostiin s
tem zmanijsali tveganje za eskalacijo. Kadar pa pride do eskalacije je potrebno, da
zdravstvenemu osebju zagotovimo pogovor z nadrejenim, saj se problem ne sme
prezreti, ampak se mora primerno ukrepati. Komunikacija je v zdravstvu izrednega
pomena in kadar je ta neustrezna, to poslabSa medosebne odnose v timu. In kadar
so medosebni odnosi slabi, obravnava pacienta ne mora biti kakovostna.
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ZAKLJUCEK

V zdravstvu je zelo pomembno, da se na sistemski ravni zdravstveno osebje
razbremeni in da se ustvarijo optimalni pogoji za delo, saj bo tako osebje lazje
delovalo, kar je predpogoj za dobre medosebne odnose. Dobri medosebni
odnosi bodo pozitivno vplivali na obravnavo pacientov, tudi taksnih, ki so
potencialno nasilni. Zdravstveno osebje mora znati komunicirati, medsebojno
sodelovati v stresnih situacijah in poznati deeskalacijske tehnike. Za obvladovanje
medosebnih odnosov in za primerno obravnavo nasilnih pacientov ni odgovorno
zgolj zdravstveno osebje, zato je potrebno to urejati sistemsko na ravni celotne
organizacije. Urediti je potrebno vertikalen in horizontalen pristop. Obravnava in
sistem spremljanja takSnih dogodkov morata biti poenotena in jasna. Potrebno je
zavedanje, da mora biti toleranca za nasilje v zdravstvu nicelna. Organizacija mora
v tej smeri delovati preventivno in zaposlenim zagotoviti izobraZevanja, s pomo¢jo
katerih se bodo znali spoprijeti z nasilnim pacientom.
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Vpliv pandemije SARS-CoV-2 na pojavnost
stresa v urgentni dejavnosti

The impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the
incidence of stress in emergency departments
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Splosna bolnisnica Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9001 Murska Sobota

1IZVLECEK

Uvod: V decembru 2019 se je pri¢elo porocati o globalnem izbruhu koronavirusa,
svetovni vpliv krize pandemije je bil primerljiv z vojno. Med pandemijo je urgentna
dejavnost predstavljala enega izmed prvih pomembnih ¢lenov prepoznave in
obravnave pacientov z boleznijo Covid-19. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti v
kolik3ni meri je osebje v urgentni dejavnosti obcutilo stres v ¢asu pandemije, ¢e so
se pri osebju, v asu pandemije, pojavljali simptomi duSevnih obolenj ter kaj jih je
pri delu obremenjevalo.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativha neeksperimentalna raziskovalna
metodologija in dizajn presecne raziskave. Vkljucenih je bilo 66 udeleZencey,
ki izhajajo iz urgentne dejavnosti. Vprasalnik, katerega smo sami oblikovali, je
vseboval stiri sklope. Uporabljena je bila opisna statistika, koeficient Cronbach
alfa in faktorska analiza.

Rezultati: V ¢asu pandemije SARS-CoV-2 na podro¢ju urgentne dejavnostiizstopajo
naslednje spremenljivke: preve¢ administrativnega dela (= 3,02), nepredvidljivo
kadrovanje (= 2,71), pomanjkanje ¢asa za zagotovitev ¢ustvene podpore pacientu
(= 2,98), pokrivanje drugih kadrovsko podhranjenih enot (= 2,73) in izvajanje
agresivnih postopkov ter posegov (= 2,50). Pri anketiranih je prisoten intenziven
stres (= 3,02), predvsem zaradi delovnih pritiskov (= 2,88).

Diskusija in zakljuc¢ek: Osebje v urgentni dejavnosti je bilo ¢asu pandemije
obremenjen na vseh podrogjih, pojavljajo se simptomi dusevnih obolenj,
obremenjuje jih strah pred okuzbo, strah pred prenosom virusa, druzbeni pritiski,
delovni pritiski in fizicno ter duSeno zdravje. V ¢asu pandemije je svetovna
populacija mogoce le prepoznala, da je neizbezna krepitev zdravstvene nege in
babistva na svetovni ravni.

Klju¢ne besede: Lestvica stresa v zdravstveni negi; koronavirus; okuzbe
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ABSTRACT

Introduction: In December 2019 the Corona virus outbreak reports became daily
news. The impact of the pandemic crisis was comparable with war consequences.
During a pandemic the medical urgent activities were one of the first important
elements of identification and patients with covid19 virus treatment. With a
research we would like to find out to what extent the employees in urgent medical
activity feel stress during pandemic, if there are mental illness symptoms arising
because of it as well as what burdens them at work.

Methods: Quantitative nonexperimental research methodology as well as cross-
sectional research design was used among 66 participants included, all active in
urgent medical activities.

The research was conducted through online questionnaires and by snowball
method. Cronbach alfa and factor analysis were used.

Results: During SARS-CoV-2 pandemic there are following variables that stand
out within urgent medical care, activities respectively: too much administrative
work (= 3,02), unpredictable staffing (= 2,71), lack of time for providing emotional
support to pacients (= 2,98), covering other understaffed units (= 2,73), realization
of aggressive procedures and interventions (= 2,50). Among participants there is
a huge stress factor present (= 3,02), especially due to working pressures (= 2,88).

Discussion and conclusions: During pandemic the urgent medical care staff
is burdened at all areas, there are symptoms of mental ilinesses occur, fear of
infection and virus transmission, physical as well as mental health is affected. The
world population has recognized that there is an inevitable need to strengthen
nursing care and midwifery during a pandemic

Key words: Scale of stress in nursing; coronavirus; infections
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uvoD

V decembru 2019 se je pricelo porocati o globalnem izbruhu koronavirusa (SARS-
CoV-2), 8. marca 2020, je bilo po vsem svetu zabelezenih vec kot 90.000 primerov,
kar je zamajalo tla v delovanju svetovnih zdravstvenih storitev (Vagni, et al., 2020;
Munawar & Choudhry, 2021; Xu, et al., 2021). Od decembra 2019 je bilo v bolnignici
v mestu Wuhan identificiranih ve¢ primerov plju¢nic neznanega vzroka, 7. januarja
2020, je kitajski center za nadzor in preprecevanje bolezni kot vzrok bolezni
opredelil nov koronavirus (SARS-CoV-2), 11. januarja 2020, pa je koronavirusna
bolezen bila poimenovana Covid-19. V primerjavi s SARS-CoV in MERS-CoV ima
SARS-CoV-2 vedjo nalezljivost. Zgodnji simptomi so vrodina in kaselj (Vagni, et al.,
2020; Xu, et al., 2021). OkuZba s koronavirusom se je eksponentno povecevala,
svetovni vpliv krize s koronavirusom je bil primerljiv z vojno (Walton, et al., 2020).
Zivljenje kakrénega smo poznali, je virus SARS-CoV-2 zelo spremenil, najbolj
je vplival na Zivljenje starejsih ljudi, na bolnike s kompleksnimi zdravstvenimi
tezavami, na revne in prikrajsane (Turale, et al., 2020). Globalna pandemija je
vodila k prestrukturiranju gospodarstva in zdravstvenega sistema. Smernice za
socialno distanciranje, omejitve potovanj, zaprtje gospodarstva, je moc¢no vplival
na tok vsakdanjega Zivljenja (Heppner, et al., 2020).

Med pandemijo bolezni Covid -19 se je Stevilo bolnikov s simptomi koronavirusa
po urgentnih centrih povedal, posledi¢no se je dramati¢no povecala delovna
obremenitev, pritisk na triazne medicinske sestre je bil velik. Vse medicinske sestre
so menile, da je njihova triazna obremenitev velika, in da so razpoloZljivi cloveski
viri resno nezadostni (Xu, et al., 2021). Neuspeh pri boju z virusom je predstavljala
nezadostna osebna varovalna oprema, prenatrpanost oziroma vecje Stevilo
bolnikov, kot jih ustanove premorejo, pomanjkanje osebja, slabo pripravljeni
zdravstveni sistemi, slaba dobavna veriga. Zdravstveni delavci so se soocali z
neprijetnimi in zapletenimi eti¢nimi vprasanji, z moralnimi konflikti, s smrtjo, s
prekomernim delovnim ¢asom. Narascalo je tudi Stevilo okuzenih medicinskih
sester, prav tako so slednje umirale pri opravljanju svoje dolZnosti. Resna teZava
te pandemije je bila slabo nadrtovanje, priprava, organizacija in vodenje nekaterih
vlad ter zdravstvenih sistemov (Turale, et al., 2020).

Uspehi pri zatiranju Sirjenja virusov so se pojavili v Stevilnih drZzavah, predvsem
zaradi testiranja velikega Stevila ljudi, karantenskih ukrepov, zapiranja drzave
oziroma regij in omejevanja gibanja prebivalstva. Pri podatkih pa moramo
upostevati, da veliko ljudi ni bilo testiranih na SARS-CoV-2, da pri mnogih umrlih
niso bile izvedene obdukcije, in da v mnogih drzavah ne obstajajo ustrezni sistemi
za porocanje podatkov (Turale, et al., 2020).
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Med pandemijo je bila urgentna dejavnost pomemben ¢len pri zdravljenju kriti¢no
bolnih bolnikov, Se posebej pomembno je bilo izoliranje in zdravljenje potencialno
okuzenih bolnikov v zgodniji fazi. V obdobju pandemije nalezljive bolezni so triazne
medicinske sestre po urgentnih centrih prva obrambna linija. Njihove izku3nje so
izjemne pri oblikovanju strategij zdravstvene nege (Xu, et al., 2021). Neprekinjeno
delo medicinskih sester v pandemiji ustvarja zgodovino za zdravstveno nego.
Zdravstveni delavci se imenujejo junaki, superjunaki ali muceniki za njihovo delo
med pandemijo (Turale, et al., 2020). Vso delo, ki ga premore negovalno osebje
v tej pandemiji pa vodi v fizicno in duSevno iz¢rpanost ter izgorelost, kar vpliva
na kakovost in ucinkovitost urgentne dejavnosti (Xu, et al., 2021). V primerjavi
z drugimi zdravstvenimi poklici v zdravstvu so v pandemiji medicinske sestre
bile najbolj obremenjene (Cabarkapa, et al., 2020). Izbruh pandemije je prinesel
obcutke izgube nadzora, negotovosti in ranljivosti (Dong, et al., 2020).

Obvladovanje koronavirusne bolezni je pomemben dejavnik tveganja za psiholoske
stiske zdravstvenih delavcev. Zaposleni v urgentni dejavnosti so izpostavljeni
vedji stopnji stresa v ¢asu pandemije. Ze v osnovi je delo zdravstvenih delavcev
tezke narave, Ze v normalnih pogojih so izpostavljeni povecanim delovnim
obremenitvam, podaljSanemu delovnemu <asu, izpostavljeni so opazovanju
trpljenja in smrti pacientov (Vagni, et al., 2020).

ZAPOSLENE V URGENTNI DEJAVNOSTI V PANDEMIJI DODATNO OBREMENJUJE:

¢ strah pred okuzbo in prenosom: SARS-CoV-2 je tezko prepreciti, strasi dejstvo,
da gre za bolezen, ki privede do smrti, zas¢itna oprema je neprijetna (delavci
opisujejo pomanjkanje kisika, izgubo sluha, prepotenost, pocasno gibanje)

¢ strah pred prenosom na druZino in prijatelje: v ve¢ kot 80 %

e druzbeni pritisk: zaradi visokega pritiska so bili zaposleni v urgentni dejavnosti
zaskrbljeni, da bi jih druzba krivila za napake

¢ delovni pritiski: znatno povecano stevilo bolnikov in posledi¢no visoka delovna
obremenitev

¢ prizadeto fizicno in dusSevno zdravje: delovne obremenitve so prinesle skodo
na telesnem in dusevnem zdravju zaposlenih v zdravstveni negi (Cabarkapa, et
al., 2020; Fabbri, et al., 2020; Walton, et al., 2020; Xu, et al., 2021).

Psihiatricne diagnoze so zabeleZile nekoliko skromen padec v letu 2020, v
primerjavi z letom 2019, nato so se absolutno povecale marca 2020. Tudi uZivanje
prepovedanih drog, dokazane s toksikoloSkimi preiskavami so imele padec
v 2019, dejansko pa se je uporaba prepovedanih substanc, v primerjavi z 2019,
bistveno povecala marca in aprila 2020 (Heppner, et al., 2020). Zdravstveni
delavci so med pandemijo najbolj ranljive skupine, grozijo jim predvsem teZave
z duSevnim zdravjem. Izpostavljenost visokemu tveganju za okuzbo, smrt,
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umiranje, moralne dileme pri odlocanju, kdo izpolnjuje pogoje za intenzivno nego
in prekomerne obremenitve, lahko travmati¢no povecajo tveganje za dusevno
obolenje (Cabarkapa, et al., 2020). Tesnoba in izgorelost sta najbolj razsirjeni
pri zdravstvenem osebju v urgentni dejavnosti. Osebje v urgentni dejavnosti je
izpostavljeno posttravmatski stresni motnji. V zacetku pandemije se je porocalo o
zmernem do mo¢nem stresu (Rodriguez, et al., 2021). Ze v €asu pojava Ebole je bilo
dokazano, da odsotnost psihosocialne podpore povecluje tveganje za psiholoske
stiske in napredovanje psihopatologije pri zdravstvenem osebju. Raz3irjenost
depresije pri zdravstvenih delavcih je v ¢asu pandemije SARS-CoV-2 dosegla (50 %),
simptomi stresa so prevladovali v (70 %), pojavili so se tudi simptomi tesnobe
(44,6 %), nespecnosti (34,0 %) in stiske (71,5 %) (Dong, et al., 2020).

Resen problem je, da so zaposleni v urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije
izpostavljeni tveganju za nastanek disfunkcionalne reakcije, ki jo je mogoce
prepoznati na razli¢nih ravneh kot so:

e fizi¢na ali fizioloska: psihosomatske motnje, motnje spanja, utrujenost;

e (ustvena: razdrazljivost, vznemirjenost, jeza, nizka samozavest, obCutek krivde;
¢ kognitivna: raztresenost, neucinkovitost;

¢ relacijska: povecanje Stevila konfliktov znotraj sodelavcev (Vagni, et al., 2020).

PsiholoSke posledice so ve¢inoma negativne in zahtevajo vecjo pozornost, saj je
posledice potrebno ublaziti, po moZnosti s sodelovanjem psihologov. Trenutno
znanje kaZe, da bi bilo potrebno dolgorocno spremljanje zdravstvenih delavcev.
Pandemija je povzrocila, da se je pri zdravstvenih delavcih razvila stigma, ki jim je
povzrocala stres in socialno izolacijo. Predvideva se, da se bo zaradi delovanja v
pandemiji pri zdravstvenih delavcih povecala stopnja posttravmaticnih stresnih
motenj, izgorelost, anksioznost in depresivni simptomi na dolgorocni ravni
(Cabarkapa, et al., 2020).

Dokazano je, da je zdravstveno osebije, ki je v tesnem stiku z bolniki s Covid-19,
izpostavljeno najvecjemu tveganju za duSevna obolenje, ugotovljene so bile tudi
samomorilne misli. Najpogosteje diagnosticirana motnja je bila posttravmatski
stresni sindrom. Pri 43 % zdravnikih in 57 % medicinskih sester se je pokazal sindrom
posttravmatskega stresa. Predlaga se, da bi vodje zdravstvene nege morale
neprekinjeno sprejemati razli¢ne ukrepe za izboljSanje bolnisni¢nega sistema
podpore za ustvarjanje dobrega delovnega okolja in razbremenitve psiholoskega
pritiska medicinskih sester (Cabarkapa, et al., 2020; Xu, et al., 2021). Omeniti
je potrebno, da je serolosko testiranje na SARS-CoV-2 zmanjsalo anksioznost
pri zdravstvenih delavcih (Rodriguez, et al., 2021). Stresne reakcije vkljucujejo
Custvene, kognitivne, fizi¢ne in druzbene reakcije, ki so obi¢ajno prisotne v
kombinaciji (Walton, et al., 2020). Izjemno visoka stopnja stresa se lahko razvije
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v sekundarni travmaticni stres, ki je oblika stresa, ki izhaja iz ob¢utka empatije, ki
se pojavlja pri nudenju storitev pri travmatiziranih ljudeh. Obcutek frustracije in
nemodi, ki ga ¢utijo medicinske sestre, ko bolnika ne morejo zdraviti in resiti, je
bil poudarjen kot dejavnik tveganja za sekundarni travmati¢ni stres v vec Studijah
(Vagni, et al., 2020). Med pandemijo se medicinske sestre srecujejo s strahom pred
okuZzbo in prenosom, visokim delovnim pritiskom, izraZena je potreba po dodatni
usposobljenosti, potreba po izboljSanju protiukrepov in potreba po izboljSanju
odzivnih sposobnosti medicinskih sester. V obdobju pandemije je delo v urgentni
dejavnosti visoko tvegano, vrsile so se visoke delovne obremenitve, osebje je
upalo, da bodo delodajalci ponudili razli¢ne vrste podpore, saj je pandemija
dokazala, da slabo obvladovanje pandemije privede do slabe delovne uspesnosti,
narascanja incidenca bolezni, prihajalo je do psiholoske stiske zaposlenih in do
izgorelosti (Fabbri, et al., 2020; Xu, et al., 2021).

NAMEN IN CILJI

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti v kolikSni meri zaposleni v urgentni dejavnosti
obdcutijo stres v ¢asu pandemije SARS-CoV-2, ¢e se pri zaposlenih v urgentni
dejavnosti v ¢asu pandemije SARS-CoV-2 pojavljajo simptomi dusevnih obolenj,
in kaj zaposlene v urgentni dejavnosti pri delu v ¢asu pandemije SARS-CoV-2
dodatno obremenijuje. Nasa raziskovalna vprasanja so bila sledeca: »V kolik3ni
meri zaposleni v urgentni dejavnosti obclutijo stres v ¢asu pandemije SARS-
CoV-22«, »Se pri zaposlenih v urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije SARS-CoV-2
pojavljajo simptomi dusevnih obolenj?« in »Ali zaposlene v urgentni dejavnosti
med pandemijo SARS-CoV-2 dodatno obremenijuje strah pred okuzbo, strah pred
prenosom virusa na druzino in prijatelje, druzbeni pritiski, delovni pritiski in fizi¢cno
ter duseno zdravje zaposlenih?«.
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METODE

Uporabili smo neeksperimentalno opisno kvantitavno raziskovalno metodo pri
osebju zdravstvene nege v urgentni dejavnosti. Podatke smo zbrali z vprasalnikom
o klini¢nih znacilnostih zaposlenih v urgentni dejavnosti, z vpraSalnikom Lestvica
stresa v zdravstveni negi (»The nurse stress scale«), z vprasalnikom ki se navezuje
na simptome dusevnih obolenj ter z vprasalnikom o obremenijujocih dejavnikih. Za
raziskovalni dizajn smo uporabili presecno raziskavo, ki se uporablja za enkratno
oceno pojavnosti dolocenih dogodkov (Kumar, 2014).

OPIS INSTRUMENTA

Vprasalnik, katerega smo sami oblikovali, vsebuje Stiri sklope. Prvi sklop zajema
vprasanja o spolu, starosti, delovni dobi ter profilu poklica v urgentni dejavnosti.
Drugi sklop vprasalnika zajema Lestvico stresa v zdravstveni negi (angl. »The nurse
stress scale«). Lestvica stresa v zdravstveni negi je bila razvita s strani Gray-Toft
& Anderson (1981). Za dovoljenje uporabe nismo zaprosili, saj je vprasalnik javno
dostopen. V slovenski jezik e ni preveden, zato smo ga navzkrizno prevedli in
preverili na sondaznem vzorcu. Vprasalnik je sestavljen iz sedmih faktorjev in skupno
34 potencialno stresnih situacij v klinichnem okolju. Potencialne stresne situacije,
ki jih zajema vprasalnik, so pridobljene iz literature in intervjujev z medicinskimi
sestrami in zdravniki. Faktorji so (1) delovna obremenitev (6 trditev): trditve se
nanasajo na stresne situacije ki izhajajo iz delovnega okolja medicinskih sester, teZav
z osebjem, delovnikom, nezadostnega ¢asa za izvajanje postopkov zdravstvene
nege in nezadostnega ¢asa potrebnega za podporo pacientom, (2) smrt in umiranje
(7 trditev): gre za stresne situacije, ki so posledica trpljenja in smrti pacientov, (3)
neustrezna priprava na ¢ustvene potrebe pacientov in njihovih druzin (3 trditve):
poskusi medicinskih sester, da zadovoljijo ¢ustvene potrebe pacientov in njihovih
druzin, (4) pomanjkanje kadrovske podpore (3 trditve): trditve merijo oceno
anketiranih o tem, v kolikSni meri so na voljo izmenjave izkusenj med sodelavci in
odpravljanje negativnih obcutkov, (5) negotovost glede zdravljenja (4 trditve):
stresne situacije se pojavljajo tudi tam, kjer obstaja negotovost pri zdravljeniju, (6)
konflikti z zdravniki (5 trditev): trditve predstavljajo stresne situacije, ki izhajajo
iz interakcije med medicinskimi sestrami in zdravniki, (7) konflikti z drugimi
medicinskimi sestrami (5 trditev): trditve predstavljajo stresne situacije med
medicinskimi sestrami in v odnosu z vodjo. Za vsako trditev so predvideni stirje
odzivi, in sicer: nikoli (1), ob&asno (2), pogosto (3) in zelo pogosto (4).

Analiza rezultatov nam je podala odgovore kak3na je obremenjenost medicinske
sestre v delovnem okolju. 1z Studij smo razbrali, da Cronbach alpha, ki meri
zanesljivost vprasalnika znasa 0.89, kar pomeni, da je stopnja zanesljivosti dobra
(Selda et al., 2020). V tretjem sklopu vprasalnika smo uporabili sklop petih vprasanj,
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ki se navezujejo na simptome depresije in so prav tako to¢kovane z nikoli (1),
obcasno (2), pogosto (3) in zelo pogosto (4). V zadnjem, Cetrtem sklopu vprasalnika
smo uporabili sklop petih vprasanj, s katerimi smo Zeleli ugotoviti, kaj je zaposlene v
urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije SARS-CoV-2 dodatno obremenjevalo, dejavniki
so ocenjeni z nikoli (1), ob&asno (2), pogosto (3) in zelo pogosto (4)

OPIS VZORCA

V raziskavo smo povabili nam poznano osebje zdravstvene nege iz razli¢nih
urgentnih centrov po Sloveniji. Vkljucenih je bilo 66 anketiranih, starih med 21
in 58 let, katerih mediana starosti je bila 33 let (95 % I1Z [31; 36]). Zensk je bilo
64 % (n=42), moskih 36 % (n=24). Skupna delovna doba anketiranih znasa med 1
do 38 let, mediana skupne delovne dobe je 8 let (95 % I1Z [6; 12]). Anketirani so v
urgentni dejavnosti zaposleni od 0 do 36 let, mediana delovne dobe v urgentni
dejavnosti znasa 4 leta (95 % 1Z [2; 5]). V raziskavi je sodelovala vecina diplomiranih
medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov (n=48, 73 %), sledijo
srednje medicinske sestre oziroma tehniki zdravstvene nege (n=14, 21 %), magistre
oziroma magistri zdravstvene nege (n=3, 4 %) in en (2 %) bolnicar/negovalec.

OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Vprasdalnike smo razposlali v urgentne centre med nam poznano osebje
zdravstvene nege oziroma med sodelavce. Uporabili smo rac¢unalnisko podprto
anketiranje s pomocjo aplikacije 1KA. Vzorcenje je temeljilo na metodi snezne kepe,
kar pomeni, da smo izbrane posameznike zaprosili, da so vprasalnik posredovali
naprej svojim sodelavcem v urgentni dejavnosti (Creswell, 2014). Anketiranje je
potekalo od 20. junija do 5. julija 2021. Anketiranim je ob pristopu k odgovarjanju
vprasalnika bilo pojasnjeno, v katere namene vprasalnik izpolnjujejo. Udelezba je
bila prostovoljna, upostevali smo pravico do odpovedi sodelovanja, anonimnosti,
zaupnost in natancnost podatkov. Upostevali smo vsa nacela Kodeksa etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) in nacela Helsinske deklaracije (World
Medical Association, 2013).

Podatke smo obdelali s programskim orodjem SPSS, verzija 22 (SPSS Inc., Chicago,
llinois, ZDA), predstavljeni so s pomocjo deskriptivne statistike (frekvenca,
aritmeticna sredina, standardni odklon). Pri statisti¢ni analizi smo uporabili
Cronbach alfa, ki meri zanesljivost vprasalnika oz. notranjo konsistenco vprasalnika.
Zanesljivost vpraSalnika nam poda odgovor, kako smo lahko prepricani, da bi dobili
enake odgovore, e bi enakemu raziskovalnemu vzorcu dali ponovno izpolnjevat
enak vprasalnik. Predstavili smo tudi faktorsko analizo raziskave za preverjanje
faktorske strukture, kjer gre za Studijo povezav med spremenljivkami, ki poenostavi
kompleksnost povezav med spremenljivkami s pomocjo faktorjev.
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REZULTATI

V tabeli 1 predstavljamo trditve Lestvice stresa v zdravstveni negi, deskriptivho
statistiko posameznih trditev in faktorsko strukturo vprasalnika.

Tabela 1: Statisti¢na analiza vpraSalnika Lestvica stresa v zdravstveni negi
Table 1: Statistical analysis of the questionnaire The nursing stress scale

Spremenljivke / Faktorji/Factors
Variable 1 2 3 4 5 6 7

Izvajanje agresivnih  0,582| / / / / / | |250|0,73
postopkov in
posegov.

Obcutek nemodipri  |0,567| |/ / / / / | | 2,61]|0,58
pacientih, ki se jim
zdravstveno stanje
ne izboljSuje.

Poslusanje ali 0,693 |/ / / / / | |24 | 0,74
pogovarjanje s 0,799
pacientom o njegovi

smrti.

Smrt pacienta. 0499 [ | [ | [ | [ | | | [ |245|059

Smrt pacienta s 0,748| | / / / / | 11,94 0,82

katerim je bil razvit
bliznji odnos.

Odsotnost zdravnika [0,558( / / / / / | 12,38 0,91
ob umirajocem.
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Spremenljivke /
Variable

Faktorji/Factors

2 3 4 5

Kritike s strani
zdravnika.

0,604| | / /

2,44

0,66

Konflikt z
zdravnikom.

o805/ [ | | | [

2,20

0,73

Strah pred napakami
pri delu s pacientom.

0,573| |/ / /

2,29

0,80

Nestrinjanje s
potekom zdravljenja
pri pacientu.

o746 [ | | | |

2,27

0,77

Odlocanje o
pacientovem
zdravljenju, kadar
zdravnik ni prisoten.

0,765| |/ / /

2,00

0,86

0,845

Nezadostna
pripravljenost
pomagati pri
Custvenih potrebah
pacientove druZine.

[ o819 [ | [

2,26

0,83

Vprasanja za katere
nimam ustreznega
odgovora.

[ |0,758| |/ /

2,36

0,65

Nezadostna
pripravljenost
pomagati Custvenim
potrebam pacienta.

[ |0,804| | /

2,47

0,76

0,877
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Spremenljivke /
Variable

Faktorji/Factors

3

4

5

Pomanjkanje
priloZznosti za odkrit
pogovor s sodelavci
o tezavah.

/

0,630

/

2,29

0,77

Pomanjkanije
priloZnosti za
izmenjavo izkuSen;j
in ob&utkov med
sodelavci.

0,662

2,33

0,83

Pomanjkanije
priloZnosti za
izrazanje drugim
sodelavcem o mojih
negativnih obcutkih
do pacientov.

0,791

2,27

0,73

0,886

Konflikt s
nadrejenim.

0,811

1,98

0,85

Pokrivanje

drugih kadrovsko
podhranjenih
oddelkov/enot.

0,531

2,73

0,90

TeZave pridelu z
dolocenim osebjem
na drugih oddelku/
enotah.

0,757

2,42

0,79

Kritika nadrejenega.

0,792

2,15

0,79

TeZave pridelu z
dolocenim osebjem
na svojem oddelku/
enoti.

0,808

2,36

0,78

0,864
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Spremenljivke /
Variable

Faktorji/Factors

3 4 5

Okvara racunalnika.

L

0,505

2,52

0,75

Nepredvidljivo
kadrovanje in
razporejanje.

Iy

0,466

2,71

0,87

Prevec
administrativnega
dela.

0,406

3,02

0,83

Ni dovolj ¢asa za
zagotovitve Custvene
podpore pacientu.

0,540

2,98

0,67

Ni dovolj ¢asa, da bi
zakljucil vse svoje
naloge in opravila.

0,650

2,70

0,70

0,809

Zdravnik poda
nezadostne
informacije glede
zdravstvenega stanja
pacienta.

0,754

2,47

0,81

Zdravniki neustrezno
zdravijo paciente.

0,829

2,02

0,85

Zdravnik ni prisoten
v ambulanti nujne
medicinske pomodi.

0,778

2,1

0,38

Nezadostno in
pomanikljivo
delovanje medicinske
opreme.

0,778

2,26

0,77

0,875

Legenda/Legend: - povprecje/average, s — standardni odklon/standard deviation, o —
koeficient Cronbach alfa/Cronbach‘s alpha

Analiza odvisnosti med spremenljivkami je pokazala smiselnost uporabe
faktorske analize, kar potrjuje Kaiser-Meyer-Olkinov kazalec in Bartlettov test
sferi¢nosti (KMO=0,813, Bartlettov test sferi¢nosti x2=2128,013, df =561, p <
0,001). Iz rezultatov podpremo, da je bila vzoréna populacija sprejemljiva. Pri

65



4. Kongres zdravstvene in babiSke nege

analizi smo upostevali spremenljivke, ki so imele lastno vrednost komunalitete
visjo od 0,4, saj smo s tem izkljucili spremenljivke, ki si niso variabilne z nobeno
drugo spremenljivko, s tem razlogom smo izkljucili dve spremenljivki, in sicer:
opazovanje pacientovega trpljenja ter osebja je premalo, da bi zadostno pokrivala
oddelek/enoto. S faktorskim modelom lahko pojasnimo 45,291 % variabilnost.
Preverjanje zanesljivosti in notranje konsistence Lestvice stresa v zdravstveni negi
znotraj vsakega faktorja, smo ocenili s Cronbachovim koeficientom alfa, rezultati
so pokazali dobro stopnjo zanesljivosti pri vseh faktorjih v vprasalniku, enake
ugotovitve so navedli tudi drugi avtorji (Mert, et al., 2020).

Iz faktorjev, ki jih ponuja Lestvica stresa v zdravstveni negi na podrocju smrti in
umiranja izstopata vrednosti ob¢utek nemodi pri pacientih (=2,61, s=0,58), ki se
jim zdravstveno stanje ne izboljSuje in izvajanje agresivnih postopkov ter posegov
(=2,50, s=0,73), v drugem faktorju, ki se nanasa na konflikte z zdravniki izstopata
spremenljivki; kritike s strani zdravnika (=2,44, s=0,66) in strah pred napakami pri
delu s pacientom (=2,29, s=0,80), v tretjem faktorju, ki se nanasa na neustrezno
pripravo na Custvene potrebe pacientov in njihovih druZin izstopata spremenljivki;
pocutite se nezadostno pripravljeni pomagati pri ¢ustvenih potrebah pacientove
druzine (=2,47, s=0,76) in pacienti mi postavljajo vprasanja za katere nimam
ustreznega odgovora (=2,36, s=0,65), v Cetrtem faktorju, ki se nanasa na
pomanijkanje kadrovske podpore izstopa spremenljivka; pomanjkanje priloznosti
za izmenjavo izkusenj in ob¢utkov med sodelavci (=2,33, s=0,83), v petem faktoriju,
ki se nanasa na konflikte z drugimi medicinskimi sestrami izstopata spremenljivki;
pokrivanje drugih kadrovsko podhranjenih oddelkov/enot (=2,73, s=0,90) in teZzave
pri delu z dolo¢enim osebjem na svojem oddelku/enoti (=2,36, s=0,78), v Sestem
faktorju, ki se nanasa na delovno obremenitev izstopa ve¢ spremenljivk, in sicer:
preve¢ administrativnega dela (=3,02, s=0,83), ni dovolj ¢asa za zagotovitve
Custvene podpore pacientu (=2,98, s=0,67), nepredvidljivo kadrovanje in
razporejanje (=2,71, s=0,87) in ni dovolj ¢asa, da bi zakljudil vse svoje naloge in
opravila (=2,70, s=0,70). V sedmem faktorju, ki se nanasa na negotovost glede
zdravljenja izstopata spremenljivki; zdravnik poda nezadostne informacije glede
zdravstvenega stanja pacienta (=2,47, s=0,81) in nezadostno ter pomanijkljivo
delovanje medicinske opreme (=2,26, s=0,77).
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Diagnosticirano Stiska Nespecnost Tesnoba Stres
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obolenje

Slika 1: Pogostost simptomov dusevnih obolen; pri zaposlenih
v urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije SARS-CoV-2
Figure 1: Frequency of mental lllness Symptoms among
urgent medical care Employees during Pandemic SARS-CoV-2

1z slike 1 razberemo, da se pri zaposlenih v urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije
SARS-CoV-2 kot simptom dusevnih obolenj najpogosteje pojavlja stres (=3,02,
s=0,77), nespecnost (=2,58, s=0,95), tesnoba (=2,42, s=0,93) in stiska (=2,36,
$=0,94).
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Povprecje

2,9
2,8
2,7
2,6
2,5

2

S

2

w

2

~

2,1

Lastno fizicnoin  Delovni pritiski DruZzbeni pritiski Strah pred Strah pred
dusevno zdravje prenosom virusa okuzbo
Slika 2: Pojavnost dodatnih obremenitev pri zaposlenih v
urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije SARS-CoV-2
Figure 2: Incidence of additional burdens among
urgent medical care Employees during Pandemic SARS-CoV-2

1z slike 2 razberemo, da zaposlene v urgentni dejavnosti v ¢asu pandemije SARS-
CoV-2 v najvedji meri dodatno obremenjuje delovni pritiski (=2,88, s=0,97), strah
pred prenosom okuzbe (=2,83, s=0,83), druzbeni pritiski (=2,64, s=0,99) in skrb za
lastno fizi¢no ter dusevno zdravje (=2,64, s=0,95).
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DISKUSIJA

Vprasalnik v opisani raziskavi je zajel osebje zdravstvene nege, ki v ¢asu pandemije
SARS-CoV-2 deluje v urgentni dejavnosti, natan¢neje v urgentnih centrih. Vse
institucije so se v ¢asu pandemije morale reorganizirati in delovati po nacelu
izrednih razmer. Rezultati kaZejo, da je vprasalnik Lestvica stresa v zdravstveni
negi primeren za slovensko okolje. Predstavili smo rezultate faktorske analize, ki
nam omogoca pojasnitev variance, v kateri smo uporabili sledecih sedem faktorjev:
delovna obremenitev, smrt in umiranje, neustrezna priprava na custvene potrebe
pacientov in njihovih druZzin, pomanjkanje kadrovske podpore, negotovost glede
zdravljenja, konflikti z zdravniki in konflikti z drugimi medicinskimi sestrami.
Zanesljivost in stabilnost vprasalnika po posameznih faktorjih vprasalnika se je
pokazal za dobrega.

Medicinske sestre predstavljajo najvecjo skupino zdravstvenih delavcev in
imajo pomembno vlogo pri odzivanju zdravstvenega sistema v primeru pojava
izrednih razmer (Pourvakhshoori, et al., 2017). Velik izredni dogodek, s katerim
so se morale sooditi s pomanijkljivimi sredstvi in Se neraziskanim pojavom, je bil
SARS-CoV-2, kljub preteklemu ¢asu od izbruha se Se vedno preizkusa zmogljivost
zdravstvenega sistema.

Lestvica stresa v zdravstveni negi jasno opredeljuje sedem glavnih dejavnikov, ki
so v zdravstveni negiin pri delu s pacienti kljucni dejavniki. Faktor smrt in umiranje
predstavlja stresne situacije, ki so posledica trpljenja in smrti pacientov. V ¢asu
SARS-CoV-2 iz rezultatov zaznamo, da se osebje zdravstvene nege pri pacientih
s potrjeno okuzbo SARS-CoV-2 pocuti nemocno, saj se okuzenim pacientom
zdravstveno stanje ne izboljSuje, dodaten stresen dejavnik jim povzroca povecano
Stevilo izvajanja agresivnih postopkov in posegov. Faktor konflikti z zdravniki
predstavlja stresne situacije, ki izhajajo iz interakcije med medicinskimi sestrami
in zdravniki, izstopajo pa predvsem kritike s strani zdravnika, kar vpliva na
slabso delovno klimo in medsebojno razumevanje v delovnem okolju, s tem pa
se zaposleni lahko pri¢nejo oddaljevati od pripadnosti svoji poklicni skupini. Pri
faktorju neustrezna priprava na Custvene potrebe pacientov in njihovih druzin se
nanasa na poskuse medicinskih sester, da zadovoljijo Custvene potrebe pacientov
in njihovih druzin smo odkrili, da raziskovalni vzorec meni, da so nezadostno
pripravljeni pomagati pri Custvenih potrebah pacientove druzine, in da pacienti
pogosto postavljajo vprasanja na katere osebje zdravstvene nege nima odgovora,
predvidevamo, da za to, ker SARS-CoV-2 Se vedno predstavlja bolezen, ki je
neznana in jo je tezko predvidevati ter zdraviti. Faktor pomanjkanje kadrovske
podpore zajema trditve, ki merijo oceno anketiranih o tem, v kolikSni meri so
na voljo izmenjave izkuSenj med sodelavci in odpravljanje negativnih obcutkov,
pri tem izstopa spremenljivka; pomanjkanje priloZnosti za izmenjavo izkusenj in
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obcutkov med sodelavci, kar lahko ponovno pripiSemo pojavu izrednih izmer in
pomanijkanju izkusenj v delovanju izrednih razmer. Pri faktorju konflikti z drugimi
medicinskimi sestrami predstavlja stresne situacije med medicinskimi sestrami
in v odnosu z vodjo se pojavlja problematika s pokrivanjem drugih kadrovskih
podhranjenih oddelkov/enot in tezavnost pri delu z dolocenim osebjem na
oddelku/enoti. Izredni dogodek pojava SARS-CoV-2 je prinesel reorganizacijo v
zdravstvenem sistemu, vzpostavila se je tako imenovana bela, siva ter rdeca cona
in oddelki, kjer so hospitalizirani okuZeni s SARS-CoV-2. Vse nasteto zahteva izkuSen
kadar zdravstvene nege, ki se pa je v izredni situaciji moral zagotoviti s pokrivanjem
zaposlenih iz razli¢nih oddelkov/enot. Osebije je bilo prestraseno, predvsem zaradi
vednosti pred neznanim in zaradi eksponentnega Sirjenja okuzb. Zapustili so svojo
oddelek/enoto in priceli sodelovati z drugimi, nepoznanim osebjem zdravstvene
nege, kar je bil za njih stresen dejavnik. Faktor delovna obremenitev se nanasa
na stresne situacije, ki izhajajo iz delovnega okolja medicinskih sester, tezav z
osebjem, delovnikom, nezadostnega ¢asa za izvajanje postopkov zdravstvene
nege in nezadostnega Casa potrebnega za podporo pacientom, iz navedenega
faktorja se je raziskovalnemu vzorcu v ¢asu SARS-CoV-2 potencirala problematika
administrativnega dela, pomanjkanje Casa za zagotovitev ¢ustvene podpore
pacientu, nepredvidljivo kadrovanje in razporejanje ter pomanjkanje ¢asa, da bi
zakljuili vse svoje naloge in opravila. Vse nasteto je posledica pove¢anega obsega
dela in delovnih obremenitev osebja zdravstvene nege. Faktor negotovost glede
zdravljenja se nanasa na stresne situacije, kjer obstaja negotovost pri zdravljenju,
pri faktorju izstopa problematika, da zdravniki pogosto podajo nezadostne
informacije glede zdravstvenega stanja pacienta in nezadostno ter pomanijkljivo
delovanje medicinske opreme.

Na podlagi pridobljenih rezultatov trdimo, da so zaposleni v urgentni dejavnosti
v ¢asu pandemije SARS-CoV-2 priceli kazati simptome dusevnih obolenj, saj se je
pri raziskovalnemu vzorcu povecala stopnja stresa, anketirani navajajo simptome
nespecnosti, tesnobe in stiske. Stopnjo stresa se je povecala zaradi dodatnih
obremeniteyv, ki so delovni pritiski, strah pred prenosom okuzbe, druzbeni pritiski
in skrb za lastno fizi¢no in dusevno zdravje. Vse navedeno oziroma pridobljena
dejstva, ki smo jih pridobili iz rezultatov, se skladajo z rezultati drugih avtorjev
(Cabarkapa, et al., 2020; Dong, et al., 2020; Fabbri, et al., 2020; Heppner, et al,,
2020; Vagni, et al., 2020; Walton, et al., 2020; Wu, et al., 2020; Munawar, et al.,
2021; Rodriguez, et al., 2021; Xu, et al., 2021).

Omejitev raziskovanja pri kvantitativni metodologiji nam je predstavljal majhen
raziskovalni vzorec, zato koncnih podatkov, kljub zasi¢enosti, ne moremo
posploSevati na celotno populacijo. Kon¢ni rezultati, opisani v diskusiji, temeljijo
na interpretaciji avtorjev, kar bi lahko ob upoStevanju drugih teoreti¢nih
izhodiS¢ predstavljajo drugacne rezultate. Lestvica stresa v zdravstveni negi
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se v slovenskem podrocju dobro odreze, instrument bi primoral k nadaljnjemu
raziskovanju pomembnih podrogjih izrednih razmer na podro¢ju zdravstvene nege.
Na podlagi konc¢nih rezultatov bi bilo primerno, da bi se izkazana problematika
pricela razreSevati v praksi zdravstvene nege.

ZAKLJUCEK

Velike delovne obremenitve in povecana moZnost izrednih dogodkov v
zdravstveni negi postajajo stalna tezava po vsem svetu, posledice le-tega pa
povzroajo stresne situacije pri osebju zdravstvene nege. Iz raziskave potrjujemo
dejstvo, da se obremenitve medicinskih sester zaposlenih v urgentni dejavnosti
pojavljajo na vseh podrocjih, da stres obcutijo v visoki meri, da se pri njih v ¢asu
pandemije SARS-CoV-2 pojavljajo simptomi dusevnih obolenj, in da zaposlene v
urgentni dejavnosti med pandemijo SARS-CoV-2 dodatno obremenijuje strah pred
okuzbo, strah pred prenosom virusa na druZino in prijatelje, druzbeni pritiski,
delovni pritiski in fizi¢no ter duSeno zdravje zaposlenih.

Zdravstveno nego je zelo zaznamoval pojav pandemije SARS-CoV-2, saj je potisnil
zaposlene v zdravstveni negi v prve vrste boja proti koronavirusu, predvsem
zaposlene v urgentni dejavnosti. Pojavila se je izredna problematika pomanjkanja
izvajalcev zdravstvene nege, pomanjkanje ustrezne zascite, pojavile so se izredne
delovne obremenitve. Potrebno je poudariti, da se o pomanjkanju izvajalcev
zdravstvene nege govori Ze vec kot desetletje, opisan problem mocno povecuje
ogrozenost zdravja. Glede na trajanje pandemije, ki ni kratkoro¢no, lahko
pandemija povzroci pri osebju zdravstvene nege kroni¢no doZzivljanje stresa, kar
vodiv fizi€no, duSevno in socialno unicenje osebja zdravstvene nege na individualni
ravni. Opisan negativni vpliv vpliva na zdravje posameznikov, na sam organizacijski
uspeh institucije in na samo kvaliteto izvedene zdravstvene nege. Na podlagi
opisanega so na podrocju zdravstvene nege potrebne raziskave, ki temeljijo na
veljavnih in zanesljivih orodjih. Pri osebju zdravstvene nege je potrebno razvijanje
pozitivnega vedenja in ohranjanje telesnega ter duSevnega zdravja. Klju¢ni akter;ji
pri zagotavljanju zdravstvenega varstva so ravno zaposleni v zdravstveni negi,
pri katerih se pozablja, da pravica do zdravja ni le pravica do zdravstvenega
varstva. V ¢asu pandemije smo spoznali pomembnost osebja zdravstvene nege,
pomembnost medsebojnega sodelovanja med razli¢nimi strokami, svetovna
populacija pa je mogoca le prepoznala, da je neizbezna krepitev zdravstvene nege
in babistva na svetovni ravni.
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IZVLECEK

Uvod: Danes je nasilje globalni problem, ki se naglo Siri. Velikemu tveganiju je
izpostavljena zdravstvena dejavnost, kjer se pojavlja skoraj Cetrtina vsega nasilja
na delovnem mestu. Namen raziskave je ugotoviti pogostnost nasilnih dogodkov
in predstaviti preventivne ukrepe za preprecevanje izbruhov nasilja.

Metode: Pri raziskavi smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop, deskriptivno
metodo in tehniko spletnega anketiranja preko aplikacije 1 KA. Na anketni
vprasalnik je odgovarjalo 1535 zaposlenih v zdravstvu. Raziskava je potekala od
12. 4. 2018 - 16. 5. 2018. Za predstavitev rezultatov smo uporabili deskriptivno
statistiko. Rezultate frekvencne porazdelitve oblik nasilja, izpostavljenost nasilju
in zascitnih ukrepov za preprecevanje izbruhov nasilja v zdravstvu smo predstavili
v tabelah.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da je 71 % vseh anketiranih zdravstvenih
delavcev Ze bilo Zrtev nasilja s strani pacienta oz. svojca in 31% s strani sodelavcev.
17 % anketiranih je Ze bilo Zrtev fizicnega nasilja. 48 % jih je bilo izpostavljeno
nasilju v ambulanti osnovnega zdravstva, 35 % na oddelku in 32 % v specialisti¢ni
ambulanti. Zaposleni v zdravstvu si v 57 % Zelijo dodatnih izobraZevanj s podro¢ja
preprecevanja, prepoznavanja in zascite pred nasiljem.

Diskusija in zaklju¢ek: Spremembe bi bile moZne v smeri zakonodajnih sprememb,
ozavescanja in izobrazevalnih aktivnosti, varnostnih in tehni¢nih ukrepov na
delovnem mestu ter pomodi in podpori Zrtvam nasilja. Samo nicelna toleranca do
nasilja v zdravstvu omogoca varno, strokovno in kakovostno obravnavo pacientov
ter varno delovno okolje.

Kljuéne besede: nasilje v zdravstvu; nicelna toleranca do nasilja; deeskalacijske
tehnike komunikacije; priporodila za preprecevanje nasilnih incidentov;
izobrazevanje za zdravstvene delavce
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ABSTRACT:

Introduction: Violence is a rapidly growing global problem. The health
environment is at high risk, with almost a quarter of all workplace violence
occurring. The purpose of the study is to determine the frequency of violent
events and to present preventive measures to prevent outbreaks of violence.

Methods: We used a quantitative research approach, a descriptive method, and
an online survey technique through the 1 KA application.The survey questionnaire
was answered by 1535 employees in health care. The survey was conducted
from 12 April 2018 -16 May 2018. distribution of forms of violence, exposure to
violence and protection measures for prevention Topresent the results, we used a
descriptive or. descriptive statistics. Results of frequency of outbreaks of violence
in health care are presented in the tables.

Results: The results of the research showed that 71.4 % of all surveyed health
workers were already victims of violence by the patient or the patient relatives
and 31.6 % by colleagues. 17 % of those surveyed were already victims of physical
violence. 48 % were exposed to violence in the primary care clinic, 35 % in the
hospital department and 32 % in the specialist outpatient clinic.In 57 % of health
care workers, they want additional training in the field of prevention, recognition
and protection against violence.

Discussion and conclusion: Changes could be made to legislative changes,
outreach and educational activities, safety and technical measures in the
workplace, and assistance and support for victims of violence. Only zero tolerance
for health violence enables safe, professional and quality treatment of patients
and a safe working environment.

Key words: health violence; zero tolerance for violence; deescalation
communication techniques; Recommendations for preventing violent incidents,
education for health professionals
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uvoD

Kot nasilno vedenje opredelimo vsako vedenje, ki ga ena oseba izraza do druge
osebe z namenom prizadejati bolecino, trpljenje, nelagodije, ponizanje ali drugo
Skodo. Nasilno vedenje zajema fizi¢no, psihi¢no, besedno, spolno ali ekonomsko
nasilje (WHA49. 25, 1996; National Institute for Health and Care Excellence, 2015).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je Ze v svoji resoluciji leta 1996 nasilje
opredelila kot glavno in stopnjujo¢o groznjo v svetu, zato je preprecevanje nasilja
predstavljeno kot javnozdravstvena prioriteta (Dahlberg & Krug, 2002; Krug, et
al., 2002). Nasilje povzroca kratkoroc¢ne, dolgorocne in vseZivljenjske posledice
na posamezniku, pa tudi v skupnosti, v §irSem okolju in v zdravstvenih sistemih
(WHA49.25.,1996).

V primerjavi z epidemijo kroni¢nih bolezni je nasilje bolj razSirjeno in ga je mogoce
prepreciti, zato je toliko vegji izziv globalnemu zdravstvu (Dahlberg & Krug, 2002;
Krug, et al., 2002). Ceprav izsledki raziskav dokazujejo, da so biolo3ki in drugi
dejavniki lahko predispozicija za nasilno vedenje, je nasilje najveckrat rezultat
njihove interakcije z zunanjimi dejavniki. V ekoloSkem modelu je nasilje pogojeno z
interakcijo posameznika z drugim posameznikom, druzino, skupnostjo in druzbo.
Da lahko neko vedenje opredelimo kot nasilje, mora vsebovati namero, fizi¢no silo
ali mo¢ in povzrociti posledice (Dahlberg & Krug, 2002). Danes je nasilje globalni
problem, ki se naglo Siri. Nasilje na delovhem mestu se pojavlja skoraj povsod,
posebej velikemu tveganiju je izpostavljena zdravstvena dejavnost, kjer se pojavlja
skoraj Cetrtina vsega nasilja na delovhem mestu (Nordin, 1995). Po podatkih
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu (EU-Occupational Safety and
Health Administration - EU-OSHA) iz leta 2007 sta za zdravstveni in socialni sektor
znadilna najvisja izpostavljenost nasilju na delovnem mestu; v EU 27 je bila stopnja
incidence 15 % (European Agency for Safety and Health at Work, 2010).

POGOSTNOST NASILJA V ZDRAVSTVENEM OKOLJU V SLOVENUJI

Zdravstveni delavci so izpostavljeni visokemu tveganju za nasilje po vsem svetu.
Med 8 in 38 odstotkov zdravstvenih delavcev na doloceni tocki v svoji karieri
dozivi fizi€no nasilje. Mnogi so izpostavljeni verbalnemu nasilju. Med kategorije
najbolj ogrozenih zdravstvenih delavcev so uvrS¢ene medicinske sestre in drugo
osebje, ki je neposredno vklju¢eno v oskrbo pacientov (WHO, b. d.).

Med zaposlenimi v zdravstvu nekateri nasilje na delovnem mestu ocenjujejo kot
»zavestno poklicno tveganje, ali celo, da so ga povzrocili sami. Pogosto ostaja
neprepoznano psihi¢no nasilje, ki se ga najveckrat ne zazna kot nasilno vedenje
in se 0 njem ne poroda (Lovredi¢, et al., 2019). Za ucinkovito porocanje o nasilnih
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incidentih na delovnem mestu in za ukrepanje je bistvenega pomena poznavanje
in prepoznavanje razli¢nih oblik nasilja (European Agency for Safety and Health
at Work, 2010). Pregled dosegljivih podatkovnih baz Nacionalnega instituta za
javno zdravje (NIJZ) in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) ne
omogoca ugotavljanja; niti spremljanja pogostnosti nasilja na delovnem mestu
in njunih zdravstvenih posledic (Lovredi¢, et al., 2018). V slovenskem prostoru je
znadilna visoka kriticnost do zdravstvenega sistema. Nezadovoljstvo in posledi¢na
napetost je posledica razkoraka med zZeljami in moZnostmi, med obljubami in
realnostjo, pogosto je posledica organizacijskih pomanjkljivosti v zdravstvu,
pristranskih medijskih porocanj ter kadrovskih in materialnih primanjkljajev
(Priporocila za preprecevanie nasilnih incidentov, 2019).

UKREPI ZA PREPRECEVANJE IZBRUHOV NASILJA V ZDRAVSTVENEM OKOLJU

V zdravstvu se dnevno sreCujemo z razmerami, ki lahko hitro prerastejo v najhujse
oblike nasilja, z ustreznim znanjem in vescinami pa so lahko vsaj deloma reSljive.
Z nacrtovanjem varnosti in dobro pripravljenostjo je mogoce nasilne incidente
preprediti ali zmanjsati njihove ucinke, predvideti tvegane okolis¢ine in pripraviti
odziv nanje (Blejc, 2016). Usposobljenost osebja dosezemo z izobrazevanjem
o komunikaciji z agresivnimi pacienti in z deeskalacijskimi tehnikami ipd. Za
uspes$no deeskalacijo je potrebno kljub strahu, ki nas preplavlja, delovati mirno
in zbrano. Da bomo delovali ¢im bolj spontano in naravno, je potreben trening.
Osvojiti moramo tri osnovne ravni obvladovanja grozecega nasilja: znanje in
vescine deeskalacije, samonadzor in poloZaj telesa. Pri deeskalaciji sta pomembna
nacin govora in drza telesa. Pravocasno je potrebno umiriti temo pogovora in z
umirjenostjo znizZati agitacijo na bolj varno raven. Osnovna pravila deeskalacije so:
govorimo umirjeno s srednjim tonom glasu, ne viSamo tonov glasu in ne skusamo
preglasiti sogovornika (Giribaldi, 2015).

Teoreti¢no znanje o dinamiki nasilja je nujno za poznavanje naras¢anja in koncnega
izbruha nasilja, kar omogoda osebju razumevanje in prekinitev stopnjevanja
(Ministero della Salute, 2007). V zdravstvu velja nicelna toleranca do nasilja. To
pomeni, da nasilja ne dopus¢amo, ga ne nagrajujemo, ne povzro¢amo, se z njim
ne strinjamo, ob hkratnem zavedaniju, da je nasilje v takem okolju vedno mozZno
(Lovrecig, et al., 2019). Dejavniki tveganja za nasilje v zdravstvenih sluzbah so
Stevilni, vendar se razlikujejo glede na posamezna delovna okolja. Zato je dolznost
delodajalca, da skladno z zakonodajo in s smernicami Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije; opredeli dejavnike tveganja za zdravje za posamezno delovno
mesto (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Tehni¢ni in varovalni ukrepi omogocajo komunikacijo o groze¢em dogodku
in moznost umika osebja iz nevarnega podrocja (npr. rde¢i gumbi, varnostne
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kamere, prisotnost varnostnika/policista v zgradbi, dvojni izhod iz ambulante itd.).
Natancno izdelan in osvojen varnostni nacrt je nujen in specifi¢en za vsako okolje,
za vsak kolektiv oziroma tim posebej (Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni
negi, 2005; Priporodila za preprecevanje nasilnih incidentov, 2019).

Iz tujine so znani ukrepi kot npr. omejeno $tevilo spremljevalcev (na dve osebi) na
posameznega pacienta, odklonitev obravnave nasilnega in ocitno neogrozenega
pacienta, oznaka nasilnosti posameznega pacienta v njegov e-karton (ki je viden
vsakemu izvajalcu zdravstvene nege), odklonitev hisnih obiskov oz. obravnave na
terenu za nasilnega pacienta. V nekaterih drzavah, kot npr. na Hrvaskem (Zakon
o lje¢nistvu, ¢lanak 18), v Zdruzenem kraljestvu, na Poljskem (A doctor-a public
official) in v Bolgariji, imajo zdravniki status uradnih oseb, ki jim podobno kot
sodnikom in drugim uradnim osebam zagotavlja zascito in varovanje, oz. nasilje
nad njimi obravnava kot kaznivo dejanje napada na uradno osebo, kar se kaznuje
strozje.

Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS) odlo¢no podpira nacelo nicelne tolerance
do nasilja nad zdravniStvom. ZZS si prizadeva, da bi zaposleni, pacienti, svojci in
obiskovalci poznali, razumeli in podprli to politiko. V kateremkoli zdravstvenem
sistemu mora biti zaposlenim, pacientom in svojcem jasno, da nasilno vedenje
ne bo omogo¢ilo koristi, ugodnosti ali prednosti, pac pa pripeljalo do pravnih in
administrativnih posledic (npr. prekinitev zdravstvene oskrbe) (Lovredi¢, et al.,

2019).

Te cilje si je zastavila interdisciplinarna skupina »Ne dopus¢ajmo nasilja, ki je bila
leta 2017 ustanovljena pri Zdravniski zbornici Slovenije. V skupino smo vkljuceni
razli¢ni strokovnjaki (predstavniki zdravstvene nege, pravniki, predstavnik policije,
specialisti travmatologije, ginekologije, stomatologije, psihiatrije, druZinske
medicine,...).

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti pogostnost nasilnih dogodkov v primerjavi z
nasiljem pred 10 leti in ugotoviti potrebe zaposlenih po izobraZevanju. Na osnovi
rezultatov raziskave smo Zeleli izdelati Priporodila za preprecevanje nasilnih
incidentov in nadrt izobraZevanj za zaposlene (ukrepi za preprecevanje izbruhov
nasilja). Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja: Koliko anketiranih je
Ze bila Zrtev fizicnega nasilja? Kateri so najpogostejsi povzrocitelji nasilja? Katera
delovi$c¢a v zdravstvu so najbolj izpostavljena nasilju? Koliko zaposlenih ima
potrebo po dodatnem izobraZevanju s podrocja preprecevanja, prepoznavanja in
zasdite pred nasiljem?
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METODOLOGIJA

Uporabili smo kvantitativho metodo raziskovanja in metodo deskripcije. Podatki so
bili zbrani s pomog¢jo strukturiranega vprasalnika, s tehniko spletnega anketiranja.
Pri raziskavi smo izhajali iz strokovne in znanstvene literature, izsledkov raziskav s
podro¢ja nasilja nad zdravniStvom tako pri nas kot v tujini. UpoStevali smo lastne
klini¢ne izkusnje in tudi realne moznosti.

OPIS INSTRUMENTA

Uporabili smo prilagojeno razliCico Ze preizkuSenega anketnega vpra3alnika
(Nasilje na delovnem mestu, 2007), katerega smo ¢lani strokovne skupine
modificirali, zaradi primerljivosti rezultatov. Anketni vprasalnik je sestavljalo 33
vprasanj, razdeljenih na tri sklope. Prvi sklop je zajemal demografska vprasanja
(spol, starost, regijo, poklic, obliko izvajanja zdravstvene dejavnosti, delovno
dobo,...), drugi sklop delovne navade/lastnosti dela (zaprti in pol odprti tip
vprasanj, z moznostjo enega ali ve¢ odgovorov) ter tretji sklop percepcijo nasilja
na delovnem mestu (zaprti in pol odprti tip vprasanj, z moznostjo enega ali ve
odgovorov in dvema tabelama, kjer so anketiranci casovno opredeliti pogostnost
nasilja na navedene trditve. Pri odprtem vprasanju, pa so anketiranci opisali nasilni
dogodek, ki jih je najbolj prizadel v svojem profesionalnem Zivljenju.

OPIS VZORCA

Uporabljen je bil namenski vzorec. V anketi so sodelovali sekundariji (35),
zobozdravniki pripravniki (8), specializanti (231), zdravniki splosne medicine
brez specializacije (39), specialisti (870), zobozdravniki brez specializacije (292),
medicinske sestre (13), tehniki zdravstvene nege (4), administratorji (4), ostali (22),
katerih poklic ni bil naveden, so to opredelili pod »drugo, ki so bili leta 2018 ¢lani
Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS). Anketo je izpolnilo 421 moskih (28,2 % vseh
anketirancev) in 1051 Zensk, ki predstavljajo 70,4 % vseh anketirancev, ostali (1,3 %)
spola niso opredelili. Povprecna starost vseh anketirancev je 46 let, povprecna
delovna doba 19 let in povprecna delovna doba na sedanjem delovhem mestu 12
let. Najvec anketirancev prihaja/opravlja delo v ljubljanski regiji (544 anketirancev),
najmanj pa v zasavski regiji (18 anketirancev).

OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Raziskava je potekala od 12. 4. 2018 - 16. 5. 2018 s spletno anketo (1KA). Sodelovanje
je bilo prostovoljno. Zagotovljena je bila anonimnost. V analizi podatkov
smo se usmerili na sekundarije, zobozdravnike pripravnike, specializante,
zdravnike sploSne medicine brez specializacije, specialiste in zobozdravnike
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brez specializacije. Za predstavitev rezultatov smo uporabili deskriptivno oz.
opisno statistiko. Pomembne rezultate smo tudi predstavili v tabelah. Za analizo
povezanosti spremenljivk smo izracunali razlicne statistike glede na tip merske
lestvice spremenljivke. Ker sta imeli obe neodvisni spremenljivki nominalno
mersko lestvico, smo izracunali Pearsonov Hi-kvadrat. Povezanost smo izracunali
med neodvisno spremenljivko spolom in odvisnimi spremenljivkami vprasanj Q15
(nasilje na delovhem mestu), Q16 (oblike nasilja). Za objavo rezultatov smo pridobili
soglasje predsednice in ¢lanov strokovne skupine »Ne dopuscajmo nasilja«.

REZULTATI

O fizi¢nem nasilju s strani pacientov je porocalo 17 % zdravnikov (Raziskava, 2018).

Tabela 1: Prikazuje oblike nasilja glede na pojavnost/pogostnost v preteklem
koledarskem letu
Table 1: Frequency distribution of forms of violence in the previous calendar year

Oblike nasilja vec kot 50-| od10-do | od5-do |4 do 5-krat| 5 nikoli
krat 50-krat 10-krat

N % N % N % N % N %

a. Prepiranje 72 | 6,4 %1199 17,6 %|237|21,0 %| 416 |36,8 %| 205 (18,2 %

b. Nesramno in 114 |10,4 %|256(23,4 %| 221 (20,2 %|360(32,9 %| 143 | 13,1%
nespostljivo vedenje

c. Zuganje s pestmi 5 (0,5%|19 [1,9% | 40 | 4,1% |183(18,8 %|729(74,7 %

d. Kazanje razli¢nih 10 | 1,0% | 27 |2,8%| 61 |6,4% |207|21,7%|649|68,0 %
zaljivih kretenj

e. Zalitve, preklinjanje | 49 | 5,0 % [108 | 11,1% | 153 |15,7 %| 381|39,1%[284|29,1%

f. Metanje predmetov | 1 | 0,1% | 15 | 1,6 % | 48 | 5,1% | 158 [16,8 %| 718 |76,4 %

g. Nadlegovanje in 13 | 1,3% | 44 | 4,6 % | 103 |10,7 %|337|35,0 %|466(48,4 %
zastrasevanje/
ustrahovanje

h. Ustne ali pisne 13 [ 1,3% |40 | 4,1% | 83 |8,6%(360|37,2%|471(48,7%
groznje
i. Vizualno spolno 1101%|10 | 1,1% |16 | 1,7% | 75 | 8,0% [831|89,1%

nadlegovanje
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Oblike nasilja vec kot 50-| od10-do | od5-do |4 do 5-krat| 5 nikoli
krat 50-krat 10-krat
N % N % N % N % N %
j. Fizi¢no spolno 1101%| 3 |0,3%| 6 |0,6%|58|6,2%|865|92,7%
nadlegovanje
k. Spolno 4 10,4%| 6 |0,6%|30]3,2%|129(13,8%(769|82,0%
nadlegovanje
z obscenim
govorjenjem
I. Udarec, brca, druge | o [0,0%| 0 |0,0%| 3 |0,3%| 41 |4,4% |888(95,3%
oblike fizicnega
nasilja
m. Nedovoljeno 3103%|12|1,3%]| 41|4,4%[170|18,1%|715|76,0%
poseganje v
zasebnost
n. Nedovoljeno 0 |0,0%| 4 |0,4%|10 | 1,1% | 116 [12,4 %|809|86,2 %
slikovno in zvo¢no
snemanje
0. Drugo 1 (02%| 7 |1,4%| 5 |1,0% |19 |3,8%[472|93,7%

Vir: Raziskava, 2018 (Cebasek-Travnik, 2018)
Anketiranci v povprecju ocenjujejo, da so bili Zrtev prepiranja od 5-do 10-krat v
preteklem letu. V povprecju ocenjujejo, da so bili Zrtev nesramnega, neobcutljivega
in nespostljivega vedenja od 5-do 10-krat v preteklem letu, Zrtev Zalitev, preklinjanja
in uporabe podcenjujocih izrazov do 5-krat v preteklem letu, Zrtev nadlegovanja
in zastrasevanja/ustrahovanija (tudi z gestami) do 5-krat v preteklem letu in da so
bili Zrtev ustnih ali pisnih grozZenj, vklju¢no s sovraznim govorom ali groZnjami po
elektronski posti, telefonu, na druzbenih omrezjih do 5-krat v preteklem letu.
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Povezanost med in spolom in obliko nasilja je prikazana v Tabeli 2.

Tabela 2: Analiza povezanost odvisnih spremenljivk: oblike nasilja - Q16 in neodvisne
spremenljivke spol Table 2: Analysis of the correlation of dependent variables:
forms of violence - Q16 and independent variables sex

Katerih oblik nasilja ste bili Q2 Spol:
kot zrtev delezni v preteklem
koledarskem letu

Cramerjev | Pearsonov | Natancna | N
koeficient | koeficient | stopnja
kontingence | znacilnosti

a Prepiranje ,051 ,051 ,577 1121

b Nesramno in nespostljivo ,099 ,099 ,030 1088
vedenje

d Kazanje razli¢nih Zaljivih kretenj ,057 ,057 ,543 949

e Zalitve, preklinjanje ,131 ,1131 ,002 970

g Nadlegovanije in zastrasevanje/ ,090 ,090 ,102 958

ustrahovanje

h Ustne ali pisne groznje ,052 ,052 ,631 962

Vir: Raziskava, 2018 (Strokovna skupina »Ne dopuscajmo nasilja, 2019)
Predpostavke hi-kvadrata (x2) testa so izpolnjene pri spremenljivkah Q16a, Q16b,
Q16d, Q16€, Q16g in Q16h (Tabela 2).

Domnevi:
Ho: x2 = 0.... Na populaciji ni povezanosti med spolom in Q16a-Q16h.
H1: x2 > 0 ... Na populaciji je povezanost med spolom in Q16a-Q16h.

Pri vseh izbranih spremenljivkah je vrednost x2 vecja od o.

Natancna stopnja znacilnosti (p) je manjsa od a = 0,05 pri spremenljivki Q16b
(nesramno in nespostljivo vedenje) in spremenljivki Q16e (Zalitve, preklinjanje).
Nicelno domnevo za spremenljivki Q16b in Q16e pri 5 % stopnji znacilnosti
zavrnemo. Ob 5 % stopnji znadilnost lahko trdimo, da na populaciji obstaja
povezanost med spolom in izkustvom nasilja v obliki nesramnega in nespostljivega
vedenja. Prav tako lahko ob 5 % stopniji znacilnost trdimo, da na populaciji obstaja
povezanost med spolom in izkustvom nasilja v obliki zalitev, preklinjanja.
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Za merjenje moci povezanosti smo izbrali Cramerjev koeficient in Pearsonov
koeficient kontingence. Povezanost med spolom in spremenljivko Q16b je Sibka

(0,099). Prav tako s spremenljivko Q16e (0,131).

Zenske so pogosteje deleZne nasilja v obliki nesramnega in nespostljivega vedenja

ter zalitev in preklinjanja.

Prikaz anketirancev, ki so bili posredno/neposredno izpostavljeni nasilju je

razvidno iz Tabele 3.

Tabela 3: Frekvencna porazdelitev izpostavljenosti nasilju

Table 3: Frequency distribution of exposure to violence

Ali ste bili kadarkoli v svoji poklicni karieri Ne Da
N % N %
a. Zrtev nasilja s strani bolnika oziroma svojca 342 | 28,6 % | 855 | 71,4 %
b. Pri¢a nasilja nad drugim zdravstvenim delavcem | 543 | 45,4 % | 654 | 54,6 %
c. Zrtev nasilja s strani sodelavca 819 | 68,4%| 378 | 31,6 %
d. Pri¢a nasilja nad sodelavcem s strani drugega 851 | 71,1% | 346 | 28,9%
sodelavca
e. Sam v vlogi nasilne osebe v odnosu do bolnika 169 | 97,7% | 28 | 2,3%
0z. svojca
f. Sam v vlogi nasilne osebe v odnosu do sodelavca | 1166 | 97,4 % | 31 2,6 %
g. Nikoli nisem bil izpostavljen nasilju 1044 | 87,2% | 153 | 12,8 %

Vir: Raziskava, 2018 (Cebasek-Travnik, 2018)

Med povzroditelji nasilja prevladujejo (71,4 %) pacienti in/ali njihovi spremljevalci,
ta tip nasilja imenujejo »client initiated violence«. 31,6 % nasilnih dejanj, povzrocijo
sodelavci. 54, 6 % anketiranih je bila prica nasilja nad drugim zdravstvenim
delavcem. 28,9 % anketiranih je bila pri¢a nasilju nad sodelavcem s strani drugega

sodelavca.
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Povezanost med spolom in nasiljem na delovnem mestu je prikazano v Tabeli 4.«

Tabela 4: Analiza povezanost odvisnih spremenljivk: nasilje na delovnem mestu-Q15
in neodvisne spremenljivke spol

Table 4: Analysis of the relationship between dependent variables: workplace
violence-Q15 and independent gender variables

Ali ste bili kadarkoli v svoji poklicni karieri Spol
Pearsonov | Natan¢na | N
koeficient | stopnja
znacilnosti
a. Zrtev nasilja s strani bolnika oziroma svojca ,050 ,084 1187
b. Pri¢a nasilja nad drugim zdravstvenim -,051 ,078 1187
delavcem
c. Zrtev nasilja s strani sodelavca ,043 ,141 187
d. Prica nasilja nad sodelavcem s strani drugega -,069 ,017 187
sodelavca
e. Sam v vlogi nasilne osebe v odnosu do bolnika -,040 ,173 1187
0z. svojca
f. Sam v vlogi nasilne osebe v odnosu do -,051 ,077 1187
sodelavca
g. Nikoli nisem bil izpostavljen nasilju -,041 ,162 1187

Vir: Raziskava, 2018 (Strokovna skupina »Ne dopuscajmo nasilja, 2019)
Predpostavke hi-kvadrata (x2) testa so izpolnjene pri vecini spremenljivkah, saj so
vse vrednosti teoreti¢nih frekvenc vedje od 5 (Tabela 4).

Domnevi:

Ho: x2 = 0... Na populaciji ni povezanosti med spolom in Q15a-Q15g.

H1:x2 > 0 ... Na populaciji je povezanost med spolom in Q15a-Q15g.

Pri vseh spremenljivkah je vrednost x2 ve¢ja od o.
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Natanéna stopnja znadilnosti (p) je manjsa od a = 0,05 samo pri spremenljivki Q15d
- pri¢a nasilja nad sodelavcem s strani drugega sodelavca. Ni¢elno domnevo za
spremenljivko Q15d pri 5 % stopnji znacilnosti zavrnemo in sprejmemo alternativno
hipotezo. Ob 5 % stopnji znacilnost lahko trdimo, da na populaciji obstaja
povezanost med posameznikovim spolom in njegovo prisotnostjo ob nasilju nad
sodelavcem s strani drugega sodelavca.

Za merjenje modi povezanosti smo izbrali koren Personovega koeficienta, sajimata
obe spremenljivki po dve vrednosti (2x2 tabela). Vrednost Personovega koeficienta
(-0,069) kaze na (zelo) nizko in negativno povezanost med spremenljivkama.

Moski so pogosteje pri¢e nasilja nad sodelavcem s strani drugega sodelavca.

48 % anketiranih je bilo izpostavljeno nasilju v ambulanti osnovnega zdravstva,
35 % na oddelku in 32 % v ambulanti specialisticnega zdravstva.

Glede resevanja konfliktnih situacij in izbruhov nasilja v svojem delovnem okolju
se 72,4 % zdravnikov in 81,8 % zobozdravnikov ne odzove na nasilje ali ga ignorira.
Samo 28,7 % zdravnikov in 11,8 % zobozdravnikov o nasilnem dogodku obvesti
varnostnike ali policijo.

Posledice izpostavljenosti nasilju so bile: posttravmatska stresna motnja (41,6 %),
preobcutljivost na stresne dogodke (34,9 %), 39,8 % nasilju izpostavljenih
zdravnikov je cutilo ¢ezmerno vznemirjenje ob moznosti ponovitve dogodka, 7,4 %
udelezenih v nasilni dogodek se je izogibalo pogovorom o nasilnem dogodku.
31,3 % zdravnikov in 29,0 % zobozdravnikov je imelo obcutek brezizhodnosti in
neresljivost situacije.
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Tabela 5 prikazuje mozZne zascitne ukrepe za preprecevanje izbruhov nasilja v
zdravstvenih ustanovah.

Tabela 5: Frekvencna porazdelitev zascitnih ukrepov v zdravstvenih ustanovah
Table 5: Frequency distribution of protective measures in health care institutions

Zascitni ukrepi Ne Da

N % N %
a. Stalna prisotnost varnostnika v stavbi 510 | 58,0% | 369 | 42,0%
b. Rdeci gumb 736 | 83,7% | 143 | 16,3%
c. Osebna zas¢itna sredstva (navedite): 851 96,8% | 28 | 3,2%

d. Strokovno usposabljanje zaposlenih za primere nasilia| 730 | 83,0% | 149 | 17,0%

e. Strokovne smernice oz. program ukrepanja 717 | 81,6 % | 162 | 18,4 %

f. Obrazec za porocanje zdravstvenega osebja o| 478 | 54,4 % | 401 | 45,6 %
nasilnih bolnikih in/ali spremljevalcih

g.Utelen postopek obravnave (protokol)| 703 | 80,0% | 176 | 20,0%
nasilnega dogodka v vodstvu zavoda/klinike

h. MozZnost pravne pomodi zdravstvenemu delavcu | 730 | 83,0% | 149 | 17,0%

i. Protokol kriznega (medijskega in osebnega)| 824 | 93,7% | 55 | 6,3%
komuniciranja v primeru incidenta

j. MoZnost psihosocialne pomoci 755 | 85,9% | 124 | 14,1 %

k. Drugo 722 | 82,1% | 157 | 17,9%

Vir: Raziskava, 2018 (Cebasek-Travnik, 2018)

Najpogosteje izbran zascitni ukrep v zdravstveni ustanovi oz. delovhem mestu
anketirancev je obrazec za porocanje zdravstvenega osebja o nasilnih bolnikih in/
ali spremljevalcih (401 anketirancev), sledi stalna prisotnost varnostnika v stavbi
(369 anketirancev). Moznosti za strokovno usposabljanje za primere nasilja in
moznosti pravne pomoci ima (149 anketiranih), (124 anketirancev) ima moZnosti
psihosocialne pomodi.

57 % zaposlenih v zdravstvu bi se udelezilo dodatnih izobrazevanj s podro¢ja
preprecevanja, prepoznavanja in zascite pred nasiljem, 16 % anketiranih se
predavanj ne bi udeleZilo, 28 % anketiranih je bilo glede udelezbe izobrazevan;j
nevtralnih (Raziskava, 2018).
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DISKUSIJA

Dve presecni raziskavi, ki ju je izvedla ZdravniSka zbornica Slovenije med
zdravniki v letih 2007 in 2018, sta pokazali, da je nasilje nad zdravnistvom resen
javnozdravstveni problem in da je psihi¢no nasilje v porastu. Raziskava je pokazala,
da so Zenske pogosteje deleZne nasilja v obliki nesramnega nespostljivega vedenja
ter Zalitev in preklinjanja; kar vzbuja zaskrbljenost glede na to, da je medicina
kot zdravstvena nega feminiziran poklic. Rezultati fizicnega nasilja nad zdravniki
so v razdobju 10 let primerljivi: leta 2007 je o fizicnem nasilju s strani pacientov
porocalo 22 % zdravnikov, v letu 2018 pa 17 %. Slovensko zdravstveno okolje sta
zaznamovala dva umora zdravnikov s strani pacientov, umor zobozdravnice v letu
2007 in zdravnika specialista urologa v letu 2017. Sklepamo, da se v 10 letih med
dvema raziskavama stopnja nasilja ni zmanjsala. Ukrepi, ki so morda bili sprejeti v
tem casu, niso imeli merljivih rezultatov.

Z raziskavo smo ugotovili, da so nasilju najbolj izpostavljeni zdravstveni delavci
v ambulanti osnovnega zdravstva, nato zdravstveni delavci na oddelku in v
ambulanti specialisticnega zdravstva. Raziskave v naSem okolju kazejo, da je
tveganje za nasilne incidente najvisje v sluzbah sploSne nujne medicinske pomoci
in urgencah. Posebej so tveganju za nasilje izpostavljeni zdravniki, ki opravljajo
obiske na terenu. Z obiskom na domu zdravnik namrec vstopa v pacientovo okolje
(Dernovsek, et al., 2002).

Izsledki Spanske raziskave v katero je bilo vklju¢enih 1826 ¢lanov zdravstvenega
osebja, 3 bolnisnice, 22 zdravstvenih ustanov primarnega zdravstva (mestna,
urbana okolja) kazejo, da je nasilje nad zaposlenimi v zdravstveni dejavnosti
pogost pojav. Vsak deseti je bil Ze Zrtev fizicnega napada, 5 % tudi veckrat. Zaradi
fizicnega nasilja so najbolj ogroZene urgentne sluzbe (48 %), podobno kot je
pokazala nasa raziskava, sledijo pa psihiatri¢ne sluzbe (27 %). Verbalnemu nasilju
(groznije, zaljivke, ustrahovanje) je bilo izpostavljeno 64 % zaposlenih, od tega 34 %
vel kot enkrat, 24 % pa ponavljajo¢emu verbalnemu nasilju. Fizicnemu nasilju so
najbolj izpostavljeni zdravstveni tehniki in medicinske sestre, ker so najvec v stiku s
pacientom. Sledijo jim zdravniki. Zaljivk so delezni vsi. Za razliko od nasega okolja,
kjer so tarce nasilja najveckrat izvajalci zdravstvene oskrbe, pa so pri njih groznje
pogosteje usmerjene v tiste, ki sprejemajo odlocitve, tudi z namenom vpliva na
njihove odlocitve. Raziskava ni pokazala nobene povezave med pogostostjo
fizicnega napada in spolom osebja, groznje pa so pogosteje usmerjene v osebje
moskega spola (Gascon, et al., 2009). V ZDA je 13 % zdravstvenih delavcev porocalo
vsaj o enem fizicnem napadu, na 1,9 fizi¢nih napadov pa pride tudi do fizicne
poskodbe zaposlenih in posledi¢no do dolgotrajnega absentizma (Claudius, e
tal.,, 2017). Nasa raziskava je pokazala, da je 17 % anketiranih Ze bilo Zrtev fizicnega
nasilja. V Sloveniji nimamo podatkov o absentizmu kot posledici nasilja nad
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zdravstvenimi delavci, ker je nasilje na delovnih mestih v zdravstvenem okolju
premalo in preredko evidentirano.

V Angliji je bilo med letoma 2013 in 2014 prijavljenih 68.683 napadov proti
zdravstvenemu osebju. Vecina teh (69 %) se je zgodila v psihiatri¢nih institucijah
ali zavodih za dolgotrajno oskrbo. Incidenti, ki so bili prijavljeni so jih v vedini
povzrodili pacienti in/ali njihove druZine oziroma skrbniki (National Institute for
Health and Care Excellence, 2015).

V slovenskem prostoru je Cutiti veliko nezadovoljstva nad zaposlenimi v zdravstvu,
nestrpnost in napetost se prenasata v ¢akalnice na paciente in spremljevalce.
Stiska pacientov, svojcev in tudi osebja je lahko povod za nasilje. Najpogostejsi
dejavniki tveganja za nasilje so vezani na pacienta (Priporocila za preprecevanje
nasilnih incidentov, 2019).

Raziskava je pokazala, da okrog 70 % nasilnih dogodkov v zdravstvu izvedejo
pacienti in njihovi svojci, polovico manj sodelavciin kot price nasilja nad sodelavcem
s strani drugega sodelavca; glede na opredelitev spola prevladujejo moski.
Rezultati nas opozarjajo, na porast mobinga, zato bomo morali v prihodnosti
usmeriti aktivnosti in ukrepe v preprecevanje mobinga na delovhem mestu. Glede
na to, da se Zivljenjska doba podaljSuje, da so v porastu kroni¢na nenalezljiva
obolenja; da je v zdravstvenem okolju prisotna kadrovska podhranjenost; lahko
pri¢akujemo, poraste izbruhov nasilja; bodisi s strani pacientov, spremljevalcev in
sodelavcev.

Raziskava je pokazala, (vec kot 50 % anketiranih), da v zdravstvenih ustanovah ni
stalne prisotnosti varnostnika, ki je eden od najpomembnejsih zas¢itnih ukrepov.
V ZDA so na urgentnih oddelkih stalno prisotni varnostniki-policisti, ob pacientu
sta prisotna najvec 2 spremljevalca, vsak urgentni oddelek naj bi imel sobo za
izolacijo za agitirane obiskovalce, ki naj bi imela video nadzor, v sobi naj ne bi bilo
nobenih predmetov, ki bi lahko bili nevarni za (samo)poskodbo. V Veliki Britaniji so
podatki o nasilnih pacientih dostopni/se Sirijo znotraj zdravstvene mreze, nasilnim
pacientom se odrece moznost obiska na domu, nasilnemu pacientu/poskodovancu
je mozno odkloniti oskrbo, osebniizbrani zdravnik lahko nasilnega pacienta izbrise
s svoje liste pacientov (Priporodila za preprecevanje nasilnih incidentov, 2019).

Med zas¢itnimi ukrepi preprecevanja nasilja v zdravstvenih ustanovah je manj kot
20 % anketiranih navedla, da ima mozZnost »strokovnega usposabljanja zaposlenih
za primere nasilja« in »mozZnost pravne pomocdi«. Zaposleni v zdravstvu si Zelijo
dodatnih izobraZevanj; glede preprecevanja, prepoznavanja in zas¢ite pred
nasiljem. Ugotavljamo, da so usmeritve strokovne skupine glede nacrtovanih
izobrazevanj za zaposlene opravicene.
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PREDLOGI IN USMERITVE

Zagotoviti je potrebno organizirana izobraZevanja za vse ¢lane tima in jih seznaniti
tudi s sploSno varnostno oceno in s spremembami, ki jih zahteva vsakodnevna
praksa. Vsi v timu morajo biti seznanjeni s potrebnimi postopki za medsebojno
pomo¢ in pomog, ki jo lahko nudijo drugi. Zacetnike, nove clane tima je treba
seznaniti z delom, varnostjo in posebnostmi Se pred vstopom v delovni proces,
pri ostalih pa ob¢asno obnavljati potrebna znanja in utrjevati izkusnje (Dernovsek,
etal., 2002).

Occupational Safety and Health Administration (2016) poudarjata aktivno vlogo
menedzmenta in zdravstvenih delavcey, ki sta bistvena za razvijanje ucinkovitega
programa za preprecevanje nasilja v zdravstvu. Vodstvo organizacije, ki zagotavlja
popolno podporo za razvoj programa ter so¢asna udelezba zdravstvenih delavcey,
je klju¢nega pomena za uspeh programa. Ucinkovito upravljanje organizacije se
zacne z zavedanjem, da je nasilje na delovhem mestu resna nevarnost za varnost
in zdravje zdravstvenih delavcev.

Glede na rezultate raziskave smo <lani strokovne skupine »Ne dopuscajmo
nasilja« izdelali »Priporocila za preprecevanje nasilnih incidentov: Okvirne usmeritve
za zascito zdravnistva na delovnem mestug, izvajamo posvete in sodelujemo s
predstavniki ZZZS in Ministrstva za zdravje za moZnosti spremembe zakonodaje
(Zakon o pravicah pacientov; Zakon o zdravstvenem varstvu). Sproti odgovarjamo
na prejete prijave (spletni obrazci) in prosnje zdravnikov-Zrtev nasilja, cilj je
moznost posveta in pomod¢i 24 ur dnevno, 7 dni tedensko. V nacrtu imamo
izvedbo izobrazevanj za vse zdravstvene delavce v slovenskem prostoru. Prvo
izobrazevanje smo Ze izvedli v SB Izoli (17. 1. 2020), drugo v UKC Ljubljana (13.
2.2020), vsa ostala nadrtovana izobraZevanja so bila odpovedana zaradi Covida
19, nadaljevali bomo po izboljSanju epidemioloSke situacije. Dobre izkusnje in
sodelovanje ¢lanov delovne skupine nas spodbujajo, da se bomo v prihodnje lotili
tudi nasilja na delovhem mestu, katera storilci so zaposleni.

Omejitev raziskave se kaze v majhnem vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi, ki so
sodelovali v raziskavi, kar je posledica ustvarjalne in aktivne delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni negi, ki je bila ustanovljena pri Zbornici-Zvezi Ze leta 1999
in ima na podrocju preprecevanja nasilja skozi 20 letno obdobje bogate izkusnje
in dobre rezultate.
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ZAKLJUCEK

Nasilje v zdravstvenem okolju v Sloveniji je resen in pogost problem. Teoreti¢no
in prakti¢no nadgrajevanje znanja deeskalacijskih tehnik mocno zve¢a moznost
preprecevanja izbruhov nasilja in zvisa stopnjo varnosti. Izdelana Priporocila
za prepreclevanje nasilja v zdravstvu, bodo sluZila ozave$canju, boljSemu
prepoznavaniju, uc¢inkovitemu preprecevanju izbruhov nasilja in ustrezni obravnavi
nasilnih dogodkov. Aktivnosti v smislu preprecevanja nasilja na delovnem mestu
moramo usmeriti v varnostne ukrepe na delovnem mestu, zakonske spremembe
po zgledih iz tujine, v pomoc Zrtvam nasilja in v preprecevaje izbruhov nasilja v
zdravstvenem okolju. Vzpostaviti se trudimo nicelno toleranco do nasilja. Varnost
na delovnem mestu je osnovni pogoj za izvajanje strokovne, kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe pacientov.
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1IZVLECEK

Pojavnost sive mrene ali katarakte je visoka in priblizno enaka tako v razvitem,
kot v nerazvitem svetu. NajboljSa metoda zdravljenja je odstranitev skaljene
lece z vstavitvijo nove, umetne lece. Operacija sive mrene tako velja za eno
najpogostejsih operacij v oftalmologiji. Asepti¢na metoda dela pa je osnova za
dober rezultat operacije. Ustrezna pred, med in po operativna zdravstvena nega
je s tega vidika zelo pomembna.

Klju¢ne besede: siva mrena; operativna zdravstvena nega; asepti¢na metoda dela

ABSTRACT

The incidence of cataracts is high and and approximalety the same in both the
developed and the developing world. The best method of treatent is to remove
the clouded lens and then insert a new, artificial lens. Catarct surgery is considered
one of the most common surgeries in ophthalmology. Aseptic work technique is
the basis for a good surgical outcome. Suitable pre, inter and postoperative care
are very important from this aspect.

Key words: cataract; operative care; aseptic work technique

uvoD

Siva mrena ali katarakta imenujemo skalitev lecCe, kar posameznik zaznava
kot slab3o ostrino vida (Sivec, et al., 2018). Je vodilni vzrok slepote v svetu, ki
prizadene 6 milijonov ljudi (Pfeifer & Vidovi¢-Valentin¢i¢, 2005). Lahko je prirojena,
ali pridobljena (po poskodbi, komplicirana ali senilna) (Gra¢ner & Pahor, 2003).
Ko skalitev lece pomembno vpliva na vid, je na mestu operacija sive mrene, ki je
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tudi najpogostejsi kirurski poseg na ocesu (Sivec, et al., 2018). Tehnika operacije
sive mrene je v zadnjih dveh desetletjih v sled tehnoloskega napredka zelo
napredovala. Posledi¢no je tudi pooperativno zdravljenje razmeroma kratko.
Poleg omenjenega tehnoloSkega napredka pa pri uspesnosti operacije prispeva
tudi obvladovanje moZnih medoperativnih in pooperativnih zapletov (Pfeifer &
Mikek, 2004).

Uporabljajo se tri vrste operacij sive mrene Sterman & Strumbelj (2003):
intrakapsularna ekstrakcija lece (ICCE), ekstrakapsularna ekstrakcija (ECCE),
sodobna tehnika operacije sive mrene pa je ultrazvo¢na fakoemulzifikacija, za
katero je znacilen minimalno invaziven pristop (Pfeifer & Vidovi¢-Valentindi¢
(2005). Pri tej metodi skozi kratek roZeni¢ni rez operater s posebno sondo vstopi
v sprednji prekat ter po prej narejeni kapsuloreksi ultrazvo¢no zdrobi skaljeno
le€o, hkrati aspirira le¢ne mase iz le¢ne ovojnice ter vstavi umetno intraokularno
leco (IOL) (Globo¢nik-Petrovi¢ & Gardasevi¢, 2005). Omenjena tehnika je lazje
izvedljiva, e se opravi zgodaj, preden siva mrena postane brunescentna (prevec
trda) (Pfeifer & Vidovi¢-Valentinci¢, 2005).

OPERACIJSKA MEDICINSKA SESTRA KOT CLANICA OPERACIJSKEGA
ZDRAVSTVENEGA TIMA

Za omejitev tveganja prenosa okuzbe na paciente je v operacijske prostore
dovoljeno vstopati samo skozi operacijske filtre, v katerih je jasno dolo¢ena meja
med zunanjim (necistim) in notranjim (&istim) delom. V operacijskem filtru se torej
vsi, ki bodo vstopili v operacijski prostor, po pravilnem postopku preoblecejo v
filtrske obleke, nadenejo operacijske kape in zascitne maske ter se preobujejo
v obutev, ki se uporablja samo v operacijskih prostorih. V sklopu posameznega
procesa morajo vsi dosledno upostevati pravila tehnik asepti¢nega vedenja in
postopkov dela, ki se izvajajo po sprejetih standardih (Zecevic, 2004). Operacijski
zdravstveni tim sestavljajo glavni operater, asistent (po potrebi), operacijska
medicinska sestra (umita/neumita), bolnicar, e operacija poteka v splosni
anesteziji, pa tudi anesteziolog in anestezijski tehnik. Operacijska medicinska
sestra tako kot clanica SirSega zdravstvenega tima sodeluje pri nacrtovanju in
izvajanju celotne perioperativne oskrbe pacienta, opisujeta njeno vlogo David &
Fabjan (2004) in nadaljujeta, da za svoje delo potrebuje ustrezno znanije, izkusnje,
sposobnosti in povezovanje z drugimi ¢lani zdravstvenega in negovalnega tima.
Potrebno je torej, da se neprestano izobrazuje, strokovno razvija in se priblizuje
zdravstvenemu timu v smislu boljSega razumevanja in komunikacije. Ob tem, ko
uposteva strokovne negovalne standarde, dosega kakovostno medoperativno
zdravstveno nego in preprecuje morebitne strokovne napake pri delu (David &
Fabjan, 2004). V kolikor pride do zapleta, pa skupaj z ostalimi ¢lani operacijskega
tima sku$a najti vzroke in nacine, da se le-ta ne bi ponovil. Skrabl & Trotoviek (2014)

93



4. Kongres zdravstvene in babiSke nege

ob tem poudarjata, da se kultura varnosti uveljavi v okolju, ki temelji na zaupanju
in ucenju iz neZelenih dogodkov ter dodajata, da brez odgovornosti posameznika
ni varnosti in kakovosti. V nasi ustanovi pred sprejemom pacienta v operacijsko
sobo, operacijska medicinska sestra v operacijski sobi pripravi potreben material
za operacijo, mikroskop, aparat za fakoemulzifikacijo in operacijsko mizo. Ze v
prostoru za protokol pripravi potrebno dokumentacijo. Pri operaciji sta prisotni
vsaj dve operacijski medicinski sestri. Ena se pred pricetkom operacije kirursko
umije in jo zato imenujemo umita operacijska medicinska sestra, druga pa je
neumita in je asistent umiti operacijski medicinski sestri, saj izvaja naloge izven
sterilnega podrodja, vendar v zvezi s sterilnim podro¢jem.

KirurSko umivanje pred operativnim posegom je sestavljeno iz kirurSkega umivanja
in razkuZevanja, razlaga Trotovsek (2015) in nadaljuje, da je le-to potrebno za
vse osebe, ki sodelujejo pri kirurSkem delu posega (operater, asistent, umita
operacijska medicinska sestra). Umivanju sledi razkuZevanje z visoko odstotnim
alkoholnim razkuZilom, ki ga obvezno ponovimo pred vsakim posegom, ob vsaki
menjavi rokavic med posegom in Ce se le-te onesterilijo. Z natan¢nim in pravilnim
razkuzevanjem rok lahko pomembno zmanjsamo tveganje za prenos okuzbe in
posledi¢no vplivamo na zmanjSanje moznosti okuzbe kirurske rane.

Naloge umite in neumite operacijske medicinske sestre, so podrobneje opisane v
nadaljevanju: (Juri¢, et al.,2019; Zelevi¢ ,2004; Belavi¢, 2020):

NEUMITA OPERACIJSKA MEDICINSKA SESTRA

Neumita operacijska medicinska sestra se pacientu predstavi in se preprica,
da pacient, ki je priSel v operacijsko sobo na poseg nima nakita in ni nalicen.
Povprasa ga o morebitnih alergijah. Preveri skladnost omenjenega pacienta in
dokumentacije, ki jo je prejela, doda pa tudi dokumentacijo, ki jo je prej pripravila
in jo sproti, do konca operacije tudi ustrezno dopolnjuje. Pacientu se predstavi
in ga po potrebi pomiri. Poskrbi, da bo pravilno in karseda udobno namescen na
operacijski mizi, posebno pozornost nameni polozaju glave. Se enkrat preveri
stran operiranega ocesa in pacientu zasciti uho, ki je na strani operiranega ocesa
z zloZzencem, da mu morebitna tekocina ne bi stekala vanj. Po narodilu zdravnika
pacientu namesti oksimeter, aplicira kisik, anesteti¢ne kapljice in na o¢esno
povrsino nakapa 5 % raztopino joda. Globo¢nik-Petrovi¢ & Gardasevic (2005)
razlagata, da le-ta zmanj3a bakterijsko floro na povrsini o¢esa in tako pomembno
zniza pogostost endoftalmitisa. Po asepti¢ni metodi dela pomaga umiti operacijski
medicinski sestri obleci operacijski plas¢, ji podaja sterilni material kot so sterilne
rokavice, posamicno sterilno zapakirane inStrumente, odpira sete z inStrumenti in
v naprej pripravljene sete z ostalim potrebnim materialom za operacijo sive mrene.
Izbira in priprava materiala, inStrumentov ter zdravil sta odvisni od vrste operacije.
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Pri vsem materialu, zdravilih in inStrumentih, ki bodo uporabljeni, preveri rok
uporabnosti, sterilnost, intaktnost in datum sterilizacije. V dokumentacijo nalepi
nalepke z vseh setov in zdravil ter indikatorje, ki sterilnost tudi dokazujejo ter tako
vodi evidenco nad vsem sterilnim materialom. Pred pri¢etkom operacije pomaga
umiti operacijski pokriti kirurski stol. Pacienta pokrijeta z zad¢itno prevleko
(nadin pokrivanja je monokulus), ki dolo¢i sterilno operacijsko polje. Operaterju
pomagata nadeti sterilni plas¢. Nato nastavi aparat za fakoemulzifikacijo, visino
in naklon mize po navodilu operaterja, ugasne luci v prostoru, pomozno lu¢ pa
ustrezno usmeri umiti operacijski medicinski sestri. Operaterju in asistentu ali
operacijski medicinski sestri pomaga pri nastavitvi mikroskopa in zatem sneti
operaterju (in asistentu) polivinilne (PVC) rokavice, katere sluzijo nastavitvi
mikroskopa. Med samim potekom operacije dodaja operacijski medicinski sestri
potrebni material, instrumente in zdravila. Ce poteka operacija v lokalni anesteziji,
spremlja pacientove vitalne funkcije na monitorju. Prav tako spremlja operacijo,
skrbi, da le-ta poteka po sterilnem postopku in ima nadzor nad aparatom za
fakoemulzifikacijo. Proti koncu operacije poklice oddel¢no medicinsko sestro,
da pripelje naslednjega pacienta in odpelje pravkar operiranega. Po kon¢ani
operaciji prizge luci, dekonektira aparate ter po navodilu in ob pomociin navodilu
operaterja aplicira pacientu kapljice in/ali mazilo v operirano oko in oko tudi
pokrije. Na koncu se od pacienta poslovi in poskrbi za ustrezno predajo oddel¢ni
medicinski sestri. Preda ji ustrezne napotke in navodila operaterja za nadaljnjo
oskrbo pacienta, ki so zapisani v pacientovi dokumentaciji.

UMITA OPERACIJSKA SESTRA

Umita operacijska sestra se ob pomoc¢i neumite operacijske medicinske sestre
oblece v sterilni plas¢ in si nadane sterilne rokavice. Nato si pripravi operacijsko
inStrumentarsko mizo z inStrumenti, navlece zdravila v brizge, sestavi viskoelastik
ter pripravi Se ostali potrebni material. Da ima tekom operacije karseda najboljsi
pregled nad omenjenim, je pomembno, da si vse, kar je na inStrumentarski mizi
tudi ustrezno razporedi. Pacientu se predstavi in mu razloZi potek operacije ter mu
na njemu razumljiv nacin pove, kaj se od njega priakuje. Pacientu ocisti operativno
polje (koZo) z jodom in alkoholom po standardu, nato ga s pomo¢jo neumite
operacijske medicinske sestre sterilno pokrije. Z njeno pomogjo tudi poveze cevke
v setu preko aparata z zbiralno kaseto in infuzijskim sistemom z Balanced Sterile
Saline Solutoion (BSS), ki je namescen nad aparatom. Nato testirata delovanje
ultrazvocne sonde. Za tem operateriju (in asistentu, v kolikor bo ta pri operaciji
prisoten) pomagata nadeti sterilni plas¢, kakor smo zapisali Ze pri nalogah neumite
medicinske sestre, operaterju (in asistentu) umita operacijska medicinska sestra
nadane sterilne rokavice in na te Se sterilne PVC rokavice. Operater ob operaciji
sive mrene obicajno nima asistenta, zato v teh primerih umita operacijska sestra
ob pricetku operacije dobro navlaZzi pacientovo oko, ki bo operirano, tako, da ga
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polije s sterilno BSS tekocino in to pocne tudi tekom operacije.Operacijo spremlja
s pomocjo mikroskopa, operaterju na pravilen nacin in v ustreznem vrstnem redu
podaja inStrumente, zdravila in ostali potrebni material, katerega ga ima zloZenega
na inStrumentarski mizi. Uporabljene inStrumente sproti Cisti. Ob ustreznem casu
pripravi IOL. Ves ¢as ima nadzor nad sterilnostjo, aparatom za fakoemulzifikacijo in
skrbi za varno rokovanje z ostrimi predmeti. Dobro mora poznati potek operacije,
inStrumente in ostali material, ki je potreben pri operaciji sive mrene. Prav tako
mora imeti sposobnost predvidevanja, za katerega je predpogoj velika mera znanja
in izkusenj, da tako lahko tekom operacije operaterju pravocasno in pravilno poda
kar potrebuje tudi ali predvsem, ¢e pride do morebitnih zapletov. Po koncani
operaciji operacijska medicinska sestra pospravi operacijsko sobo, ves porabljen
material ustrezno lo¢iin zavrZe. Sondo prebrizga z demineralizirano vodo, nato pa
jo Se s stisnjenim zrakom razpiha. InStrumente, uporabljene pri operaciji najprej
mehansko ocisti s $¢etko, nato pa za 10 minut polozi v ultarzvocni Cistilec, v
katerem je pripravljeno razkuZilo. Nato inStrumente spere pod demineralizirano
vodo in jih osusi. V kolikor spadajo na mreZo (interni dogovor), jih po pravilnem
vrstne redu zloZi v le-to in priloZi indikator sterilnosti. Sondo vloZi v kaseto in prav
tako prilozi indikator sterilnosti. Kaseto s sondo in set z inStrumenti na mrezi
nato vsako posebej zavije s papirjem za sterilizacijo v obliki paketa. Na obe nalepi
nalepki z datumom in Stevilko SarZe. InStrumente, ki so posami¢no pakirani,
ustrezno zapakira in tudi te s pomocjo nalepke oznaci z datumom in Stevilko Sarze.
Ves material, ki se sterilizira, s pomodjo sterilizatorja parno sterilizira na 134° Cv
avtoklavu. Pri delu v sterilizaciji ji pomaga bolni¢arka v okviru njenih kompetenc.
Ob menjavi pacientov v operacijski sobi z ustreznimi razkuZzilno-cistilnimi robcki
obriSe operacijsko mizo, inStrumentarsko mizo, oksimeter in morebitne druge
povrsine, ki bi lahko predstavljale moZnost prenosa okuzb. Poskrbi, da bolnicarka
sproti odstranjuje pravilno lo¢ene odpadke, ob koncu vseh operacij, ki so bile tisti
dan planirane pa z ustreznimi razkuzilno-¢istilnimi robcki obriSe vse povrsine in
aparature. Ustrezno loCene odpadke odstrani po necisti poti. Ob koncu dneva
(ali po potrebi tudi vmes) osebje Cistilnega servisa operacijske prostore odisti.
Operacijska medicinska sestra jih posebej opozori, ¢e je bil v prostoru pacient
z bolnisni¢no okuzbo. Posebej navede vrsto okuzbe in podatke tudi ustrezno
dokumentira.

ZAKLJUCEK

Pri operaciji sive mrene operacijsko osebje skrbi za omejitev tveganja pred
operacijo, med operacijo in po njej (Belavi¢, 2020). Za dober izid operacije pacienti
iz oftalmoloskega vidika potrebujejo ustrezno pripravo pred operacijo, optimalen
kirurski poseg in skrbno spremljanje po operaciji (Sivec, et al., 2018). Ob tem pa je
medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege odgovorna za to, da bo pacient
kakovostno, individualno in celostno obravnavan v okviru standardov in eti¢nih
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nacel z vidika zdravstvene nege (Lorber, 2015), kar doprinese k ve¢jemu ugledu in
napredku stroke, vedji produktivnosti, varnosti, kakovostnejSemu delu, njenemu
zadovoljstvu in zadovoljstvu pacientov (David & Fabjan, 2004; Secko, 2015).
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1IZVLECEK

Na Oddelku za o¢esne bolezni UKC Maribor Ze 35 let poteka transplantacijska
dejavnost — presaditev roZenice. Dejavnost poteka v skladu s Slovensko
zakonodajo s podrocdja presajanja tkiv in v sodelovanju z organizacijo Slovenija -
transplant. Presaditev roZenice je ena najpogostejsih in najuspesnejsih presaditev
tkiv na svetu, ki pacientom s patolosko spremenjeno ali poSkodovano rozenico
vrne ali izbolj$ajo vidno ostrino. V prispevku je predstavljen potek transplantacije
od odvzema rozZenice do kon¢ne transplantacije. Opisana je vloga izvajalcev
zdravstvene nege, saj transplantacija zahteva multidisciplinaren pristop vseh
¢lanov zdravstvenega tima.

Kljuéne besede: transplantacija; keratoplastika; rozenica; dokumentacija;
medicinska sestra

ABSTRACT

The Department of Ophtalmology of the Maribor University Medical Centre has
been running a transplant activity - corneal transplantation for 35 years. The
activity is carried out in accordance with Slovenian legislation in the field of tissue
transplantation and in cooperation with the Slovenia-transplant organization.
Keratoplasty is one of the most successful transplantation of human tissue. The
paper presents the course of transplantation and the documentation system
that accompanies the activity from corneal removal to the final transplant.
As transplantation requires a multidisciplinary approach by all members of the
nursing team, the role of nursing is described.

Key words: transplantation; keratoplasty; cornea; documentation; nurse
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uvoD

Keratoplastika (gr. kératos-roznat, plastikeé - sposobnost modeliranja) ali
presaditev roZenice je operativna metoda, ki se uporablja pri zdravljenju patolosko
spremenjene roZenice in na svetu predstavlja najuspesnejso transplantacijo.
Uspeh keratoplastike je odvisen od Stevilnih dejavnikov, kot so stanje roZenice,
zdravstveno stanje prejemnika, kakovost transplantata dajalca, izvajanje ocesne
terapije, pogostost pooperativnih oftalmoloskih pregledov in drugo. Predstavlja
izbiro zdravljenja pri rozeni¢nih razjedah, keratokonusu in kemicnih poskodbah
oci (Beheti¢ & Duh, 2013). Pomemben del na podrodju transplantacije roZzenice
predstavlja podrogje pridobivanja organov in tkiv, s katerimi se zagotavlja preskrba
z ustreznimi rozenicami. Transplantacijska dejavnost se izvaja v institucijah z
dovoljenjem za opravljanje dejavnosti preskrbe s cloveskimi tkivi in celicami, ki ga
izda in redno preverja Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske
pripomocke (JAZMP). Dejavnost preskrbe s ¢loveskimi tkivi in organi, namenjenimi
za zdravljenje, vsebuje darovanje, pridobivanje, shranjevanje, dodeljevanje in
uporabo cloveskih tkiv ter testiranje darovalca.

ROZENICA IN PATOLOGIJA ROZENICE

RoZenica (lat. cornea) je opti¢no okno ocesa, sestavljena iz petih slojev prozornega
in elasti¢nega tkiva brez zil (Gra¢ner & Pahor, 2003). Je prozorni sprednji del ocesa,
ovalne oblike in najbolj obclutljivo tkivo v telesu. Senzorni Ziv¢ni kondic¢i omogocajo
obcutljivost na mehani¢ne, kemi¢ne in termi¢ne drazljaje (Pockar, 2018).

RoZenica je izpostavljena bakterijskim, virusnim in glivicnim obolenjem.
Velikokrat so okuzbe posledica nezdravljenega vnetja ocesne veznice, poskodb,
spremenjenega solznega filma, oslabele imunosti, nevroloskega dogajanja, npr.
pareze obraznih Zivcev. Napredovane oblike vodijo v vnetje roZenice (keratitis), ki
ob neustreznem zdravljenju in neodzivu obrambnega mehanizma lahko pripeljejo
tudi do razjede na rozenici, ki predstavlja 10 % vzrokov slepote (Beheti¢ & Duh,
2013). RoZenica je izpostavljena tudi degenerativnim, distrofi¢nim in tumoroznim
obolenjem. Najpogostejsa je distrofija roZenice, pri kateri je nemalokrat kon¢no
zdravljenje prav transplantacija rozenice. Keratokonus je napredujoc¢a nevnetna
degenerativna bolezen roZenice, za katero je znacilno stanjSanje roZenice in njeno
nepravilno izbocenje (Mikek, et al., 2010).

DIAGNOSTIKA PATOLOSKO SPREMENJENE ROZENICE

Za opredelitev diagnoze in klinicno oceno patoloSko spremenjene roZenice je
temeljna anamneza. Medicinska sestra pacientu izvede keratorefraktometrijo,
vidno ostrino, tonometrijo ter aplicira oesne kapljice za medikamentozno
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midriazo. Pregled sprednjih delov olesa oftalmolog opravi s pomocjo
oftalmoskopa in biomikroskopa (Gra¢ner & Pahor, 2003). S pregledom in ocesno
diagnostiko se pridobijo podatki o stanju roZenice (transparentnost, povrsinske
poskodbe, obcutljivost, debelina roZenice, motnjave, epitelijske in endotelijske
spremembe, idr.). V diagnosti¢ni obravnavi se izvajajo vitalno barvanje s testnimi
listici, keratorefraktometrija, keratoskopija, keratometrija, pahimetrija, opti¢na
koherentna tomografija in druge preiskave. Vecino preiskav opravijo medicinske
sestre s specialnimi znanji s podro¢ja oftalmoloske zdravstvene nege.

ZGODOVINA TRANSPLANTACIJE ROZENICE

Zapisi o ocesnih kirurskih posegih, izvedenih Ze pred 5000 leti so odkriti v zapus¢inah
indijske, kitajske, egipcanske, babilonske in grike kulture. Idejo o zamenjavi
neprozorne rozenice je podal francoski zdravnik Guillaume Pellier de Quensgy, ki
je 1. 1789 predlagal zamenjavo roZenice s steklom. Natancno je opisal postopke in
inStumente za izvedbo operacije, zdravstveno nego po operaciji in mozne zaplete
posega. Najvedji korak v znanosti transplantacije rozenice je dognanje Vladimira
Filatova, ki je dokazal, da se lahko roZenica uspeSno odvzame mrtvemu dajalcu.
L. 1906 je oftalmolog Eduard Zirm izvedel uspesno obojestransko penetrantno
transplantacijo roZenice 45-letnemu pacientu po poskodbi z apnom (Radeti¢, 2019).
V Sloveniji je bila prva transplantacija roZenice izvedena v novomeski bolnisnici I.
1975, na Oddelku za oc¢esne bolezni v Mariboru I. 1984.

DAROVANLE IN PRIDOBIVANJE ROZENIC

Najpogostejse tkivo, ki ga darujejo umrli po svoji smrti, so roZenice. Pridobimo jih
tako od umrlih po dokazani moZganski smrti v Oddelkih za intenzivno zdravljenje
kot od umrlih po cirkulatorni smrti kjerkoli v bolni$nici (Gadzijev, 2020).

Odesna banka je najstarejSa formalno organizirana transplantacijska mreza. Prvo
oCesno banko je ustanovil dr. R. Townley leta 1944 v New Yorku. Evropsko zdruZenje
oclesnih bank - European eye bank association (EEBA) je bilo ustanovljeno I. 1989.
Vodilno pravilo glede ¢asa odvzema roZenice po smrti dajalca je »¢im krajSe tem
boljSe«. Povrsina ocesa ni sterilna. Po smrti Stevilo bakterij na povrsini oesa hitro
narasca. Pri nas ne odvzemamo roZenic pri dajalcih, starejSih od 75 let ter mlajsih
od 1 leta. Pomemben je tudi nacin shranjevanja rozenic Odvzete roZenice se do
presaditve hranijo v posebnih shranjevalnih medijih v oesnih bankah. V EEBA je
povprecen as shranjevanja roZenic v organski kulturi 6-26 dni, v hipotermicnih
pogojih pa 2-8 dni (Pfeifer, 2004).

Letno se na svetovni ravni izvede priblizno 185.000 transplantacij roZenice v 116
drZavah, donira se 284.000 roZenic in vsako leto shraniv 82 drzavah (Radeti¢, 2019).
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Stevilo presaditev je odvisno predvsem od $tevila darovanih roZenic, zato je
pomembno, da je javnost ozave$¢ena o pomembnosti darovanja (Szielasko &
Waitz, 2019).

Kontraindikacije za odvzem rozZenice donorju predstavljajo infekcije (steklina,
HIV, aktivni virusni hepatitis, tuberkuloza), neznani vzroki in motnje centralnega
Zivénega sistema, maligna obolenja, bolezni in operacije oci: oesna vnetja,
retinoblastom, maligni tumorji sprednjega segmenta ocesa, prirojene ocesne
anomalije, predhodne olesne operacije, prejemniki roZeni¢nega, skleralnega ali
limbalnega transplantata.

INDIKACIJE ZA TRANSPLANTACIJO ROZENICE

Vzrokov za presaditev rozZenic je veliko, najpogostejsa pri nas sta keratokonus
in bulozna keratopatija. Keratokonus je degenerativno obolenje, kjer se tekom
Zivljenja roZenica izbodi in stanjSa, posledica je nepravilno lomljenje svetlobe,
naras¢ajodi astigmatizem in slabsi vid (Stabuc-Silih, 2005). Bulozna keratopatija je
zamotnitev rozenice bodisi zaradi posledic znotrajoesne operacije in/ali prirojene
okvare rozZenice. Drugi pomembni vzroki za presaditev predstavljajo brazgotine
po infektivnih obolenjih, mehani¢nih, kemicnih in termi¢nih poskodbah ter
dekompenzacija transplantata roZenice (Radeti¢, 2019).

Na uspesnost transplantacije rozenice vplivajo Stevilni dejavniki. UspesSnost je
definirana kot prozornost presadka eno leto po operaciji. Tako je uspeh presaditve
pri keratokonusu ali starih brazgotinah visji od 90 %, medtem, ko je mnogo slabsi
pri e aktivnih infekcijah, presaditvah pri majhnih otrocih ter perforacijah rozenice
v 50 do 80 %. Najslabsi je uspeh presaditve po obseznih kemi¢nih in termicnih
poskodbah ter pri avtoimunskih boleznih. Na uspesnost transplantacije vplivajo
tudi predoperativna priprava pacienta, vrsta keratoplastike, pooperativno
zdravljenje ter pacientovo sodelovanje pri zdravljenju, saj je po presaditvi
potrebno doZivljenjsko spremljanje in zdravljenje. V pooperativhem zdravljenju
je potrebno preprecevanje infekcij in zaviranje pooperativnega vnetja, posledica
katerega je lahko zavrnitev presadka (Schollmayer, 2013).

ZDRAVLJENJE

Keratoplastika je operativna metoda, ki se uporablja pri zdravljenju patolosko
spremenjene rozenice. Pogosto predstavlja edino moznost izboljSanja vida
pri obolenjih in poskodbah rozenice. Je ena najpogostejSih in najuspesnejsih
presaditev tkiv. Glede na to, da se v roZenici ne nahajajo krvne Zile in je imunolosko
manj obremenjena, so zavrnitvene reakcije redke (Pokupec & Kalauz, 2012).
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Razvoj tehnologije in nova znanja o fiziologiji roZenice so privedla do hitrejSega
razvoja tehnik keratoplastike in posledi¢no refraktivnih kirurskih tehnik (Radetic,
2019). Razlikujemo vec vrst keratoplastik, glede na to, ali gre za presaditev celotne
rozZenice ali samo za posamezne sloje. Penetrantna presaditev roZenice je Se vedno
zlati standard, saj je primerna za vse vrste obolenj roZenice. Nove tehnike omogocajo
zamenjavo le obolele plasti roZenice. Prednosti so ohranitev ¢im veljega dela lastne
rozenice z namenom zmanjsanja pogostosti zavrnitev in uporaba ene darovalceve
roZenice za dva ali celo ve¢ prejemnikov (Schollmayer, 2013; Mladi¢, 2015).

KOMPLIKACIJE

Komplikacije lahko razdelimo na medoperativne in pooperativne. Medoperativne
komplikacije so lahko povezane s sploSno anestezijo, specificne komplikacije so lahko
posledica neustrezne priprave transplantata, slabe trepanacije roZenice, poskodbe
Sarenice, premocne kompresije, mo¢nega astigmatizma in pove¢anega oesnega
pritiska. Med pooperativhe komplikacije Stejemo vse komplikacije povezane s
transplantatom in celjenjem. Med ostale komplikacije sodijo vnetja, glavkom, siva
mrena, endoftalmitis in paraliti¢na midriaza. Po keratoplastiki je 75 % pacientov
zadovoljnih, predvem z vidika izboljSane vidne ostrine, prozornosti roZenice in
boljSe kvalitete Zivljenja. Z druge strani pa je nezadovoljstvo povezano z zavrnitveno
reakcijo transplantata in problemom nosenja kontaktnih le¢ (Radeti¢, 2019).

TRANSPLANTACIJSKA DEJAVNOST NA ODDELKU ZA OCESNE BOLEZNI

Na Oddelku za olesne bolezni poteka transplantacijska dejavnost v skladu s
slovensko in evropsko zakonodajo, lastni organizacijski predpis pa natancno
opredeljuje postopke v procesu transplantacije roZzenice. Oddelek za olesne
bolezni pridobiva olesna zrkla pri multiorganskih odvzemih organov in tkiv v
okviru donorskega programa. Bolnisnicni koordinator za transplantacijo v primeru
smrti donorja o tem obvesti Slovenija transplant in svojce ter pridobi vse potrebne
izjave. V skladu z zakonodajo se lahko tkivo umrle osebe odvzame samo po
pogovoru s svojci, tudi e je bil umrli v ¢asu Zivljenja opredeljen kot darovalecin je
svojo odlocitev tudijasno izrazil z vpisom v nacionalni register darovalcev organov
in/ali tkiv (Gadzijev, 2020). Po navodilih zapisanih v Organizacijskem predpisu
Odvzem roZenice donorju, priprava, shranjevanje in uporaba za transplantacijo
(2019) bolnisni¢ni koordinator obvesti odgovorno osebo Oddelka za ocesne
bolezni, ki opravi klini¢ni pregled in oceno primernosti oci za morebitni odvzem.
BolniSni¢ni koordinator za transplantacijo poskrbi, da se izvedejo vsa dodatna
testiranja, ki so zahtevana za darovalce tkiv.

Odvzem roZenice poteka na osnovi ugotovljene primernosti donorja in v skladu s
Kriteriji za kontraindikacijo donorskega materiala in Navodili za odvzem roZenice.
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O celotnem postopku se vodijo predpisana porodila (porocilo o odvzemu
organov in tkiv od mrtvega darovalca, porocilo o odvzemu tkiva/celic in porocilo
o presaditvi/uporabi tkiv/celic). Operativni poseg opravi tim za transplantacijo, ki
ga sestavlja zdravnik specialist oftalmolog, operacijski medicinski sestri (OPMS),
anesteziolog in anestezijski tehnik. V primeru ugotovitve nezZelene reakcije ali
dogodka med in po zdravljenju, ki se nanasa na kakovost in varnost tkiv in celic, se
skladno s Pravilnikom o histovigilanci to sporoci Slovenija — Transplantu.

VLOGA MEDICINSKE SESTRE

V procesu obravnave pacienta predvidenega za keratoplastiko od prvega obiska v
ocesni ambulanti do odpusta iz negovalne enote sodelujejo izvajalci zdravstvene
nege Oddelka za ocesne bolezni, ki se v interdisciplinarno obravnavo vklju¢ujemo
skadno s pridobljenim formalnim znanjem, specifi¢no pridobljenim znanjem
in veS¢inami povezanimi s poklicnimi kompetencami. Naloge so dolocene z
organizacijskim procesom in navodili za delo, vendar se morajo aktivnosti
prilagajati stanju pacienta ter navodilom zdravnika. OPMS sodeluje pri odvzemu
rozenice, obicajno v sklopu multiorganskega odvzema v Operativhem bloku
Klinike za kirurgijo. Sodeluje pri enukleiranju zrkla, vzstavitvi orbitalnega vlozka in
kirurski oskrbi. Enukleirano zrklo hrani v vlazno komoro v medicinskem hladilniku,
da se ohrani kakovost rozZenice. Dve uri pred predvideno transplantacijo OPMS v
skladu z navodili pripravi zrklo in sodeluje pri trepanaciji roZenice.

Po zaklju¢enem postopku darovanja rozenice diplomirana medicinska sestra v
negovalni enoti skladno z navodili obvesti dva prejemnika. Z doktrino za splosno
anestezijo se prejemnika pripravi na operativni poseg, izvede psihofizi¢na
preoperativna priprava in aplikacija lokalne in sistemske terapije po narocilu
operaterja. Po prihodu pacienta v operativni blok OPMS poskrbita za pripravo
operativnega tima, aparatur in instrumentarija ter sodelujeta s ¢lani anestezijskega
tima. Operativni poseg je ob normalnem poteku o zaklju¢en v dveh urah, pacienta
se vrne na oddelek, kjer poteka nadzor vitalnih funkcij in sploSnega stanja ter
izvaja lokalno in sistemsko terapijo. Ob normalnem pooperativhem poteku je
hospitalno zdravljenje pacienta zaklju¢eno po enem tednu. Pacient je ob odpustu
opremeljen s pisnimi in ustnimi navodili, kjer se kaZe tudi zdravstveno vzgojna in
edukativna vloga medicinske sestre. Pacient je ob odpustu seznanjen, da hitro
ukrepa in se odpravi ¢imprej na oftalmoloski pregled pri poslab3anju stanja in
znakih zavrnitvene reakcije: rdece oko, slabsi vid, bolecina v olesu, pretirana
obcutljivost na svetlobo ter educiran za izvajanje olesne terapije. Mnogi morajo
protivnetno lokalno terapijo uporabljati celo Zivljenje za preventivo zavrnitvene
reakcije transplantata. Pomembno vlogo s ciljem uspesne transplantacije imajo
tudi doZivljenjski obdobni oftalmolo3ki pregledi.
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Pacienti po oCesnih operativnih posegih potrebujejo ustrezna navodila za ¢im bolj
varno zivljenje, saj so oci posebej izpostavljene Stevilnim mehanicnih, kemicnim
in infektivnim tveganjem. Kot navaja Schollmayer (2013) je paciente treba
educirati o ustrezni aplikaciji oesne terapije in podati priporocila varstva pred
mehani¢nimi poskodbami. V prvih mesecih se odsvetuje fizicno naporno delo,
Sportne aktivnosti, kmecka opravila, obisk termalnih zdraviliS¢, svetuje se uporaba
zasditnih ocal ali zascitne luske ob povecanem tveganju za udarec ali mehani¢no
poskodbo ocesa. Pacient se lahko normalno umiva in prha s tekoco vodo, vendar
se odsvetuje neposreden stik vode z o¢esom, mencanje oci in uporaba licil. V
primeru obcutljivosti na svetlobo se svetuje uporaba son¢nih ocal, lahko berejo
ali gledajo televizijo.

ZAKLJUCEK

Keratoplastika je najuspesnejsa vrsta transplantacije in predstavlja metodo
zdravljenja nekaterih bolezenskih stanj roZenice. Uspeh je odvisen od stanja
rozenice prejemnika, zdravstvenega stanja prejemnika, kakovosti transplantata-
rozenice dajalca, izvajanja olesne terapije, rednih obdobnih oftalmoloskih
pregledov in drugih dejavnikov. Pacientom se postopoma izboljsa vidna ostrina,
zmanij3ajo bolecina in ocesne teZave ter posledi¢no dvigne kakovost Zivljenja. S
strokovnim delom, profesionalnim odnosom, empatijo, edukacijo in zdravstveno
vzgojnim delom k temu pripomore celoten tim izvajalcev zdravstvene nege.
Pacienti po transplantaciji roZzenice so obi¢ajno neizmerno hvalezni za izboljSan
vid ali zmanjsanje bolecin, transplantacija jim daje upanje za izboljSanje kvalitete
Zivljenja.
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1IZVLECEK

Dializni katetri so umetne poti, ki se uporabljajo za dostop do notranje Zilnega
prostora, potrebnega za hemodializno zdravljenje, ko so drugi alternativni nacini
neuporabni ali onemogoceni. Zaradi celostne in dobre predhodne obravnave
pacienti v naSem dializnem centru v veliki meri pri¢nejo dializo s priklopom na
arteriovensko fistulo. Tako imamo v primerjavi z drugimi dializnimi centri v Sloveniji
manj bolnikov, ki kot trajni Zilni pristop uporabljajo dializni kateter. Kljub temu, da
strmimo k ¢imprejSnji nastavitvi arteriovenske fistule, se Se vedno pojavlja potreba
po vstavitvi dializnih katetrov, ki so dobra izbira le v primeru potrebe po nujni
oziroma takojsnji hemodializi, kadar je arteriovenski dostop nefunkcionalen. V
prispevku bomo predstavili pomen Zilnih pristopov za hemodializnega bolnika ter
razliko med trajnimi in zacasnimi dializnimi katetri. Navedli bomo kontraindikacije
za dializni kateter in strategije za preprecevanje okuZzb.

Kljuéne besede: hemodializa; dializni kateter; Zilni pristop

ABSTRACT

Dialysis catheters are artificial pathways used to access internal vascular space
required for hemodialysis treatment when other alternative methods are useless
or disabled. Due to holistic and good preliminary treatment, patients in our
dialysis center largely start dialysis by connecting to an arteriovenous fistula. Thus,
compared to other dialysis centers in Slovenia, we have fewer patients who use
a dialysis catheter as a permanent vascular approach. Despite aiming to setup
an arteriovenous fistula as soon as possible, there is still a need to insert dialysis
catheters, which are a good choice only in case of an emergency or immediate
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hemodialysis, when the arteriovenous access is non-functional. In this paper, we
will present the importance of vascular approaches for the hemodialysis patient
and the difference between permanent and temporary dialysis catheters. We
will list the contraindications for the dialysis catheter and strategies to prevent
infections.

Key Words: hemodialysis; dialysis catheter; vascular approach

uvoD

Hemodializa (HD) pri bolnikih zahteva Zilni pristop, ki je lahko arteriovenska fistula
(AVF), arteriovenski graft ali dializni kateter. Kljub temu, da strmimo k ¢imprejsSnji
nastavitvi AVF, se Se vedno pojavlja potreba po vstavitvi dializnih katetrov
(Gunawansa, et al., 2018). K slednjemu veliko doprinesejo akutne poskodbe ledvic,
dolgotrajno zorenje arteriovenskega dostopa in izérpane moznosti za vzpostavitev
arteriovenskega dostopa (Malas, et al., 2015). Hemodializni katetri so dobra
izbira v primeru potrebe po nujni, tj. takojSnji hemodializi, kadar je arteriovenski
dostop nefunkcionalen (Golestaneh & Mokrzycki, 2018; Agarwal, et al., 2019) in v
primeru Zilnih komorbidnosti (Delistefani, et al., 2019). Zacasni dializni katetri se
uporabljajo v primerih akutne ledvi¢ne odpovedi, nepomi¢nosti pacientov (Clark &
Barsuk, 2014) in okvare stalnega Zilnega dostopa (Bonfante, et al., 2011) . Uporabi
se v primerih, ko mora bolnik zdravljenje s hemodializo priceti v nekaj dneh do
Sestih mesecih ter se pri¢akuje, da bo bolnik hemodializo potreboval manj kot tri
tedne (Grady, et al., 2011). Dolgotrajna uporaba zacasnih katetrov ni priporocljiva.
Vecina zacasnih hemodaliznih katetrov je iz poliuretana, na voljo je ve¢ lumnov in
omogocajo zadosten pretok krvi. Kar zadeva ¢as dostopa je potrebno uporabo
omejiti na en ali dva tedna, saj se po enem tednu stopnja okuZzbe eksponentno
poveca. Poleg tega smernice priporo¢ajo, da zacasni katetri ostanejo na mestu
vene stegnenice najved pet dni (Santoro, et al., 2014).

Dializne katetre je mogoce vstavitvi na razli¢na mesta in omogocajo takojsnjo
uporabo (Santoro, et al., 2014). Prednosti dializnih katetrov so hitra, enostavna in
neboleca vstavitev ter omogocanije takojsnjega dostopa do hemodialize (Malas,
et al., 2015). Nefunkcionalni Zilni dostop zmanjSuje kakovost Zivljenja bolnikov na
hemodializi (Hod, et al., 2014). Dejavniki tveganja za odpoved Zilnega dostopa so
Zenski spol, starost, spremljajo¢e bolezni kot so sladkorna bolezen, bolezni srcain
ozilja, debelost in fizi¢no Sibkejsa kondicija (Hod, et al., 2014). Hemodializni katetri
so dveh vrst: zacasni in trajni. I1zbira med namestitvijo zacasnega ali trajnega
hemodializnega katetra temelji na vec dejavnikih: trajanje uporabe, bakteriemija
in bolnikovo stanje.
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VSTAVITEV ZACASNEGA HEMODIALIZNEGA KATETRA

Pri vstavitvi zacasnega hemodializnega katetra je potrebno upostevati razli¢ne
dejavnike. Eden od teh je izbira mesta vstavitve zacasnega hemodializnega
katetra, ki se nanasa na ohranitev oZilja. Tako se je potrebno, kadar je to mogoce
izogibati mestu subklavije, da se s tem zmanjsa tudi verjetnost centralne venske
stenoze (Khwaya, 2012). Vrstni red izbire vstavitve za¢asnega hemodializnega
katetra naj bi bil desna vratna vena, stegneni¢na vena, leva vratna vena in na
koncu subklavijska vena levo. Pri bolnikih, ki imajo manjsi indeks telesne mase
je pojavnost okuzb povezanih z dializnimi katetri manjse (Clark & Barsuk, 2014).
Optimalna izbira mesta vstavitve za¢asnega hemodializnega katetra se nanasa
tudi na tveganje za disfunkcijo katetra ter posledi¢no nezmoznost uspesnega
koncanja hemodialize (Dugue, et al., 2012). Zadasni hemodializni kateter bi moral
biti zadnja mozZnost za zacetni dostop do hemodialize in ga je potrebno ¢im prej
nadomestiti s trajnim hemodializnim dostopom (Bonfante, e tal., 2011; Grady, e
tal., 2011). Kroni¢na dializa zahteva trajen Zilni pristop, ki ga lahko uporabljajo
mesece ali leta (Bonfante, et al., 2011).

VSTAVITEV TRAJNEGA HEMODIALIZNEGA KATETRA

Trajni hemodializni katetri se uporabljajo pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo
do dozorevanja AVF ali pa kot trajni dostop po iz¢rpanju vseh drugih nacinov
dostopa (Saleh, et al., 2017). Trajni dializni kateter ima podkoZno manseto, ki je
namescena v podkoZju blizu mesta vstavitve in omogoca fibrozno tesnjenje vstopa
v kozo, kar zagotavlja oviro pred okuzbo s preprecevanjem migracije bakterij po
zunanji povrsini katetra. Priporocljivo je vstaviti trajni hemodializni kateter takoj,
ko se ve, da bo potrebno dolgotrajno zdravljenje z hemodializo (Santoro, et al.,
2014). Pri vstavitvi in upravljanju s hemodializnimi kateteri je potrebna previdnost,
saj je njihova uporaba povezana z velikim tveganjem za zaplete (Santoro, et al.,
2014), kot so poskodbe Zilja (arterijska punkcija, psevdoanevrizma), hematom,
zra¢na embolija, pnevmotoraks in napac¢na lega (Lamperti, et al., 2012).

KONTRAINDIKACIJE ZA DIALIZNI KATETER

Dializni katetri so manj ucinkoviti v primerjavi z AVF (Delistefani, et al., 2019).
Povezani so tudi z ve¢jo obolevnostjo in smrtnostjo (Lok & Mokrzycki, 2011;
Golestaneh & Mokrzycki, 2018). Bolniki, ki imajo vstavljen dializni kateter namesto
AVF so pogosteje hospitalizirani in hitreje zbolevajo zaradi okuzb povezanih z Zilnimi
katetri (Ravani, e tal., 2013; Soi, e tal., 2016). Okuzbe povezane s hemodializnimi
katetri, vklju¢no z bakteriemijo ter okuzbe na mestu izstopa in v samem dializnem
katateru so glavni zaplet (Delistefani, et al., 2019) in predstavljajo stalno skrb pri
oskrbi bolnikov na hemodializi (Kosa & Lok, 2013). Bolniki s hemodializnimi katetri
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imajo vedje tveganje smrtosti zaradi vseh vzrokov, sréno-zilnih dogodkov (Soi,
et al., 2016), endokarditisa, epiduralnega abscesa, artritisa (Ravani, et al., 2013),
tromboze in mehanske disfunkcije, kot bolniki z arteriovensko fistulo (Delistefani,
et al,, 2019). Ceprav je izogibanje hemodializnim katetrom najbolj3a strategija za
zmanjsanje okuzb in umrljivost, ostaja uporaba katetrov velika (Golestaneh &
Mokrzycki, 2018). Do okuzb, ki so povezane s hemodializnimi katetri lahko pride
zaradi so¢asnih bolezni, neustrezne prehrane, uremije, dolgotrajne kateterizacije,
mesta vstavitve in manipulacije dializnega katetra s strani zdravstvemih delavcev
(Rezende Ramim Borges & Bedendo, 2017). Drugi dejavnik, ki mo¢no vpliva na
pojav okuZzbe povezane z dializnim katetrom je neupoStevanje asepti¢nih tehnik
med vstavitvijo dializnega katetra (Amaral Schwanke, et al., 2018). Okuzbe,
povezane s hemodializnim katetrom so lokalizirane ali sistemske. V prvem primeru
lahko okuZba prizadene mesto vstavitve hemodializnega katetra ali pa se razS3iri
v podkozje. OkuZba na mestu izstopa je najpogostejSa pri zacasnih hemodializnih
katetrih. Zanjo je znacilen eritem, ob¢utljivost, utrditev ali eksudat v razdalji 2 cm
od mesta izhoda (Santoro, et al., 2014).

PREPRECEVANJE OKUZB, POVEZANIH S HEMODIALIZNIMI KATETRI

Strategije za preprecevanje okuzb, povezanih z hemodializnimi katetri so
usmerjene na patofizioloSke poti vstopa mikroorganizmov, izstopna mesta in
sredis¢a hemodializnih katetrov (Centers for disease control and prevention,
2016). Zacnejo se z izobrazevanjem in usposabljanjem osebja in bolnikov o
asepticni tehniki pri rokovanju z hemodializnim katetrom, ki vkljucuje higieno rok,
Ciste rokavice in uporabo mask (Golestaneh & Mokrzycki, 2018).

Razna strokovna literatura kaze precejsSnje razlike v praksah, kot so uporaba
antibioti¢nih/protimikorbnih kljucavnic, lokalna antibakterijska sredstva na mestu
izstopa hemodializnega katetra, rutinska dekolonizacija nosu s Staphylococcus
aureus in vrste antisepti¢nih in antibakterijskih sredstev (Trépanier, et al., 2014). Za
preprecevanje okuzb, povezanih z hemodializnimi katetri se uprabljajo tudi aplike,
impregnirane s klorheksidinom, ki poskrbijo za kratkotrajno profilakso (Centers for
disease control and prevention, 2016). Med preventivne ukrepe spada e uporaba
antibiotikov v ¢asu vstavitve katetra, rutinsko aplicirana lokalna sredtsva, povojiin
oblizi, impregnirani z antibiotiki, in protimikrobne raztopine za zaklepanje katetra.
Uporaba kombinacije preventivnih ukrepov za preprecevanje okuzb povezanih z
hemodializnimi katateri v standardiziranem protokolu zmanjSuje stopnjo okuzb
povezanih z hemodializnimi katetri (Rosenblum, et al., 2014; Chapla, et al., 2015;
Kanaa, et al., 2015; Apata, et al., 2017; Correa Barcellos, et al., 2017; Hymes, et al.,
2017; Joao Luiz, et al., 2017; Zhang, et al., 2017).
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DISKUSIJA

V nasem dializnem centru imamo dobro strategijo, ki je usmerjena v planiran
prihod bolnikov na nadomestno zdravljenje. Z vkljuditvijo preddializne edukacije
v proces ambulantne obravnave bolnika s kroni¢no ledvi¢no boleznijo 5.
stopnje pridobimo ¢as, ki je potreben za dobro urejen Zilni pristop ob pricetku
z nadomestnim zdravljenjem. Vecina nasih pacientov pri¢ne dializo z dozorelo
AVF, saj so zaradi predhodne obravnave v nefroloski ambulanti hemodializna
zdravljenja nacrtovana. Prav tako uporabljamo dvolumenske dializne katetre, med
tem, ko se v drugih dializnih centrih posluZujejo tudi enolumenskih katetrov. Smo
namre¢ mnenja, da nam manj tujkov v telesu omogoca manjSo moznost sistemske
okuZzbe. V primerjavi z drugimi dializnimi centri v Sloveniji imamo bistveno manj
bolnikov, ki se zdravijo s hemodializo in uporabljajo kot Zilni pristop trajni dializni
kateter. V primerjavi z $tudijo (Yap, et al., 2018), kjer navajajo, da kljub vodenju
pacientov v nefroloski ambulanti, kar 89,1 % bolnikov pri¢ne hemodializno
zdravljenje s katetri, od tega le 4,4 % z netuneliziranimi. Ker se tunelizirani katetri
uporabljajo kot trajni Zilni pristop, je Zivljenska doba njihovih katetrov med 213 in
296 dni, v primerjavi z Zivljensko dobo katetrov v naSem dializnem centru, kjer je
povprecna zZivljenska doba katetra 94,6 dni.

ZAKLJUCEK

Zavedamo se pomembnosti Zilnega dostopa za hemodializnega bolnika, zato
si prizadevamo bolnika najbolje pouciti o rokovanju s katetrom ter si nalagamo
odgovornost, da smo tudi zdravstveni delavci delno odgovorni za uspesno
obvladovanje zapletov povezanih s katetrom.Le s skupnimi mo¢mi in strokovnim
celostnim pristopom lahko pripomoremu k dolgemu in dobremu delovanju
katetrov ter posledi¢no k zadovoljstvu pacientov. Zadovoljen pacient je nagrada
za dobro opravljeno delo zdravstvenega tima.
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1IZVLECEK

kvalitetno hemodializno zdravljenje izboljSuje zdravstveno stanje hemodializnih
pacientov in ima velik vpliv na njihovo obolevnost ter umrljivost. Prisotnost
recirkulacije v arteriovenski fistuli znatno poslabsa izid hemodialize, zato je redno
spremljanje in merjenje recirkulacije arteriovenske fistule med hemodializnim
zdravljenjem pomembno in omogoca hiter odziv dializnega tima ob pojavu
odstopanj v meritvah. V vsem tem ¢asu dializni tim zdravstvene nege in pacient
ustvarjata zaupljiv odnos, ki bo olajsal vsakodnevno in dolgoro¢no zdravstveno
nego v ¢asu hemodializnega zdravljenja. Od nacina edukacije, sprejemanja
pacienta in dajanja osnovnih znanj, Cuta pripadnosti in spoStovanja kodeksa etike
je odvisna stopnja profesionalizacije v zdravstveni negi.

Klju¢ne besede: arteriovenska fistula; recirkulacija; edukacija; profesionalni odnos
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ABSTRACT

Arteriovenous fistula is the preferred method to gain blood access for
hemodialysis. Adequate hemodialysis directly improves health and lowers
morbidity and mortality for hemodialysis patients. The presence of recirculation
in arteriovenous fistula markedly decreases the adequacy of hemodialysis.
Therefore, periodic assessment of recirculation have an important role in
hemodialysis treatment, wellbeing of these patients and help dialysis staff with
quick intervention to preserve functioning arteriovenous fistula. In all that time
nurse and the patient are creating a trusting relationship that will facilitate the daily
and long-term care during hemodialysis treatment. The level of professionalism at
healthcare proffesionals depends on the way of education, patient acceptance
and presenting the basic skills, sense of belonging and respect of the code of
ethics.

Key words: arteriovenous fistula; recirculation; education; professional attitude

uvoD

Arteriovensko fistulo (AVF) uvr§¢amo med trajne Zilne pristope. Omogoca varen
dostop do visokih pretokov krvi, ob enem pa dobro in varno pocutje, ter visoko
kakovost Zivljenja pacienta na hemodializi. Z dobrim Zilnim pristopom dosegamo
dobre rezultate zdravljenja, ob enem pa zadovoljstvo pacienta in negovalnega
kadra (Kaiser Kupnik, et al., 2015). Za pacienta s kon¢no ledvi¢no odpovedio, ki se
zdravi s hemodializo, je Zilni pristop Zivljenjskega pomena. Dober Zilni pristop mora
zagotoviti zadosten pretok krvi za hemodializno zdravljenje. Zgodnja konstrukcija
AVF omogoca pravocasno razvijanje Zile primerne za zbadanje (Kaiser Kupnik, et
al., 2019).

Izbira Zilnega pristopa je odvisna od klini¢nega stanja pacienta (akutna odpoved
ledvic, izérpano nativno Zilje) ter casovnega okvirja pred dializnim zdravljenjem.

Poznamo 3 vrste Zilnih pristopov za hemodializno zdravljenje:

e Nativna (AVF)

¢ Arteriovenski graft

e (Centralni venski kateter (CVK)
Sedanje smernice priporocajo nativno AVF kot zlati standard Zilnih - hemodializnih
pristopov.

Nativna AVF ima kar nekaj prednosti pred CVK ter grafti:
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¢ Vedja pretocnost in manjse Stevilo zapletov
¢ Manj epizod tromboz in okuzb

¢ Optimalni dializni odmerek

¢ Manj hospitalizacij

* NiZje stroske (Garacia Iglesias, et al., 2018).

VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI PACIENTA Z AVF

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri prilagajanju pacienta na hemodializno
zdravljenje. Ze v preddializni edukaciji ga seznani z moznimi nacini nadomestnega
zdravljenja, predstavi mu delovanje AVF, opozori ga na morebitne zaplete ki se
lahko pojavijo po konstrukciji, poskuSa pripraviti pacienta in njegove svojce na
prilagojeno Zivljenje s hemodializo.

Pred samim pricetkom zdravljena s hemodializo je naloga medicinske sestre,
da pri bolniku opravi anamnezo o eventuelnih spremembah zdravstvenega
stanja bolnika doma med zadnjiama dializama, da preveri delovanje AVF, opravi
fizikalni pregled fistulne roke ter avskultacijo AVF - sliSati se mora brnenje in
Sumenje (Klemen & Leskovar, 2016). Medicinske sestre strmimo k temu, da bi
se izognile morebitnim zapletom s pravodasnim ugotavljanjem sprememb, ki jih
sprotno sporoc¢imo zdravniku. Poleg nekaterih skupnih navodil v zvezi z AVF je
zelo pomemben individualni pristop k posameznemu pacientu. Ker so pacienti
zivljenjsko odvisni od Zilnega pristopa, mora imeti ta ¢im daljSo Zivljenjsko dobo.
Od znanja in izkuSenosti dializne medicinske sestre, kakor tudi od sodelovanja
celotnega tima je odvisen uspeh in kvaliteta dela. Slabo in nestrokovno delo
lahko Skoduje pacientu. Potrebno je skrbno nadrtovanje in organizacija procesa
zdravstvene nege. Le z multidisciplinarnim pristopom smo lahko uspesni (Kaiser
Kupnik, et al., 2015).

Dializne medicinske sestre smo strokovnjakinje na podrocju punktiranja AVF,
ter nepogresljiv del zdravstvenega tima na dializnih oddelkih. Zavedanje, da
del “odgovornosti” o Zivljenjski dobi Zilnega pristopa sloni na nas, dviguje nivo
strokovnosti ter eti¢nosti visoko na lestvico vsakdanjega dela s hemodializnimi
pacienti.

Punktiranje AVF mora biti varno, strokovno in v skladu z najnovejsSimi smernicami
za ohranjanje zZilja. Trudimo se, da vsako punktiranje izvedemo brez zapletov
oziroma so le ti minimalni. Sodelovanje negovalnega dializnega tima, prenos
znanja, informacij in vescin punktiranja, vpliva na zadostno dializno zdravljenje,
ter podaljSuje rabo AVF (Kaiser Kupnik, et al., 2019).
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ZAPLETI PRI AVF

Zaplete delimo v dve skupini. Prva skupina so zgodniji zapleti, kjer med operacijo
nastane prehodno ali trajno nedelovanje AVF. Krvavitve neposredno po operaciji
so zelo redke. Pogostejsi so pozni zapleti, ki se pojavijo po ve¢ mesecih ali letih.
Medicinske sestre med zaplete uvrs¢amo:

- neuspesna punkcija (hematom) - neuspesna punkcija je najpogostejsi zaplet
med punktiranjem AVF. V kolikor napake ne odpravimo takoj, ne odreagiramo
in pois¢emo pomoc¢ sodelavca lahko pride do hematoma. Zaradi hematoma
lahko ima pacient posledi¢no slabso dializo (eno igelno dializo, dializo z nizjimi
pretoki,...). Nastanek hematomov preprec¢imo s teamskim delom (pois¢e$ pomo¢
izkusene medicinske sestre), s strokovno, dobro in pravilno educiranim kadrom.

- Infekcija vbodnega mesta - je precej redek pojav, ki lahko nastopi zaradi
neupostevanja asepti¢ne metode zbadanja (nestrokovno ¢is¢enje vbodnega
mesta, dotik igle z okolico, ni razkuZevanja rok). Pod krasto lahko nastane vnetje,

ki lahko privede do rupture Zile in sepse.

- Anevrizma - anevrizma nastane, ko se del krvne Zile stanjsa. Tanka Zilna stena se
zaradi pritiska izbo¢i. Zato medicinske sestre (MS) zbadamo po celi dolZini AVF, da
bi se v najvedji meri izognile nastajanju anevrizem, vendar jih kljub temu vedno ne
moremo prepreciti. Pomembno je, da anevrizme zbadamo s strani in ne na sredini.

- Sindrom kradeza - do sindroma kradeza pride, zaradi slabse prekrvavitve uda
v periferiji, saj velik del krvi zaokroZi po AVF in preskrba s krvjo ni zadostna. Prsti
na fistulni roki so mrzli, modri in lahko privede do zacetka nekroze konic prstov
(diabetiki). Medicinska sestra mora opaziti spremembe in 0 spremembah opozoriti
zdravnika. Sledijo ukrepi za ugotavljanje nastanka kradeza (ultrazvok, ugotavljanje
zapore arterije, fistulografija,...). Najprej operativno zozijo Zilo odvodnico nad AVF
in s tem prepredijo preveliko in prehitro vracanje krvi iz uda. V kolikor ni mogoce
odpraviti sindroma kradeza sledi zaprtje AVF.

- Stenoza ali tromboza - prvi znaki stenoze se pojavijo kot pritisk v Zili ob zbadanju,
visji venski tlak na monitorju, daljsi ¢as tiS¢anja po dializi, upad ocistka med
dializo (Kt/V) Medicinska sestra o opazanjih obvesti zdravnika, ki pacientu opravi
doplerski ultrazvo¢ni pregled, ga napoti na RTG, sledi dilatacija z eventuelnim
stentiranjem, trombektomija, fistulografija ali rekonstrukcija. Do tromboze lahko
privede tudi dlje ¢asa trajajoci padec krvnega tlaka, saj se zaradi slabega pretoka
Zila zlepi in neha delovati (Kaiser Kupnik, et al., 2015).
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VREDNOTENJE DELA

Poglavitna naloga medicinske sestre, poleg dobro opravljenega dela, je tudi
vrednotenje opravljenega. Kakovost dialize se kaZze med samo dializo, e
aparat veckrat alarmira zaradi motecih faktorjev (slabsi pretok AVF, koagulacija
dializatorja, preveliki tlaki v venskem delu AVF,... ) je efektivni ¢as dialize krajsi. Ob
ponavljanju nastetih zapletov je med dializo pomembno izmeriti tudi recirkulacijo
in jo zabeleziti, da lahko ocenimo spremebe. Po dializi pa je potrebno ovrednotiti
odistek dialize (Kt/V), ki je eden od glavnih pokazateljev kakovosti dialize. Belezimo
tudi Cistost dializatorja, ki nam pove ali je antikoagulant primeren za predpisan ¢as
dialize.

Za svoje delo smo odgovorni in s sprotnim vrednotenjem lahko spremembe
opazimo hitreje ter preprelimo nadaljne zaplete. Pomemben faktor pri
ocenjevanju kakovosti zdravstvene nege je profesionalnost pri delu. Izogibamo
se napakam in malomarnostim in s tem zmanjSujemo Stevilo problemov in
pojavov incidentov. Medicinske sestre lahko s svojo profesionalnostjo bistveno

.....

RECIRKULACIJA

Recirkulacija pomeni kroZenje ene in iste krvi. Torej del krvi, ki bi se morala vrniti v
sistemski krvni obtok pacienta, ponovno zaide v ekstrakorporalni krog.

Prisotnost recirkulacije AVF vpliva na zmanj$anje kvalitete dialize, zato ima
periodi¢na ocena recirkulacije Zilnega pristopa pomembne diagnosti¢ne posledice
pri hemodializnem zdravljenju. Vendar pa se zdi, da vecina hemodializnih
(HD) centrov ne izvaja redne ocene recirkulacije dostopa med svojimi pacienti
(Shavanpour & Faramarzi, 2015).

Znatna recirkulacija lahko povzrodi neskladje med predpisano koli¢ino hemodialize
(predpisano Kt / V se¢nino) in koli¢ino hemodialize, ki je izvedena (dostavljena Kt
|V se¢nina) (Beladi, et al., 2010).

Meritev recirkulacije krvi je lahko pokazatelj stenoze v AVF, vendar gre za pozno
diagnozo. Za oceno recirkulaije krvi obstaja vec razli¢nih metod:

¢ krvni vzorec (meritve vezane na krvne izvide uree),

¢ ucinkovitost dialize (Kt/V),

¢ termodilucija (neinvazivna temperaturna bolusna tehnika),

 instrumentalno vrednotenje AVF (doplerski uz, angiografija,..) (Garacia Iglesias,
etal., 2018).
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Termodilucijsko tehniko smo uporabili v nasi “single center” Studiji s pomocjo
aparata D.MED NEPHROFLOW™ podjetja Nipro. NeproFlow je naprava za merjenje
pretoka krvi in recirkulacije v arterio-venskem dostopu med dializnim zdravljenjem.
Dodatno meri pretok krvi in preizkusi umerjanje krvne ¢rpalke.

Rezultati meritev oznacujejo ucinkovitost dializnega zdravljenja. Z njim je mogoca:

» doloditev stenoze pri dostopu (nizek pretok v kombinaciji z visoko recirkulacijo
kaZe na prisotnost stenoze, ki jo je mogoce potrditi s fistulogramom).
 doloditev stenoze med iglami (nizek pretok v kombinaciji z 0 % recirkulacije kaze
na stenozo med iglami). Pretok crpalke za hemodializo obide stenozo brez
povzrodanja recirkulacije (Béckler, 2016).
Na oddelku za dializo v UKC Maribor smo leta 2019 opravili presecno Studijo pri 98
pacientih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo, ki se zdravijo s hemodializo v dializnem
centru UKC Maribor in imajo delujoc¢o arterijovensko fistulo. Analizo meritve
pretoka krvi in recirkulacije smo opravili z D.med NephroFlow, ki omogoc¢a ne
invazivni dostop merjenja pretoka in recirkulacije z ultrazvo¢no sondo ob red¢enju
krvi. Analiza temelji na dveh ultrazvo¢nih senzorskih glavah, ki so pritrjene na krvne
linije dializnega aparata. Naklju¢no izbrane paciente pri katerih je bil ugotovljen
slabsi pretoki krvi, smo poslali na klasicen doplerski ultrazvok AVF, s katerim je bil
slab pretok v AVF tudi potrjen (Kaiser Kupnik, et al., 2019).

Kot zanimivost, so se pri Stirih pacientih od 98 vkljucenih v Studijo pri katerih je
bila ugotovljenja recirkulacija in slab3i pretok krvi, ostali parametri, ki jih beleZimo
rutinsko pa niso nakazovali na poslabsano delovanje AVF, pojavile teZave in so Ze
potrebovali fistulografijo ali konstrukcijo nove AVF. Pogost vzrok za recirkulacijo
je slaba punkcija (razdalja med iglami, pozicija igel) (Kaiser Kupnik, et al., 2019).

Zato smo pri enem pacientu poskusili ve¢kratno meritev recirkulacije in ga ob tem
zbodli na razli¢ne nacine. Izkazalo se je, da mesto punktiranja in smer igle vplivata
na pretok in recirkulacijo. Ugotovili smo, da bi ob rutinskih meritvah z NephroFlow
lahko pravocasno odkrili poslabsanje v delovanju AVF, ter pravocasno ukrepali,
preden bi prislo do nedelovanja AVF oziroma do zapletov, ki jih imajo paciento ob
recirkulaciji.
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ZAKLJUCEK

Dobro delujo¢ AV dostop je osnovni pogoj za dobro vodenje pacientov s
hemodializnim zdravljenjem. Ce se zavedamo, da pretok krvi v AVF in recirkulacija
vplivata na ucinkovitost dializnega zdravljenja Zelimo pacientom zagotoviti
zgodnje prepoznavanje motenj, ki omogoca pravocasno posredovanje in s tem
boljsi izid za pacienta. Medicinske sestre smo tiste, ki najvec ¢asa prezivimo ob
pacientu v ¢asu zdravljenja in s sprotnim vrednotenjem in opazovanjem najhitreje
zaznamo odstopanja in spremembe v procesu zdravljenja. Ocena funkcionalnosti
AVF je ena od poglavitnih nalog zdravstvenega tima na dializi, saj je od funkcije
AVF odvisna kvaliteta hemodialize in posledi¢no pacientova kvaliteta Zivljenja. Da
bi lahko ocenili delovanje AVF je potrebno upostevati njeno trenutno stanje in
spremembe skozi ¢as, kar pomeni, da en sam rezultat ne more zagotoviti popolne
slike delovanja AVF. Cilj razvoja nefrologije v slovenskem prostoru je, da bi vec
pozornosti posvetili Zilnim pristopom in taki zmanjsali uporabo hemodializnih
katetrov. Trdimo lahko, da v naSem centru strmimo k dovolj zgodnji pripravi
Zilnih pristopoyv, izogibamo se pri¢etku hemodialize s centralnimi venskimi katetri
ter veliko ¢asa posvetimo klini¢nemu spremljanju Zilnih pristopov in zgodnjemu
odkrivanju motenj v delovanju AVF in grafov.
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IZVLECEK

Specialisticna ambulantna oskrba pacientov na internisticnem podrocju
postavlja medicinskim sestram Stevilne izzive. Zagotavljanje kakovostne in varne
zdravstvene nege na podrodju specialisticne ambulantne oskrbe kroni¢nih in
polimorbidnih pacientov je pogojena s specifi¢cnimi strokovnimi znanji. Namen
prispevka je prikazati obseg in pomen specialisticnega ambulantnega dela
in potrebo po ustreznem strokovnem in tudi financnem vrednotenju dela
ambulantnih medicinskih sester.

Obseg izvajanja zdravstvene nege na diagnosti¢no terapevtskem podrocju v
specialisti¢nih ambulantah je zelo Sirok in zahteva razli¢na specifi¢na strokovna
znanja, ki jih medicinske sestre ucinkovito povezujejo in dopolnjujejo z
administrativnimi dejavnostmi, ki so potrebne za kakovostno in varno neposredno
oskrbo pacienta. Specialisti¢cno ambulantna obravnava pacienta s specifi¢nimi
obolenji se izvaja v obliki timskega dela. Diagnostika, terapija in zdravstvena
vzgoja pacientov v specialisti¢nih internisti¢nih ambulantah zahteva kontinuirano
ucenje in usposabljanje medicinskih sester, tudi na podrocju informacijske
programske opreme. Vloga medicinskih sester v specialisti¢nih ambulantah zaradi
izredno strokovnega dela, ki poteka v raznolikem organizacijskem okolju vse bolj
pridobiva na pomenu.

Kljuéne besede: specialisticha ambulanta; kroni¢ne bolezni; medicinska sestra;
znanje; terapija; zdravstvena vzgoja
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ABSTRACT

Specialist internal medicine outpatient care poses a number of challenges to
nurses. Providing quality and safe nursing care in the field of specialist outpatient
care to chronic and polymorbid patients requires specific expertise. The objective
of this paper is to demonstrate the scope and importance of specialist outpatient
care and the need for an appropriate expert as well as financial evaluation of the
work done by outpatient nurses.

The scope of nursing within diagnostic and therapeutic nursing services in
specialist outpatient clinics is wide ranging; nurses require a variety of specific
expertise to effectively integrate and complete with administrative tasks that are
essential for a quality and safe patient care.

Specialist outpatient care of patients with specific diseases and illnesses is
provided by a team. Diagnostics, therapy, and health education of patients in
specialist internal medicine outpatient clinics require continuous education
and training of nurses, including software skills. The role of nurses in specialist
outpatient clinics is becoming increasingly important, as they are delivering
professionally demanding work in a diverse organizational environment.

Key Words: specialist outpatient clinic; chronic diseases; nurse; knowledge;
therapy; health care education

uvoD

Poveclanje Stevila pacientov s kroni¢nimi obolenji in velja dostopnost do
zdravstvenih storitev narekujeta spremembe v organizaciji in zdravstveni oskrbi
pacientov v internisti¢nih specialisti¢nih ambulantah. Zahteve po zniZevanju stroskov
in povecevanju Stevila obravnavanih pacientov v kratkem ¢asu, preusmerjajo tezisce
oskrbe pacientov s kroni¢nimi boleznimi iz bolnisni¢nega v specialisticno ambulantno
zdravljenje, in pred medicinske sestre postavljajo Stevilne izzive (Mastal, et al.,
2016), saj je pri izvajanju diagnosti¢no terapevtskega programa potrebna izjemna
koordinacija, natancnost in doslednost pri obravnavi in spremljanju kroni¢nega
pacienta. Zagotavljanje kakovostne, varne in stroskovno ucinkovite zdravstvene
oskrbe pacienta v specialisti¢ni ambulantni obravnavi na terciarnem nivoju zahteva
medicinske sestre z izjemno Sirokim strokovnim znanjem in usposobljenostjo,
ki so sposobne zagotoviti zahtevno ambulantno oskrbo (Rondinelli, et al., 2014).
Specialisti¢éna ambulantna oskrba internisti¢nih pacientov postaja obsezno podrocje
zdravstvene nege, zato je potrebno prepoznati pomembno vlogo medicinskih sester
z ustrezno izobrazbo in kompetencami. Zdravstvena obravnava se na Stevilnih
internisti¢nih specialnih podro¢jih sooca s skokovitim razvojem stroke in novimi
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pristopi na podro¢ju diagnostike in medikamentoznega zdravljenja. Medicinske
sestre v specialisticnih ambulantah izvajajo zdravstveno nego v razmerah, ki se v
marsi¢em razlikujejo od razmer na drugih oddelkih (Haas, Swan, & Haynes, 2014), saj
standardi specialisti¢cne ambulantne oskrbe spodbujajo izvajanje vse bolj zapletenih
vlog in odgovornosti ambulantne zdravstvene nege v hitro se spreminjajocem okolju
zdravstvenega varstva (AAACN, 2017). Tudi zahteve pla¢nika so pomembni dejavniki,
zaradi katerih imajo pri usklajevanju oskrbe in urejanju prehoda med stopnjami
oskrbe medicinske sestre zelo pomembno vlogo. Kompleksna zdravstvena
obravnava v specialisti¢ni ambulanti zahteva povecano Sirino znanja iz tevilnih
internisti¢nih specialnih podrocij vklju¢no z administrativnimi znanji in zakonodajo.

Prav zaradi specifi¢nosti specialisti¢ne internisticne ambulantne zdravstvene oskrbe
pacienta s kroni¢nimi obolenji je teZko predstaviti in ovrednotiti zdravstveno
obravnavo tak3nih pacientov samo v $tevilkah. Se vedno je prisotna napa¢na
percepcija, da so medicinske sestre v specialisti¢nih ambulantah manj obremenjene
in da vegji del njihovega delavnika predstavljajo zgolj administrativna opravila.
Res pa je, da so prav ta opravila ob izredno zahtevnem strokovnem delu tudi zelo
pomembna za pridobivanje pomembnih informacij. Hiter dostop do informacij
namre¢ pomembno izbolj$a uc¢inkovitost zdravstvene oskrbe (Cipriano, et al., 2013).
Prav zato Ameriska akademija ambulantne zdravstvene nege (American academy
of ambulatory care nursing - AAACN) za zbiranje, skupno rabo in analizo podatkov,
ki sporocajo informacije usmerjene na pacienta, priporoc¢a uporabo zdravstvene
informacijske tehnologije (health information technology - HIT), ki omogoca, da so
informacije dostopne, uporabne, pravocasne, prilagodljive in prenosne.

Zdravstvena oskrba v specialisti¢nih ambulantnih je osredotocena na pacienta,
pri ¢emer se pacient spoStuje kot posameznik. Dostop do ambulantnih storitev
temelji na klini¢nih potrebah ob zagotavljanju zdravstvene nege odvisno od
pacientovih individualnih potreb in okoliS¢in. Zdravstvena nega je integrirana v
vse storitve v specialisti¢cni ambulantni oskrbi pacienta. Tako medicinska sestra v
specialisti¢ni ambulanti prehaja med razli¢nimi nalogami in opravlja neposredno
oskrbo pacientov, vklju¢no z dajanjem zdravil ali terapevtskimi posegi (Webster,
et al., 2008). Izvede Stevilne storitve kot so odvzemi krvi za laboratorijske
preiskave, predvsem kadar je izrednega pomena dobra priprava pacienta z
vidika terapije pred odvzemi in izvedba samih odvzemov po natan¢nih shemah,
ter skrb za pacienta tekom odvzemov. Pacientom, ki se zdravijo ambulanto, po
narodilu zdravnika specialista daje specifi¢na zdravila subkutano, intramuskularno
in intravenozno, ter izvaja preveze kronicnih ran ¢emur sledi zdravstvena nega
in posledi¢no edukacija posameznih bolezenskih stanj obravnavanih pacientov.
Prav tako izvaja cepljenja proti hepatitisu B po natancnih shemah za nefroloske
paciente, ki imajo kroni¢no ledvi¢no bolezen, kot predpripravo za nadaljnjo
dializno zdravljenje.
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Delo medicinske sestre je tudi spremljanje pacientov, s skrbno anamnezo
glede izvajanja Zivljenjskih aktivnosti in opazovanjem pacientov ob zacetnih in
nadaljnjih obiski, preprecevanje Sirjenja veckratno odpornih mikroorganizmov
z vzdrZevanjem opreme in ambulantnih prostorov, vklju¢no s ¢akalnico, izvajajo
ustrezne postopke lo¢evanja odpadkov in odstranjevanja potencialno nevarnih
materialov, vklju¢no z iglami in ostalim kuZnim materialom, ob tem pa so obicajno
zadolZene Se za vzdrzevanje, CiS¢enje in razkuZevanje opreme v ambulanti
(Webster, et al., 2008), kjer se dnevno izmenja vedje Stevilo pacientov. Vse
aktivnosti in storitve pa sproti dokumentira, da so informacije o pacientu redno
dostopne izvajalcu zdravstvene oskrbe.

Specialisticna ambulantna dejavnost na terciarnem nivoju v primerjavi s
hospitalizacijo prinasa niZje stroSke zdravljenja, kar je prednost, ki v zdravljenju
kroni¢nih bolezni pogojuje Stevilo obravnavanih pacientov v specialisti¢nih
ambulantah. BoljSe razumevanje tezav pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v
celotnem sistemu, s katerimi se srecujejo klini¢ni delavci, ko nudijo ambulantno
oskrbo, bo omogocilo usmerjeno uporabo vse vedjega Stevila reSitev za varnost
pacientov, vklju¢no z ucinkovito komunikacijo in timskim delom v okolju, ki
ustvarja strukturirane, smiselne kategorije in prinasa ve¢jo jasnost in razumevanje
opisovanega podrocja (Webster, et al., 2008). Potrebna je tudi ureditev sistema
merjenja kakovosti ambulantne oskrbe.

1ZVAJANJE AMBULANTNEGA DELA

Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve
in pravilnik o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov navaja, da je na prvi pregled pri
specialistu pacient napoten zaradi novo nastalega zdravstvenega problema ali
akutnega poslabsanja kroni¢nega zdravstvenega stanja. Kontrolni pregled je
namenjen preverjanju uc¢inkov zacetega zdravljenja, morebitnemu nacrtovanju
dodatnih preiskav in koncanju zdravstvene obravnave, ki jo je sprozil prvi pregled
in ni vezan na posamezno koledarsko leto (Uradni list Republike Slovenije, 63/10,
55/17). Pri vodenju ¢akalnih seznamov in ambulantni obravnavi se dosledno
spostuje Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) in Stevilni drugi pravilniki.
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NAJPOGOSTEJSE AKTIVNOSTI MEDICINSKIH SESTER V AMBULANTAH:

narocanje in vodenije elektronskih cakalnih seznamov za ambulantno obravnavo
in diagnostiko,

psihi¢na in fizina priprava pacientov na terapevtski ali diagnosti¢ni poseg,
sodelovanje in/ali samostojno nacrtovanje in izvajanje diagnosticno terapevtskih
postopkov in drugih specifi¢nih aktivnosti in postopkov v okviru kompetenc,
zdravstveno vzgojno delo in svetovanje pacientom,

izvajanje postopkov za preprecevanie Sirjenja bolniSnicnih okuzb,
dokumentiranje postopkov in posegov, vodenje evidenc,

interdisciplinarno sodelovanje in povezovanje z drugimi sluzbami za
zagotavljanje kakovostne obravnave pacienta,

izvajanje aktivnosti za zagotavljanje in nenehno izboljSanje kakovostne in varne
obravnave pacientov,

skrb za narocanje in spremljanje porabe zdravil in potroSnega materiala ter
pripomockov,

skrb in vzdrZzevanje prostorov, pripomockov in aparatur,

izvajanje mentorstva novo zaposlenim in Studentom,

znanstveno - raziskovalno delo v zdravstveni negi za razvoj poklica in
zagotavljanje kakovosti in Se druge sproti prepoznane ali narocene naloge.

Tekom specialisticnih ambulantnih obravnav po narodilu zdravnika specialista pri
pacientu dolo¢ene posege in storitve izvajajo dipl. m. s. v skladu s kompetencami.
V letu 2019 je bilo v ambulantah Klinike za interno medicino 73.139 vpisov v ¢akalni
seznam za prvi in kontrolni pregled. 267.447 je bilo opravljenih storitev, ki se prav
tako vodijo v ¢akalnem seznamu (Informativni bilten, 2019).
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NEKATERE SPECIFICNE STORITVE DIPL. M. S. V POSAMEZNIH AMBULANTAH:
HORMONSKO TESTIRANJE - IZVAJANJE ZAHTEVNIH IN ENOSTAVNIH
ENDOKRINOLOSKIH TESTOV.

Pri izvajanju hormonskega testiranja mora medicinska sestra pri odvzemu krvi
upostevati narocilo zdravnika, standarde dobre prakse in priporodila laboratorijske
medicine.

Namen dobrega, na¢rtnega hormonskega testiranja je pridobiti ustrezne /
optimalne rezultate analiz vzorcev krvi, ki so pomembni in odlocujo¢i pri nadaljnjih
nacrtovanjih diagnostike in terapije v endokrinologiji. Iz navedenega razloga
mora biti medicinska sestra seznanjena z dejavniki, ki lahko vplivajo na rezultat
hormonskega testiranja. To so telesniin dusevni stres, dnevno nihanje hormonoyv,
cirkadiani ali dnevno-no¢&ni ritem, prehrana, fizi¢na aktivnost in tudi dogodki v ¢asu
samega odvzema krvi, imajo velik vpliv na rezultate preiskav. Naloga medicinske
sestre pri odvzemu krvi za endokrinolosko testiranje je psihi¢na in fizicna priprava
pacienta, kajti vznemirjenost in strah vplivajo na povecano izlocanje nekaterih
hormonov. V kolikor ni drugace naroceno je izrednega pomena, da pred
odvzemom krvi za endokrinolosko testiranje pacient sedi in mirujte vsaj 15 minut.
Pri nekaterih preiskavah je pomemben tudi poloZaj telesa pred odvzemom krvi.
Posebna pozornost je potrebna pri zdravilih, ki jih pacient jemlje, kajti nekatera
zdravila zdravnik nacrtuje, da jih pacient vzame Sele po odvzemu krvi, spet druga
testiranja se izvajajo ob predhodno uvedeni terapiji s strani zdravnika specialista.
Zelo pomemben je pravilen odvzem krvi, priprava in hranjenje vzorcev za analizo,
ter transport odvzetih vzorcev (ledena kopel) v laboratorije. Cas odvzema krvi
mora biti na vsaki epruveti natanéno zabelezen. Odvzete epruvete krvi morajo biti
transportirane v laboratorije v najkrajSem moZnem casu. Klju¢nega pomena pri
odvzemu krvi za endokrinoloska testiranja je pravilna priprava pacienta in pravilen
potek odvzetih vzorcev oz. zaporedje hormonskega testiranja.

TERAPEVTSKE VENEPUNKCIJE

S puscanjem krvi (venepunkcija) normaliziramo maso eritrocitov v obtoku in s tem
viskoznost krvi. Ciljna vrednost VSE (volumen stisnjenih eritrocitov) je pod 0,45.
DoseZzemo jo zodvzemom 300 - 500 ml krvi v dva do tridnevnih razmikih. Kasneje,
ko pride do pomanjkanja Zeleza, so za vzdrZzevanje ciljne vrednosti hematokrita
potrebne le ob¢asne venepunkcije (Mlakar, 2014).
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CEPLJENJA PROTI HEPATITISU B

Medicinska sestra si prizadeva, da izvaja cepljenje po narodilu zdravnika pri
pacientih v skladu dobre prakse varnega cepljenja in s koncnim ciljem ohraniti
in izboljsati kakovost cepljenja in precepljenost pacientov s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo v pred dializnem obdobju.

Diplomirana medicinska sestra kot izvajalec cepljenja ima naslednje dolznosti in
naloge:

prevzema odgovornost za varno cepljenje,

pri vsakem obisku specialista nefrologa, mora pregledati dokumentacijo in
preveriti ali je oseba prejela vsa predpisana cepljenja v potrebnih odmerkih, ter
¢imprej opraviti manjkajoca,

poucevanje o pomenu cepljenja, koristih in tveganjih, posredovanje pisnih
informacij, zlasti strokovnih gradiv, ki jih pripravi Institut za varovanje zdravja in
tudi odgovori pacientu na Stevilna vprasanja,

cepljenje mora izvesti v skladu z najboljSo prakso varnega cepljenja,

izdati mora potrdilo o cepljenju (KnjiZico o cepljenju), v ambulantni karton vpise
vse podatke in zdravniku specialistu poroca o cepljeniu,

pacienta opozori o moznih neZelenih pojavih po cepljeniju,

ugotovljen nezZeleni ucinek cepljenja ¢im prej sporoci zdravniku specialistu in
ta v Register stranskih pojavov po cepljenju na Institut za varovanje zdravja
(sporocanije je pisno na ustreznem obrazcu),

med izvajanjem cepljenja ves ¢as uposteva pogoje hladne verige in dobre
skladiS¢ne prakse ter kot dober gospodar skrbi za cepivo,

upostevati mora dobro prakso varnega cepljenja, kot jo doloca protokol
standardiziranega postopka cepljenja, ki vkljucuje kontraindikacije, postopek
pred ceplijenjem in po njem,

izvedbo cepljenja in zaznavanja nezelenih ucinkov ter o vsem porocati,
poskrbi, da je ekipa usposobljena za ukrepanije pri morebitnih takojsnjih zapletih
po cepljenju,

potrebno je skrbeti za neprekinjeno izpopolnjevanje znanja in ves<in cepilne
ekipe in se najmanj enkrat letno udeleziti strokovnih posvetov ali u¢nih delavnic,
kijih organizirajo

Institut za varovanje zdravja in obmoc¢ni Zavodi za zdravstveno varstvo ter
sekcije Slovenskega zdravniskega drustva,

upostevati mora najnovejSa spoznanja o lastnostih cepiv, navodila o ravnanju s
cepivi in tehnikah cepljenja ter spremljati dosegljivo literaturo iz tega podrodja,
navodila iz povzetkov glavnih znacilnosti zdravila in potrebno je slediti
nacionalnim strokovnim navodilom in priporocilom, ki jih pripravi Institut za
varovanije zdravja.
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RAZPRAVA

Specialisti¢na internisti¢cna ambulantna zdravstvena nega je kompleksna,
vecplastna posebnost za posamezno specialisticno ambulanto, ki vkljucuje
samostojno in sodelovalno prakso medicinskih sester. Sodobna specialisti¢na
ambulantna zdravstvena nega je edinstveno podrodje zdravstvene nege, ki se
osredotoca na zdravstveno varstvo pacientov z akutnimi in kroni¢nimi obolenji.

Medicinske sestre v specialisti¢nih internisti¢nih ambulantah spodbujajo
optimalno pocutje pacientov, sodelujejo pri oskrbi akutno obolelih pacientov
in vodenju kronicnih bolezni. Pacientu svetujejo kako naj obvladujejo kroni¢no
bolezen, 0z. mu nudijo podporo pri u¢enju in ga zdravstveno izobrazujejo. Zaradi
hitrega napredka medicine in tehnologije je potrebno kontinuirano izobrazevanje
medicinskih sester in usposabljanje ter mrezenje znotraj posamezne medicinske
stoke z razli¢nimi inStitucijami. Na strokovnem podro¢ju zdravstvene nege so
medicinske sestre odgovorne za uporabo na dokazih temeljecih znanj zdravstvene
nege, koordinacijo zdravstvene nege in drugih zdravstvenih storitev, zagotavljanje
zdravstvenih izobrazevalnih storitev in kontinuiteto oskrbe pacientov med
prehodom na razli¢ne vrste in ravni zdravstvenega varstva.

V raziskavi (izvedeni v Health Quality Ontario - HQO, 2013) je bilo ugotovljeno,
da medicinske sestre z dodatnimi znanji, usposabljanji, spretnostmi in izkuSnjami
prispevajo k izboljSanju zdravstvenega varstva pri pacientih s kroni¢nimi oboleniji.

Delo v specialisti¢ni ambulanti poteka v skladu z razli¢nimi pravilniki, zakoni,
navodili zdravnika specialista in v skladu s postavljenimi termini zdravljenja.
Medicinske sestre v specialisti¢nih internisti¢nih ambulantah morajo delo opravljati
natancno, vestno, samostojno, varno in kakovostno. Pacienta obravnavajo s
spostovanjem in imajo razumevajo¢ odnos. Zelja je, da so medicinske sestre v
specialisti¢nih ambulantah samoiniciativne s Sirokim strokovnim znanjem, imajo
dobro razvite vesc¢ine komuniciranja, so ne konfliktne, natanc¢ne, dosledne ter
naloge izvajajo pravocasno. Prioriteta poteka dela v specialisti¢ni ambulanti
je timska usmerjenost, ki v sredis¢e ambulantnega dela postavlja pacientovo
zdravje in dobro pocutje. Medicinska sestra kot ¢lan zdravstvenega tima v
specialisti¢nih internisticnih ambulantah sodeluje pri realizaciji diagnosti¢no
terapevtskega nacrta, o katerem odloca zdravnik. Vodi ¢akalne sezname tako,
da dnevno uvrsca paciente, ki se Zelijo osebno narociti, je pacientom dnevno
dosegljiva preko telefona, dnevno pregleda prijave preko Web-a, e-posto in
klasi¢no prejeto posto. Diplomirane medicinske sestre sodeluje pri izvajanju
Stevilnih diagnosti¢nih posegov, kot so endoskopske preiskave, scintigrafije,
ultrazvodni pregledi (revmatoloski, nefroloski, kardioloski, abdominalni), v
kardioloski funkcionalni diagnostiki (namescanje Holter aparatov in priprava
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zapisov za odcitavanje zdravniku, izvajanje cikloergometrije, platizmografije),
snemanje elektrokardiograma, izvajanje spirometrije, meritve kostne mase,
alergoloska testiranja in drugo. V okviru ambulantnih specialisti¢nih internisti¢nih
obravnav, diplomirana medicinska sestra po narocilu zdravnika izvaja odvzeme
krvi, pripravi venske dostope, izvaja Stevilne aplikacije intravenske terapije,
aplikacijo intramuskularne terapije, subcutane terapije, terapevtske venepunkcije,
in cepljenja proti hepatitisu B. Posebno specialnost predstavlja aplikacija bioloskih
zdravil in citostatikov, kar zahteva posebna znanja in ovrednotenje izvajanja v
specialisti¢ni ambulanti. Slabo razporejena delovna obremenitev, neucinkovita
komunikacija in porocila, ki niso vklju¢ena v nadaljnje nadrtovanje ambulantne
oskrbe, so lahko pomanjkljivosti sistema, ki lahko privedejo do slabih izidov
za paciente. Razpolozljive reSitve bi morale obravnavati vprasanja ¢loveskih
dejavnikov, sistemske tezave, neucinkovito komunikacijo in pretok informacij
(Webster, et al., 2008).

ZAKLJUCEK

Na internisticnem podrodju obic¢ajno medicinske sestre hkrati izvajajo vec
raznolikih klini¢nih dejavnosti in predvsem specifi¢ne storitve za posamezno
medicinsko podrodje. Specialisticno ambulantno podro¢je na terciarnem nivoju
zahteva izkusene medicinske sestre, ki imajo strokovno znanje in so sposobne
hitro prehajati med razli¢nimi nalogami. Medicinske sestre v specialisti¢nih
ambulantah so vklju¢ene v izboljSanje pocutja pacienta in bi morale biti vkljucene
tudi v pripravo dokumentov za obravnave, usklajevanje, stroskovno ucinkovitost
in ustrezno ovrednotenje zdravstvene nege. Potrebna je tudi ureditev sistema
merjenja kakovosti ambulantne oskrbe in tudi financnega ovrednotenja dela
ambulantnih medicinskih sester.

Glede kakovosti in varnosti v ambulantnem okolju je potrebno iskanje izboljsav
z obetavnimi orodji in strategijami za timsko delo, saj v specialisti¢ni ambulantni
zdravstveni negi medicinske sestre v kratkem casu skrbijo za veliko Stevilo
pacientov in se pogosto srecujejo z vprasaniji, ki so nepredvidljiva.
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4. Kongres zdravstvene in babiSke nege

Zdravstvena nega otroka z vecorganskim
vnetnim sindromu zaradi Covid - 19 (PIMS)
na Kliniki za pediatrijo - prikaz primera

Healthcare of children with Multisystem
Inflammatory Syndrome due to Covid -19 (PIMS)
in the Pediatric Clinic - Case Study

Polonca Krt, dipl. m. s.
Klinika za pediatrijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Vetina otrok pri obolenju z Covid - 19 ne potrebuje hospitalizacije. Ce je otrok
prebolel Covid - 19 ali bil v stiku z druZinskim ¢lanom, ki je bil pozitiven, je potrebno
biti pozoren na klini¢ne znake vecorganskega vnetnega sindroma zaradi Covid
- 19. Otrok pri tem sindromu nenadno zboli z poviSano telesno temperaturo,
nevroloskimi spremembami, hudimi trebuSnimi bolecinami, konjuktivitisom itd. Pri
diagnostiki je predvsem pomemben elektrokardiogram, laboratorijski izvidi krvi:
D-dimer, fibrinogen, troponin, serologija na Covid - 19, ter ultrazvo¢na preiskava
trebuha in srca. V prispevku bomo predstavili Ve¢organski vnetni sindrom in otroka,
ki je bil zdravljen na Kliniki za pediatrijo v Univerzitetnem Klini¢nem centru Maribor
in pomen zdravstvene nege pri otroku z Vecorganskim vnentim sindromom.

Klju¢ne besede: otrok; zdravstvena nega; Covid - 19

ABSTRACT

Most children who come down with Covid -19 do not require hospitalisation. If
a child recovered from Covid -19 or was in contact with family members who
were tested positive, it is necessary to be cautious of clinical signs that show
multisystem inflammatory syndrome due to Covid -19. This syndrome causes a
child to suddenly become sick and develop a fever, neurological changes, severe
abdominal pain, conjunctivitis etc. An electrocardiogram, blood test results;
especially D-dimer, fibrinogen, troponin and Covid - 19 serology tests, and an
abdominal and cardiac ultrasound are important in diagnostics. The purpose of
this article is to present Multisystem inflammatory syndrome in a child who was
treated at the Pediatric Clinic in the University Medical Centre Maribor, and the
importance of healthcare in children with Multisytem inflammatory syndrome.

Key words: child; healthcare; Covid - 19
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uvoD

V zadnjih mesecih je bilo ugotovljeno pomembno Stevilo otrok in mladostnikov, ki
so razvili sistemski vnetni odziv po prebolelem Covidu - 19. Na Kliniki za pediatrijo
smo od oktobra 2020 do aprila 2021 zdravili 8 pacientov z Vecorganskim vnetnim
sindromom (PIMS). Dekle v primeru, ki ga predstavljamo je bila stara 15 let.
Najmlajsi pacient je bil star 6 let in najstarejsi 16 let. PIMS pri otrocih, je povezan
s prebolelo okuzbo Covid - 19. Ima skupne znadilnosti z Kawasakijevo boleznijo,
toksi¢nim Sokom in bakterijsko sepso. Pomembno je, da osebni pediater ali
zdravnik v urgentni ambulanti pravodasno postavi sum in odkrije PIMS (Royal
College of Paediatrics and Child Health, 2020). Natan¢na patogeneza bolezni Se
ni znana, glede na prosto obdobje med pojavom primarne okuzbe in PIMS, pa gre
verjetno za s protitelesi citokini in makrofagi sprozeno mocno vnetje pri genetsko
bolj dovzetnih otrocih (Tomazevic, 2021).

Vedno obstaja vec klini¢nih podskupin. Pogosto se bolezen navzven kaze samo
z visoko telesno temperaturo, utrujenostjo in bolecinami v trebuhu, drisko ali
bruhanjem, lahko pa poteka tudi s klini¢no sliko tipi¢ne Kawasakijeve bolezni, kjer
vidimo pordele o¢esne veznice, izpusdaj in povecane bezgavke, ali pa kot Sokovno
stanje z vecorgansko odpovedjo (Tomazevic, 2021). Prizadetost sréne misice in
redkeje koronarnih arterij se znacilno pojavi tretji do peti dan bolezni. Takrat otroci
postanejo izrazito utrujeni, pogosto so hipotenzivni, tahikardni in tahipnoicni
(Tomazevi¢, 2021). Znaki, ki so znacilni za PIMS so gastrointestinalni simptomi,
predvsem hude trebusne bolecine, gastroenteritis, mezenteri¢ni limfadenitis,
bruhanje in driska. Simptomi pri PIMS so podobni Kawasakijevi bolezni, predvsem
kozni izpuscaj, pordela ustna sluznica, konjuktivitis, limfadenitis vratu ter edemi
rok in nog. Med kardiovaskularne simptome Stejemo predvsem popuscanje
sr¢ne zaklopke, anevrizmo in perikarditis (vnetje osrénika). Nekateri navajajo tudi
nevroloske simptome, predvsem glavobol in meningitis. Respiratorni simptomi so
pogostejsi pri obolenju Covid - 19 kot pri PIMS. KazZejo pa se z kasljem, obilnim
sputumom, bole¢inami v prsnem kosu in tahipnejo (Kwak, et al., 2021).

Za potrditev bolezni je potrebno, da se pri otrocih, ki imajo sum na PIMS
opravijo krvne preiskave, za ugotovitev diagnosti¢na meril. Predvsem zaradi
ugotavljanja resnosti bolezni, se mora opraviti ultrazvok srca ter pregledati
morebitno prizadetost sréne misice in posneti elektrokardiogram (Harwood,
et al., 2020). Pri krvnih preiskavah se morajo preveriti plini v krvi in laktat,
fibrinogen, D-dimer, troponin, crp, kompletna krvna slika in koagulogram. Pri
otroku se opravi SARS — Cov » PCR test na ustreznem vzorcu dihal in serologija
na Covid - 19, elektrokardiogram, radiologija prsnega kosa in ultrazvok srca. Pri
otrocih, ki imajo bolecine v trebuhu se opravi tudi ultrazvocna preiskava trebuha
in trebusnih organov (Harwood, et al., 2020). Diagnozo za PIMS postavimo na
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podlagi meril, ki jih je izdal ameriski center za nadzor nad boleznimi (CDC- Centers
for Disease Control an Prevention ) in sicer: starost manj kot 21 let, povisana
telesna temperatura vsaj en dan, prizadetost vsaj dveh organskih sistemov
(najpogosteje prebavila, koza in sluznice ter sréna misica), povisana vrednost vsaj
enega laboratorijskega kazalnika vnetja, povezava s Covid - 19 in izkljucitev drugih
diagnoz s podobno potekajoco klini¢no sliko (Tomazevic, 2021).

Vse paciente, ki izpolnjujejo kriterije za PIMS, je potrebno zdraviti po objavljenih
smernicah. Prva terapija vkljucuje zdravljenje z visokimi odmerki intravenskih
imunoglobulinov in Aspirinom protect. Otrok mora imeti predpisano
protiboledinsko terapijo in zdravila za zas¢ito Zelod¢ne sluznice (Ramcharan, et
al., 2020). Otroci so redno spremljani pri revmatologih in kardiologih, kaksne so
morebitne dolgorocne posledice na sréni miSici ali koronarnih arterijah, pa Se ni
znano (Tomazevi¢, 2021).

PRIKAZ PRIMERA

15 letna L.K. je bila obravnavana 1. februarja 2021 v urgentni kirurski ambulanti zaradi
bolecin v trebuhu, ki so se zacele nenadoma pred 3 dnevi, ter povisSane telesne
temperature do 40° C. Izgubila je apetit in imela peko¢e mikcije. Na ultrazvoku
trebuha, ki je bil opravljen na prvi dan obravnave, je bila vidna zadebeljenja stena
¢revesnih vijug, apendiks se ni prikazal. Imela je vidne Stevilne povecane bezgavke.
Za izkljucitev Kroni¢no vnetne Crevesne bolezni je bila napotena na Kliniko za
pediatrijo. Po izkljuditvi le te, so dekle sprejeli na oddelek za otrosko kirurgijo UKC
Maribor. Naslednji dan so ji na oddelku, ponovili ultrazvok trebuha, kjer so bile
ponovno vidne vnetne spremembe v poteku cekuma, ascendesa in terminalnega
ileuma. Imela je opravljeno tudi magnetno resonanco male medenice, za izkljuitev
vnetja slepica. Slepi¢ na magnetni resonanci ni bil vnetno spremenjen. Opravljen je
imela tudi rentgen pljug, ki je izkljudil plju¢nico. S strani plju¢ na dan obravnave ni
imela tezav. EpidemioloSka anamneza glede Covid - 19 je bila pozitivna, saj je imela
novembra 2020 potrjeno okuzbo s SARS Cov-2 njena mama. Novembra so zboleli
tudi vsi druzinski ¢lani, vklju¢no z dekletom so vsi izgubili vonj in imeli povisano
telesno temperaturo. Vmes je bila vsaj dva meseca brez teZzav. Povedala je, da
je bila zadnje ¢ase bolj zaspana, imela je vrtoglavico in pordele ocesne veznice,
bruhala je Sele na oddelku. Blato je s pomocjo svecke odvajala redno. Tekom
hospitalizacije na otroski kirurgiji med pogovorom z pulmologom je povedala, da
ima pri dihanju zbadajoce bolecine za prsnico, imela je pordele olesne veznice.
Na krvnih preiskavah je imela povecane parametre vnetja: CRP, fibrinogen, D -
dimer in sedimentacijo. Zacela pa sta porascati tudi troponin in pro BNP, ki sta
bila na zacetku obravnave normalna. Urinski izvid in vzorci blata so bili v mejah
normale. Preiskave na COVID - 19 so bile negativne, razen serologije, ki je bila
visoko pozitivha na protitelesa IgG in tudi IgM. Po pregledu je pulmolog ocenil, da
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gre najverjetneje za prekomerno aktivacijo imunskega sistema po preboleli okuZzbi
Covid - 19. Zaradi prizadetosti srca je bila premescena na Kliniko za pediatrijo. Ob
sprejemu na oddelek je povedala, da je Ze dlje ¢asa utrujena po prebolelem Covidu
- 19, navajala je tudi slabost in bole¢ine v trebuhu, ob globokem vdihu je imela
prisotne bolecine za prsnico. Ob sprejemu je dobila Octagan 70 g intravenozno
(i.v.) in ¢ez 3 dni Octagan 60 g i.v. in Clexane 4000 E/dan, 5 dni. Po tem je zacela
prejemati terapijo per os in sicer Aspirin Protect 100mg/dan. Ves ¢as je dobivala
Controloc za zas¢ito Zelod¢ne sluznice.

Na oddelku je bil dne 4.2.2021 opravljen ultrazvok srca, kjer kardiologinja
ugotavljala centralno aortno valvularno regurgitacijo, ki je hemodinamsko
nepomembna. Priporocala je, da se ultrazvok srca ¢ez nekaj dni ponovi. Posnetek
elektrokardiograma je bil normalen. Dne 11.2.2021 je bil pri dekletu ponovljen
ultrazvok srca, kjer so ugotovili aortno insuficienco 1. stopnje. Kardiologinja ji je
do naslednjega kontrolnega ultrazvoka srca, ki bo ez 2 meseca odsvetovala velje
fizicne napore. Prejela je nizkomolekularni heparin v profilakticnem odmerku, Ze
prvi dan po premestitvi pa je prejela intravenozno imunoglobuline, po katerih se je
pocutje izboljSalo. Vrednosti krvnega tlaka so se normalizirale in tudi laboratorijski
parametri vnetja so zaceli upadati. Ponoci je bila monitorirana, motenj ritma ni
imela. Prve dni je slabSe zauZila tekocino, zato je ob¢asno prejela parenteralno
tekocino za rehidracijo, elektrolitsko je bila urejena. Ob odpustu dne 11.2.2021 je
bila ve¢ dni afebrilna, pocutila se je dobro, ni navajala bolecin v trebuhu, zauzila
je hrano in tekocino per os. Vse skozi smo mami omogocili sobivanje z dekletom.

Doma je morala nadaljevati terapijo z Aspirinom Protect 1oomg/dan, do
kontrolnega pregleda pri kardiologu, ki ga je opravila v mesecu aprilu. Do takrat
je dobila navodila, naj ne telovadi, lahko pa se sprehaja in obiskuje 3olo. Ker je
dobila imunoglobuline intravenozno se ji je odsvetovalo morebitno cepljenje proti
oSpicam in noricam za 11 mesecev. Vse ostala cepljenja lahko opravi po programu.
Po dveh mesecih je prisla na ultrazvok srca, vzeta ji je bila kri za laboratorijske
preiskave. Pri dekletu se Se vedno ugotavlja aortna insuficienca | stopnje, ki je
hemodinamsko nepomembna, vendar bo kljub vsemu prisla na kontroli ultrazvok
¢ez 6 mesecev. Laboratorijski izvidi so se normalizirali, le sedimentacija je Se mejno
povisana. Dekle z mesecem aprilom zakljuci terapijo z Aspirinom protect.
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ZDRAVSTVENA NEGA Z PIMS SINDROMOM

Sodobna zdravstvena nega je individualna, celostna in k otroku in druZini
usmerjena zdravstvena nega. Pri PIMS, moramo upostevati in spostovati Zelje
starSev. Covid - 19 je Se nova bolezen, ki med ljudmi vzbuja nelagodije in nemir. Ker
veliko starSev ne podpira trenutnih ukrepov, kot je prisotnost enega od starSev
pri otroku, brez obiskov med hospitalizacijo za drugega star3a in sorojence,
brez sprehodov po hodniku ter nosenje kirurske maske v notranjih prostorih se
moramo zavedati, da starsi potrebujejo nekoga, ki mu zaupajo in imajo obcutek
pripadnosti. Tako tudi otroka laZje zdravimo in mu ponudimo vse, kar je v nasih
moceh. Medicinska sestra je oseba, ki je 24 ur prisotna ob otroku in starsu, zato
mora dobro poznati diagnozo PIMS, ter moZnosti poslabsanja bolezni. Zavedati
se mora, da so starSi v skrbeh za otroka in da potrebujejo nekoga, ki jim stoji ob
strani. Poznati mora posebne varovalne ukrepe, ter si redno razkuzevati in umivati
roke, uporabljati rokavice in vse skozi nositi masko FFP2, saj tako zas¢itimo otroka,
ki ima oslabljen imunski sistem.

Medicinska sestra svoje delo izvaja po konceptualnem modelu Virgini Henderson,
ki je natancneje opisala 14. Zivljenjskih aktivnosti. Pri sprejemnem listu zdravstvene
nege ob pregledu vseh Zivljenjskih aktivnost je deklica imela odstopanja pri
dihanju, zaradi bolecin v prsnem kosu, apetit je imela slab, prisotne so bile pekoce
mikcije ter je zaradi utrujenosti pri hoji potrebovala pomo¢, na preiskave smo jo
peljali z vozickom.

Tabela 1: Negovalne diagnoze po Klasifikaciji po Nandi pri PIMS (Herdman, 2019).
o Strah (00148) Diagnosticni kazalci:

e Zaskrbljenost

¢ Bledica

e Obcutek strahu

¢ Zmanjsanje sposobnosti reSevanja tezav.

e Sprememba v fizioloSkem odgovoru

e NeuravnoteZena Diagnosticni kazalci
prehrana: manj e Bolecina v trebuhu
kot telo potrebuje ¢ blede sluznice
(000029) ¢ odpordo hrane
¢ vnos hrane je niZji od priporocenega dnevnega
vNnosa
e Nevarnost za prenizek |Diagnosticni kazalci:
volumen tekocine ¢ nezadosten vnos tekocin
(00028) ¢ dejavniki, ki vplivajo na potrebe po tekocini

e prekomernaizguba tekocine po fizioloskih poteh
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e Prizadeto izlocanje
urina (00016)

Diagnosticni kazalci:
e pogosto uriniranje
* nujnost uriniranje
¢ pekoce mikcije

¢ Oslabljena fizicna
mobilnost (00085)

Diagnosticni kazalci:
¢ Nestabilna drza
e sprememba v hoji
e zmanjSanje misi¢ne modi
e zmanjsanje vzdrzljivosti
e sprememba v metabolizmu
e boledina
e strah

¢ Nezmoznosti izvajanja
aktivnosti (00092)

Diagnosticni kazalci:
e Dispneja ob naporu
¢ upadanije fizicne kondicije
e obolenje [stanje dihal
e splosSna oslabelost

¢ Hipertermija (00007)

Diagnosticni kazalci:
¢ Koza topla na dotik
e obolenje
o dehidracija.

¢ Akutnabolecina
(000132)

Diagnosticni kazalci:
e izrazno vedenje
e izrazanje bolecine z obrazno mimiko
e sprememba apetita
e razbremenitveni poloZaj

CILJI ZDRAVSTVENE NEGE PRI OTROKU Z PIMS

¢ Otrokovo splosno pocutje se bo izboljsalo.
e Otrok bo razumel pomen pravilnega vnosa hrane in tekocine.
e Otrokova druZina bo skupaj z otrokom skrbela za izboljSanje otrokovega

zdravja.

¢ Otrok se nekaj ¢asa ne bo ukvarjal z telesno aktivnostjo.

¢ Otrok bo redno jemal predpisano terapijo in uposteval zdravnikova navodila.
e Otrok bo brez bolecin v prsnem kosu in brez poviSane telesne temperature.
e Otrok ne bo obcutil strahu.

e Otrok se bo zacel gibati brez nase pomoci in brez opore.
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NACRTOVANJE ZDRAVSTVENE NEGE PRI OTROKU Z PIMS SINDROMU

Pri otroku z diagnozo PIMS, je otrok monitoriran 24 ur na dan, z otrokom se
pogovarjamo o pomenu pravilnega vnosa hrane in tekoc¢ine za njegovo telo in
fizicno kondicijo. Otroka po narodilu zdravnika pocasi spodbujamo h krajSim
sprehodom. Omejijo se veclje telesne aktivnosti vsaj za dva meseca. Otrok
mora uZivati predpisano terapijo. Poskrbimo, da zdravnik razlozi starSem vse
o otrokovem zdravstvenem stanju. Poskrbimo, da otroku zmanjSamo strah.
Opazujemo simptome, ki bi nakazovali na poslabsanje delovanja sréne misice,
pljuc in ledvic, ter drugih organskih sistemov. Ob poslabsanju takoj obvestimo
zdravnika.

VREDNOTENJE

Pri otroku z PIMS poskrbimo, da otrok dobi predpisano terapijo. Da se po narocilu
zdravnika izvaja merjenje krvnega tlaka, ter opazovanje otroka. Po narocilu
zdravnika zacne otrok z krajSimi sprehodi do straniSca. Otrok nima vec tezav
z apetitom in vnosom tekocine v telo. Otrok in star$ imata obcutek varnosti,
ter imata nekoga, ki jima kljub tezki bolezni stoji ob strani. Zdravstveno stanje
otroka je vsak dan boljSe in otrok pocasi z navodili pediatra in kardiologa zapusti
bolniSnico.

ZAKLJUCEK

Otrok, ki zboli za PIMS in star$ potrebujeta psiholosko podporo, saj bolezen pri
veliko ljudeh Se vzbuja nelagodije, predvsem v primeru zapletov pri Covid - 19.
Pri otrocih in mladostnikih poteka v vecini v blaZji obliki in brez smrtnega izida,
vendar je otrok kljub temu zelo utrujen, oslabljen, nenadoma mu lahko za¢nejo
odpovedovati organski sistemi. Po koncani hospitalizaciji se otroka spremlja v
ambulanti za ultrazvok srca, odvisno od stanja prizadetosti sr¢ne misice. Dekle
na Kliniki za pediatrijo je imela ta pregled dva meseca po sprejemu v bolnisnico,
kjer je bilo njeno pocutje dobro, dobri so bili tudi laboratorijski izvidi, zato ji je
zdravnik ukinil Aspirin protect, ki ga je morala pred tem redno jemati. Dva meseca
po prebolelem PIMS je lahko zacela pocasi stopnjevati telesno aktivnost.
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Zdravstvena nega zilnih pristopov pri otroku

Nursing care of vascular approaches at children

Maja Fajfar, dipl. m. s.
Enota pediatricne intenzivne nege in terapije, Klinika za pediatrijo, Univerzitetni klinicni
center Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Zilni katetri predstavljajo povezavo med zunanjim okoljem in krvnim obtokom,
zato potencialno predstavljajo veliko nevarnost za zaplete, zlasti okuzbe. Vecino
zapletov povezanih z Zilnimi pristopi se lahko prepreci ob upostevanju smernic in
priporocil za vstavitev in njihovo nadaljnjo oskrbo, ter na ta nacin poveca varnost
za pacienta in znizajo stroski zdravljenja. Medicinska sestra ima pri oskrbi bolnika
z zilnimi katetri pomembno vlogo, saj samostojno izvaja vstavitev perifernega
zilnega katetra, sodeluje pri vstavitvi osrednjega venskega katetra, ter izvaja 24-
urni nadzor. S svojim znanjem in izkusnjami lahko pripomore k zmanjsanju okuzb
pri pacientu. V prispevku so predstavljeni rezultati raziskave o najpogostejsih
osrednjih venskih katetrih, vstavljenih na Enoti intenzivne nege in terapije otrok,
ter o zapletih, ki so bili vzrok odstranitve osrednjega venskega katetra. Raziskava
o uporabi osrednjih venskih katetrov je bila opravljena pri otrocih na Enoti za
pediatri¢no intenzivno nego in terapijo, UKC Maribor, v obdobju od 30.12.2019 do
30.4.2020.

Klju¢ne besede: pacient; preprecevanje okuzb; Zilni pristopi; pediatricni pacient

ABSTRACT

Vascular catheters represent a link between the external environment and
blood circulation and therefore potentially pose a great threat to complications
especially infections. Most complications related to vascular approaches can
be avoided by following the guidelines and recommendations for insertion and
subsequent care, thereby increasing the patient‘s safety and reducing the cost
of treatment. The nurse is very important in the care of the patient with vascular
catheters, independently

insert of peripheral vascular catheters, participates in the insertion of the central
venous catheter and performs 24-hour supervision. A nurse plays a very important
role in preventing infections because she can help to reduce them with their
knowledge and experience. The paper also presents the results of a briefly study
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of the most common central venous catheters inserted at ours pediatric unit and
complications that causes the removal of central venous catheters. Research on
the use of central venous catheters was performed in children at the Pediatric
Intensive Care Unit, University Medical Center Maribor, in the period from
30.12.2019 t0 30.4.2020.

Keywords: patient; prevention of infections; vascular approaches; pediatric
patient

uvoD

Zilni katetri so nepogresljivi pri sodobnem intenzivnem zdravljenju otrok. Preko
njih se dovaja tekocine, zdravila, oblasno se izvajajo hemodinamske meritve in
odvzemi krvi za preiskave (Spoljari¢, 2017). V enoti pediatri¢ne intenzivne nege
in terapije so hospitalizirani najbolj bolni otroci od rojstva do osemnajstega
leta starosti. Pri velini sprejetih otrok se vstavljajo osrednji venski katetri, pri
novorojenckih se uporabi pristop preko popkovnih katetrov za dovajanje terapije
in drugih tekocin. Ko je otrok star nekaj dni, pa ta pristop ni ve¢ mogo¢. Takrat
se zdravniki, tako kot pri vecjih otrocih, odlocijo za vstavitev osrednjih venskih
katetrov v globoke vene. Vedno pogosteje se otrokom, ki so vitalno stabilni,
ampak Se vedno potrebujejo zilni dostop za dovajanje terapije in paranteralne
prehrane, vstavi periferni centralni kateter (Pervanije, 2017).

PREVENTIVA OKUZB

Pogostost okuzb, povezanih z Zilnimi pristopi, je odvisna od Stevilnih dejavnikov
tveganja. Predvsem v prvem tednu lahko okuZba nastane ob katetru zaradi
vnosa pacientove kozne flore, s kozno floro rok zaposlenih, zaradi napac¢nega
rokovanja s katetrom in sistemom, ter redko hematogeno iz drugega Zarisca
(Spoljari¢, 2017). Lokalna okuzba se kaZe kot lokalno vnetje koZe ob izstopis¢u
katetra, z rdecino, bolecino, zatrdlino ali gnojnim izcedkom na mestu uvajanja,
lahko brez okuzbe krvi. Sistemska okuzba pri otroku pa se kaze s povisano telesno
temperaturo, mrzlico, tahikardijo in hipotenzijo. V primeru da pride do sistemske
okuzbe, je potrebno kateter nemudoma odstraniti in priceti z zdravljenjem po
narodilu zdravnika. Pri samem ravnanju z venskimi katetri mora medicinsko osebje
upostevati sterilne pogoje. NajpomembnejSo vlogo pri preprecevanju okuzb
ima dosledno upoStevanje asepti¢nega nacina pri negi izstopisca katetra in med
ravnanjem s katetrom (Spoljari¢, 2017).

Pogoste so tudi mehanske poskodbe katetrov. Do zapore katetra, pri katerem ni
mozna aspiracija krvi in/ali je moteno dovajanje infuzijskih raztopin, lahko pride
zaradi premika ali prepogiba katetra. Navadno se sam kateter prisesa na steno
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Zile in zato sama aspiracija krvi ni mozna (Granda, 2016). Lego katetra preverimo
na rentgenogramu prsnih in trebusnih organov, skrbno pregledamo izstopisce
in zunanji del katetra in skuSamo odpraviti zunanji vzrok za zaporo. Zapora
lumna je posledica fibrinskih oblog ali precipitatov zaradi sestavin parenteralne
prehrane. Fibrinske obloge skuSamo razresiti s prebrizgavanjem katetra z 1lE
(internacionalna enota) heparina/ml (Pervanje, 2017).

Redek, a moZen in dramaticen zaplet je zra¢na embolija, do katere pride zaradi
vdora zraka skozi infuzijski sistem. Novorojencek v tem primeru postane
dispnoicen, tahipnoicen, tahikarden in hipotenziven, pojavijo se nevroloski izpadi
ali kréi (Granda, 2016).

Tromb lahko nastane na konici katetra, v njegovem poteku ali v Zili, kjer leZi. Na
nastanek tromba vpliva vec dejavnikov, od relativnega premera katetra glede na
Zilni lumen do lege.

Poskodba Zilne stene ob vstavitvi katetra prispeva k ve¢jemu tveganju za nastanek
tromba in tudi za spremljajoce bolezni (trombofilni dejavniki) (Granda,2016).

Za preprecevanje okuzb Zilnih katetrov se priporoca upoStevanje naslednjih
smernic:

Ustrezna izbira katetra: kadar je le moZno, naj se uporabljajo katetri s ¢im manjsim
lumnom (Spoljari¢, 2017).

Izbira mesta uvajanja: z vidika preprecevanja okuzb je osrednji venski kateter
priporo¢ljivo uvesti v veno subklavijo, bolj kakor v femoralno in jugularno veno.

LaZja je tako oskrba kot tudi rokovanje z Zilnim katetrom. Periferijo pri otrocih
punktiramo v vse vidne periferne vene (Spoljari¢, 2017).

Asepticni postopki uvajanja: pred uvajanjem Zilnih katetrov zagotavljamo
asepti¢ne pogoje dela kot pri vseh posegih, kjer obstaja vedje tveganje za pojav
okuzbe. Obvezna sta razkuZevanje in uporaba sterilnih rokavic, sterilnega
plasca, maske, kape in sterilne komprese za prekrivanje bolnika. Mesto uvajanja
predhodno oistimo, osusimo in razkuzimo (Spoljari¢, 2017).

Preveze perifernih kanalov in centralnega venskega katetra izvajamo na 48 ur
oziroma po potrebi prej, kadar gre za vidno kontaminacijo, krvavitve ali zatekanje
ob vbodnem mestu (Spoljari¢, 2017). V praksi danes uporabljamo sodobne zai¢itne
blazinice za prevezo centralnih venskih katetrov, tako da je obdobje prevez daljse.
Zasdlitna penasta blazinica je hidrofilna poliuretanska pena, ki je prepojena s
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klorheksidin glukonatom (po navodilu ustanove).

Rokovanje s katetri in infuzijskimi sistemi: pri delu s Zilnimi katetri se ne dotikamo
vstopnih lumnov z golimi rokami, saj lahko pride do kolonizacije prikljucka
in notranje povrsine katetra. Pred vsakim rokovanjem s katetri (prikljuditvijo
sistema, namestitvi zamaskov, petelin¢kov) v obeh smereh od spoja razkuzimo in
pocakamo, da se razkuzilo posusi. Predvsem kadar ima pacient vstavljen kateter
femoralno, je pomembno, da sticis¢a katetrov in sistemov zascitimo s sterilno
kompreso. Tako lahko preprec¢imo kontaminacijo. Pomembno je tudi, da sisteme,
prikljucke in infuzijske pripravke menjamo po standardu, ki velja v ustanovi. Za
prekrivanje vstopnih mest uporabljamo prozorne, bolniku bolj prijazne materiale,
ki omogo¢ajo preglednost vstopnega mesta (Smitek & Krist, 2008).

Menjava katetra: rutinska menjava osrednjega venskega katetra ni potrebna,
ker ni dokazano, da bi se s tem zmanjSalo Stevilo okuzb. Drugace je s perifernimi
intravenskimi kanilami. Te menjamo na 72— 96 ur, saj se po tem asu poveca Stevilo
lokalnih vnetij. Infuzijskih sistemov pa ni potrebno menjati pogosteje kakor na
72 ur. Infuzijske sisteme, na katerih tecejo zdravila z mascobnimi mesanicami in
transfuzije krvi ter krvnih pripravkov, menjamo dnevno (po navodilu proizvajalca).
V primeru, da sumimo na okuzbo, posljemo konico katetra po predhodnem
naroCilu zdravnika na mikrobiolosko preiskavo. Ce so na odstranjenem katetru
dokazani mikroorganizmi, uvedemo novega na drugem mestu (Smitek & Krist,
2008).

Odstranitev katetra: katetre odstranimo takoj, ko ni ve¢ indikacije za njihovo
uporabo, oziroma, ko pride do infekta. (Smitek & Krist, 2008).

Dokumentiranje: po vsaki vstavitvi Zilnih katetrov je potrebno na temperaturno-
terapevtski list zabeleZiti mesto in dan vstavitve (beleZi zdravnik in medicinska
sestra). Ob vstavitvi osrednjega venskega katetra pa tudi globino. Ob vestni
dokumentaciji imamo tako pregled nad rednimi prevezami in ¢asom vstavitve
posameznih katetrov. Ob prevezi opazujemo okolico in samo vbodno mesto.
ZabeleZimo vse posebnosti, ki jih opazimo in ukrepe, ki jih izvedemo. Po potrebi
poostrimo nadzor ter vsa opazanja posredujemo tudi ostalim sodelavcem in
zdravniku (Smitek & Krist, 2008).
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RAZISKAVA

POTEK RAZISKAVE

V raziskavo smo vkljudili 16 otrok, sprejetih in zdravljenih na naSem oddelku v
obdobju od 30.12.2019 do 30.4.2020; od tega 10 nedono3enih novorojenih otrok
(gestacijska starost med 26 in 32 tedni), 1 donoSenega novorojenca, rojenega v 40
tednu gestacije — gestacijske starosti (GS), kot povratnika po obravnavi v UKC LJ,
zaradi Sy. Polland; 1 nedonoSencka, rojenega v 25 tednu GS — obravnavanega kot
povratnika v starosti 4 mesecev, 2 otroka s hudo poskodbo glave (15 let in 4 leta), 1
otrok s Spasti¢no tetraparezo v klinicnem poslab3saniju, ter 1 otrok s 30 % dermalno
opeklino (2,5 leti).

Pri vseh novorojenih nedonosenih otrocih so bili vstavljeni katetri v umbilikalno
veno, pri 3 tudi v umbilikalno arterijo. Katetri iz umbilikalne arterije so bili pri
vseh odstranjeni 7. dan po vstavitvi; iz umbilikalne vene med 7 do 10 dnevom po
vstavitvi. Izmed 10 preiskovanih otrok, smo pri 7 otrocih ob odstranitvi odvzeli
konico umbilikalnega katetra in jo poslali na mikrobiolo3ki pregled in vse so ostale
sterilne. Dvema pediatri¢nima pacientoma sta umbilikalna venska katetra sama
izpadla, zato nismo dobili primernega mikrobioloskega vzorca. Po odstranitvi
umbilikalnih venskih katetrov smo pri vecini otrok uvedli periferni flebokateter,
t.i. silasti¢ni kateter ali PICC kateter (peripherally inserted central catheter - PICC).
Pri preiskovanih novorojenih nedonosenckih je bil silasti¢ni kateter, uveden 9 x, pri
7 razli¢nih otrocih. 1 otrok je po poteku preiskovalnega obdobja Se imel vstavljen
umbilikalni venski kateter, 2 nedonosSena otoka pa sta

imela Se vstavljene silasti¢ne katetre (oba 13. dan), 2 nedonosena otroka tekom
zdravljenja pri nas nista imela vstavljenega nobenega PICC katetra.

REZULTATI

V povprecju so imeli silasti¢ne katetre vstavljene med 13 in 18 dni, izjemoma sta
bila pri 2 otrocih odstranjena, pri prvem 8.dan, zaradi septi¢nega izgleda otroka
in rahlega porasta vnetnih kazateljev (pri tem je bila mikrobiolosko konica
silasticnega katetra sterilna) in pri drugem, je bil silasti¢ni kateter odstranjen 6.dan,
zaradi porasta vnetnih parametrov (na konici silasti¢nega katetra so mikrobiolosko
izolirali Staphylococcus Epidermidis - KNMRS tj. proti Meticilinu rezistenten
koagulaza negativni stafilokok). Od 5 odvzetih in mikrobiolosko pregledanih konic
silasticnih katetrov, smo zabeleZili 5 sterilnih vzorcev in 1 pozitivhega. 1vzorec ni
bil primeren za mikrobioloski pregled zaradi kontaminacije ob odvzemu. Pri enem
otroku smo opazali lokalni zaplet vbodnega mesta (edem), sicer so bila vbodna
mesta brez posebnosti. Prevezov naceloma rutinsko nismo opravljali, razen v
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enem primeru, ko smo morali opraviti korekcijo lege katetra po rentgenskem
posnetku. Pri otrocih, ki niso imeli vstavljenega nobenega PICC katetra beleZzimo
povecano Stevilo vbodov za nastavitev perifernih venskih dostopov in sicer
v povprecju od 9 do 11x pri istem otroku. Najveckrat se nam pojavljajo lokalni
zapleti, kot so rdecina, oteklina in bolecina. Pri enem izmed otrok, ki je imel po
odstranitvi umbilikalnega venskega katetra vstavljen zgolj periferni venski dostop,
smo ob poslab3anju klinicnega stanja ob pomembnem porastu kazalcev vnetja iz
Hemokulture izolirali Acinetobacter Ursingii. Vecjih posebnosti vbodnega mesta
perifernega venskega dostopa v kriticnem trenutku ni bilo zaznati.

Pri vedjih otrocih smo se posluZevali centralnih venskih kanalov (CVK), pri ¢emer
smo v vedini primerov dostopali skozi jugularno veno. Sicer uporabljamo tudi
femoralne vene, vendar se jih pri otrocih naceloma skuSamo izogniti, zaradi
inkontinence in uporabe plenic. Femoralne vene se perforirajo pri otroci, ki imajo
anatomske zadrzke, kot je npr. kratek vrat, vstavljena traheostoma ali vstavljen
VP drenaza ( ventriculoperitoneal (VP) shunt ).Pri preiskovanih ve¢jih otrocih, ki so
imeli vstavljen CVK v dolo¢enem obdobju na naSem oddelku smo le tega opazovali.
Vstavljene smo imeli 3 katetre v jugularno veno, 1 kateter v veno subklavijo in 3
katetre v femoralno veno. 2 izmed otrok sta si CVK sama odstranila (iz v. Subklavije
in jugularne vene), pri 1 je kateter iz jugularne vene izpadel, 3 smo odstranili. Pri
1 otroku smo CVK iz jugularne vene odstranili po 14 dneh uporabe, ker ga ni vec
potreboval, pri drugem smo ga odstranili iz femoralne vene po 10 dneh uporabe
zaradi poslabSanja klini¢nega stanjain porasta vnetnih parametrov. Iz konice CVK
in Hemokulture je bila pri otroku izolirana Klebsiella Variicola. Pri tretjem otroku
smo femoralni kateter odstranili po 15 dneh uporabe zaradi zapletov vbodnega
mesta (rdedina), ob tem sta mikrobiolosko konica CVK in hemokultura ostali
sterilni.

Mikrobiolosko in laboratorijsko smo izmed 16 preiskovanih otrok okuzbo CVK
lahko potrdili zgolj pri 2 otrocih (torej 12,5 %).

DISKUSIJA

Iz izvedene kratke raziskave o uporabi centralnih venskih katetrov na Enoti
za intenzivno nego in terapijo otrok, Klinike za pediatrijo UKC Maribor, lahko
povzamemo, da so centralni venski katetri pri otrocih pomemben del zdravljenja
otrok in da pomembno zmanjsujejo Stevilo bolecih posegov pri otrocih.
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ZAKLJUCEK

Vzpostavitev Zilnega pristopa je izredno pomemben ¢len v zdravstveni obravnavi
otroka, vendar na Zalost najpogosteje predstavlja za otroka tudi veliko tveganje.
Izrednega pomena je, da medicinske sestre znamo katetre vzdrzevati in pri delu
z njimi strogo upoStevati asepti¢ne tehnike, saj je to bistvenega pomena za
preprecevanje moznih zapletov in pomembno vpliva na izid in potek zdravljenja
otrok.

Z kratko raziskavo, kjer smo ugotavljali mikrobioloSko potrjene zaplete osrednjih
venskih katetrov (OVK) na nasem oddelku, smo ugotovili, da so nasi rezultati
povecini zelo dobri. Zelo pomemben korak smo opravili, ko smo v zdravstveno
obravnavo otroka, ki potrebuje dalj ¢asa vensko pot vkljucili vstavitev CVK, bodisi
v obliki PICC katetra ali OVK. Raziskava nam daje ugoden pozitiven podatek, hkrati
pa predstavlja tudi nepogresljivo osnovo za izboljSave, ki jih v skladu z razvojem
medicine in znanosti Zelimo in moramo upoSstevati pri svojem delu.
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1IZVLECEK

Zunajtelesna membranska oksigenacija je kompleksna in tehnolo3ko zahtevna
metoda zdravljenja, ki jo od leta 2017 izvajamo v Univerzitetnem klini¢cnem centru
Maribor. Uporabljamo jo pri bolnikih z odpovedjo pljuc in/ali srca, pri katerih
so bili uporabljeni Ze vsi drugi nacini zdravljenja, edina moZnost prezZivetja.
Zdravljenje bolnikov na zunajtelesni membranski oksigenaciji je zacasen ukrep s
katerim ne pozdravimo srca ali plju¢, temvec si zagotovimo ¢as, da si bolnikovo
srce ali plju¢a opomorejo oziroma pozdravijo. TakSen nacin podpornega
zdravljenja lahko uporabimo tudi kot bolnikov »most do presaditve« srca ali
plju¢, v redkih primerih pa tudi kot nacin ozivljanja. Bolniki, ki potrebujejo taksen
nacin zdravljenja se zdravijo v enotah intenzivne terapije, zdravljenje je pogosto
dolgotrajno, spremljajo pa ga Zivljenjsko ogrozajo¢i zapleti in negotov koncen
izid zdravljenja. Ucinkovita oskrba in pozitivni rezultati zdravljenja zahtevajo
dobro interdisciplinarno sodelovanje zdravstvenega tima, $e posebej pomembna
je vloga strokovno usposobljenih medicinskih sester. Zdravstvena nega bolnika
na zunajtelesni membranski oksigenaciji je izredno zahtevna in odgovorna, od
zaposlenih zahteva stalna izobraZzevanja in veliko samoiniciativnega dela. Zaposleni
v zdravstveni negi smo morali sprejeti svojo vlogo pri zdravljenju bolnika na zunaj
telesni membranski oksigenaciji, se nauciti novih znanj in omogociti bolnikom
kakovostno zdravstveno nego. V prispevku bomo opisali nase dosedanje izkusnje
pri zdravljenju bolnikov z zunajtelesni membranski oksigenaciji

Klju¢ne besede: bolnik; zunajtelesna membranska oksigenacija; enota intenzivne
terapije; medicinske sestre
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ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation is a complex and technologically
demanding method of treatment that we preform since 2017 at the University
Clinical Center Maribor. Extracorporeal membrane oxygenation is the only
option for survival in patients with lung and / or heart failure who have already
used all other treatments. Treatment of patients with extracorporeal membrane
oxygenation support is a temporary measure and not to heal the heart or
lungs, but to allow time for the patient‘s heart or lungs to recover or heal.
Extracorporeal membrane oxygenation can also be used as a patient‘s ,,bridge*
to heart or lung transplant, and in rare cases as a way of cardio pulmonary
resuscitation. Patients requiring extracorporeal membrane oxygenation support
are treated in intensive care units, often long-term treatment, accompanied by
life-threatening complications and uncertain outcome. Effective care and positive
treatment outcomes for patients with extracorporeal membrane oxygenation
require good interdisciplinary collaboration by the healthcare team, and the
role of professionally trained nurses is particularly important. Nursing care at
extracorporeal membrane oxygenation support is extremely demanding and
responsible, requiring ongoing training and a lot of initiative on the part of
employees. Nursing staff had to accept their role in extracorporeal membrane
oxygenation treatment, learn new skills, and provide patients with quality nursing
care. This article will describe our current experience in the treatment of patients
with extracorporeal membrane oxygenation.

Key words: patient; extracorporeal membrane oxygenation; intensive care unit;
nurse
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uvoD

Zunajtelesna membranska oksigenacija (ECMO, ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation) je podpora zdravljenju najtezjih bolnikov, ki se zdravijo v enoti
intenzivne terapije (EIT). Z aparatom ECMO s pomo¢jo kanil, ki so vstavljene v
bolnikove velike Zile, izvajamo zunajtelesni krvni obtok. ECMO ¢&rpalka bolniku
odvzema kri in jo preko membrane, kjer se izvaja izmenjava 02 in CO,, vraca nazaj
v bolnikovo telo. Pri hudi okvari plju¢ izvajamo veno-venski ECMO (VV-ECMO),
kadar pa gre za hudo okvaro sréne funkcije pa izvajamo veno-arterijski ECMO (VA-
ECMO). ECMO sam ne zdravi, ampak se uporablja kot premostitev do ozdravitve
prizadetega organa, transplantacije ali v primeru odpovedi srca do vstavitve
umetnega srca (Gorjup, 2018).

Zgodovina razvoja ECMO podpore sega dalec v leto 1885, ko je bila razvita prva
naprava za zunajtelesno oksigenacijo in perfuzijo organov. ECMO se je v zacetku
razvijal in uspesno uporabljal pri podpornem zdravljenju novorojenckov s hudimi
ozdravljivimi boleznimi pljuc. V Sloveniji so ECMO podporo zdravljenja zaceli
izvajati leta 1994 na Klini¢nem oddelku otroske kirurgije in intenzivne terapije,
UKC Ljubljana. Izbrana ekipa pediatrov in medicinskih sester je nove metodo
podpornega ECMO zdravljenja, najprej poskusno izvajala na psih v sodelovanju z
Veterinarsko fakulteto Ljubljana. Pridobljeno znanje so kasneje prenesli v klini¢no
okolje in priceli izvajati ECMO na prvih malih bolnikih (Smid, 2015).

Skozi razvoj in izboljSanje ter minimiziranju tehnologije ECMO podpore, se je
ta metoda podpornega zdravljenja zacela izvajati tudi na odraslih bolnikih. V
raziskavi CESAR (Peek, et al., 2009) so dokazali, da podporno zdravljenje z ECMO
izbolja prezivetje pri odraslih bolnikih, kateri imajo hudo dihalno odpoved. Stevilo
bolnikov, kateri so potrebovali VV-ECMO podporno zdravljenje, se je tako bistveno
povecalo ob pojavu epidemije leta 2009, katero je povzrocal virus HiIN1. ELSO
(Extracorporeal Life Support Organization) je porocala o porastu bolnikov na ECMO
podpori 0 100 primerih na leto med letoma 1996 — 2007, na 480 do 846 primerih
na leto med letoma 2009 — 2012 (Paden, et al., 2014).

VV ECMO je podporna metoda zdravljenja, ki omogoca oksigenacijo in
odstranjevanje CO, pri bolnikih, pri katerih z obicajnimi in naprednimi oblikami
invazivne mehanske ventilacije tega ne uspemo zagotoviti in je tveganje za
smrt vecja od 80 %. V vecini primerov gre pri VV ECMO za bolnike z hudo dihalno
odpovedjo (ARDS), poslabsanjem kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB),
tezko potekajocimi okuzbami dihal ali mo¢no napredovano drugo osnovno
boleznijo plju¢, zaradi katere je bolnik kandidat za transplantacijo pljuc. VV
ECMO podpora temelji na principu zunajtelesnega obvoda krvi, pri katerem se s
pomocjo Crpalke skozi membrano oksigenatorja kri nasici s kisikom in obenem
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odstrani CO,. Skupne komponente vseh ECMO sistemov so: kanile, centrifugalna
¢rpalka, oksigenator, me3alec plinov, grelec za vzdrZevanje temperature krvi in
povezovalne cevi (Goli¢nik, 2017).

ECMO podpora predstavlja edino moznost prezivetja bolnikom, pri katerih so bili
uporabljeni Ze vsi drugi nacini zdravljenja in se kljub vsemu bolnikovo stanje slabsa.
V UKC Maribor smo v EIT, to metodo podpornega zdravljenja zaceli izvajati konec
leta 2017. Pred tem smo te Zivljenjsko ogrozene bolnike, ki so potrebovali ECMO
podporo premescali v UKC Ljubljana, kjer pa to metodo podpornega zdravljenja
pri odraslih bolnikih uporabljajo Ze od leta 2009. Zagotoviti dovolj in ustrezno
usposobljenih medicinskih sester za delo z ECMO je velik izziv. Ce so se Ljubljanske
medicinske sestre izobrazevale tedne v enem vedjem ameriSkem ECMO centru v
Houstonu ter na kliniki v Milanu, smo medicinske sestre v enoti interne intenzivne
terapije odsle na enodnevno izobraZevanje v Reko, tam smo dobili zacetno
teoreti¢no znanje o zdravljenju z ECMO, ob predaji aparata pa smo bili delezni Se
predstavitve aparata na Oddelku za intenzivno interno medicino (OlIM).

Dobro in kvalitetno izobraZzene medicinske sestre v enoti intenzivne terapije (EIT)
so bistvenega pomena za zagotavljanje optimalnega zdravstvenega varstva in
igrajo bistveno vlogo pri oskrbi najtezjih bolnikov, sprejetih v EIT. Dokazano je,
da ob ustreznem Stevilu medicinskih sester in ustreznem znanju le teh, zmanjsajo
tveganje za umrljivost v bolnisnicah od 14 do 36 % (Driscoll, et al., 2018).

Bolniki, ki potrebujejo ECMO podporo spadajo med najbolj kriti¢no bolne in
njihovo Zivljenje ves &as visi na nitki. Zaradi nenehnega spreminjanja zdravstvenega
stanja, je za medicinsko sestro klju¢nega pomena, da bolniku na ECMO podpori
nudi kakovostno in na dokazih utemeljeno zdravstveno nego. Medicinska sestra
mora prepoznati in predvideti mozne zaplete, ter ob tem ustrezno ukrepati.
Delo medicinske sestre ob bolnikih na ECMO podpori je zelo naporno in zahteva
nenehno skrb, izobrazevanje in usposabljanja. Vloga medicinske sestre in
kvalitetne zdravstvene nege tako postane bistvena pri zdravljenju bolnikov na
ECMO podpori in vpliva na boljsi izid zdravljenja (Calboun, 2018).

NAMEN IN CILJI

Namen je opisati in predstaviti zdravljenje bolnikov z ECMO podporo na Oddelku
za intenzivno interno medicino.

Cilj prispevka je podati dolo¢ena znanja in izkusnje, ki jih medicinska sestra
potrebuje pri zdravstveni negi bolnika na ECMO podpori.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA NA ECMO

Zdravstvena nega bolnika na ECMO podpori se je za negovalni tim OlIM, zacela v
nedeljo zvecer, 10. decembra 2017. Za vstavitev smo sklicali dodatne medicinske
sestre, zdravnike in perfuzionista. Prva nastavitev je bil VV ECMO, kar pomeni da
smo ga vstavili zaradi dihalne odpovedi bolnika. Vstavitev kanil je bila perkutana
po Seldingerjevi metodi pod UZ-kontrolo v veliki veni, femoralno za odvzem in
jugularno za vracanje oksigenirane krvi. Priprava aparata in polnjenje sistema je
izvedel perfuzionist. Medinske sestre smo sodelovale pri asistenci zdravniku in
perfuzionistu. Prvi priklop je potekal brez zapletov. Skupaj z zdravniki smo imeli Ze
predhodno izdelan ECMO list, za dokumentiranje stanja bolnika na ECMO podpori
in tako se je zacelo prvo zdravljenje bolnika na ECMO podpori v OlIM.

Nega bolnika in nadzor ECMO sistema v EIT je naloga izkuSene medicinske
sestre in vkljucuje opazovanje vitalnih znakov, opazovanje sistema ECMO, ter
dokumentiranje parametrov vsako uro. Invazivno merjenje arterijskega krvnega
tlaka, je nujno za dokazovanje hemodinamske stabilnosti bolnika in nam omogoc¢a
tudi odvzem arterijske krvi za preiskave. Odvzem krvi za preiskave poteka po
protokolu, prav tako preverjanje Zelod¢ne vsebine (e je prisotna kri), ter merjenje
centralnega venskega in abdominalnega pritiska. Medicinska sestra skrbi, da je
bolnik na ECMO podpori primerno sediran, ter da nima bolecin. Stopnjo sedacije
prilagajamo stanju bolnika, ko se bolnikovo vitalno stanje zacne izboljSevati pa
je potrebno stopno sedacije zniZevati oz. izklopiti, da se lahko oceni nevroloski
status. Zaradi komponent ECMO sistema, obicajno prihaja do zmanjsanja
ucinkovitosti zdravil, ki so namenjena sedaciji in analgeziji. Redno opazujemo
tudi okondine (prisotnost pulza, barva in temperatura koze), vsa odstopanja pa
poro¢amo pristojnemu zdravniku (Delnoij, et al., 2016). Posebna pozornost se
namenja vbodnemu mestu kanil in pravilni poziciji le teh. Pravilna lega kanil se
po vstavitvi potrdi z ultrazvokom in RTG p/c, globina pa se skrbno zabelezi na
ECMO list. Pomembno je, da sta kanili ustrezno fiksirani, ter da je vbodno mesto
prevezano tako, da je vidno. Prevez vbodnega mesta opravljamo po potrebi oz.
enkrat na tri dni (Rupprecht, et al., 2015).

Bolniki, ki se zdravijo v EIT in so na ECMO podpori, imajo tudi vecje tveganje
za razvoj razjede zaradi pritiska. Potrebno je, da medicinska sestra pozna
izpostavljena mesta na kozi in da preventivno ta mesta tudi zasditi s primernimi
zascitnimi oblogami. Izpostavljena mesta okrog kanil, kjer se koZa stika z ECMO
sistemom, je potrebno Se dodatno zas(ititi in zavarovati, da ne pride do poskodb
koZe. Moznost pojavnosti razjede zaradi pritiska je pri bolnikih na ECMO podpori
velja kot 29,5 %. Nastanek razjede zaradi pritiska, pa je lahko vzrok za infekcijo,
pojavnost boledine in poslabsanje zdravstvenega stanja (Clements, et al., 2014).
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Posteljna kopel bolnika na ECMO podporiin menjava posteljnega perila se izvajata
v dopoldanski izmeni, ko je na EIT prisotno najvec osebja zdravstvenega tima. Po
navodilih nadzornega zdravnika zaradi slabega stanja bolnika, lahko dolocena
opravila preloZimo na naslednji dan. Obracanje bolnika poteka previdno in pocasi,
nekdo vedno opazuje in skrbi za fiksacijo kanil, eden stalno skrbi za nadzor
monitoring ECMO aparata, zdravnik je vedno prisoten. Zaradi pozitivnih ucinkov,
bolnika na ECMO podpori obracamo tudi na trebuh, saj se dokazano izboljsa
razmerje ventilacija/perfuzija z boljSim odstranjevanjem CO,, zmanj3a se sesedanje
dorzalnih predelov pljuc in omogocena je bolj homogena distribucija ventilacije.
Samo obradanje na trebuh je zahtevno in je potrebno usklajeno delovanje
celotnega zdravstvenega in negovalnega tima. Bolnika pustimo obrnjenega na
trebuhu vsaj 16 ur, potem ga ponovno obrnemo na hrbet (Lucchini, et al., 2020).

Vrednost saturacije kisika v krvi (Sp0O2), spremljamo neprekinjeno s pomocjo
pulznega oximetra in s plinsko analizo arterijske krvi. Pri bolnikih na VV ECMO
podpori je pri¢akovana saturacija arterijske krvi vecja kot 80 %, saturacija venske
krvi pa je za 20 - 30 % manjSa. VzdrZevanje normalne telesne temperature pri
bolniku na ECMO podpori je klju¢nega pomena.

Idealna telesna temperatura je obic¢ajno okoli 37° Cin jo po potrebi vzdrzujemo
z zunanjim izmenjevalcem toplote, ki je priklopljen na ECMO sistem . Bolniki
na ECMO podpori, so zaradi velike koli¢ine krvi zunajtelesnega obtoka lahko
podvrzeni hipotermiji. V vecini primerih pa lahko tekom zdravljenja opazimo tudi
porast telesne temperature, ki pa je lahko znak infekcije (ELSO, 2017).

Medicinska sestra pri bolniku na ECMO podpori mora redno spremljati tudi
tekocinsko bilanco.

Merjenje vnosa in izlo¢anja tekocine, Se zlasti deficit v izlocanju urina je lahko
prvi znak za akutno ledvi¢no odpoved. Pri bolnikih na ECMO podpori je akutna
ledvi¢na odpoved pogost zaplet in v takSnem primeru bolnik potrebuje dializo.
Bolnik obicajno ne potrebuje dializnega katetra, ampak se dializni aparat (sistem)
priklopi direktno na ECMO sistem. Dializa se tako izvaja direktno preko sistema
ECMO, shema priklopa dialize na ECMO sistem pa je odvisna od vrste aparata
ECMO. Priporoceno pa je, da se dializirana kri vedno vra¢a v ECMO sistem med
¢rpalko aparata in oxigenatorjem, s tem se zmanjSa moznost zracne embolije
(Hamdi & Palmer, 2017).

V zdravstveni negi bolnika na ECMO podpori pa medicinska sestra ne sme pozabiti
na bolnikove svojce. Njim je prizor svojega najblizjega na ECMO podpori grozen,
tezko sprejemajo nastalo situacijo in so v hudi stiski. Medicinska sestra v EIT mora
svojo pozornost posvecati tudi skrbi za psiholosko in dusevno podporo bolnikovih
svojcev v ¢asu obiskov.
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ZAPLETI

Zapleti na ECMO podpori so zelo pogosti ter so povezani z vecjo obolevnostjo in
smrtnostjo.

Medicinske sestre so sestavni del skupine zdravstvenega tima ECMO, katerih
odgovornost vkljuuje spremljanje in preprecevanje zapletov.

Ob vzpostavitvi zdravljenja bolnika z ECMO, so pri¢akovani razni zapleti, ki
sovpadajo z zdravstvenim stanjem bolnika, ter so tako povezani s povecano
obolevnostjo in umrljivostjo. Pri ECMO podpori zdravljenja se izkaze praviloma manj
zapletov pri bolnikih z plju¢no podporo (VV ECMO), kot pri bolnikih s cirkulatorno
podporo (VA ECMO). O najvedjih zapletih pri zdravljenju z ECMO porocajo pri
bolnikih pri katerih je bil ECMO uporabljen kot nacin ozivljanja (ECPR). Tudi pri
otrocih je znanih manj zapletov kot pri odraslih, z izjemo nevroloskih zapletov.
Med najpogostejSe medicinske zaplete Stejemo aritmije zaradi hipoksije ali
elektrolitskega neravnovesja, oligurijo kot zaplet akutne odpovedi ledvic, katerega
zdravimo s pomocjo dialize, hiperbilirubenijo kot posledico hemolize, diuretikov,
dolgotrajne uporabe parenteralne prehrane, septi¢ne in presnovne zaplete, ter
sréne tromboze kot sekundarni zaplet pri VA ECMO zaradi retrogradnega pretoka.
Najpogostejsi mehanski zapleti so strdki v sistemu (19 %), pri ¢emer lahko vedji strdki
povzrocijo odpoved oksigenatorja, koagulopatijo in plju¢no embolijo. Za zmanjsanje
teh zapletov so cevi sistemov obloZene s heparinom (Makdisi & Wang, 2015). Eden
glavnih izzivov pri upravljanju bolnikov na ECMO je vzpostavitev ravnovesja med
hemostazo in trombozo (Chaves, et al., 2019).

Krvavitev je najpogostejsi zaplet med ECMO zdravljenjem. Med 10 - 30 % vseh
bolnikov ima te vrste zaplet, medtem ko je zaradi krvavitve potrebno opraviti
operativni poseg pri 34 % bolnikov z VA ECMO in 17 % VV ECMO. Najpogosteje
se pojavijo na mestu kanile, ali na mestu predhodnega invazivnega postopka.
Moznost krvavitev se poveca zaradi sistemske heparinizacije in disfunkcije
trombocitov. Krvavitev lahko zmanjSamo z prilagoditvijo infuzije heparina,
infuzijo trombocitov in faktorjem strjevanja. V tujini so opazili pogostejSe plju¢ne
krvavitve, zaradi pogostih bronhoskopij. Med 10 - 15 % bolnikov z ARDS se pojavi
intracerebralna krvavitev ali infarkt, medtem ko belezijo 33 % smrti, povezanih z
intrakaranianinimi krvavitvami. Sistemska trombembolija zaradi tvorbe trombov
v ECMO sistemu, je redek ampak zelo nevaren zaplet, prav tako je bolj nevaren
za bolnika pri VA zdravljenju. Pomemben je nadzor nad koagulacijskim ¢asom,
katerega opravljamo s hitrimi obposteljnimi testi ACT (ciline vrednosti 160 - 220),
ali kontolo aPTC (ciljne vrednosti 50 - 80), za uravnavanje infuzije s heparinom.
Pri zdravljenju bolnikov z ECMO, se lahko pojavi trombocitopenija, povzrocena s
heparinom (Makdisi & Wang, 2015).
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Nezadosten privzem odvzemne (venske) kanile. Velikost, lega in Stevilo lukenj
v odvzemni kanili imajo velik vpliv na upor ob pretoku krvi. Zmanjsan pretok,
povezan z nezadostnim volumnom krvi v Zilah ali nezadostno drenazo pogosto
opazimo s povecanjem negativnega venskega tlaka (<-120 mmHg), kar se
lahko pojavi pri nastavitvi z nezadostnim volumnom krvi, obstrukcij kanile ali
stiskanju odvzemne venske kanile. Nezadosten odvzem krvi iz vene, lahko
povzrodi poskodbe vene ali tako imenovano ,,cukanje’ kanil. Vzroki za povecanje
negativnega venskega tlaka v sistemu so lahko tudi kasljanje, nepravilna uporaba
kanil, zZlom cevi, tamponada srca, pnevmotoraks. Povecani negativni pritiski lahko
celo za kratek cas povzrocijo visoke strizne sile in posledi¢no kavitacijo, celi¢no
unicenje in hemolizo. Ukrepi za zmanjSanje negativnih tlakov vklju¢ujejo infuzijo
tekocine, zagotavljanje prehodnosti kanil in sistema, zacasno zmanjSanje obratov
na ¢&rpalki. Ce kljub optimizaciji prednapetosti in preme3¢anju kanil ni mogoce
dobiti zadostnega pretoka krvi, lahko zdravnik nastavi drugo odvzemno kanilo,
katero poveZze z y vstavkom. Tako dreniramo kri z dvema odvzemnima kanilama
(Sen, et al., 2016).

Zracne embolije, zlomi cevi ali dekanulacija so zapleti, ki lahko terjajo zZivljenje
bolnika. V primeru razpok ali zZlomov cevi, ki se pojavijo za membrano in je pod
pozitivnim pritiskom je potrebno razpoko, takoj kompresijsko zapreti in zacasno
zniZati pretoke zunajtelesnega krvnega obtoka. V primeru razpok ali zlomov v
venskem delu, ki je pod negativnim tlakom, saj ga ustvarja centrifugalna ¢rpalka,
obstaja nevarnost zracne embolije. Vse razpoke zahtevajo zamenjavo dela celotnega
dela sistema ali celotnega sistema, odvisno od mesta razpoke in razpoloZljivosti
posameznih komponent sistema za zamenjavo (Chaves, et al., 2019).

Tromboza ECMO sistema je eden najpogostejsih zapletov. Mednje sodi tvorba
strdkov v membrani oksigenatorja (51 %), nenadna tvorba strdka v membrani
oksigenatorja ali v krvnem obtoku (35 %) in akutna mehanska odpoved sistema
ECMO (10 %). Pravilno delovanje membrane je bistvenega pomena za uspeh
ECMO zdravljenja. Za zgodnje prepoznavanje dejavnikov, ki lahko ogrozijo
njegovo delovanje, je potrebno izvajati redne preglede celotnega ECMO sistema
in oksigenacijske membrane. Incidenca odpovedi oksigenacijske membrane
pri odraslih bolnikih je 9,1 % pri VV-ECMO in 6,6 % pri VA-ECMO. Glavni razlog za
odpoved oksigenacijske membrane je tvorba strdkov. Podroben vizualni pregled
sistema in membrane omogoca ugotovitev nastalih strdkov, s pomo¢jo spremljanja
parametrov, kot je padec parcialnega tlaka, narascajoci transmembranski tlacni
gradienti, postopno dovajanje ve¢jih koncentracij in nenadno povecanje ravni
D-dimera. Glavni dejavniki, ki povecujejo tveganje za trombozo sistema, so
neustrezna antikoagulacija, prisotnost diseminirane intravaskularne koagulacije,
trombocitopenija, ki jo povzroca heparin in pomanjkanje antitrombina 11l (Chaves,
etal., 2019).
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TRANSPORT BOLNIKA NA ECMO

Transport bolnika na ECMO podpori je sestavni del zdravljenja. Za diagnostiko in
terapevtske

potrebe je pogosto potreben transport znotraj bolnisnice ali v drugo ustanovo.
Izkuseno in usposobljeno osebje z ustrezno opremo lahko varno opravlja
transporte bolnikov na ECMO podpori. Kompleksnost transporta bolnikov,
medtem ko so na ECMO podpori razkriva Stevilne moznosti za zivljenje
ogrozajoce zapletov (Paranay & Venkat, 2017). Na OIIM sodelujemo pri pripravi
bolnikov na transport v druge bolniSnice, najvec pa imamo znotraj bolnisni¢nih
transportov (racunalniska tomografija — CT). Za nas predstavlja transport bolnika
na ECMO dodatno tveganje, saj smo od CT - ja oddaljeni 400 metrov, oz. v eno
smer potrebujemo priblizno 8 - 10 minut. Zavedamo se, da je dobra priprava in
usklajenost celotnega tima klju¢na za uspesen transport. Do sedaj na transportih
nismo imeli vecjih zapletov, kljub temu pa stvari ne prepus¢amo nakljudju.
Transport bolnika se zacne, ko so vsi ¢lani zdravstvenega tima pripravljeni (1.
zdravnik in najmanj 3. medicinske sestre). Ce je le mozno transport izvajamo
v dopoldanski izmeni, ko je v sluzbi najvec ljudi. Aparat ECMO se izklopi iz
elektri¢nega napajanja in se napaja iz akumulatorja, prav tako poskrbimo da
imamo namescen na aparatu ro¢ni pogon ¢rpalke. Grelec se izklopi, preklopimo
kisik iz stene na prenosno jeklenko s kisikom (jeklenki potrebujemo najmanj dve,
eno za ventilator). ECMO cevi morajo biti dobro pritrjene na posteljo in ne smejo
biti zvite, ni¢ ne sme biti odloZeno na ceveh, saj bi s tem ovirali zunajtelesni obtok.
Kanile morajo biti dobro zavarovane, zlasti vratna kanila. Potrebujemo Se dva
nenazobdena peana in standardno transportno opremo, katero uporabljamo za
vsak transport bolnika v EIT (kovcek z urgentnimi zdravili, defibrilator, monitor,
prenosni respirator, dihalni balon, itd.). Med samim transportom spremljamo
parametre na ECMO monitorju, barvo cevi zunajtelesnega obtoka, vbodno mesto
kanil in vitalno stanje bolnika. Ko se z bolnikom vrnemo iz transporta, vzpostavimo
stanje kot je bilo pred transportom in dokumentiramo ter preverimo vse klini¢ne
parametre bolnika na ECMO podpori (ELSO, 2015).

ODVAJANJE BOLNIKA OD ECMO »WEANING«

Odvajanje bolnika na ECMO podpori je zahtevno in mora potekati po Ze vnaprej
doloceni strategiji. Ker je vecina nasih bolnikov imela VV-ECMO, bomo opisali
postopek za le te bolnike. Ko bolnik potrebuje majn kot 30 % ECMO podpore in
se delovanje pljucnih funkcij izboljSuje, zacnemo razmisljati o odvajanju bolnika
od ECMO in o odstranitvi kanil. Najprej za¢nemo z niZanjem obratov Crpalke in
pretoka krvi (minimalni pretok vzdrzujemo okoli 500 -1000 ml/min). Postopoma
nizamo pretoke plina preko oksigenatorja in ustrezno pove¢amo minutno
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ventilacijo na respiratorju (6 mL/kg idealne telesne teze). Ce je bolnik ve kot 2 uri
stabilen ob pretoku plina preko oksigenatorja (o I/min), je odklop oz. odstranitev
kanil ECMO smiselna odlocitev (Schmidt, 2016; ELSO, 2017).

Odstranitev kanil se izvede, ko smo sprejeli odlocitev, da bolnik ne potrebuje
ve¢ ECMO podpore. Odstranitev VV-ECMO kanil obi¢ajno poteka v bolniski
sobi, izvedeta pa jo zdravnika EIT. Infuzija heparina se ustavi 30 - 60 minut pred
pricetkom posega, prav tako zagotovimo, da je bolnik primerno sediran oz. ga
prosimo za sodelovanje. Odstranimo prevez in Sive na odvodni in dovodni kanili,
ter klemamo zunajtelesni obtok ( z peani ustavimo pretok odvodne in dovodne
cevi). Ustavimo ¢rpalko, tako na ni vec pretoka in ugasnemo aparat ECMO. Oba
zdravnika izvleceta vsak svojo kanilo, ter izvajata ro¢no hemostazo na vbodno
mesto vsaj 30 minut, nato vbodni mesti sterilno prekrijemo in prelepimo ter
preventivnho namestimo pesceni vrecki. Zagotovimo, da bolnik po odstranitvi
miruje, mi pa pocistimo okolico in pripravimo ECMO aparat za novega bolnika.
Obicajno damo bolniku tudi 2 dozi koncentriranih eritrocitov, saj je v zunajtelesnem
obtoku ECMO bilo okoli 600 ml bolnikove krvi in s tem zagotovimo izgubljeno kri
(Schmidt, 2016; ELSO, 2017).

ZAKLJUCEK

ECMO je kompleksna, draga in tehnoloSko zahtevna metoda podpornega
zdravljenja v EIT. Medicinska sestra ima pri delu z ECMO zelo pomembno vlogo,
imeti mora veliko ustreznega znanja ter biti primerno usposobljena. Od leta 2017 do
sedaj se je na nasem oddelku zdravilo odsemindvajset bolnikov na ECMO podpori,
od tega smo imeli sedem bolnikov, katerim se je ECMO uvedel med oZivljanjem.
Iz bolnisnice je bili odpus¢enih domov Stirinajst bolnikov, kar je za nas dober
znak, da smo na pravi poti. Ce primerjamo uspe3nost izvajanja zdravljenja z ECMO
podporo z drugimi ECMO centri po Evropi, imamo podobno statistiko preZivetja
bolnikov, katera se meri z odpustom iz bolnisnice v domaco okolje. Postajamo
bolj8i, ampak Se vedno se spoznavamo z bolniki in aparatom, ves ¢as se trudimo
izboljSati zdravstveno nego ter znanje o ECMO. V mesecih, ko je manj bolnikov,
ki potrebujejo zdravljenje z ECMO podporo, se trudimo vzdrzevati pridobljeno
znanje in prenasanje le-tega na vse zaposlene na oddelku z organizacijo internih
izobrazevanj. Najvedji uspeh za zaposlene pa je, ko vidimo nasmejanega bolnika
po ECMO zdravljenju pred vrati oddelka, kateri se je z druzino priSel zahvalit za
skrb in dobro opravljeno delo.
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Prezentizem v zdravstvenih organizacijah

Presentism in healthcare organizations

predav. mag. Maja Zrim, dipl. m. s.
Splosna bolnisnica Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota

1IZVLECEK

Uvod: Nezadovoljstvo z delom in slabo zdravstveno stanje zaposlenih sta dva
pomembna faktorja, ki vplivata na pomanjkanje zaposlenih v zdravstveni negi.
Dejavniki dela, kot so prevelike delovne zahteve, premalo ¢asa, slaba podpora
nadrejenih, nezadovoljstvo pacientov, delo v izmenah, nepredvidljiv urnik so
povezani z visokim odstotkom stresa na delovhem mestu. Vse to pa je povezano
s fizi¢nim in psihi¢nim zdravjem zaposlenih. Organizacije se prezentizma pogosto
niti ne zavedajo ali mu ne pripisujejo zadostnega pomena, saj Skodljive posledice
niso vidne neposredno, temvec se pokazejo Sele v daljSem ¢asovnem obdobju.
V prispevku Zelimo ugotoviti ali je katera izmed oblik prezentizma prisotna v
preucevani zdravstveni organizaciji in kako se kaZe pri zaposlenih.

Metodologija: Za opisovanje obstojecih teoreti¢nih osnov smo uporabili
deskriptivno metodo dela. Za predvideni instrument pa kvantitativho metodo
zbiranja podatkov - standardiziran samoocenjevalni vprasalnik IDTS 2012.
Preverili smo predpostavke o normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in
homogenosti varianc (Levenov test). Za testiranje hipotez smo uporabili t-test za
neodvisne vzorce in/ali enofaktorsko analizo variance. Vse statisti¢ne analize smo
izvedli pri stopniji tveganja 5 %.

Rezultati: Ugotovili smo, da je perzentizem v proucevani zdravstveni organizaciji
prisoten v 20 % in, da se kaze z manjSo motivacijo zaposlenih, konflikti med
sodelavci in nezadovoljstvom med zaposlenimi.

Diskusija in zakljucek: Prezentizem je sodoben problem, njegovi stroski pa so
dokaj prikriti. Zato bi morala vsaka organizacija narediti ¢im ve¢, da se ta problem
zmanijsa. Organizacije pa Se nasprotno spodbujajo tiste, ki niso v bolniSkem
staleZu, saj med ljudmi prevladuje prepricanje, da je dober delavec tisti, ki ne zahaja
v bolniski stalez. Prav tako se pojavlja prezentizem kriznih situacij zaposlenih in
prezentizem ¢ezmernega dela.

Klju¢ne besede: prezentizem; zdravstvene organizacije; zaposleni
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ABSTRACT

Intruduction: Dissatisfaction with work and poor health state of employees
are two important factors that affect the shortage of employees in healthcare.
Work factors, such as too extensive work demands, lack of time, bad employees
support by their superiors, unsatisfaction of patients, working in shifts and
unpredictable timetables are connected to high percentages of stress at work. All
of the above is consequently related to physical and mental health of employees.
The organizations often don’t realize the presence of presenteeism, or they don’t
treat it as having a sufficient impact on their employees, because the harmful
effects it causes aren’t visible instantly and are shown in a later time period. In the
article, we wish to establish if any of presenteeism forms are present in a studied
health organization and if it is, how it affects their employees.

Methodology: For describing the existing theoretical bases we used a descriptive
method of work. The predicted instrument for obtaining data is the quantitively
methodical data gathering — a standardized self-assessing questionnaire IDTS
2012. We checked the assumptions distribution normality (Shapiro-Wilkow‘s
test) and homogeneity variations (Leven’s test). For testing the hypotheses, we
used a t-test for independent samples and/or one- factor analysis of variation. All
statistics analyses were performed at a 5 % risk ratio.

Results: We established that presenteeism is present in 20 % in the studied
healthcare organization. It’s effects are the following: reduced motivation of
employees, conflicts among colleagues and general dissatisfaction among
employees.

Discussion: Presenteeism is a contemporary problem and his expenses are rather
hidden. Therefore, every organization should do as much as they can to minimize
this issue. The organizations are, on the contrary, encouraging those who aren’t
on a sick leave. The reason for such behavior is that among people prevails the
persuasion that those who don’t take a sick leave are considered good workers.
What is more, crisis situations presenteeism of employees and overworking
presenteeism are also present.

Key words: presenteeism; healthcare organization; employees
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uvoD

V Evropski Uniji se spopadamo s pomanjkanjem zaposlenih v zdravstveni
negi. Predvideva se, da bo pomanjkanje Se vedje. Nezadovoljstvo z delom in
slabo zdravstveno stanje zaposlenih sta dva poglavitna faktorja, ki vplivata
na pomanjkanje zaposlenih v zdravstveni negi. Zaznati je tudi konflikt med
prekomernim Stevilom delovnih ur, izmenskim delom ter druZinskim Zivljenjem
zaposlenih (Gyllensten, et al., 2017). K temu pripomore $e stres na delovnem
mestu, ki je povezan s prevelikimi delovnimi zahtevami, premalo ¢asa za strokovno
delo, slabo pomocjo nadrejenih, vse vedjim nezadovoljstvom bolnikov in njihovimi
zahtevami, delo v izmenah in nezanesljivimi urniki. Zgoraj nasteta dejstva se
odrazajo na telesnem in duSevnem zdravju zaposlenih, ki imajo probleme z
delovno ucinkovitostjo, so slab3e zavzeti za delo, nezadovoljni in nemotivirani,
imajo povecano potrebo po izostanku z dela, se zatekajo k absentizmu in
prezentizmu (Jetha, et al., 2017).

Mednarodni urad za delo ugotavlja, da depresija in izgorelost postajata
najpomembnejsi poklicni bolezni 21. stoletja (Institut za razvoj in inovacije, 2012).

Zdravje zdravstvenih delavcev ima velik vpliv na zdravje pacientov in splosno
kvaliteto zdravstvenega varstva. Veliko Stevilo bolnikov je ogrozenih, ce so
zdravstveni delavci kljub bolezni navzodi, kar tudi povecuje stroske zdravstvenega
sistema in ogroza kakovost dela zdravstvenih delavcev in sploSno kakovost
zdravstvenega varstva (Brborovi¢ & Mustajbegovi¢, 2014).

Tezave, ki jih delodajalcem prinese prezentizem so prikritega znacdaja, saj je
prezentizem delodajalcem neopazen pojav, njegovi negativni vplivi in posledice pa
najveckrat teZje prepoznane in nadzorovane kot posledice bolniskih odsotnosti.
Problemi prezentizma niso samo v zaznavi njegove prisotnosti s strani delodajalca
in zaposlenega, marvec tudi v dilemi ocenjevanja njegovih rezultatov na delovni
proces — v koliksni meri je namrec uspesnost delavca slabsa zaradi fizi¢nih ali
dusevnih zdravstvenih razlogov, s katerimi se spopada. (Mlakar & Stare, 2013).

Prezentizem pomeni navzocnost na delovnem mestu in isto¢asno odsotnost z
dela, saj so zaposleni navzoci na delovnem mestu, Ceprav njihovo delo zavoljo
bolezenskih stanj ni produktivno (Bozi¢, 2012a).

Mnogo delavcev na delovnem mestu koristi ¢as za telefonske Kklice, placujejo
racune, se narocajo k frizerju, so zaskrbljeni zaradi ostarelih vzdrzevanih
druzinskih ¢lanov, otrok, zdravja bliznjih ipd., kar se posledi¢no kaZze v zmanjsani
produktivnosti in zmogljivosti pri delu (Sedlar & Sprah, 2011).
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Nivo prezentizma se povecluje, medtem, ko se absentizem zniZuje, ko so delovna
mesta negotova, saj delavci hocejo zvisati verjetnost, da bodo ohranili zaposlitev
s tem da ohranjajo stalno delovno navzocnost, tudi kadar so bolni (BoZi¢, 2012b).
Dejstvo je, da je manj izgube ¢asa pri ljudeh, ki zaradi bolezni ostanejo doma, kot
pri tistih, ki pridejo na delo, ampak tega ne opravljajo s polno kapaciteto (Hemp,
2004).

Vecina jih je misljenja, da vec delovnih ur ima zaposleni, tem boljsi je. To seveda
ne drZi. Biti prisoten na delovnem mestu, ¢eprav je zaposleni bolan, ne samo, da
onemogoca, da dela najboljse, lahko tudi vpliva na poslabsanje njegovega zdravja
in na zdravje njegovih sodelavcev. Bolezen zaradi katere se zaposleni pocuti slabo,
lahko vpliva na slabotne sodelavce. Torej, ko se prezentizem zgodi v doloceni
organizaciji, se lahko to kon¢a s Stevilnimi odsotnostmi Cez tedne, namesto z enim
odsotnim dva dni. To niso samo nalezljive bolezni, ki povzrocajo tezave. Zaposleni,
ki si ne vzame odsotnost od dela, trpi za stresom in pregorelostjo. (Jordan, 2016).

VRSTE PREZENTIZMA

¢ Zdravstveni prezentizem (delavec prihaja na delo kljub bolezni ali poskodbi,
kljub temu, da bilahko ostal doma. Za posameznika bi v tem primeru bilo boljse,
da bi ostal doma).

¢ Prezentizem ezmernega dela (gre za delanje nadur, ¢e tudi bi lahko zaposleni
to delo naredil v rednem delovnem casu, obicajno se pojavlja, ker imajo
zaposleni obcutek, da morajo delati vec, zavoljo povecane koli¢ine dela, Ceprav
delav¢eva ucinkovitost upade. Delavca k temu vodi dvom v svoje sposobnosti
in oblutek da nekaj ni opravil, velikokrat pa se zgodi, da taki delavci prihajajo na
delo tudi, ko imajo dopust).

¢ Prezentizem kriznih situacij (povezan z dogodki v Zivljenju zaposlenih — smrt v
druZini, bolezen v druzini, locitev,... )(Brecko, 2012).

VZROKE, KI VODIJO V PREZENTIZEM V DELOVNEM OKOLJU DELIMO NA:

1. Organizacijski dejavniki tveganja,

 organizacijska politika (osebni dohodek, bolnisko nadomestilo in nadzor
bolniSkega staleza, strah pred izgubo sluzbe in kréenje Stevila delavcev,
ureditev delovnega ¢asa)

e znacilnosti dela (visoke psiholoske zahteve dela, kot so nadzor nad
delavcem, ¢asovni pritisk, konfliktne stvari, dolg delavnik, nizka socialna
podpora in negativna socialna klima)

e organizacijska kultura (zaradi eti¢ne zavesti, poklicne identitete in
pripadnosti organizaciji, pripadnost skupini in ob&utek dolZznosti do
sodelavceyv, vprasljivo delovno mesto in pomanjkanje ostalih zaposlitvenih
moznosti).
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2. Osebni dejavniki tveganja,

* psiholoski faktor (do sodelavcev nekorektna odsotnost, predanost dely,
neodobravanje bolniske odsotnosti, nezmoznost reci »ne« Zeljam in
zahtevam drugih, pri¢akovanje vodstva),

e druZinsko stanje,

e nepriznavanje bolezni,

¢ deloholizem,

¢ denarni polozaj (Bilban, 2011).

POSLEDICE PREZENTIZMA

Prezentizem se pojavlja kot problem, ki je za organizacije mnogo drazji kot
njegov nasprotnik absentizem, poleg tega pa je Se tezko razpoznaven pojav za
delodajalce. Zaznamo ga z zmanjsano storilnostjo, nenadno povedano bolnisko
odsotnostjo, z nezmoZnostjo za izvrSevanje dela. Bolniska odsotnost je pozneje
lahko veliko daljsa, kot pa Ce bi sporocili bolnisko pravi ¢as. Obcasno pa zaposleni
raje koristijo dopust, kot da bi sli na bolnisko. Dopust porabijo za zdravljenje
bolezni in ne za oddih. Stevilo dni dopusta se s tem zmanj3a, posledice pa so
premalo ¢asa za druZino, slabSi odnosi doma, razocaranje, iz¢rpanost, ki vpliva na
produktivnost delavca na delu, ter negativni financ¢ni vpliv na delovno organizacijo
(AZman, 2015).

Paradoks prezentizma je, da se nam zdi stroSkovno uspesSen, saj je boljse, da je
oseba v sluzbi, kot da je odsotna, ampak po drugi strani pa prisotnost zaposlenega
na delovhem mestu, kljub bolezni oz. slabemu pocutju, pripelje do zmanjsanja
produktivnosti zaposlenega in firme (Bozi¢, 2012b). Prihajanje zaposlenega na
delovno mesto kljub bolezni oz. slabemu pocutju je tezava, ki ima negativne
posledice tako za zaposlenega kot za delovno organizacijo, ¢eprav se tega delavci
dostikrat niti ne zavedajo, saj med ljudmi nadvlada prepri¢anje, da je vzoren,
odlicen zaposleni tisti, ki ne zahaja v bolniski stalez (Bozi¢, 2012¢).

NAMEN IN CILJI

S kvantitativno raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kateri so dejavniki, ki povzrocajo
pojav prezentizma med zaposlenimi v zdravstveni negi ter kakSne so posledice.
Nas$ namen je predstaviti pojav prezentizma med zaposlenimi v zdravstveni negi v
proucevani zdravstveni organizaciji.

Raziskovalno vprasanje 1: Kaj je najpogostejsi vzrok psihi¢nih in fizi¢nih tezav pri
zaposlenih s podrocja zdravstvene nege v proucevani zdravstveni organizaciji ?

Raziskovalno vprasanje 2: Kateri zdravstveni delavci, zaposleni v proucevani
zdravstveni organizaciji se posluZujejo prezentizma?
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METODOLOGIJA

Uporabili smo neeksperimentalno opisno kvantitavno raziskovalno metodo pri
osebju zdravstvene nege Splosne bolnisnice Murska Sobota. Podatke smo zbrali s
standardiziranim vprasalnikom IDTS 2012. Analiza rezultatov je omogocala vpogled
v doZivljanje obremenitev in izdelavo profila tveganj za razvoj poklicnega stresa,
absentizma, zmanjsane udinkovitosti in storilnosti (prezentizma), fluktuacije,
izgorevanja in teZav pri usklajevanju dela in zasebnega Zivljenja.

OPIS INSTRUMENTA

Vprasalnik IDTS 2012 smo uporabili kot orodje za prepoznavanje obremenitev
na delovnem mestu in oceno poklicnega stresa ter njegovih Skodljivih posledic.
Pomagal nam je opredeliti vrsto, intenziteto in Skodljive posledice bremen, ki jih
doZivljajo zaposleni zaradi izpostavljenosti razli¢nim tveganjem v delovnem okolju.
Gre za samoocenjevalni vprasalnik, ki ga izpolnijo zaposleni.

Vprasalnik je razdeljen na dva dela:

1. uvodni del vprasalnika IDTS (osnovna sociodemografska vprasanja, vprasanja o
zdravstvenem stanju in zdravilih, vprasanja o znacilnostih aktualne zaposlitve).

2. osrednji vprasalnik IDTS s 130-timi trditvami, ki se nanasajo na samooceno
psihosocialnih, zdravstvenih in socioekonomskih obremenitev, ki jih je dozivljal
zaposleni v zadnjem letu. S pomo¢jo 5-stopenijske lestvice (od 1-sploh se ne
strinjam/ne velja zame do 5-zelo se strinjam/velja zame) udeleZenec ocenjuje, v
kolik3ni meri posamezne trditve in opisi veljajo zanj v obdobju zadnjih dvanajstih
mesecev.

OPIS VZORCA

V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 85 oseb. 64 oseb je bilo Zenskega spola
in 21 oseb moskega spola. Od tega jih je bilo 60 % zdravstvenih tehnikov in 40 %
diplomiranih medicinskih sester. Povprecna starost anketiranih je bila 31- 40 let.
Velika vecina anketiranih (84 %) ima pogodbo za nedolocen ¢as in je brez omejitev
invalidske komisije.

OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje vodstva ustanove, kjer smo opravili
anketiranje. Razdeljeni so bili anketni vprasalniki, ki so bili podani v roke
anketirancem. Anonimno izpolnjene vprasalnike so anketiranci vracali v zaprtih
ovojnicah. V raziskavi so sodelovali zaposleni s podro¢ja zdravstvene nege
prostovoljno v mesecu aprilu 2019.
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Rezultate zbranih anketnih vprasalnikov smo statisticno obdelali v programu IBM
SPSS 21. Opisnim spremenljivkam smo izracunali frekven¢no porazdelitev (Stevilo
odgovorov z delezi), Stevilskim spremenljivkam pa smo izracunali povpredje in
standardni odklon. Primerjavo med dvema opisnima skupinama v ocenjevanju
posamezne petstopenjske trditve smo izracunali z Wilcoxonovim testom pri
stopnji znacilnosti 5 %.

REZULTATI

Zanimala nas je odsotnost z dela v zadnjih 12 mesecih. Vecina anketiranih (81,18 %)
je odgovorilo, da niso bili odsotni z dela v zadnjih dvanajstih mesecih. Med vzroki
odsotnosti so najved porocali o utrujenosti (24,65 %), temu sledijo bolecine v
ramenskem obrocu in zgornjih udih (14,42 %), teZzave s hrbtenico (12,56 %) in
bolecine v misicah spodnjih udov in nespe¢nost (11,63 %). Najmanj teZav so imeli s
koZnimi obolenji (0,93 %).

Na vprasSanje glede jemanja medikamentozne terapije je najve¢ anketiranih
(66,67 %) odgovorilo, da ni potrebovalo nobenega zdravila v zadnjih dvanajstih
mesecih. Na drugem mestu so bile tablete za uravnavanje krvnega tlaka (8 %), na
tretjem tablete za uravnavanje holesterola (6,67 %) in tablete proti alergiji (6,67 %),
na Cetrtem mestu pa jemanje analgetikov (5,33 %).

Vedina anketirancev se srednje do zelo strinja s prenizkim dohodkom glede na
opravljeno delo.

Glede zadostne komunikacije z vodstvom so mnenja precej deljena, vec kot
polovica s svojimi sodelavci nima napetega ali konfliktnega odnosa (58,82 %).
Vecini anketirancev se ne zdi, da jih nadrejeni v preveliki meri nadzirajo. Mnenje
glede nudenja podpore ob teZzkih situacijah in teZavah so deljena in se gibljejo med
tistimi, ki se malo strinjajo (32,94 %) in tistimi, ki se precej strinjajo (20,0 %). Slaba
polovica anketirancev se precej strinja s trditvijo, da sami opravljajo ve¢ razli¢nih
delovnih nalog hkrati (44,71 %), vecini anketirancev pa se zdi tudi pogovor s
pacienti precej do zelo obremenilen. Velika vecina anketirancev se precej (27,06 %)
do zelo strinja (40,0 %) z dejstvom, da jih delo pogostokrat sili v prisiljeno drzo.

Dobra polovica anketiranih (74,39 %) se strinja s trditvijo, da opravljajo no¢no delo.
Vecina anketiranih (56,10 %) se precej do zelo strinja, da imajo med delom premalo
odmorov, medtem, ko se vecina anketiranih ne strinja s trditvijo, da so v zadnjem
letu izkoristili le nekaj dni rednega dopusta.

Na vprasanja, ki se nanasajo na zadovoljstvo pri delu in prosti ¢as se vedina
anketirancev precej (35,29 %) do zelo (21,18 %) strinjajo, da nimajo ¢asa za malico.
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Skoraj polovica (48,24 %) se je zelo strinjala, da so jim rezultati in cilji njihovega
dela zelo pomembni. Glede primanjkovanja ¢asa za prostocasne aktivnosti so
mnenja precej deljena in tudi glede tega, da ima delovna organizacija nerealna
pri¢akovanja do zaposlenih o koli¢ini dela, ki naj bi ga opravili so mnenja precej
deljena. Vecina (36,90 %), se jih srednje strinja, da se na delovnhem mestu pogosto
Zelijo dokazati. Tudi s trditvijo glede Zivljenjskega sloga (neredni obroki, neurejen
spalni cikel, pomanjaknje Sportne aktivnosti) se vecina (30,59 %) anketiranih zelo
strinja. Vec kot polovica anketiranih se strinja, da ne koristijo bolniSkega staleza,
ko zbolijo. Skoraj noben ne koristi bolniskega staleZa, tudi ko njihovo delo postane
preved stresno.

Ugotovili smo, da prihaja do statisticno znacilnih razlik v ocenjevanju napetosti
odnosa s sodelavci med zdravstvenimi delavci, ki so bili v zadnjih 12. mesecih
odsotni z delovnega mesta in tistimi, ki niso bili. Tisti, ki so bili odsotni z delovnega
mesta ocenjuje svoj odnos s sodelavci kot bolj konfliktnega v primerjavi s tistimi,
ki z delovnega mesta niso bili odsotni. Podobnih razlik med obema skupinama
pa nismo ugotovili v oceni nadzora njihovega dela s strani nadrejenega oziroma
delodajalca.

Raziskovalno vprasanje 1: Kaj je najpogostejsi vzrok psihicnih in fizi¢nih tezav pri
zaposlenih s podro¢ja zdravstvene nege?

Glede na odgovore iz anket so najpogostejsi vzroki psihi¢nih in fizicnih tezav pri
zaposlenih s podro¢ja zdravstvene nege v proucevani zdravstveni organizaciji:

e stres, vendar kljub temu bolniskega staleza ne koristijo (ve¢ kot 9o % pritrdilnih
odgovorov),
e nocno delo (78 % zaposlenih),
 opravljanje ve¢ razli¢nih delovnih nalog hkrati (ve¢ kot 70 % ),
e Custveno obremenjujodi pogovori s pacienti (69 %),
e prisiliena drZa, sedenje ali stanje (67 %),
¢ prisotnost na delovnem mestu, tudi v ¢asu bolezni (vec kot 50 %),
e premalo odmorov med delom (ve¢ kot 50 %),
e zaposleni nimajo ¢asa za malico (vec kot 50 %),
e dvigovanje tezkih bremen (ve¢ kot 50 %),
* nezdrav Zivljenjski slog zaposlenih (ve¢ kot 50 %).
Raziskovalno vprasanje 2: Kateri zdravstveni delavci se posluzujejo prezentizma?

Z anketo smo ugotovili, da se prezentizma posluzujejo predvsem zaposleni za
nedolocen Cas. Vel kot 80 % zaposlenih za nedolocen ¢as, je bilo prisotnih na delu
kljub bolezni v zadnjih dvanajstih mesecih, 58 % zaposlenih za dolocen ¢as, je bilo
prisotnih na delu kljub bolezni v zadnjih dvanajstih mesecih.
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RAZPRAVA

Velika vedina (70 %) anketiranih se strinjajo, da delodajalec izvaja premalo ukrepov
za zmanjSevanje poklicnega stresa. Kar 95 % se jih je srednje do zelo strinjalo, da je
njihov osebni dohodek prenizek glede na vloZen napor pri delu. Vecina zaposlenih
tudi nima teZav s koriS¢enjem rednega dopusta.

Skoraj 60 % se jih ne strinja z izjavo, da bi bilo v njihovi delovni organizaciji malo
komunikacije oziroma zaupanja med vodstvom in zaposlenimi. Kar 65 % anketiranih
se ni strinjalo, da nadrejeni pretirano nadzira njihovo delo.

V preucevani organizaciji stanje Se ni alarmantno, kljub temu bi ga pa lahko z
predlaganimi ukrepi zmanjsali. Vodstvo bi lahko bolj spremljalo zdravstveno stanje
zaposlenih in njihovo ucinkovitost. Kljub temu pa so pokazatelji prezentizma Ze
jasno prisotni, saj je razvidno da, anketirani kljub bolezni prihajajo v sluzbo, so v
stresu in preobremenijeni.

Zaposleni namrec¢ imajo v nestabilnih delovnih okoljih obcutek, da je bolniska
odsotnost lahko tudi vzrok za odpuscanje. Rezultati raziskave v slovenskem
delovnem okolju pa so drugacni, saj ugotavljajo pogostejsi absentizem pri skupini
zaposlenih za nedolocen ¢&as. Pri zaposlenih za dolocen ¢as pa je pogostejsi
prezentizem (Mlakar & Stare, 2013). Z raziskavo smo ugotovili, da se prezentizma
posluzujejo predvsem zaposleni za nedolocen ¢as, kar nas je presenetilo, saj je
velina raziskav dokazala nasprotno — da se prezentizma posluZujejo predvsem
zaposleni za dolocen cas. Vec kot 80 % zaposlenih za nedolocen ¢as, je bilo
prisotnih na delu kljub bolezni v zadnjih dvanajstih mesecih.

ZAKLJUCEK

Absentizma in prezentizma ne moremo odpraviti v nekaj dnevih, ampak se
moramo s tem problemom ukvarjati leta in leta, za to je potrebno potrpljenje,
trud s strani delodajalcev, nadrejenih ter zaposlenih in ¢as - Sele takrat bodo vidni
rezultati, vendar pa je vredno vztrajati saj so dobri, pozitivni rezultati nekaj, kar si
Zeli vsak delodajalec in tudi zaposleni.
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Tezave s katerimi se soocajo delavci
zdravstvene nege severovzhodne Slovenije
v casu epidemij COVID-19

Problems that healthcare workers in north-
eastern Slovenia may face during the COVID-19
epidemic
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Saso Ozvatic, dipl. zn.

vis. pred. Edvard Jaksi¢, mag. zn.

Alma Mater Europaea — Evropski center Maribor, Slovenska ulica 17, 2000 Maribor

1IZVLECEK

Uvod: Namen raziskave, ki je bila izvedena meseca julija in avgusta 2021 in
predstavljena v ¢lanku, je bil ugotoviti in primerjati teZave zdravstvenih delavcev
severovzhodne Slovenije, v ¢asu dela prve in druge koronavirusne epidemije v
Sloveniji.

Metode: Za namen raziskovanja smo uporabili kvantitativho metodo ter anketni
vprasalnik zaprtega tipa, na katerega je odgovorilo 115 zdravstveni delavcey,
zaposlenih v vseh ravneh zdravstvenega varstva. Rezultate smo primerjali z
lanskoletnimi rezultati, lastne raziskave, izvedene leta 2020, za katero smo
prav tako uporabili kvantitativno metodo in anketni vprasalnik, na katerega je
odgovorilo 186 zdravstvenih delavcev.

Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da tudi v ¢asu druge koronavirusne epidemije
zaposleni v zdravstveni negi preZivijo v delovnem okolju veliko ¢asa, obenem se
zaradi obremenitev in druzinskih tezav, ki so v tem Casu izrazitejsSe in s katerimi se
srecujejo, sprasujejo po smislu nadaljevanja poklicne poti.

Diskusija in zakljucek: Tudi v Sloveniji se v ¢asu obeh koronavirusnih epidemij
zdravstveni delavci niso izognili tezavam, ki so se nakopicile: nadurno delo,
izpostavljenost Stevilnim in pogostim stresorjem, pomanijkanje kadra in dileme, ki
so se ob vsem tem porajale. Pomembno vlogo pri tem izraZajo vodilni delavci, ki
lahko marsikateri stresni trenutek tudi omilijo ali preprecijo.

Klju¢ne besede: medicinske sestre; koronavirus; tezave; epidemija
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of the research, which was conducted in July and
August 2021 and presented in the article, was to identify and compare the
problems of health professionals in northeastern Slovenia, during the first and
second coronavirus epidemics in Slovenia.

Methods: For the purpose of the research, we used a quantitative method and
a closed-ended questionnaire, which was answered by 115 health professionals
employed at all levels of health care. We compared the results with last
year’s results, our own research conducted in 2020, for which we also used a
quantitative method and a survey questionnaire, which was answered by 186
health professionals.

Results: It was found that even during the second coronavirus epidemic, nursing
staff spend a lot of time in the work environment, at the same time questioning
the meaning of continuing their careers due to the burdens and family problems
that are more pronounced during this time.

Discussion and conclusions: In Slovenia, too, during both coronavirus epidemics,
healthcare professionals did not avoid the problems that had accumulated:
overtime, exposure to many and frequent stressors, staff shortages and the
dilemmas that arose. An important role is played by managers, who can also
alleviate or prevent many stressful moments.

Key words: nurses; coronavirus; problems; epidemic

uvoD

Leta 2019 se je na Kitajskem pricelo Sirjenje koronavirusa, katerega povzroditelj,
t. j. zoonoticni betakoronavirus si je pripisal letnico 2019. Po svetu je poznan po
kraticah 2019-nCoV ali COVID-19 in je zelo hitro povzrodil globalno groznjo (Xie in
Chen, 2020).

V Sloveniji mediji porocajo o prvem primeru okuzbe s koronavirusom 4. marca
2020 (Mlakar, 2020). Nekaj dni kasneje, 12. marca, je prvic razglasena epidemija,
ki traja do srede meseca maja. Drugic, jo je predsednik vlade Janez Jansa razglasil
nekaj mesecev kasneje, 19. oktobra - sprva z veljavo tridesetih dni (Merljak Zdovc,
2020), a je bila preklicana komaj v sredini meseca junija 2021 (Mesojedec, 2021).

V asu epidemij mediji kontinuirano porocajo o Stevilu okuzb in s tem povezanim
stanjem v zdravstvu, kjer delavci zdravstvene nege predstavljajo najStevil¢nejso
poklicno skupino, ki pa se Ze tako soo¢a s tezkimi razmerami in nizkimi placili, ki so
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vzrok Stevilnim odpovedim (RTV SLO, 2021). Pomembno je izpostaviti, da jih veliko
poklic celo zapusti, saj kot pravi predsednica Zbornice zdravstvene in babiske
nege Monika AZman, da vsak, ki dela v bolnisnici, dela za dva in je izpostavljen
velikim naporom (Dvorjak, 2021). Ze tako so kadrovsko podhranjeni kader, ki pa je
v Casu epidemije e postal bolj iz¢rpan, saj so zaposleni vpeti v nenormalne urnike
dela (Stopar, 2021).

V sklopu tuje Studije, ki jo je pripravilo vec profesorjev, ugotavljajo osem
dejavnikov, ki vplivajo na delavce v ¢asu koronavirusa. Ti so: omejeni viri bolnidnic,
nevarnost izpostavljenosti okuzbi - virusu, daljSe delovne izmene, motnje v
vzorcih spanja, vpliv na ravnovesje med poklicnim in osebnim Zivljenjem, dileme
(tudi s strani pacientov in njihovim strahom glede izpostavljenosti druzinskim
¢lanom), zanemarjanje osebnih in druZinskih potreb zaradi preobremenjenosti
ter pomanjkanje zadostne komunikacije in prenosa informacij. Nasteti dejavniki
prispevajo k povecani fizi¢ni in duSevni utrujenosti, tesnobi, stresu in izgorelosti
(Raudenska et al., 2020, 554).

POSLEDICE

Zdravstveni delavci se tako soocajo s teZzavami, kot so izgorelost, stres in
depresija — prav zaradi razmer na delovnem mestu. Slednjim so vzrok delovne
preobremenitve in tudi mobing. K tem bi lahko pripisali Se druge: Custveno
trpljenje (bodisi zaradi soo¢anja z bolnimi ljudmi in pa tudi umirajo¢imi), podpora
pacientovim druzinam in ponovno pomanjkanje kadra. Vse to, kot navajajo avtoriji,
lahko vodi k pomanjkaniju pozornosti za opravljanje dela in nenamernim delovnim
napakam, ne-prepoznavanju zivljenjsko nevarnih znakov in simptomov, pa tudi k
osebnim tezavam. Le-te opredelijo kot depresijo, pomanjkanje zadovoljstva pri
delu, psiholoske stiske in motnje osebnih odnosov (Gray et al., 2019).

Petzold, Plag, & Stréhle (2020) navajajo, da se zdravstveni delavci soodajo s
fizi¢nimi in duSevnimi pritiski. Nekateri doZivljajo stigmatizacijo zaradi uporabe
osebne varovalne opreme, ki jo morajo kontinuirano uporabljati, imajo zmanjSano
mo¢ samooskrbe zaradi pomanjkanja ¢asa (veliko Stevil delovnih ur na delovnih
mestih) in energije, bremeni pa jih tudi nestrpnost in slaba volja oziroma jeza
pacientov.

Simonetti et al. (2021) na osnovi izvedene presecne $tudije izpostavljajo, da se
izmed 1005 italijanskih medicinskih sester, ki so sodelovale pri Studiji, kar 71,4 %
sooCa z motnjami spanca. Obenem jih teZi zmerna tesnoba in pomanjkanje energije
za opravljanje poklicnega dela. Ker so prav zdravstveni delavci Se posebej v ¢asu
dela v covid epidemiji izpostavljeni mnogoterim stresorjem, predstavljajo vodje
zdravstvenih sistemov Se posebej pomembno vlogo, predvsem pri zmanjSevanju
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psiholoSkega stresa. Zlasti pomembno je v ¢asu obremenitev ustvariti oziroma
vzdrZevati zaupanje vredno vzdusje. Pomembno je prenasanje hvaleZnosti
in dojemanje obremenitev, vzeti resno. Klju¢na je tudi kolegialna izmenjava s
strokovnim posluhom ter jasno komunikacijo (Bruno Petzold et al., 2020).

NAMEN IN CILJI

V &lanku smo Zeleli ugotoviti, s kakSnimi tezavami se srecujejo delavci zdravstvene
nege severovzhodne Slovenije v ¢asu druge koronavirusne epidemije v Sloveniji.
Cilj je rezultate, predvsem iz vidika delovnih ur zaposlenih, primerjati z rezultati,
zbranimi leta 2020, ko smo ugotavljali teZzave iz Casa prve epidemije koronavirusa.

Za potrebe pisanja ¢lanka smo si zadali tri hipoteze:

H1: Med delovnimi urami zaposlenih v zdravstveni negi obstajajo statisticno
pomembne razlike, med ¢asom 1. in 2. koronavirusne epidemije v Sloveniji.

H2: Delavci zdravstvene nege se sprasujejo po smislu nadaljevanja poklicne poti.

H3: Delavci zdravstvene nege se v Casu koronavirusne epidemije soocajo z
druZinskimi tezavami.

METODE

Uporabili smo kvantitativno metodo dela. Za pridobivanje podatkov za izdelavo
¢lanka smo uporabili elektronsko anonimno anketo (narejeno s pripomockom
Google Obrazci), ki smo jo posredovali razli¢nim zdravstvenim ustanovam v
severovzhodni Sloveniji in obenem poznanim zdravstvenim delavcem preko
e-postnega sporocila ali Messengerja.

OPIS INSTRUMENTA

Kot raziskovalni inStrument smo uporabili anketni vprasalnik z enaindvajsetimi
vprasanji zaprtega tipa, ki smo jih osebno zastavili. Anketni vprasalnik je ob
vprasanjih sestavljal tudi proSnjo in zahvalo za sodelovanje v raziskavi.

OPIS VZORCA

Nas vzorec je obsegal 115 naklju¢nih anketirancev — zdravstvenih delavcev v
severovzhodni Sloveniji. V anketnem vprasalniku smo anketirancem podali razlago
za zbiranje podatkov in zagotovili njihovo anonimnost.
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OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Ankete smo oblikovali preko spletnega pripomocka Google Obrazci ter jih
meseca julija 2021 poslali preko -poste zdravstvenim ustanovam ter poznanim
zdravstvenim delavcem, ki delujejo v bolniSnicah, domovih za starejSe, zavodih
in zdravstvenih domovih v SV Sloveniji. Pridobljene podatke smo zbrali in uredili v
programu Microsoft Excel 2016 ter jih statisti¢no uredili v programu IBM SPSS 23.
Za vsa vprasanja ankete smo izracunali frekvencno porazdelitev (Stevilo in deleze
odgovorov).

REZULTATI

Rezultati so prikazani s pomo¢jo tabel, pod katerimi so opisi z besedilno razlago.

Tabela 1: Sodelujodi v raziskavi
Table 1: Participants in the research

Spol: Stevilo: %
Mo3ki. 12 10,4
Zenski. 103 89,6
Skupaj: 15 100,0

Lastni vir — raziskava julij, avgust 2021.

V raziskavi je sodelovalo 115 zdravstvenih delavcev; od tega 12 moskih ter 103
Zensk.
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Tabela 2: Sodelujodi - izobrazba
Table 2: Participants — education

Delovno mesto: Stevilo: %:
Bolnicar — negovalec. 1 9,6
Srednja medicinska sestra | srednji zdravstvenik (4 leta 37 32,2
izobraZzevanja).

Diplomirana medicinska sestra / diplomirani zdravstvenik / 59 51,3
visja medicinska sestra / visji zdravstveni tehnik.

Magister zdravstvene nege. 8 7
Doktor zdravstvene nege. 0 0
Skupaj: 15 100,0

Lastni vir — raziskava julij, avgust 2021.

V raziskavi je sodelovalo 8 magistrov zdravstvene nege, 59 diplomiranih
medicinskih sester, zdravstvenikov oziroma visjih medicinskih sester oz. visjih
zdravstvenih tehnikov. 37 je bilo srednjih medicinskih sester oziroma srednjih

zdravstvenikov in 11 bolni¢arjev — negovalcev.

Tabela 3: Sodelujo¢i — delovno okolje
Table 3: Participants — work environment

Delovno okolje: Stevilo: | %:
Bolnisnica. 54 47
Dom za starejSe obcane. 37 32,2
Zdravstveni dom, ambulante. 19 16,5
Socialnovarstveni zavod. 4 3,5
Zavod za usposabljanje, delo in varstvo. 1 0,9
Skupaj: 15 100,0

Lastni vir - raziskava julij, avgust 2021.

V raziskavi je sodelovalo najvec zdravstvenih delavcev iz bolnisnic, t. j. 54
oziroma 47 % vseh sodelujocih. 1z domov za starejSe se je odzvalo 37 oziroma
32,2 % zaposlenih in iz zdravstvenih domov oziroma ambulant 19 delavcev.
Iz socialnovarstvenih zavodov so anketo izpolnili 4 delavci ter iz zavoda za

usposabljanje, delo in varstvo eden.
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Tabela 4: Hipoteza 1
Table 4: Hypothesis 1

Delovno okolje Stevilo:|Povpredje|  Kruskal-
5 rangov | Wallisov test
V cCasu 2.
koronavirusne X P
epidemije je Bolnigni
olnidnica 6 18,404 | 0,001
bilo mojin 54 3,55 »404 | O,
delovnihurv | Dom za starejSe oblane 37 65,32
sluzbi ve, kot .
v &asu prve Zdravstveni dom, ambulanta | 19 33,39
epidemije. Socialnovarstveni zavod 4 44,75
Zavod za usposabljanje 1 8,00
Lastni vir - raziskava julij, avgust 2021.
Tabela 4a: Hipoteza 1
Table 4a: Hipothesis 1
Delovno okolje: V &asu epidemije Covid-19 I1zid
Sploh se ne strinjam. je mojih delovnih ur v hi-kvadrat
sluzbi vec kot obicajno. preizkusa
[
=
E| = £ ER|l ®m
gl | & 2| o
;,-E £ .E&%'g 2 |Skupaj| X’ | 8| P
® Z |&A Sao|l 0
o wn
f 8 14 28 20 10 80
Bolnisnica.
f% |10,0%|17,5%|35,0 %|25,0 %|12,5 %| 100,0 %
Drugo delovno okolie | f 10 22 32 34 8 106
(dom za starejse
obcane, zdravstveni o, o
. . m
dom, socialnovarstveni Rl | e
zavod, zavod za f% |9,4%|20,8%|30,2%[32,1%|7,5% |100,0%| ~ o
usposabljanje, deloin
varstvo).
f 18 36 60 54 18 186
Skupaj
% |9,7% (19,4 %|32,3 %|29,0 %| 9,7 % | 100,0 %

Lastni vir - raziskava 2021.

172




ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA SODOBNEGA CASA

S predstavljenimi podatki v tabeli 4 smo Zeleli primerjati aktualne rezultate
z rezultati prvega anketnega vpraSalnika, ki smo ga izvedli v ¢asu po prvi
koronavirusni epidemiji. 1z tabele 4 torej razberemo, da je statisticno znacilna
razlika pri delovnih urah na deloviscih, vezanih na delovno okolje, kiji jih je bilo ve¢
kot v ¢asu 1. koronavirusne epidemije.

V nadaljevanju pa v tabeli 4a vidimo rezultate lanskoletne raziskave (marec -
april 2020), da je najvec delavcev, ki so se strinjali s trditvijo, prihajalo iz domov
za starejSe, zdravstvenih domov, socialnovarstvenih zavodov in zavoda za
usposabljanje, delo in varstvo. Skupaj 42 delavcev. Nekoliko manj, t. j. 30 pa iz
bolnignic. Izmed 186 sodelujocih v raziskavi je torej pritrdilo zgoraj navedeni trditvi
72 delavcev.

Tabela 5: Hipoteza 2

Table 5: Hypothesis 2

V casu 2. koronavirusne epidemije sem se spraseval Stevilo: %:
po smislu nadaljevanja poklicne poti.

Sploh se ne strinjam. 20 17,4
Ne strinjam se. 21 18,3
Niti-niti. 23 20,0
Strinjam se. 29 25,2
Popolnoma se strinjam. 22 19,1
Skupaj: 115 100,0

Lastni vir — raziskava julij, avgust 2021.

Tabela 5 prikazuje, da se po smislu nadaljevanja poklicne poti v ¢asu 2.
koronavirusne epidemije sprasuje 44,3 % anketirancev. Neodlocenih oziroma teh,
ki so se odlocili za odgovor »niti — niti« je bilo 23, teh, ki pa se niso strinjali pa 41.
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Tabela 6: Hipoteza 3

Table 6: Hypothesis 3

V casu 2. koronavirusne epidemije sem se soocal z Stevilo: %e
druzinskimi tezavami.

Sploh se ne strinjam. 22 19,1
Ne strinjam se. 39 33,9
Niti-niti. 24 20,9
Strinjam se. 27 23,5
Popolnoma se strinjam. 3 2,6
Skupaj: 15 100,0

Lastni vir - raziskava julij, avgust 2021.

Tabela 6, vezana se na hipotezo 3 prikazuje, da se z zgoraj omenjeno trditvijo,
na katero so anketiranci odgovarjali, popolnoma strinjajo trije. S trditvijo se jih
strinja 27, kar znese 23,5 %. Odgovor »niti-niti« je izbralo 24 delavcev. Z njo pa se ni
strinjalo 39 oziroma sploh ne strinjalo 22 zdravstvenih delavcev.
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DISKUSIJA

HIPOTEZA 1:

Med delovnimi urami zaposlenih v zdravstveni negi obstajajo statisti¢no
pomembne razlike, med ¢asom 1. in 2. koronavirusne epidemije v Sloveniji.

V casu 2. koronavirusne epidemije je bilo mojih delovnih ur v sluzbi ve¢, kot v
casu prve epidemije.

Anketiranci so na trditev odgovarjali s potrditvijo ene izmed ponujenih trditev. Te
so bile: Sploh se ne strinjam. Ne strinjam se. Niti — niti. Strinjam se. Popolnoma se
strinjam.

Iz tabele 2, v kateri se osredotocimo na povprecje rangov , razberemo, da se
je za moZnost »popolnoma se strinjam« oziroma »strinjam se« odlo¢ilo najvec
anketirancev iz doma starejsih ( = 65,32)), sledijo jim delavci iz bolnisnic ( = 63,55)).
Omenjeni na deloviscih prezivijo vec delovnih ur - kot v ¢asu prve koronavirusne
epidemije v Sloveniji. Ce primerjamo z rezultati lanske raziskave (2020), ki so
prikazani v tabeli 4a, vidimo, da se jih je takrat s trditvijo, da v ¢asu koronavirusne
epidemije v sluzbi prezivijo vec ¢asa — kot obicajno, strinjalo 37,5 % anketiranih iz
bolnisnic ter 39,6 % iz domov za starejSe oziroma drugih zdravstvenih ustanov.

Sklepamo, da zdravstveni delavciiz bolnisnic in domov za starejse v sluzbi prezivijo
ve( Casa kot v Casu prve koronavirusne epidemije, zato hipotezo 1 potrdimo.
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HIPOTEZA 2:
Delavci zdravstvene nege se sprasujejo po smislu nadaljevanja poklicne poti.

V casu 2. koronavirusne epidemije sem se spraseval po smislu nadaljevanja
poklicne poti.

Anketiranci so na trditev odgovarjali s potrditvijo ene izmed ponujenih trditev. Te
so bile:

Sploh se ne strinjam. Ne strinjam se. Niti — niti. Strinjam se. Popolnoma se strinjam.

Iz tabele 5, ki se veZe na hipotezo 2 in zgoraj navedeno trditev, razberemo,
da so jo anketiranci izpolnili tako: z njo se popolnoma strinja 22 zdravstvenih
delavcev. Naslednji moznosti »strinjam se« je pritrdilo 29 delavcev. Odgovor »niti-
niti« je izbralo 23 delavcev. S trditvijo se jih ni strinjalo 21 in sploh ne strinjalo 20,
kar pomeni 17,4 %. Torej; po smislu nadaljevanja poklicne poti, se je sprasevalo
51 zdravstvenih delavcey, t. j. 44,3 % sodelujocih, kar zagotovo predstavlja
nezanemarljiv delez, vendar ne dovolj velik s katerim bi lahko potrdili hipotezo 2.
Tako hipotezo 2 zavrzemo.
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HIPOTEZA 3:

Delavci zdravstvene nege se v Casu koronavirusne epidemije soocajo z druzinskimi
tezavami.

V casu 2. koronavirusne epidemije sem se soocal z druzinskimi tezavami.

Anketiranci so na trditev odgovarjali s potrditvijo ene izmed ponujenih trditev. Te
so bile:

Sploh se ne strinjam. Ne strinjam se. Niti — niti. Strinjam se. Popolnoma se strinjam.

Iz tabele 5 je razvidno, da se z zgoraj navedeno trditvijo ne strinja 61 zdravstvenih
delavcev (22 se jih sploh ne strinja in 39 ne strinja), za odgovor »niti-niti« se jih
je odlocilo 24. Teh, ki so se strinjali pa jih je bilo 30 (strinjalo se jih je 27, oziroma
popolnoma strinjalo - pa trije). Torej; v kolikor tudi tukaj pristejemo pritrditve
odgovoru »niti-niti« dobimo procentualni delez 46,1 %, kar pomeni, da hipotezo
3 zavrzemo.
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ZAKLJUCEK

Koronavirus, ki je Se v zaletku preteklega leta — 2020 za mnoge predstavljal nekaj
neznanega in tudi neverjetnega, je povzrocil, da smo zaceli veliko razmisljati in
se prilagajati. Marsikdo se je soocil tudi z izgubo bliznjih oseb ali izgubo kaksnih
materialnih stvari.

Kljub zacetnemu pogumnemu vzdus$ju in miselnosti, da se virusu vendarle ne
bo uspelo prebiti v Slovenijo, je v prebivalcih s svojo nevidno mocjo Ze ob prvih
primerih okuzb povzrocil zaskrbljenost in negotovost.

Veliko ljudi raziskuje, razpravlja in predava o tej temi, iS¢e vzroke, prelaga krivdo
na tega ali onega, ljudi ozavesSca - vsak s svojega zornega kota, obenem pa v njih
povzroca zmedo, strah in negotove odlocitve.

In s takSnimi odloc¢itvami se vsakodnevno srecujejo tudi zdravstveni delavci, ki so
Ze od zacetka epidemije izpostavljeni koronavirusu. Na delovnih mestih prezivljajo
vel ur kot v »normalnih« ¢asih — tako so manj doma in med svojimi najblizjimi.
Srecujejo se z utrujenostjo in nezadovoljstvom ter z upadom lastne psiho-fizicne
modiin s tem zanemarjajo lastno krepitev in vitalnost. Obenem se prav zaradi vseh
tegob, ki jih zaradi tega teZijo, sprasujejo po smislu nadaljevana poklicne poti, kar
pomeni, da je zdravstvena nega na izrazito pomembni prelomnici.

In prav zaradi vseh obremenitev, katerim so delavci zdravstvene nege
izpostavljeni, Monika AZman, predsednica Zbornice zdravstvene in babiSke nege
Slovenije - Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (Zbornice - Zveze), izpostavlja, da so prav slednji v prvih vrstah
boja proti koronavirusu in da z lastno izpostavljenostjo tvegajo lastno zdravje, tako
fizi¢no in zaradi stresa tudi dusevno. Poudarja, da brez zdravega zdravstvenega
kadra zdravstvenega sistema ni in ga tudi ne bo (Ceh, 2020).

Kako dolgo bo Se tako, ne vemo. Ne vemo niti, kaj nas Se ¢aka. Koronavirus pa Se
naprej povzroca in uresnicuje besede, ki smo jih zapisali na zacetku tega sklepnega
besedila.
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4. Kongres zdravstvene in babiske nege
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