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ragiskava

1 Uvod

Brezsivna skrb je nov farmacevtski zdravstveni program v Sloveniji, katerega namen
je sodelovanje klinicnih farmacevtov z ostalimi zdravstvenimi delavei in ne le
vzpodbujanje varnega in strokovno ucinkovitega zdravljenja z zdravili, temve¢ tudi
osvescanje pacientov in zagotavljanje strokovne pomoci pri pravilni uporabi zdravil
(Horvat, 2024). V Sloveniji se glede na Pravilnik o igvajanju storitev lekarniske dejavnosts
v bolnisnicni lekarni (Uradni list RS, st. 28/18) brezsivna sktb izvaja pri pacientih, ki
so obravhavani v specialisticnih ambulantah in p1i sprejemu ter odpustu pacientov
iz bolnisni¢ne institucije — na sekundarni in terciarni ravni (Stuhec, 2022). Brez$ivna
sktb se po Zze omenjenem pravilniku izvaja po dolocenih korakih: 1) pridobitev
najboljse mozne zgodovine zdravljenja z zdravili, 2) usklajevanje zdravljenja s
farmakolosko terapijo ob sprejemu pacienta, 3) usklajevanje zdravljenja s
farmakolosko terapijo ob odpustu pacienta, 4) priprava OKZ ( Osebna kartica
zdravil (OKZ) je pripomocek, ki z izpisom seznama zdravil navodil za odmerjanje,
podrobnejsih navodil za jemanje, seznamom prehrambenih dopolnil in dodatnih
navodil za pacienta omogoca jasen prenos informacij o aktivnih zdravilih pacienta v
trikotniku zdravniki — farmacevti -pacient), ki vkljucuje navodila za zdravljenje v
domacem okolju — po odpustu pacienta in 5) izdaja na novo uvedenih zdravil na
oddelku ter informiranje in svetovanje pacientu (Zvokelj, 2014). Cilj izvajanja
brezsivne skrbi je zagotavljanje vecje kakovosti in varnosti pacientovega zdravljenja
z zdravili (Standardni operativni postopek, 2022). Koncept brezsivne skrbi ne
zmanjsuje vloge ostalih clanov zdravstvenega tima (zdravnikov, zdravstvene nege)
ali odgovornosti, zahteva pa sodelovanje z bolnisni¢nimi farmacevti, ki so nosilci
tega novega zdravstvenega programa v Sloveniji. Pomembna posledica tega je, da
lahko imajo farmacevti, ki izvajajo brezsivno skrb, tezave pri njeni implementaciji
(Horvat, 2024). Tudi izkusnje drugih avtorjev kazejo na vecjo varnost zdravstvene
oskrbe ob vkljucitvi klinicnih farmacevtov (Smith SB, 2013; Jost s sod., 2024). Tudi
ekonomskega vidika brezsivne skrbi ne smemo zanemariti, saj so npr. McCormack
in njegovi sodelavci izvedli studijo (Horvat, 2024) in ugotovili, da je vsak dolar za
izvedbo BS sistemu zdravstvenega varstva prihranil 6,13 USD.

V SB Ptuj smo program brezsivne skrbi vzeli zelo resno. Leta 2023 je bila realizacija
121 odstotna glede na plan, ki je predvideval vkljucenje 10 odstotkov sprejetih
bolnikov (ZZZS, 2023). Vsi stirje klinicni farmacevti, ki so zaposleni v bolnisnici,
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delujejo po nacelih brezsivne skrbi od leta 2022, Zanimali so nas njihovi pogledi na
prvo obdobje po uvedbi novega zdravstvenega programa.

2 Metode

Narejena je bila kvalitativna raziskava z uporabo pol strukturiranega intervjuja.
Vprasanja (Priloga 1), ki so nam sluzila kot vodilo za intervju, smo oblikovali s
pomodjo izvedene analize literature (Petrica, 2020; Zerovnik, et al., 2018). Tudi v
zelo dobri metodoloski raziskavi na tem podrocju (Dinh, 2024) so vprasanja
pripravili v naprej glede na cilje raziskave. Uporabili smo tematsko analizo
(Guerrero-Castafieda, et al.,, 2017), ki se nanasa na proces analiziranja pridobljenih
podatkov glede na medsebojne povezave, skupne tocke ter razlike. Intervjuje smo
posneli po predhodnem dovoljenju vkljucenih. Prepis intervjujev je potekal s
poslusanjem posnetkov (dobesedni prepis izvedenih intervjujev), nato smo iz
besedila oblikovali kode glede na stopnjo abstraktnosti in jih analizirali glede na
pomembnost. Najbolj vsebinske kode smo nato preoblikovali v kategorije in jih
definirali.

2.1 Raziskovalni vzorec

Uporabili smo namensko vzorcenje, ki je osnovna znacilnost kvalitativne
metodologije (Polit & Beck, 2021). Temeljna znacilnost namenskega vzorcenja je
izbor raziskovalne populacije z vnaprej dolocenim namenom glede na raziskovalno
tematiko (Streubert & Carpenter, 2011). Potrebne informacije smo pridobili s
pomocdjo pol strukturiranih intervjujev, ki smo jih izvedli s klini¢nimi farmacevti, ki
imajo najvec teoreticnega in prakticnega znanja s podrodja brezsivne skrbi, podatke
pa smo zbirali do nasicenosti podatkov (dokler nismo dobili ve¢ novega podatka,
nove ideje) (Polit & Beck, 2021).

Zagotovili smo ustrezno informiranost glede zaupnosti in anonimnosti sodelovanja
v raziskavi in obdelavi podatkov ter pojasnili, da je sodelovanje prostovoljno, z
moznostjo odpovedi sodelovanja. Podpisana soglasja za sodelovanje v raziskavi,
posnetke in analizo intervjujev smo shranili v prostor in jih bomo v desetih letih
unicili. Prepisi in posnetki intervjujev se bodo shranjevali loceno, iz prepisov ne bo

mogoce razbrati intervjuvancev ali institucije, v kateri bo izvedena raziskava. Za
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izvajanje raziskave smo predhodno pridobili pisno soglasje vodstva izbrane
institucije in dovoljenje s strani bolnisni¢ne eticne komisije (01/3-81/06-23 z dne
10. 5. 2023).

Vprasanja v intervjujih zajemajo teme, za katere smo presodili, da so pri sami
raziskovalni tematiki najbolj pomembne in so opisane v nadaljevanju. V intervju smo
vkljucili dva farmacevta moskega spola in dve farmacevtki Zenskega spola, ki so start
30-51 let. Vsi imajo univerzitetno stopnjo izobrazbe, delovne izkusnje v farmaciji
pa znasajo 4-26 let. Vsi imajo dve leti delovnih izkuSenj z brezsivno skrbjo, trije
delujejo na podrodju izvajanja brezsivne skrbi na internem oddelku, ena

intervjuvanka pa na kirurskem oddelku.

Proste kode (posamezni deli odgovorov na vprasanja), ki so se ponavljale, smo
zdruzili v Sest tem primarnega nivoja: 1) namen implementacije brezsivne skrbi, 2)
pomembni elementi pri implementaciji brezsivne skrbi, 3) podobnosti in razlike v
izvajanju brezsivne skrbi, 4) prednosti in slabosti izvajanja brezsivne sktbi, 5)
najpogostejsa odstopanja v praksi ter 0) ovire, ki se pojavljajo v praksi. Teme
primarnega nivoja smo nato smiselno zdruzili v tri teme sekundarnega nivoja: 1)
percepcija brezsivne skrbi, 2) izvajanje brezsivne sktbi, 3) varno in kakovostno
1zvajanje brezsivne skrbi. Te pa smo nato zdruzili v glavno temo: Implementacija
brezsivne skrbi v klini¢no prakso. Na ta nacin iz stevilnih podatkov tvorimo ozje

usmerjene odgovore na podlagi katerih potem sklepamo.

3 Rezultati

V Tabeli 1 smo prikazali konéni rezultat kodiranja intervjujev.
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Tabela 1: Prikaz rezultatov kodiranja intetvjujev

Glavna tema Teme Teme Proste kode
sekundarnega  primarnega
nivoja nivoja

Pregled farmakoloske

terapije; priprava osebne

kartice zdravil; opozorilu

zdravniku o ugotovljenem

namen neskladju; opozorilo

implementacije zdravnika; opozorilo

brezsivne skrbi medicinske sestre; ohranitev

farmakoloske terapije;

morebitno ukrepanje;

usklajevanje med zdravili;

spreminjanje  farmakoloske

percepcija terapije; dodajanje zdravil;

brezsivne skrbi preverjanje zdravil;

neprekinjeno farmakolosko

zdravljenje; zmanjsanje

Implementacija

brezsivne sktbi v

klini¢no prakso pomembni
elementi
pri

implementaciji
brezsivne skrbi

napak; usklajenost zdravil;

odstranitev napak;
spremljanje zdravljenja;
uskladitev z zdravnikom,;

osebna kartica zdravil; izdaja

zdravil; dostopnost vsem
ravnem; predlogi o
spremembah; ohranitev

farmakoterapije; zmanjsanje
napak povezanih z zdravili;
vkljucitev medicinske sestre;
popravek neskladjij;
vkljuCevanje farmacevta ob
odpustu.

Pomoc¢ svojcev; pomoc s
pacientovo dokumentacijo;
upostevanje e-receptov;
upostevanje kartice
zdravstvenega zavarovanja;
temperaturni list; pogovor z
bolnikom; pogovor s svojci;
pregled vsakega zdravila;
multidisciplinarnost;  vsak
ima svojo nalogo; klju¢no je
sodelovanje, pogovor s
pacientom; zdravstvena
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dokumentacija; terapevtski
list; informacijski program;
pridobitev anamneze.

izvajanje
brezsivne skrbi

podobnosti

in razlike

v

izvajanju
brezsivne skrbi

prednosti

in slabosti
izvajanja
brezsivne skrbi

Podobnosti: Postopek izvedbe;
usklajevanje med zdravili;
preverjanje  zdravil; enak
postopek;  enak  proces;
usklajevanje zdravil.

Razilike: Obseg farmakoloske
terapije; spreminjanje
farmakoloske terapije;
dodajanje  zdravil; samo
dolocena zdravila; dodajanje
dolocene terapije.

Prednosti: Usklajenost
farmakoloske terapije;
pregled zgodovine
zdravljenja; urejena

farmakoloska terapija; izdaja
zdravil na oddelku; vpogled
v informacije; usklajenost
terapije; izdaja zdravil.

Slabosti: Zanesljivost
podatkov; obremenitev;
neustrezna  komunikacija;
cas; preobremenjenost;

tezave v komunikaciji;
preobremenjenost  kadra;
pretok informacij.

varno
in

kakovostno
izvajanje
brezsivne skrbi

najpogostejsa
odstopanja v
praksi

Nepravilnosti pti
farmakoloski terapiji;
podvajanje terapije;
neustrezen odmerek;
interakcije med
farmakolosko terapijo;
manjkajo¢e  zdravilo na
temperaturnem listu;
neustrezen odmerek
zdravila; neskladje v
predpisani farmakoloski
terapiji; neustrezno
odmerjanje; napacen

odmerek zdravil, tezave z
zdravili;  sprememba v
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odmerku; neustrezna
terapija.

ovire v praksi  Omejenost pri  izvajanju
brezsivne skrbi; sprememba
v izdaji zdravila; omejenost
izvajanja brezsivne skebi.

Vir: lasten
3.1 Percepcija brezsivne skrbi

Temo sekundarnega nivoja »Percepcija bregsivne skrbic smo razvili iz dveh tem
primarnega nivoja: namen implementacije brezsivne skrbi in pomembni elementi pri

implementaciji brezsivne skrbi.

Intervjuvanci menijo, da je implementacija brezsivne sktbi v klinicno prakso
pomembna za vse ravni zdravstvenega varstva in za vec razli¢nih profilov zaposlenih
(farmacevt, zdravnik, osebje zdravstven nege). Nudi pregled farmakoloske terapije
obravnavanega posameznika in posledi¢no neprekinjenost v farmakoloski terapiji.
Pomemben dokument na podrodju izvajanja brezsivne skrbi predstavlja OKZ, ki jo
farmacevt pripravi za posameznika pred odhodom v domace okolje. Intervjuvanci
izpostavljajo prednosti implementacije brezsivne skrbi: 1) ugotavljanje neskladij v
farmakoloski terapiji, 2) usklajevanje med zdravljenjem z zdravili, 3) ohranitev
farmakoloske terapije, 4) pravocasno ukrepanje ob zaznanih napakah, 5)

zmanjSevanje napak v povezavi z zdravili.

»Z bregsivno skrbjo ugotovimo, ali so v lerapiji nepravilnosti, na primer podvajanje terapie,
neustrexno odmerjanje glede na ledvicno (tudi jetrno) funkcijo, ngotavljamo morebitne interakcije
med dravili— osredotolimo se na klinicno pomembne, ki bi lahko zahtevale modifikacijo terapije.«

»Z breziivno skrljo se zmanjsa Stevilo napak pri dravlenju 3 zdravili.«

Pri obravnavi je pomembno, da posameznika gledamo SirSe in vkljucimo vse
pomembne vire, ki bi lahko bistveno vplivali na izid ustreznih informacij.
Intervjuvanci izpostavljajo, da se pri samem procesu uposteva: 1) pacientova
dokumentacija, 2) anamneza, 3) heteroanamneza, 4) predpisani elektronski recepti,
5) kartica zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju KZZ), 6) temperaturni list v

bolnisnici in 7) uporaba informacijskega programa. Poudarjajo, da je izrednega
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pomena multidisciplinarno sodelovanje med farmacevtom, zdravnikom in

medicinsko sestro.

»Dobro igvajanje brezsivne skrbi je mosno izkliuino 3 dobrim sodelovanjem vseh treh profilov
sdravstventh delaveev.«
»Poudarila bi, da je pomembna dobra komunikacija in sodelovanje med vsemi tremi, ker le na ta

nacin se lahko brezsivna skrb igvaja.«
3.2 Izvajanje brezsivne skrbi

Temo sckundarnega nivoja »igvajanje brezsivne skrbi« smo razvili iz dveh tem
primarnega nivoja: podobnosti in razlike v izvajanju brezsivne skrbi ter prednosti in
slabosti 1zvajanja brezsivne skebi.

1z odgovorov intervjuvancev lahko razberemo, da je proces implementacije tako na
kirurskem kot internem oddelku enak, saj si postopek izvedbe sledi korak za
korakom, ne glede na to, na katerem podrocju se izvaja. Tudi glavni namen je enak,
in sicer uskladitev farmakoloske terapije za obravnavanega posameznika. Razlike se
pojavljajo predvsem pri sami terapiji: 1) obseg farmakoloske terapije na internem
oddelku je bistveno vedji kot na kirurskem oddelku; 2) na internem oddelku je vec
spreminjanja in dodajanja zdravil, zaradi Cesar je Se toliko bolj smiselna vkljucitev
farmacevta; 3) kirurski oddelek pa ima specificno dodajanje zdravil predvsem po
kaksnih vecjih operativnih posegih, kar pomeni, da se dodajajo samo dolocena
zdravila za dolocen ¢as (antikoagulantna terapija, analgeticna terapija in antibioti¢na

terapija).

»Menim, da so podobnosti v samem nalinu ivajanja brexsivne skrbi, raglike pa predvsem pri
obsegu terapije (kronicne, ki jo pacient prejema pred hospitalizacijo).«

»Na internem je ved usklajevanja, tako ob sprejemu kot odpustu, saj je pri internib bolnikib
naceloma ve dravil in diagnoz. Internisti tako rekol dravijo v veliki meri tudi s spremembami
v farmarkoterapiji, medtem ko imajo kirurski bolniki manj 3dravil] diagnoz. Kirurgi naceloma
redne terapije od doma ne spreminjajo, velinoma se dodajo analgetifi ter antibiotiki, tako da je

usklajevanja manj, ostane pa preverba indikactj, odmerkov, ledvicne funfkcije, interakcij.«
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Tako kot pri vsakem postopku oziroma procesu se tudi pri implementaciji brezsivne
skrbi pojavljajo tako prednosti kot slabosti oziroma pomanjkljivosti. Izpostavljene
prednosti so naslednje: 1) pregled zgodovine zdravljenja, 2) usklajenost in urejenost
farmakoloske terapije, 3) vpogled v informacije in 4) izdaja zdravil na oddelku pred

odpustom v domace okolje.

Slabosti oziroma pomanjkljivosti intervjuvanci vidijo predvsem v: 1) zanesljivosti
podatkov, 2) prekomerni obremenitvi, 3) neustrezni komunikaciji med zaposlenimi
in 4) pretoku informacij.

Prednosti: »Z usklajevanjem terapije v bolnisnici dravnik dobi tolen sexnam pacientove redne
terapije od doma. Pacient ob odpustu i3 bolnisnice dobi vse informacije glede dravil — kaj je
ukinjeno, spremenjeno, na novo predpisano. Ob odpustn dobi na nove predpisana dravila, kar
poment, da pacientu ni treba tako po odpustu v Zunanjo lekarno.«

Stabosti: »V sak kader ima svoje obvegnost, zato oblasno pride do teav pri komunikaciji med

kadyi (pomanjkanje casa, usklajevanja).«

Prednosti: »Prednost je seveda predysem 3a 3dravnika, da ima popolno informacijo o preteklem
Kdravijenju 3 zdravili in nasvet glede interakcij/ odmerjanja novib dravil, ki so wustrezna za
izbolisanje dravstvencga stanja bolnika. Za bolnika je pa seveda prednost, da ima optimalno
urejeno farmakoterapijo ter ob odpustu kompletno informacijo o farmakoterapiji (3 eksplicitno
navedenimi novimi dravili ter tudi navedbo opustenib dravil) in hkrati nova dravila dobi v
bolnisnici, tako da mu po odpustu v vedini primerov ni potrebno hoditi Se v lekarno.«

Slabosti: »Predpsern veliko dela, tesave v komunikacii, saj imamo vsi kadri vel delovnih

obveznosti, tako da se je viasih tesko casovno uskladiti.«
3.3 Varno in kakovostno izvajanje brezsivne skrbi

Temo sekundarnega nivoja »varno in kakovostno igvajanje brezsivne skrbi« smo razvili iz
dveh tem primarnega nivoja: najpogostejSa odstopanja v praksi in ovire, ki se

pojavljajo v praksi.

Varnost in kakovost je izrednega pomena predvsem v zdravstveni negi in postopki
ter posegl, povezanimi z zdravjem posameznika. Odstopanja, ki se najveckrat

pojavljajo, so seveda povezana z zdravili in se nanasajo na zdravilo samo ali na
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napako pri belezenju. Najpogostejse izpostavljene napake: 1) neustrezen odmerek
zdravila, 2) podvajanje terapije, 3) interakcije z enim zdravilom ali ve¢ in 4) zdravilo

ni zabeleZzeno na temperaturnem listu posameznika.

»Najveckrat manjka zapis 3dravila na lerapevtskem listu, potem spremenjen nacin odmerjanja in

napacno navedena jakost 3dravila.«

»Najpogostejsa neskladja, ki jih ngotavijamo, so dravila, napisana na temperaturnem listu, ki
Jih pacient ne jemlje vel (je pa jib jemal nekoc), potem napacne doze dravil.«
»wPri pacientih, splob pri tistib 3 obsesno terapijo, je kaksno sdravilo ixpusteno na temperaturnem
listu, viasih je zavedena drugacna jakost, kot jo pacient sicer redno prejema.«
Pomembno je, da se izpostavljajo napake in tudi potencialne »skorajsnje« napake, saj
lahko le na tak nacin doseZzemo varno in kakovostno obravnavo posameznika tet

populacije.

Ovir, ki so jih izpostavili vsi intervjuvanci, sta omejenost pri izvajanju brezsivne
skrbi in omejenost pri izdaji zdravil na oddelku pred odhodom domov. Ker je
brezsivna sktb Se v fazi implementacije, se pri¢akuje, da bosta oviri v prihodnje

odpravljeni oziroma vsaj zmanjsani.

wZelel bi imeti dostop do Centralnega registra podatkov o pacientu (v nadaljevanju CRPP), da bi
labko dobil celovito sliko predvsem, kdo in zakaj je uvedel kaksno zdravilo ter manj birokratskih
omejitey § strani Zavoda a dravstveno Zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) glede
kriterijen, katerim bolnikom se labko nared; brezsivna skrb ter katera in koliko 3dravil smeno
izdati 0b odpustu.«

»S tem, da smo 3aceli v sklopu brexsivne skrbi idajati xdravila pacientom ob odpustu v bolnisnic,
sm0 postali ena od najbolj napredenih drsiav na tem podrodu. Zelela bi, da se ukine zabteva s
strani ZZLZLS, da labko igdamo le eno najmanjse pakiranje dravila, saj tn velikokrat nastane
teava, ker pacient potrebuje terapijo sa celi mesec, pakiranje pa je na primer 3a 10 dui.«

4 Razprava

Opravili smo kvalitativno raziskavo z uporabo pol strukturiranih intervjujev, da bi

ugotovili odnos klinicnih farmacevtov do novega zdravstvenega programa t.i.
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brezsivne skrbi. Metoda se v bolnisnici uporablja okoli dve leti, in vsi $tirje klinicni

farmacevti so v proces aktivno vkljuceni.

Brezsivna skrb je proces, ki zagotavlja neprekinjeno oskrbo pacienta s farmakolosko
terapijo, katere nosilci so farmacevti, zaposleni v bolnisnicni instituciji (Jaklin, et al.,
2016). Ne glede na to, da so v koncept brezsivne skrbi vkljuceni vasi zdravstveni
profili, so klini¢ni farmacevti nosilci, zato je smiselno, da za prvo analizo uporabimo

njihov pogled na proces.

Glede na pridobljene odgovore iz intervjujev lahko potrdimo, da izvajanje brezsivne
skrbi pripomore k varnejsi in bolj kakovostni obravnavi hospitaliziranih pacientov s
pridruzenimi kronicnimi nenalezljivimi boleznimi. Intervjuvanci so izpostavili
predvsem zmanjsanje oziroma odstranitev napak, povezanih z zdravili, tako da se
pravocasno popravijo ugotovljena neskladja, s c¢imer se doseze usklajenost pri
zdravljenju z zdravili in posledi¢no utrejena farmakoloska terapija. Podobnega
mnenja so tudi slovenski avtotji, ki so raziskavo opravili na Kliniki Golnik. Zagar
(2018) v opravljeni raziskavi navaja, da so se pojavila neskladja v predpisani terapiji
tako ob sprejemu kot odpustu posameznikov. Le-to pa bi se bistveno zmanjsalo, ce
bi v obravnavo bili vkljuceni farmacevti, ki bi izvajali proces brezsivne skrbi.
Najpogostejsa  ugotovljena neskladja so bila: 1) manjkajo¢e zdravilo na
temperaturnem listu — 41 %, 2) napacen odmerek zapisane farmakoloske terapije —
20,5 %, 3) namerna nedokumentirana ukinitev farmakoloske terapije — 16,7 %.
Najvec odstopanj je bilo ugotovljenih pri zdravilih za bolezni srca in ozilja — 38,5 %,
sledi skupina zdravil z delovanjem na zivcéevie — 17,9 %, kjer so se odstopanja
pojavila predvsem pri farmakoloski terapiji, ki so jo imeli pacienti predpisano po
potrebi (analgetiki in psiholeptiki). Tudi intervjuvanci izpostavljajo najpogosteje
ugotovljena neskladja, ki so si podobna z raziskavo: 1) neustrezen odmerek zdravila,
2) podvajanje terapije, 3) interakcije z enim ali ve¢ zdravili, 4) zdravilo ni zabelezeno
na temperaturnem listu posameznika. Ze opravljene raziskave prav tako
izpostavljajo najvecjo ucinkovitost izvajanja brezsivne skrbi pri pacientth, ki
predstavljajo vecje tveganje za neskladja pri zdravljenju s farmakolosko terapijo, in
starostnikih  ter pacientth s  kronicnimi nenalezljivimi  boleznimi  in
polifarmakoterapijo (Mekonnen, et al., 2016; Spinewine, et al., 2014 in Zagar, 2018).
Intervjuvanci v raziskavi potrjujejo pomembnost informiranja in poucevanja
pacientov, saj se tako zagotovi varen prehod iz bolnisni¢ne institucije v domace

okolje. Poudatjajo tudi, da je zelo pomembno pacientovo razumevanje predpisanega
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rezima zdravljenja. V kolikor pacient ni zmozZen razumevanja in/ali jemanja
predpisanih zdravil, se navodila predajo njegovemu svojcu oziroma zakonitemu
zastopniku. V raziskavi, ki sta jo opravila Smith & Mango (2014), se izpostavlja tudi
pomemben element informiranja pacienta na oddelku glede na obstojeco in

morebitno novo uvedeno farmakolosko terapijo.

Percepcija uporabe brezsivne skrbi pri hospitaliziranih pacientth s pridruzenimi
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi s strani intervjuvancev je zelo dobra.
Intervjuvanci s svojimi odgovori ponazarjajo dobro poznavanje omenjene tematike
in izkusnje s podrodja implementacije brezsivne skrbi v prakso. Prednosti vidijo
predvsem v pregledu zgodovine zdravljenja, vpogledu v informacijski sistem, izdaji
zdravil na oddelku in kot najpomembnejse usklajenost farmakoloske terapije.
Izpostavijo tudi nekaj bistvenih slabosti, kot so: zanesljivost podatkov zaradi
pridobitve anamneze oziroma heteroanamneze; prevelika obremenitev ostalih
zdravstvenih delavcev; kot posledica tudi neustrezna komunikacija; pretok
informacij. Kot slabost izvajanja brezsivne skrbi se najveckrat izpostavlja slaba
komunikacija med razli¢nimi profili zdravstvenega kadra in pomanjkanje strategij za

zmanjsanje oziroma preprecevanje le-teh (Sorta, 2017; Spinewine, et al., 2014).

Kot omejitve nase raziskave bi izpostavili, da je bila izvedena v eni bolniSnici. V
raziskavo je bilo vkljuceno majhno stevilo intervjuvancev zaradi manjsSega Stevila
ustreznega kadra v izbrani bolnisnici. Omejitve so predvsem posledice dejstva, da je
brezsivna skrb v slovenskem prostoru relativno nov proces, ki se je postopoma zacel
implementirati v izbrane institucije Sele leta 2016. Pred tem so se v slovensko
zdravstveno varstvo implementirale le nekatere intervencije oziroma aktivnosti, ki
so sedaj del procesa brezsivne skrbi. V celoti, vendar postopoma se je brezsivna skrb
v bolnisni¢nih institucijah zacela izvajati s prvim januarjem 2023, kljub temu pa Se

ponekod ni popolnoma implementirana.
5 Zakljucki

Intervjuvanci so opisali pozitivne lastnosti koncepta brezsivne skrbi, motile pa so jih
administrativne ovire pri izvajanju brezsivne skrbi. Raziskovo bi bilo smiselno
ponoviti, ¢ez nekaj let, ko se bo brezsivna skrb popolnoma udomacila na

bolnisni¢nih oddelkih. Takrat bi bilo smiselno vkljuciti tudi ostale poklicne skupine,
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in s podobno metodologijo otisati njihov pogled in primerjati rezultate med

posameznimi poklicnimi skupinami.
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Priloga 1. Vprasanja za intervju:

1. Na kratko opredelite, kaj pomeni pojem brezsivna skrb.

2. Ali menite, da uporaba brezsivne skrbi pri hospitaliziranih pacientih s pridruZenimi
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi pripomore k varnejsi in bolj kakovostni obravnavi?
Prosim, utemeljite svoj odgovor.

3. Kako poteka proces uporabe brezsivne skrbi pri hospitaliziranih pacientih?

Katere razlike/podobnosti se pojavljajo pri implementaciji brez$tvne skrbi med razlicnimi
oddelki?

5. Kaksna je vloga farmacevta, zdravnika in diplomirane medicinske sestre pri implementaciji
brezsivne skrbi?

6. Katere prednosti in slabosti bi izpostavili z uporabo brezsivne skrbi pri pacientth s
pridruzenimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimir?

7. Katera so najpogostejsa ugotovljena neskladja pri obravnavanih pacientih?

8. Kako se lotite odpravljanja ugotovljenih neskladij?

9. Alibi Zeleli izpostaviti se kaj, kar ni bilo zajeto v vprasanjih?



