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OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE
NAMEN IN CILJI

Obzornik zdravstvene nege (Obzor Zdrav Neg) objavlja izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke na podro¢jih
zdravstvene in babigke nege ter interdisciplinarnih tem v zdravstvenih vedah. Cilj revije je, da ¢lanki v svojih
znanstvenih, teoreti¢nih in filozofskih izhodis¢ih kot eksperimentalne, neeksperimentalne in kvalitativne
raziskave ter pregledi literature prispevajo k razvoju znanstvene discipline, ustvarjanju novega znanja ter
redefiniciji obstojecega znanja. Revija sprejema ¢lanke, ki so znotraj omenjenih strokovnih podrocij usmerjeni
v klju¢ne dimenzije razvoja, kot so teoreti¢ni koncepti in modeli, etika, filozofija, klini¢no delo, krepitev zdravija,
razvoj prakse in zahtevnejsih oblik dela, izobrazevanje, raziskovanje, na dokazih podprto delo, medpoklicno
sodelovanje, menedzment, kakovost in varnost v zdravstvu, zdravstvena politika idr.

Revija pomembno prispeva k profesionalizaciji zdravstvene nege in babistva ter drugih zdravstvenih ved v
Sloveniji in mednarodnem okviru, zlasti v drzavah Balkana ter $irSe centralne in vzhodnoevropske regije, ki jih
povezujejo skupne znacilnosti razvoja zdravstvene in babiske nege v postsocialisti¢nih drzavah.

Revija ima vzpostavljene mednarodne standarde na podrocju publiciranja, mednarodni uredniski odbor, Sirok
nabor recenzentov in je prosto dostopna v e-obliki. Clanki v Obzorniku zdravstvene nege so recenzirani s tremi
zunanjimi anonimnimi recenzijami. Revija objavlja ¢lanke v slovens¢ini in angles¢ini in izhaja $tirikrat letno.

Zgodovina revije kaze na njeno pomembnost za razvoj zdravstvene in babiske nege na podroc¢ju Balkana, saj
izhaja od leta 1967, ko je iz§la prva $tevilka Zdravstvenega obzornika (ISSN 0350-9516), strokovnega glasila
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki se je leta 1994 preimenovalo v Obzornik zdravstvene nege.
Kot predhodnica Zdravstvenega obzornika je od leta 1954 do 1961 izhajalo strokovnoinformacijsko glasilo
Medicinska sestra na terenu (ISSN 2232-5654) v izdaji Centralnega higienskega zavoda v Ljubljani.

Obzornik zdravstvene nege indeksirajo: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI) Registration Agency),
COBIB.SI (Vzajemna bibliografsko-katalozna baza podatkov), Biomedicina Slovenica, dLib.si (Digitalna knjiznica
Slovenije), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ (Directory
of Open Access Journals), J-GATE, Index Copernicus International.

SLOVENIAN NURSING REVIEW
AIMS AND SCOPE

Published in the Slovenian Nursing Review (Slov Nurs Rev) are the original and review scientific and professional
articles in the field of nursing, midwifery and other interdisciplinary health sciences. The articles published aim
to explore the developmental paradigms of the relevant fields in accordance with their scientific, theoretical and
philosophical bases, which are reflected in the experimental and non-experimental research, qualitative studies and
reviews. These publications contribute to the development of the scientific discipline, create new knowledge and
redefine the current knowledge bases. The review publishes the articles which focus on key developmental dimensions
oftheabove disciplines, such as theoretical concepts, models, ethics and philosophy; clinical practice, health promotion,
the development of practice and more demanding modes of health care delivery, education, research, evidence-based
practice, interdisciplinary cooperation, management, quality and safety, health policy and others.

The Slovenian Nursing Review significantly contributes towards the professional development of nursing, midwifery
and other health sciences in Slovenia and worldwide, especially in the Balkans and the countries of the Central and Eastern
Europe, which share common characteristics of nursing and midwifery development of post-socialist countries.

The Slovenian Nursing Review follows the international standards in the field of publishing and is managed
by the international editorial board and a critical selection of reviewers. All published articles are available also
in the electronic form. Before publication, the articles in this quarterly periodical are triple-blind peer reviewed.
Some original scientific articles are published in the English language.

The history of the magazine clearly demonstrates its impact on the development of nursing and midwifery in
the Balkan area. In 1967 the first issue of the professional periodical of the nurses and nursing technicians Health
Review (Slovenian title: Zdravstveni obzornik, ISSN 0350-9516) was published. From 1994 it bears the title
The Slovenian Nursing Review. As a precursor to Zdravstveni obzornik, professional-informational periodical
entitled a Community Nurse (Slovenian title: Medicinska sestra na terenu, ISSN 2232-5654) was published by
the Central Institute of Hygiene in Ljubljana, in the years 1954 to 1961.

The Slovenian Nursing Review isindexed in CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI) Registration Agency),
COBIB.SI (Slovenian union bibliographic/catalogue database), Biomedicina Slovenica, dLib.si (The Digital
Library of Slovenia), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ
(Directory of Open Access Journals), ]-GATE, Index Copernicus International.
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Editorial / Uvodnik

The role of epidemiological modeling of COVID-19 in the health system
Vloga epidemiolo$kega modeliranja COVID-19 v zdravstvenem sistemu

Tina Kamensek" ", Miha Fosnarid, Janez Zibert"?

A new infectious virus, dubbed SARS-CoV-2 by the
World Health Organization and causing COVID-19
coronavirus disease (World Health Organization,
2020), first occurred in Wuhan, China, in December
2019. The virus spread around the world fairly quickly
and was confirmed in Slovenia for the first time on 4
March 2020, with the case of a Slovenian tourist who
was infected on his way back from Morocco via Italy
(Portal gov.si, 2020).

With a higher number of confirmed cases
worldwide and their detailed study, it has been
found that the new SARS-CoV-2 coronavirus is
transmitted between humans by droplets, through
direct contact and with continuous exposure to high
indoor aerosol concentrations (Li, Liu, Yu, Tang,
& Tang, 2020). The spread of the epidemic among
the world's population has increased the number of
measures taken to curb the epidemic, as well as the
interest of experts in various fields to understand the
course of the epidemic, and predict its development
and consequences. Mathematical models of epidemic
development are an important tool for limiting
and managing an epidemic. With appropriate
epidemiological models, simulations and prediction
of different scenarios can be performed. However,
appropriate methodology and epidemiological
models must be applied (Erzen, Kamensek, Fo$naric,
& Zibert, 2020). Epidemiological models are divided
into phenomenological, departmental and agent.
Phenomenological models are statistical models
that are based on data, use regression analysis, and
often adapt epidemiological data to the exponential
growth, which is observed in the early stages of an
epidemic. Their essential disadvantage is that they
do not include the mechanics of the spread dynamics
of an infectious disease. Departmental models are

standard epidemiological models and are also widely
used during the COVID-19 epidemic. They include
the mechanics of the dynamics of the epidemic spread
process and have a relatively simple structure, where
individual population groups (or departments) in
the epidemic are defined and the transitions between
them are modelled. The third group of models is
represented by agent models. Here, instead of groups
in the population, the individual in the epidemic and
their interactions with other individuals (or agents)
are defined and in this way, the dynamics of the spread
of the epidemic are predicted. Individuals or groups of
individuals in such models are represented by vertices
in the network, where connections between vertices
define their interactions. Therefore, such models are
also called network models. They can be used to model
the heterogeneous spread of the disease, but as a rule,
a lot of data are needed to determine the parameters
of the model. Therefore, in the absence of these data,
the results of the agent model can be highly inaccurate
(Keeling & Rohani, 2008).

The minimum requirements for epidemiological
modeling must take into account the dynamics of the
epidemic spread process and the model parameters
must be appropriately estimated or determined,
so that the model projections match the previous
epidemic state, as this is the only way to use the
epidemiological model to predict and simulate the
spread of the epidemic. However, we must be very
precise in interpreting the results. The dynamics of
the spread of an epidemic is highly dependent on
the behavior of individuals in an epidemic, such as
how many contacts an individual is exposed to, how
they behave protectively, or how they follow other
government measures to prevent the spread of the
COVID-19 infection. However, this cannot be fully
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predicted by models. Therefore, certain assumptions
in epidemiological models must be included and can
thus only be used to simulate different scenarios of
possible epidemic courses with fulfilled or unfulfilled
assumptions. Nevertheless, or precisely because of
this, epidemiological models can be very useful.

With epidemiological models, it can be showed
promptly that the flattening of the curve of infected
and consequently hospital treatments depends on
the reproductive number R. This is the number that
reveals how many people on average are infected by
one infected person in an epidemic. If the number of R
is greater than 1, the epidemic increases exponentially;
if R is around 1, the epidemic spreads constantly (on
the average just as many people fall ill as recover); and
if R is less than 1, the epidemic declines. The higher
R is, the more infected people there will be at a given
time, which in turn, results in a greater burden on
the health system. The lower the R is (but still greater
than 1), the more the curve of the infected is flattened
and the epidemic lasts longer, but the health system
is consequently less burdened although for a longer
period of time. The models can also show that it is
necessary to implement measures as restrictively as
possible to reduce R as much as possible and as early as
possible in the epidemic. In this way, the course of the
epidemic can be controlled or completely limited. The
finding that the decline of an epidemic takes longer
than its increase is also significant. In other words,
more time to get back to the baseline than from the
baseline to the peak of the epidemic is needed.

Furthermore, by adding new groups to departmental
models, the impact of more or less risk groups on
the dynamics of the epidemic can be studied. Here,
it is important to note that a relatively small group of
individuals behaving more risky and thus spreading
infection more, can significantly affect the overall
spread of the epidemic. For example, we have found
that already 10% of the population with 3 times riskier
contacts, can cause a 40% higher maximum value of the
number of the infected in the population. Similarly, the
emergence of new virus strains, which are more virulent,
for example, can also significantly alter the dynamics of
the virus spread and can critically change the course of
the epidemic despite measures. By adding new groups
to epidemiological models, the impact of vaccination
on the course of the epidemic can also be simulated,
illustrating that vaccination is necessary to achieve herd
immunity. Stopping the spread of the epidemic depends
on the reproductive number R and is achieved with the
proportion of vaccinated population being at least 1-1/R.

With more complex epidemiological modeling,
the course of the epidemic with the inclusion of
various measures that are more targeted to individual
population groups can also be simulated. For example,
the release of measures in education (primary and
secondary schools) in combination with vaccination
of the elderly population in the presence of new

variants of the virus. Such simulation for Slovenia, for
example, is made with the SEIR C19 SI model and is
available at the Rpubs webpage (Zibert, 2021).

Similarly, models can be used to plan hospital
capacities during the epidemic. It can be shown that,
for example, the patient treatment time in a hospital
or in an intensive care unit can significantly affect the
load on hospital capacities with the rapid spread of the
epidemic. Just one day of shorter treatment of patients
on average in intensive care units or in general wards
of hospitals can significantly reduce the burden on the
hospital system as a whole with the rapid spread of the
epidemic. Therefore, the integration of epidemiological
models into the planning, analysis and management
of an epidemic in extreme situations, such as the
COVID-19 pandemic, is urgently needed.

Healthcare professionals also play an important role
in this. They are an example in following government
measures to control the epidemic, understanding the
measures and helping to make the lay public aware of
their importance (Prosen, 2020). It should be noted
that without quality input data it is not possible to
make a good predictive model, so it is important to
keep treatment protocols and COVID-19 patient
registers, accurate and consistent data collection,
which is anonymously accessible to developers of
predictive epidemiological models. It is also important
that healthcare professionals know how to use
predictive models in their work, especially in terms
of planning the influx of patients, lighter and heavier
forms, occupancy of beds in individual departments
and units, work process planning and staffing.

Slovenian translation / Prevod v slovenscino

Decembra 2019 je v mestu Vuhan na Kitajskem
prislo do izbruha novega nalezljivega virusa, ki ga je
Svetovna zdravstvena organizacija poimenovala SARS-
CoV-2 in povzroda koronavirusno bolezen COVID-19
(World Health Organization, 2020). Virus se je zelo
hitro razsiril po svetu in 4. marca 2020 je bil prvic
potrjen tudi v Sloveniji s primerom slovenskega turista,
ki se je okuzil med vrac¢anjem iz Maroka skozi Italijo
(Portal gov.si). Z ve¢jim $tevilom potrjenih primerov
po svetu in njihovim podrobnim preucevanjem je
bilo ugotovljeno, da se novi koronavirus SARS-CoV-2
med ljudmi prenasa kapljicno, s tesnimi stiki in z
neprekinjeno izpostavljenostjo visokim koncentracijam
aerosola v zaprtem prostoru (Li, Liu, Yu, Tang, & Tang,
2020). Sirjenje epidemije med svetovnim prebivalstvom
je povecevalo Stevilo sprejetih ukrepov za zajezitev
epidemije in tudi interes strokovnjakov razli¢nih
podrodij za razumevanje poteka epidemije, napoved
njenega razvoja in posledic.

Pri zamejevanju in upravljanju z epidemijo so
pomembno orodje matematicni modeli razvoja
epidemije. Z wustreznimi epidemioloskimi modeli
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lahko izvajamo simulacije in predvidimo razli¢ne
scenarije, vendar moramo pri tem uporabljati ustrezno
metodologijo in ustrezne epidemioloske modele
(Erzen, Kamensek, Fosnari¢, & Zibert, 2020). Slednje
v osnovi delimo na fenomenoloske, oddel¢ne in
agentne. Fenomenoloski modeli so statisti¢ni modeli, ki
nastanejo na podlagi podatkov, uporabljajo regresijsko
analizo ter pogosto prilagajajo epidemioloske podatke
eksponentni rasti, ki je opazena v zgodnjih fazah
epidemije. Njihova bistvena slabost je, da ne vklju¢ujejo
mehanizmov dinamike Sirjenja nalezljive bolezni.
Oddel¢ni modeli so standardni epidemioloski modeli in
jih veliko uporabljamo tudiv ¢asu epidemije COVID-19.
Vklju¢ujejo mehanizme dinamike procesa $irjenja
epidemije in imajo sorazmerno enostavno strukturo,
pri ¢emer definiramo posamezne skupine populacije
(ali oddelke) v epidemiji in modeliramo prehode med
njimi. Tretjo skupino modelov predstavljajo agentni
modeli, pri katerih namesto skupin v populaciji
definiramo posameznika v epidemiji in njegove
interakcije z drugimi posamezniki (ali agenti) ter na
ta nacin poskusamo napovedovati dinamiko $irjenja
epidemije. Posamezniki ali skupine posameznikov v
taksnih modelih so predstavljeni kot tocke v mrezi, kjer
s povezavami definiramo interakcije med njimi. Zato
takim modelom pravimo tudi mrezni modeli. Z njimi
lahko modeliramo heterogeno $irjenje bolezni, vendar
praviloma potrebujemo mnogo podatkov za dolo¢anje
parametrov modela. Zato so lahko ob pomanjkanju teh
podatkov rezultati agentnega modela zelo nenatanéni
(Keeling & Rohani, 2008).

Minimalne zahteve pri epidemioloskem modeliranju
morajo upostevati dinamiko procesa Sirjenja epidemije,
pri Cemer morajo biti parametri modelov ocenjeni
ali doloceni tako, da se projekcije modela ujemajo s
predhodnim stanjem epidemije, saj le tako epidemioloski
model lahko uporabljamo za napovedi in simulacije
Sirjenja epidemije v prihodnosti. Vendar moramo
biti tudi pri tem pozorni na interpretacijo rezultatov.
Dinamika Sirjenja epidemije je namrec zelo odvisna od
obnasanja posameznikov v epidemiji, npr. koliko stikom
z okuZenimi osebami je izpostavljen posameznik, kako
se varovalno obnasa ali kako uposteva druge vladne
ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzbe COVID-19.
Tega z modeli ne moremo v celoti predvideti. Zato
moramo v epidemioloske modele vkljucevati doloc¢ene
predpostavke, ki jih lahko uporabljamo predvsem za
simulacije razli¢nih scenarijev moznih potekov epidemije
ob izpolnjenih ali neizpolnjenih predpostavkah. Kljub
temu oziroma ravno zaradi tega pa so epidemioloski
modeli lahko zelo uporabni.

Z epidemioloskimi modeli lahko hitro pokazemo,
da je splos¢evanje krivulje okuzenih in posledi¢no
bolni$ni¢nih obravnav odvisno od t. i. reprodukcijskega
Stevila R. To je Stevilo, ki pove, koliko ljudi v poprec¢ju
okuzi ena okuzena oseba v epidemiji. Ce je $tevilo R vecje
od 1, epidemija eksponentno nara$c¢a; ¢e je R okoli 1, se
epidemija $iri konstantno (v povprecju zboli in ozdravi

enako $tevilo ljudi); ¢e je R manjsi kot 1, epidemija upada.
Vedji kot je R, ve¢ okuzenih bomo v nekem trenutku
imeli, kar posledicno pomeni ve¢jo obremenitev
zdravstvenega sistema. Nizji kot je R (Se vedno vecji od
1), bolj je krivulja okuzenih splo$¢ena in epidemija traja
dlje casa, zdravstveni sistem pa je posledicno manj, a
dlje obremenjen. Z modeli lahko pokazemo tudi, da
je treba ukrepe izvajati ¢im bolj restriktivno, s ¢imer
v procesu Sirjenja epidemije, kolikor se da in ¢im prej,
znizamo R. Na ta nacin lahko bolje nadziramo potek
epidemije oziroma jo popolnoma omejimo. Pomembna
ugotovitev je tudi, da upadanje epidemije traja dlje
¢asa kot nara$¢anje oziroma da potrebujemo vec Casa
za vzpostavitev izhodis¢nega stanja kot za prehod od
izhodi$¢nega stanja do vrha epidemije.

Nadalje lahko z dodajanjem novih skupin v oddel¢ne
modele preuc¢ujemo vpliv bolj in manj rizi¢nih skupin
na dinamiko $irjenja epidemije. Ob tem je pomembna
ugotovitev, da lahko Ze Steviléno razmeroma majhna
skupina posameznikov, ki se obnasajo bolj rizi¢no
in s tem bolj Sirijo okuzbo, znatno vpliva na celoten
potek $irjenja epidemije v neki populaciji. Tako lahko
na primer ugotovimo, da Ze 10 % populacije, ki ima
trikrat ve¢ rizi¢nih stikov, povzro¢i za 40 % visje
maksimalne vrednosti $tevila okuzenih v populaciji.
Podobno lahko ugotovimo, da pojav novih sevov
virusa v epidemiji, ki so na primer bolj virulentni,
znatno spremeni dinamiko $irjenja virusa in s tem
tudi potek epidemije ukrepom navkljub. Z dodajanjem
novih skupin v epidemioloske modele lahko
simuliramo tudi vpliv cepljenja na potek epidemije. S
tem lahko pokazemo, da je treba s cepljenjem doseci
¢redno imunost za zaustavitev Sirjenja epidemije, ki je
odvisna od reprodukcijskega $tevila R in jo doseZemo
ob precepljenosti populacije najmanj v delezu 1-1/R.

Z bolj kompleksnim epidemioloskim modeliranjem
lahko simuliramo tudi poteke epidemije z vklju¢enimi
razli¢nimi ukrepi, ki so bolj usmerjeni v posamezne
skupine populacije: na primer spros¢anje ukrepov v
$olstvu v kombinaciji s cepljenjem starej$e populacije ob
prisotnosti novih razli¢ic virusa. Tak$na simulacija je npr.
za Slovenijo narejena s pomo¢jo modela SEIR C19 SI in
dostopna na spletni strani Rpubs (Zibert, 2021).

Podobno lahko uporabimo modele za nacrtovanje
bolni$ni¢nih kapacitet v epidemiji. Tako se na primer
pokaze, da ¢as obravnave pacienta v bolnisnici ali
na intenzivhem oddelku lahko znatno vpliva na
obremenjenost bolni$ni¢nih kapacitet ob hitrem
$irjenju epidemije. V povprecju lahko Ze dan krajsa
obravnava pacientov na intenzivnih ali splo$nih
oddelkih  bolni$nic pomembno zniza celotno
obremenjenost bolni$ni¢nega sistema ob hitrem
$irjenju epidemije. Zato je vklju¢evanje epidemioloskih
modelov v nacrtovanje, analiziranje in upravljanje z
epidemijo v ekstremnih razmerah, kot je pandemija
COVID-19, izjemno pomembno.

Pri tem imajo pomembno vlogo tudi zdravstveni
delavci, ki so zgled upos$tevanja vladnih ukrepov
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za obvladovanje epidemije, razumejo ukrepe in
pomagajo ozave$cati laicno javnost o njihovem
pomenu (Prosen, 2020). Opozoriti je treba, da brez
dobrih vhodnih podatkov ni mogoce narediti dobrega
napovednega modela, zato je pomembno, da se vodijo
protokoli obravnave in registri bolnikov s COVID-19,
da so podatki zbrani natan¢no in dosledno ter da so v
anonimizirani obliki dostopni razvijalcem napovednih
epidemioloskih modelov. Pomembno je tudi, da znajo
zdravstveni delavci napovedne modele uporabljati pri
svojem delu, predvsem z vidika nacrtovanja priliva
bolnikov, lazjih in tezjih oblik, zasedenosti postelj
na posameznih oddelkih in enotah, nacrtovanja
delovnega procesa in kadrovske obremenitve.
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1ZVLECEK

Uvod: Najpogostejsi vzroki, ki vplivajo na celjenje razjed pri pacientih po amputaciji, so periferna arterijska
bolezen, sladkorna bolezen in kroni¢na venska insuficienca. Namen raziskave je bil prepoznati dejavnike, ki
lahko vplivajo na celjenje razjede na amputacijskem krnu.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna raziskovalna metodologija. Izvedena je bila
retrospektivna raziskava s pregledom negovalne dokumentacije o spremljanju razjede. V raziskavo je bilo
vklju¢enih 134 pacientov po amputaciji spodnjega uda z razjedo, hospitaliziranih v letu 2017. Uporabljeni sta
bili opisna statistika in logisti¢na regresija.

Rezultati: Razjedo, nastalo zaradi razliénih vzrokov, je imelo 134 pacientov. Zenske imajo v primerjavi v
moskimi ve¢ moZnosti za prisotnost razjede ob odpustu (RO = 4,8, 95 % IZ: 1-22), prav tako pacienti, ki so
imeli razjedo Ze ob sprejemu (RO = 7,7, 95 % IZ: 3-19,2), in tisti z ve¢ kot eno razjedo (RO = 4,7, 95 % IZ:
1-22,3). Pri pacientih, ki imajo razjedo na amputacijskem krnu, imajo ve¢jo moznost, da se bo ta do konca
rehabilitacije zacelila (RO = 0,2, 95 % IZ: 0,1-0,6; p = 0,004).

Diskusija in zaklju¢ek: Ugotovitve nakazujejo, da je pri zenskah vedja verjetnost, da razjeda ob odpustu ne
bo zaceljena, kot pri pacientih, pri katerih je bila razjeda prisotna Ze ob sprejemu, in pri tistih, ki imajo ve¢
razjed. Treba bi bilo izvesti raziskavo, ki bi zajela vecje Stevilo pacientov. Prav tako bi bilo treba natan¢neje
dolociti parametre spremljanja.

ABSTRACT

Introduction: The most common causes affecting the healing of ulcers in patients after amputation are
associated with peripheral arterial disease, diabetes and chronic venous insufficiency. The purpose of the
study was to identify the factors that may affect the healing of the ulcer on the amputation stump.

Methods: Quantitative non-experimental research methodology was used. A retrospective study was
performed by reviewing the nursing documentation on ulcer monitoring. The study included 134 patients
with an ulcer after amputation of the lower limb, hospitalized in 2017. Descriptive statistics and logistic
regression were used.

Results: 134 patients had ulcers caused by various factors. In comparison to men, women are more expected
to have ulcers at discharge (OR = 4.8, 95 % CI: 1-22), and patients who had an ulcer before the hospitalization
(OR =7.7,95 % CI: 3-19.2) as well as those with more than one ulcer (OR = 4.7, 95 %, CI: 1-22.3). Patients
who had an ulcer on the amputation stump, had lower prospects for the presence of ulcers at discharge from
the hospital (OR = 0.2, 95 % CI: 0.1-0.6, p = 0.004).

Discussion and conclusion: The findings suggest that at discharge women are more likely to have an ulcer at
discharge than men. Also, patients with ulcers at admission and patients with multiple ulcers at admission are
more likely to have an ulcer at discharge. A survey including more patients should be conducted. Also, exact

monitoring parameters should be specified.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.2.2987
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Uvod

Celjenje razjede predstavlja normalen bioloski
proces v clovekovem telesu (Pastar et al., 2014;
Armstrong & Meyr, 2018a). Akutne razjede prizdravih
posameznikih se celijo skozi urejeno zaporedje
fizioloskih dogodkov / faz (Armstrong & Meyr, 2018a).
Za uspesno celjenje razjede morajo vse $tiri faze
potekati v pravilnem zaporedju in ¢asovnem okviru
(Brown, 2015). Ko proces celjenja zastane, se lahko
razvije kroni¢na razjeda (Frykberg & Banks, 2015;
Armstrong & Meyr, 2018a). Znacilnost kroni¢ne
razjede je, da se celi ve¢ kot osem tednov (Igbal, Jan,
Wajid, & Tariq, 2017). Razjedo ima 0,15-2 % celotne
populacije (Hall et al., 2014; Heyer, Herberger, Protz,
& Glaeske, 2016; Oliveiro, Gero, Whitacre, & Rankin,
2016).

Na eno ali ve¢ faz procesa celjenja lahko vplivajo
$tevilni dejavniki, kar lahko privede do nepravilnega
ali podaljSanega celjenja razjede. Zapleti pri celjenju
razjede so pogostejsi pri pacientih z zdravstvenimi
tezavami (Armstrong & Meyr, 2018b). Najpogosteje
vplivajo na podaljsano celjenje slaba oksigenacija
koze, razna vnetja, starost in spol, hormoni, stres,
sladkorna bolezen (SB), periferna arterijska bolezen
(PAB), venska insuficienca, debelost, zdravila, ki jih
pacient uziva, alkohol, kajenje in prehrana (Guo &
DiPietro, 2010; Mills et al., 2014; Salomé et al., 2016;
Diniz et al., 2019). Nekateri posamezniki imajo enega
ali ve¢ izmed navedenih dejavnikov (Armstrong &
Meyr, 2018b).

Razsirjenost kroni¢nih razjed narasc¢a deloma zaradi
staranja prebivalstva (Moore et al., 2014) in sprememb
zivljenjskega sloga (Whiting, Guardiguata, Weil, &
Shaw, 2011). Pri pacientih s SB je prisotnost razjede
pogostejsa. Najpogosteje nastane na diabeti¢nem
stopalu. Prisotnost razjede na diabeti¢nem stopalu se
giba od 3 % v Oceaniji do 13 % v Severni Ameriki in
5,5 % v Aziji (Zhang et al., 2017; Cavassan et al., 2018).
Nekateri avtorji predvidevajo, da je lahko odstotek
sicer do 15 % (Tabatabaei-Malazy et al., 2010; Zhang
etal., 2017).

V Zdruzenih drzavah Amerike je v 80-85 %
vzrok amputacije spodnjega uda PAB v povezavi
s SB (Hightsmith et al., 2016; Kamrad, Soderberg,
Orneholm, & Hagberg, 2020). Pri 85 % teh pacientov
je pred amputacijo prisotna razjeda na nogi (Junichi et
al., 2012; Urbanci¢ & Slak, 2017). Razli¢ni vzroki, med
katere sodi tudi kroni¢na razjeda na nogi, privedejo
v razvitih drzavah do amputacije spodnjega uda pri
0,25-1,8 % pacientov (Zhang et al., 2017). Vecina
pacientov po amputaciji spodnjega uda je starejsih
od 65 let (Meulenbelt, 2010; Highsmith et al., 2016;
Bommer et al., 2017; Nealon, Howe, Jansen, Garg, &
Wong, 2017; Koichi, Terutoshi, & Kazuomi, 2018).

Spremembe in razjede na kozi krna lahko nastanejo
tudi po amputaciji. Pojavnost sprememb na kozi krna

se giblje od 30 do 43 % (Meulenbelt, 2010; Rink et al.,
2016). Highsmith et al. (2016) so v pregledu literature
ugotovili, da imajo pacienti, ki uporabljajo protezo,
probleme s kozo na krnu v 75 %. Polovica pacientov
po amputaciji, ki se je udelezila vojne v Vietnamu
in pri hoji uporablja protezo, ima tezave s kozo na
krnu (Reiber et al., 2010; Yang, Garza, Foote, Sewon
Kang, & Meyerle, 2012). Zapleti pri celjenju razjed se
pojavljajo pri 13,4 % pacientov po amputaciji (Polfer
et al,, 2014). Med njimi ima 10,3 % amputacijo na
transfemoralnem nivoju in 19,5 % na transtibialnem
nivoju. Pri Zenskah in pri pacientih, ki so imeli
amputacijo na transtibialnem nivoju, imajo dejavniki
tveganja vecji vpliv na uspesnost celjenja razjede kot
pri ostalih pacientih (Koichi et al., 2018). Pogosto gre
za kompleksne zdravstvene tezave (Price, Moffatt, &
Crofts, 2015; Anugraha et al., 2020).

Glavne tezave pri pacientih po amputaciji spodnjega
uda so podalj$ano celjenje operativnega mesta,
fulikulitis, ponavljajoce se razjede na amputacijskem
krnu in poskodbe koze krna zaradi pritiska kot
posledica nosenja proteze (Kamrad et al., 2020). Ko
pacient prejme prvo protezo, lahko ta povzroci razjedo
na kozi krna (Meulenbelt, 2010; Price et al., 2015).
Razjede se pojavijo, ker mehka tkiva, ki se nahajajo v
lezis¢u, niso prilagojena novim nenaravnim pritiskom,
kot so stiskanje tkiv v proteznem lezi$cu in strizne sile.
Te lahko v proteznem leZis¢u presezejo telesno maso
(Meulenbelt, Geertzen, Jonkman, & Dijkstra, 2011;
Price et al., 2015).

Dejavniki, povezani z manj$im tveganjem za
nastanek razjede pri pacientih po amputaciji, so
vi$ja starost, moski spol, amputacija zaradi PAB ali
SB (Meulenbelt, 2010; Kamrad et al., 2020). Starost
od 50 do 59 let predstavlja povecano tveganje za
nastanek razjede na krnu pri pacientih po transtibialni
amputaciji (Hasanadka et al, 2011) ter Stirikrat
vecje tveganje za nastanek sprememb na kozi krna v
primerjavi s pacienti po transfemoralni amputaciji
(Raya, Gailey, Fiebert, & Roach, 2010; Kamrad et al.,
2020).

Kajenje vpliva na nastanek PAB na nivoju
mikrocirkulacije. Povzro¢i zmanj$anje elasti¢nosti
koze in predstavlja dejavnik tveganja za nastanek
razjede na kozi krna (Anderson, Boone, Hansen,
Spencer, & Fowler, 2012; Liu, Zhang, Yan, & Yuan,
2018). Kajenje in povecana telesna masa (ITM)
predstavljata povecano tveganje za nastanek razjede
na krnu pri pacientih po transfemoralni amputaciji
(Hasanadka et al., 2011). Pacienti po amputaciji
spodnjega uda, ki imajo tudi SB tipa 2, imajo pogosto
tezave z ITM (Turns, 2011). Zenski spol predstavlja
dejavnik, ki poveca verjetnost za tezave s kozo na krnu.
Zenske za razliko od moskih menijo, da tezave s kozo
na krnu vplivajo na njihov poklic in hobije (Koichi et
al., 2018; Kamrad et al., 2020).

Ko na krnu nastane razjeda, ta potrebuje standardno
oskrbo (Price et al., 2015), kar predstavlja tudi veliko
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finan¢no breme tako za pacienta kakor za druzbo
(Meulenbelt, 2010; Guest et al., 2015; Koichi et al.,
2018; Rocha et al,, 2019). Razjeda pacienta omejuje
pri njegovih vsakodnevnih opravilih (Paden, 2014)
in vpliva na kakovost njegovega Zivljenja (Newbern,
2018). Velik problem predstavlja tudi za zdravstvene
delavce (zdravnike, medicinske sestre, prehranske
svetovalce ...). Pojav razjede na kozi krna predstavlja
pomemben dejavnik v casu rehabilitacije pacienta
po amputaciji spodnjega uda. Omejuje ga v gibanju
in pri sodelovanju v terapevtskih programih. Da bi
se razjeda uspesno zacelila, je potrebna redna nega
razjede in spremljanje njenega gibanja v smislu
velikosti in uporabljenih oblog.

Namen in cilji

V raziskavi smo zeleli ugotoviti, kako pogosto se
razjede na amputacijskem krnu pojavijo in katere
skupine pacientov so najbolj ogrozene. Cilj raziskave je
bil ugotoviti, pri katerih pacientih lahko pri¢akujemo
nastanek razjede na krnu in pri katerih pacientih bo
celjenje razjede uspesnejse.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

— Kak$na je moznost nastanka razjede na krnu pri
pacientih, ki uporabljajo dodatno oporo pri hoji s
protezo?

— Kateri dejavniki vplivajo na zacelitev razjede?

— Koliksna je moznost, da bo pri pacientih, pri katerih
je razjeda na krnu nastala v rehabilitacijski ustanovi,
ta ob odpustu zaceljena?

Metode

Opravljena je bila retrospektivna kvantitativna
raziskava na populaciji hospitaliziranih pacientov na
oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji.
Podatki so bili zbrani s pomocjo pregleda negovalne
dokumentacije o spremljanju razjede.

Opis instrumenta

V raziskavo so bili vkljueni pacienti, hospitalizirani
v letu 2017, pri katerih je razjeda nastala zaradi
razli¢nih vzrokov. Podatki so bili zbrani s pomoc¢jo
pregleda negovalne dokumentacije, ki je posebej
namenjena spremljanju  razjede in njenemu
spreminjanju v dolo¢enem c¢asovnem okviru. Del
dokumenta je oblikovan v elektronski obliki. Drugi
del dokumenta, v katerem je zabeleZen obris razjede,
je shranjen v papirnati obliki.

Na podlagi pregleda negovalne dokumentacije o
spremljanju razjede smo ugotavljali, kateri pacienti
so imeli razjedo, nastalo zaradi razli¢nih vzrokov,
ali je bila prisotna ob sprejemu ali je nastala pozneje
med potekom rehabilitacije. Pregledali smo vzroke za
nastanek razjede, njeno velikost, lokacijo ter stopnjo.
Prav tako smo ugotavljali spreminjanje velikosti

razjede med hospitalizacijo. Poleg same razjede smo
ugotavljali tudi dejavnike tveganja, ki so privedli do
amputacije (prisotnost PAB, SB in kajenje). Prav tako
smo spremljali vrednost ITM, ki smo ga korigirali
glede na nivo amputacije, in $tevilo hospitaliziranih
dni v rehabilitacijski ustanovi.

Opis vzorca

V vzorec je bilo vkljuc¢enih 134 pacientov (od 305
hospitaliziranih v letu 2017) z razjedo, ki je nastala
zaradi razli¢nih vzrokov in v razli¢cnem obdobju. Med
njimi je bilo 106 (79,1 %) moskih in 28 (20,9 %) Zensk.
Povprecna starost vseh pacientov, vklju¢enih v vzorec,
je bila 68,3 leta. Moski so bili povpre¢no stari 66,7 leta
in Zenske 72,1 leta. Povprec¢no $tevilo hospitalnih dni
je bilo 34,4.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

V obdobju od 8. januarja 2018 do 28. februarja 2018
je bil opravljen pregled negovalne dokumentacije
hospitaliziranih pacientov v rehabilitacijski ustanovi -
na oddelku za rehabilitacijo po amputaciji -, pri katerih
jebilavcasu od 1. januarja 2017 do 31. decembra 2017
prisotna razjeda. Pregled negovalne dokumentacije je
izvedla diplomirana medicinska sestra.

Statisticno obdelavo podatkov smo izvedli z
racunalniskim programom SPSS, verzija 17 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ZDA). V prvem koraku smo ob zbranih
podatkih izpeljali opisno statistiko, s katero smo
ugotavljali frekvence, odstotke, povpre¢no vrednost
(x) in standardni odklon (s). Za nadaljnjo statisti¢no
analizo smo uporabili logisti¢no regresijo, s katero se
ugotavlja asociacija med posameznimi znacilnostmi
pacienta, dejavniki tveganja in uspe$nostjo zdravljenja.
Upostevana stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila 0,05.

Rezultati

Najpogostejs$i nivo amputacije pri pacientih z razjedo,
nastalo zaradi razli¢nih vzrokov, je bil transtibialni (n =
90, 67,6 %). Razjeda pri pacientih po transfemoralni
amputaciji je bila prisotna pri 27 pacientih (20,1 %).
Najpogostejsi vzrok amputacije pri pacientih z razjedo,
ki je nastala zaradi razli¢nih vzrokov, je bila SB (n = 86,
64,2 %), sledilo je obolenje zil (n = 38, 28,4 %).

Nekateri pacienti so imeli ve¢ kot eno razjedo (n =28,
20,9 %), zato je bilo skupno stevilo razjed 162. Razjedo
ob sprejemu je imelo 93 (69,4 %) pacientov, 41 (30,6 %)
pacientov pa jo je pridobilo v ¢asu hospitalizacije.
Razjedo ob odpustu je imelo 90 (67,2 %) pacientov.
Vsaj eno delno zaceljeno razjedo je imelo 69 (51,5 %)
pacientov. Povpre¢ni ITM pri pacientih, vklju¢enih v
raziskavo, je bil 27,7 kg/m> 86 (64,2 %) pacientov je
izjavilo, da ne kadi.

Najpogostejsa lokacija razjede, ne glede na cas in
vzrok nastanka, je bila razjeda na krnu - pri 73 (54,5 %)
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pacientih. Sledila je razjeda na prstih na preostali
nogi pri 32 (23,9 %) pacientih. Najpogostejsi vzrok
nastanka razjede je bilo podalj$ano celjenje brazgotine
na operativnem mestu (n = 30, 22,4 %), sledile so
razjede, nastale zaradi hoje s protezo (n = 25, 18,7 %)
ali hoje s pripomockom za hojo (n = 14, 10,4 %).
Povprec¢no so imele razjede povrsino 2 cm? (0,1-52,5
cm?). Najpogosteje uporabljena obloga za celjenje
razjede je bila mrezica z dodatki. V izvedeni raziskavi
je bil mreZici v 83 (68,6 %) primerih dodan jod.

Tabela 1: Znacilnosti pacientov vkljucenih v raziskavo
Table 1: Patients’ characteristics included in the study

Znacdilnosti vzorca /

Sample characteristics n=134 %
Spol
Moski 106 79,1
Zenski 28 20,9
Nivo imputacije
Transtibialna amputacija 90 67,2
Transfemoralna amputacija 27 20,1
Drugo 17 12,7
Vzrok imputacije
Sladkorna bolezen 86 64,2
Zilno obolenje 38 28,4
Drugo 10 7,5
Nikoli kadilec 87 65,9
Lokacija razjede
Krn 73 54,5
Prsti na nogi 32 23,9
Peta 14 10,4
Golen 11 8,2
Roka 5 3,7
Stopalo 5 3,7
Sakralno 5 3,7
Drugo 15 11,2
Vzrok nastanka razjede na krnu
Efggfi?gg celjenje pooperativne 30 224
Razjeda zaradi hoje s protezo 25 18,7
Drugo 4 2,9
Obloge (n = 121)
MreZice z jodom 83 68,6
Gel 16 13,2
Obliz 16 13,2
Obloge s srebrom 9 7,4
Visoko vpojne obloge 9 7,4
Drugo 8 6,6

Legenda / Legend: n - Stevilo / number; % — odstotek / percentage;
ITM / BMI — indeks telesne mase / body mas index

Tabela 2 prikazuje rezultate logisticne regresije s
katero ugotavljamo asociacijo med posameznimi

znacilnostmi pacienta, dejavniki tveganja in uspesnostjo
zdravljenja. Slednja je merjena kot prisotnost razjede ob
odpustu. Zdravljenje je uspesno, e je razjeda zaceljena
in torej ni ve¢ prisotna. Ker je prisotnost razjede ob
odpustu povezana s trajanjem hospitalizacije, je ta
dejavnik vkljuc¢en v analizo kot dodatna spremenljivka.
Izra¢unano je prilagojeno razmerje obetov s kontrolo
dolzine hospitalizacije. Ce kontroliramo dolZino
hospitalizacije, ugotovimo, da je uspe$nost zdravljenja
povezana s spolom pacienta, prisotnostjo razjede,
nastale pred sprejemom v bolni$nico, $tevilom razjed in
prisotnostjo razjede na krnu.

Ugotovili smo, da je zdravljenje uspe$nejse pri
moskih (RO =4,8,95%1Z:1-22,1; p =0,043). Pacienti,
prikaterih je razjeda nastala med hospitalizacijo, imajo
bolj$e moznosti za zacelitev ob odpustu kot pacienti,
pri katerih je bila razjeda prisotna ze ob sprejemu
(RO =17,7,95 % 1Z: 3-19,2; p < 0,001). Pacienti, ki
imajo razjedo na amputacijskem krnu, imajo boljse
moznosti za zacelitev (RO = 0,2, 95 % IZ: 0,1-0,6; p =
0,004) kot pacienti, pri katerih je razjeda nastala zaradi
razli¢nih vzrokov. Ve¢ moznosti za prisotnost razjede
ob odpustu imajo tudi pacienti z ve¢jim S$tevilom
razjed (RO = 4,7, 95 % 1Z: 1-22,3; p = 0,05).

V raziskavi smo ugotovili, da pacienti, ki pri hoji
s protezo uporabljajo dodatno oporo, nimajo veéjih
moznosti za nastanek razjede na krnu kot ostali
pacienti (RO =0,2, 95 % 1Z: 0-1; p = 0,054). Tudi ITM
ne vpliva na nastanek in celjenje razjede (p = 0,987).

Diskusija

Vse razjede na krnu nimajo enakega vzroka nastanka.
Najpogosteje je razjeda nastala zaradi podalj$anega
celjenja pooperativne brazgotine ali hoje s protezo.
Tema vzrokoma sledi hoja s pripomockom kot
predstopnja treninga hoje s protezo. Avtorji raziskave,
ki je potekala v Zdruzenih drzavah Amerike, opisujejo
tezaveskozonakrnuvpovezavizuporaboprotezev51 %
(Yang et al., 2012). Highsmith et al. (2016) opisujejo
tezave s kozo na krnu, povezano z uporabo proteze,
celo pri 75 % pacientov. V starej$ih raziskavah so
opisovali pojavnost razjed na kozi krna med 30 in 43 %
(Meulenbelt, Dijkstra, Jonkman, & Geertzen, 2006;
Wadwhani, 2007; Meulenbelt, Dijkstra, Jonkman, &
Geertzen, 2009; Guo & DiPietro, 2010; Meulenbelt,
2010). V nas$i raziskavi so imeli pacienti razjedo na
krnu, ki je nastala zaradi razli¢nih vzrokov, v 54,5 %,
kar je manj, kot so opisali Highsmith et al. (2016).
Zapleti pri celjenju razjede pri pacientih po amputaciji
nastanejo pri 13,4 % primerih, od tega 10,3 % pri
pacientih po transfemoralni amputaciji in 19,5 % pri
pacientih po transtibialni amputaciji (Polfer et al.,
2014; Koichi et al., 2018).

Ugotovili smo, da dodatna opora pri hoji s protezo,
ki jo predstavljajo razli¢ni tipi hodulj ali podlaketne
bergle, ne vpliva na celjenje razjede na kozi krna.
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Tabela 2: Povezava med znacilnostmi pacienta, dejavniki tveganja in prisotnostjo razjede ob odpustu
Table 2: The association between the characteristics of the patient, risk factors, and the presence of ulcers at discharge

Razjeda ob odpustu / Ulcer at discharge

Znacilnosti vzorca Ne /No Da / Yes PRO S BIZ p
n % s n % s
Spol

Moski 29 93,5 / 65 72,2 / 1 / /

Zenski 2 6,5 / 25 27,8 / 4,8 1; 22,1 0,043*
Povprecna starost 67,5 / 11,9 69,2 / 12,3 1 1;1 0,681
Povprec¢en ITM/BMI 28 / 5,6 27,4 / 5,2 1 0,9;1,1 0,987
Sladkorna bolezen

Ne 10 32,3 / 34 37,8 / / / /

Da 21 67,7 / 56 62,2 / 0,8 0,3; 2 0,64
Hoja

Ne 3 9,7 / 32 35,6 / 1 / /

Z oporo 26 83,9 / 54 60 / 0,2 0; 1 0,054

Brez opore 2 6,5 / 4 44 / 0,2 0; 1,5 0,118
Prisotnost razjede ob sprejemu

Da 11 35,5 / 74 82,2 / 7,7 3;19,2 <0,001*

Ne (nastala v bolnici) 20 64,5 / 16 17,8 / 1 / /

St. razjed

1 29 93,5 / 69 76,7 / 1 / /

2 2 6,5 / 21 23,3 / 4,7 1;22,3 0,05*
f;[;‘il(‘i‘;‘a povrsina vecje 1,5 / / 2 / / 1 0912 0477
Razpon 02-12 / / 0,1-52,5 / / / / /
Razjeda na krnu

Da 24 77,4 / 41 45,6 / 0,2 0,1;0,6  0,004*

Ne 7 22,6 / 49 54,4 / 1 / /
Razjeda zaradi pritiska

Da 1 3,2 / 20 22,2 / 6,9 0,9; 55,2 0,07

Ne 30 96,8 / 70 77,8 / 1 / /
Povprecen FIM ob sprejemu 62,7 / 9,6 56,7 / 15,7 1 0,9; 1 0,118
Povprecen FIM ob odpustu 72 / 9,7 64,4 / 15,6 0,9 0,9; 1 0,061

Legenda / Legend: n — $tevilo / number; pRO — prilagojeno razmerje obetov na dolZino hospitalizacije / adjusted odds ratio to length
of hospitalization; 1Z — interval zaupanja / confidence interval; p — statisticna znacilnost / statistical significance; s — standardni
odklon / standard deviation; ITM / BMI — indeks telesne mase / body mass index; FIM - lestvica funkcijske neodvisnosti / functional

independent measurement; % — odstotek / percentage

Pricakovali bi, da bi se pri pacientih, ki hodijo z
dodatno oporo (hodulja, komol¢ni bergli), razjeda
na krnu kljub hoji lahko zacelila. Nekateri avtorji so
opisovali nastanek razjede ob prvi aplikaciji proteze
kot posledico pritiska in hoje s protezo (Meulenbelt,
2010; Price et al., 2015; Kamrad et al., 2020). V eni od
starej$ih raziskav so Salawu, Middelton, Gilbertson,
Kodavali, & Neumann (2006) ugotovili, da uporaba
proteze in hoja z njo ne vplivata na celjenje razjede, zato
v primeru nastanka razjede na krnu ni treba prekiniti
hoje. Prav tako naj bi podalj$ano celjenje pooperativne
brazgotine po amputaciji ne izklju¢evalo opremljanja
pacienta s protezo in nadaljnje rehabilitacije.
Meulenbelt (2010) je ugotavljal, da tezave s koZo krna
vplivajo na ¢as, ko pacient uporablja protezo. Ce ima
pacient razjedo na krnu, je hoja s protezo mozna
v primeru, da je razjeda manjsa, ali v primeru, da

pacient nima dodatnih obolenj, ki bi podaljsala njeno
celjenje (Highsmith et al., 2016).

Povpre¢ni ITM pacientov, vklju¢enih v raziskavo,
se bliza vrednosti ITM, ki opredeljuje povecano
telesno maso. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da ne
pri¢akujemo vplivov na celjenje razjede pri pacientih,
ki imajo zvi$an ITM, in pri pacientih s SB. Pricakovali
bi, da ITM ob hoji s protezo ali pripomoc¢kom za hojo
ob neugodnih pogojih v proteznem lezi$¢u vpliva na
nastanek ali celjenje razjede na kozi krna. Hasanadka
et al. (2011) so ITM opisovali kot dejavnik tveganja
za nastanek razjede na tranfemoralnem nivoju
amputacije. Prav tako stiskanje tkiv v proteznem
leZi§¢u v povezavi s striznimi silami predstavlja dobro
popotnico za nastanek razjede na krnu (Price et al,
2015).
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Dodatno pozornost pri negi razjede posvecamo
pacientom, ki imajo tudi pridruzeno PAB ali SB, ki
naj bi vplivala na uspe$nost celjenja pooperativne
brazgotine ali celjenje poskodbe koze krna zaradi
pritiska ob noSenju proteze (Meulenbelt, 2010; Mills et
al., 2014; Urbanc¢i¢ & Slak, 2017; Armstrong & Meyr,
2018b), kar opisujejo tako v starejsih (Meulenbelt, 2006;
Wadwahani, 2007) kot v novejsih raziskavah (Kamrad
et al., 2020). Meulenbelt et al. (2009) so SB opisovali
kot dejavnik, ki ne vpliva na nastanek razjede. Nekateri
avtorji opisujejo prisotnost SB kot dejavnik, povezan
z zmanj$anim tveganjem za nastanek razjede (Guo &
DiPietro, 2010; Mills et al., 2014; Armstrong, & Meyr,
2018b), kar je ugotovljeno tudi v izvedeni raziskavi.

Povprec¢na starost pacientov, vklju¢enih v raziskavo,
je bila 68,3 leta, kar Meulenbelt (2010) opisuje kot
dejavnik, ki ne vpliva bistveno na celjenje razjede.
Moore et al. (2014) so ugotovili, da se s staranjem
prebivalstva veca verjetnost za nastanek razjede, Cesar
v izvedeni raziskavi nismo potrdili. Populacija, zajeta
v vzoreg, je starej$a od 65 let: moski so bili v povprecju
stari 66,7 leta, Zenske celo 72,1 leta. O vplivu starosti in
spola na celjenje razjed so porocali tudi drugi avtorji
(Guo & DiPietro, 2010; Meulenbelt, 2010; Reiber et al.,
2010; Salomeé et al., 2016; Diniz et al., 2019).

Ugotovili smo, da je pri Zenskah manj$a moznost,
da bo razjeda ob odpustu zaceljena, kot pri moskih.
Podobno so ugotovili tudi Koichi et al. (2018). O
tem, da spol vpliva na podalj$ano celjenje razjede, so
porocali Guo & DiPietro (2010), Salomé et al. (2016)
ter Diniz et al. (2019). Moski spol kot dejavnik, ki
zmanjSuje verjetnost za nastanek tezav s koZo na
krnu, so opisovali Meulenbelt et al. (2009). Nadalje je
Meulenbele (2010) ugotavljal, da pri Zenskah tezave s
kozo na krnu vplivajo tudi na njihov poklic in hobije.

Ugotovili smo, da pri razjedah, nastalih med
rehabilitacijo, lahko pri¢akujemo, da se bodo do konca
rehabilitacije zacelile. Pacienti so v rehabilitacijski
ustanovi nenehno pod nadzorom tako zdravnika,
fizioterapevta, inZenirja ortotike in protetike kot tudi
medicinskih sester, ki negujejo nastalo razjedo na
kozi krna. Oskrba razjede poteka po standardu za
nego razjede. Prav tako se spremlja gibanje povrsine
in globine razjede, kar je dokumentirano v protokolu
spremljanja razjed. To omogoca pravocasno ukrepanje
ob nepredvideni upocasnitvi celjenja ali celo poslabsanju
celjenja razjede. V poteku rehabilitacije se sre¢ujemo
z nastankom razjede, ki se ob razbremenjevanju koze
krna pogosto sorazmerno hitro zaceli.

Kot je Ze bilo ugotovljeno, so slabsa pri¢akovanja za
uspesnost celjenja razjed pri zenskah in pri pacientih,
pri katerih je bila razjeda prisotna Ze ob sprejemu
v rehabilitacijsko ustanovo. Pri slednjih lahko
pricakujemo, da se razjeda do konca rehabilitacije ne bo
zacelila. Te razjede praviloma segajo globlje v podkozje
in imajo pogosto obsezne fibrinske obloge. Pri taki
razjedi moramo najprej vzpostaviti pogoje za celjenje,
$ele potem lahko pri¢akujemo zacetek procesa celjenja.

Pravtako je pomembno tudi $tevilo razjed, saj obstaja
pri pacientih z ve¢ kot eno razjedo veéja verjetnost, da
bo razjeda ob odpustu Se prisotna. Pogosto je lokacija
teh razjed na prstih preostale noge. Vzrok nastanka
je v prizadetosti Zilja kot posledici PAB. Ce se slednji
pridruzita $e SB in kajenje, je verjetnost zacelitve
razjede manj$a (Hasanadka et al., 2011; Whiting et al.,
2011; Anderson et al., 2012; Liu et al., 2018).

Omejitev raziskave je v majhnem vzorcu vkljué¢enih
pacientov. Podatke bi bilo treba razgiriti na daljSe
¢asovno obdobje. Raziskavo bi lahko omejili samo na
mesto in vzrok nastanka (razjeda na amputacijskem
krnu, nastala zaradi treninga hoje z razlicnimi
pripomocki za hojo). Omejitev raziskave je tudi v
neenakosti vzorcev glede na spol, saj je bilo razmerje
med moskimi in Zenskami z razjedo, ki je nastala
zaradi razli¢nih vzrokov, na strani moskih. Prisotnost
kajenja, ki je v literaturi opisano kot pomemben
dejavnik nastanka periferne arterijske bolezni in
predstavlja tveganje za nastanek razjede na kozi
krna, bi bilo treba natan¢neje spremljati. Ena izmed
omejitev raziskave je tudi, da vanjo nista vkljuceni
meritev dolzine prehojene poti, ko je razjeda na
amputacijskem krnu nastala, ali vrsta proteze, ki jo
pacient uporablja.

Zakljucek

V raziskavi smo ugotovili, da moramo biti v
primeru prisotnosti razjede na krnu bolj pozorni
pri zenskah, pri pacientih, pri katerih je bila razjeda
prisotna Ze ob sprejemu, in pri tistih pacientih, ki
imajo ved razjed. V razli¢nih bazah podatkov je precej
raziskav, ki opisujejo podaljsano celjenje operativne
brazgotine in vzroke zanje - vsaj pri pacientih s SB.
Na voljo pa je le malo raziskav, ki proucujejo vzroke za
nastanek razjede na krnu med rehabilitacijo. Zato bi
bilo treba izvesti raziskavo na vec¢jem $tevilu pacientov
po amputaciji. Prav tako bi bilo treba zelo natan¢no
opredeliti parametre, ki bi jih spremljali.
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Uvod: Klini¢na pot je metodologija, ki celotnemu zdravstvenemu timu omogoc¢a racionalno in na primerih

dobre prakse utemeljeno obravnavo, spremljanje opravljenega dela ter poenoteno in poenostavljeno
dokumentiranje. Cilj je bil identificirati klini¢no pot za u¢inkovito obravnavo otro¢nice in razviti prototip
informacijskega sistema, ki bi olajsal izvajanje omenjene poti.

Metode: S sistematicnim pregledom literature je bila identificirana obstojeca klini¢na pot. Z metodo
modeliranja in s strukturiranimi intervjuji $estih deleznic v fokusni skupini je bil oblikovan prototip
informacijskega sistema. Evalviran je bil s prepoznavanjem vzorcev in klju¢nih tem iz klini¢nega okolja.
Rezultati: Kriteriji presojanja deleznic fokusne skupine pri evalvaciji prototipa kazejo, da lahko prototip
informacijskega sistema ustrezno podpre omenjeno klini¢no pot. Predlogi za izboljsavo, ki so jih podale
deleznice fokusne skupine, so bili v razviti prototip vklju¢eni naknadno.

Diskusija in zakljucek: Za obravnave znotraj sistema klini¢ne poti v zgodnjem poporodnem obdobju so
pomemben vezni ¢len prav medicinske sestre. Z uvedbo obravnav po sistemu klini¢ne poti, ki je podprta
s predlaganim informacijskim sistemom, se lahko bistveno izbolj$a na¢in dokumentiranja obravnav pri
izvajanju omenjene klini¢ne poti. Z reduciranjem nepotrebnega dvojnega belezenja bi medicinske sestre
pridobile ve¢ ¢asa, ki bi ga lahko koristneje porabile.

ABSTRACT

Introduction: Clinical pathway is a methodology that enables all members of a healthcare team to practise

rational and well-considered treatment that is based on good practice, as well as monitoring of the work and
simplified documentation. The aim of this study was to identify the clinical pathway for an effective treatment
of mothers in neonatal period and develop a prototype of the information system that would facilitate the
implementation of this path.

Methods: A literature review identified an existing clinical pathway. A prototype of the information system
was designed using a modeling method and structured interviews with 6 focus group participants. The
prototype was evaluated by identifying patterns and key topics from the clinical settings.

Results: Judgement criteria of focus group participants for prototype evaluation indicate that the information
system prototype can adequately support the presented clinical pathway. Improvements made by focus group
participants were subsequently incorporated into the developed prototype.

Discussion and conclusion: Nurses represent an important connection in treatments within the clinical
pathway system in the early postnatal period. By introducing treatment of the clinical pathway system,
which is supported by the proposed information system, the method of documenting treatments in the
implementation of the clinical pathway can be significantly improved. By reducing unnecessary double

recording, nurses would gain time and use it more efficiently.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.2.2975
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Uvod

Informacijski sistem je urejen in organiziran sistem,
ki uporabnikom zagotavlja dostop do vseh potrebnih
informacij za odlo¢anje. Osnovne dejavnosti
informacijskega sistema so zbiranje, shranjevanje,
obdelava in posredovanje rezultatov kon¢nim
uporabnikom (Yang, 2012). Klini¢na pot predstavlja
sodoben nacin zdravstvene obravnave za toc¢no
dolo¢eno skupino na razli¢nih ravneh zdravstvenega
varstva in po vnaprej zastavljenem vrstnem redu
(Strumbelj & Lucovnik, 2014).

Gre za metodologijo v sistemu zdravstvenega
varstva, ki omogoca shematsko obravnavo, spremljanje
opravljenega dela, natan¢nej$e dokumentiranje in tudi
laZjo notranjo presojo zdravstvene prakse. Klini¢na pot
je strukturiran multidisciplinarni naért s posameznimi
koraki za obravnavo specifi¢nih klini¢nih problemov
in predstavlja sodobno zdravstveno dokumentacijo
(Wang, 2012; Gan, Mao, & Huang, 2013; Strumbelj &
Lucovnik, 2014). Z ustrezno definirano klini¢no potjo
lahko na podlagi primerov dobre prakse uvedemo
tudi kazalnike kakovosti. Na¢in obravnave po sistemu
klinicne poti napoveduje izid posameznih izvedb
intervencij in dejavnosti (Yang, 2012; Vrecek, 2016).
Razvoj klini¢nih poti so spodbujale ravno medicinske
sestre, saj so na podlagi obravnav prepoznale
pomen vloge zdravstvene nege. Uveljavilo se je
ucinkovitejse dokumentiranje, razvijanje timskega
dela in dvigovanje prepoznavnosti dela (Yang, 2012;
Savora, 2013; Zaletel, 2014). Skladno s tem izvajalci
svoje delo lazje opravljajo na visokem strokovnem in
profesionalnem nivoju (Starc, 2014).

Obravnava po sistemu klini¢ne poti zahteva dejavno
vklju¢evanje skozi celoten proces obravnave, s tem
pa vedjo udinkovitost in krajso lezalno dobo (Hunter
& Segrott, 2014; Vrecek, 2016). Medicinske sestre z
zdravstvenovzgojnim delom posredujejo nova znanja
in spretnosti za nadaljnjo samostojno skrb (Strumbelj &
Lucdovnik, 2014; Zaletel, 2014). Klini¢na pot predstavlja
neko vrsto organizacijske strategije. Za oblikovanje
klinicne poti je potrebno sistematicno nacrtovanje
ukrepov, in sicer z dolocitvijo obmocja prakse,
oblikovanjem multidisciplinarnega tima, opredelitvijo
pacientov in dolo¢itvijo skupnih diagnoz ali stanj,
pregledom literature in klini¢nega okolja, osnovanjem
razvoja in izvajanjem klinine poti, vrednotenjem
izidov (Savora, 2013). Za smiselno oblikovanje prototipa
informacijskega sistema je treba upostevati dolocene
zahteve, tudi klini¢ne smernice za obravnavo (Gan et
al., 2013). Uvedba klini¢ne poti je le dobra priloznost
za vpeljavo standardne terminologije na podrodju
zdravstvene nege in ostalih zdravstvenih podrodij, ki so
povezana z dolo¢eno klini¢no potjo (Savora, 2013) .

Da je otro¢nica po porodu lahko obravnavana po
ze uveljavljenem sistemu klini¢ne poti, morajo biti
izpolnjeni dolo¢eni pogoji. Ce nastopijo komplikacije
(krvavitev, okuzba), lahko obravnavo po sistemu

klini¢ne poti kadar koli prekinemo in nadaljujemo

s standardizirano medicinsko obravnavo. Pogoji za

obravnavo po sistemu klini¢ne poti - izklju¢no po

vaginalnem porodu - so (Steblovnik & Kavsek, 2013):

- vrednost sistolicnega krvnega tlaka manj kot 140
mmHg;

- vrednost diastoli¢nega krvnega tlaka ve¢ kot 80
mmHg;

- vrednost sréne frekvence manj kot 90 utripov na
minuto;

- vrednost telesne temperature pod 37 °C;

- izguba krvi < 500 ml ob porodu, minimalna krvavitev
ob premestitvi iz porodne sobe;

- vrednost hemoglobina pri kapilarnem odvzemu
krvi vsaj 100 mg/l;

- skréenost maternice;

- stanje zavesti brez odstopanj;

- odsotnost bolezni, kot so preeklampsija, gestacijska
hipertenzija, gestacijska sladkorna bolezen, bolezen
jeter, motnje koagulacije;

- odsotnost psihiatri¢nih bolezni;

— odsotnost kroni¢nih bolezni;

- med porodom ni raztrganja presredka 3. ali 4. stopnje.

Namen in cilji

Ker za belezenje opravljenih nalog pri otro¢nici
in novorojencu v zgodnjem poporodnem in
neonatalnem obdobju ne obstaja informacijski
sistem, ki bi u¢inkovito podprl klini¢no pot otro¢nice
in novorojenca, je bil cilj raziskave na podlagi Ze
identificirane klini¢ne poti otro¢nice in novorojenca
razviti ustrezen prototip informacijskega sistema, ki bi
olajsal belezenje opravljenih intervencij zdravstvene
in babigke nege v klini¢ni poti.

Metode

V sistemati¢nem zaporedju posameznih faz smo
zasnovali izvedbo. V zacetni fazi je bila uporabljena
deskriptivna raziskovalna metoda. S pomocjo
pregleda strokovne in znanstvene literature,
indeksirane v mednarodnih bazah podatkov, in
obstojece dokumentacije v klini¢cnem okolju smo
dolo¢ili omenjeno klini¢no pot otro¢nice.

Sledila je faza modeliranja, v kateri smo razvili
predlagan prototip informacijskega sistema s
programom Microsoft Access 2016. V fazi raziskave je
sledila evalvacija obstoje¢ega nac¢ina dokumentiranja
s pomoc¢jo intervjujev deleznikov v fokusni skipini
in vkljucitev kriterijev presoje deleznikov za prototip
informacijskega sistema za klini¢no pot otro¢nice in
novorojenca.

Opis instrumenta

Aplikacija ARIS (ang. Architecture of integrated
information system) ureja, zdruzuje in standardizira
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metode modeliranja osnovnih znacilnosti poslovnih
procesov. Z omenjeno notacijo lahko izdelamo
temeljit pregled stanj poslovnih procesov ter temeljito
analizo zbranih podatkov. Modeli razli¢nih poslovnih
procesov omogocajo veckratno analizo doseganja
ucinkovitosti in usklajevanje projektov s strateskimi
poslovnimi cilji. Prav tako pa vpeljuje procesno
usmerjene organizacijske strukture in ucinkovito

integracijo informacijske tehnologije (Yang, 2012).

Najpogosteje uporabljena tehnika modeliranja v

okviru metodologije ARIS je dogodkovna procesna

veriga. ARIS predstavlja model za enostavno
osnovanje in oblikovanje poteka poslovnih procesov.

Pametna zasnova omogoca, da so informacije o stanju

hitro in enostavno dostopne na podlagi oblikovanega

diagrama (Portillo, Hausmann, & Chouhan, 2016).

Model nastane takoj po vnosu vseh potrebnih

podatkov, ki so lahko variabilni. Modeliranje se

pospesi z zagotavljanjem neposrednega dostopa do
povezanih predmetov. Uporabniki lahko med drugim

ustvarijo tudi model za ponovno uporabo (Yang, 2012;

Portillo et al., 2016).

Za risanje klinine poti smo uporabili orodje
ARIS Express. Posamezne ikone in njihova vloga pri
oblikovanju posameznega diagrama predstavljajo
zapis poslovnega procesa obravnave po sistemu
klini¢ne poti za otro¢nico in novorojenca v zgodnjem
poporodnem in neonatalnem obdobju. Zapis
predstavlja sistemati¢no zaporedje obravnave klini¢ne
poti. Vse ikone so soodvisne, posamezna ikona pa
predstavlja dejavnost v obravnavi.

Za razvoj prototipa informacijskega sistema smo
uporabili orodje Microsoft Access 2016. V tem
programu smo oblikovali podatkovni model in
posamezne obrazce za obdelavo podatkov, potrebnih
za obravnavo otro¢nice in novorojenca v zgodnjem
poporodnem in neonatalnem obdobju. V obrazcu
so zajeti podatki o zdravstveni negi otrocnice, ki
vklju¢uje dejavnosti zdravstvene nege in zdravstvene
vzgoje. Obrazec omogoca belezenje vseh opravljenih
intervencij in dejavnosti zdravstvene nege. V drugem
obrazcu je zajeta zdravstvena nega novorojenca,
ki vkljucuje belezenje vseh opravljenih intervencij
in dejavnosti zdravstvene nege pri novorojencu v
zgodnjem neonatalnem obdobju.

Vprasalnik, uporabljen v fazi identificiranja klini¢ne
poti, je sluzil kot vodilo intervjuja delezenk, pri ¢emer
smo v prvem delu fokusno skupino sprasevali:

- Ali lahko opredelijo nekaj zahtev za obravnavo
otro¢nice po sistemu klini¢ne poti?

- Kdo lahko obravnava otro¢nico, ki je vodena po
sistemu klini¢ne poti?

- Ali je vkljucenost zdravstvene nege v klini¢ni poti
pomembna? V katerem elementu bi klini¢no pot
spremenili?

V fazi evalvacije pa so jim bila zastavljena naslednja
vprasanja:

- Ali je mogoce oblikovani prototip informacijskega
sistema za klinicno pot otro¢nice uporabiti v
klini¢nem okolju?

- Ali je mogoce voditi evidenco izvedenih negovalnih
intervencij in s tem tudi odstopanja in primere
dobre prakse?

- Katere predloge bi podali za izbolj$anje prototipa za
podporo omenjeni klini¢ni poti?

Opis vzorca

V fokusni skupini je sodelovalo $est udelezenk -
medicinskih sester. Pogoja za sodelovanje sta bila vsaj
pet let delovne dobe na strokovnem podrocju in dnevno
upravljanje z obravnavami v klini¢ni poti. Stiri so imele
visokosolsko, dve pa visjesolsko izobrazbo. Njihova
povpre¢na delovna doba je Stirinajst let. Medicinske
sestre, zaposlene v zdravstveni in babiski negi, izvajajo
dejavnosti in intervencije zdravstvene in babiske
nege pri otro¢nicah in novorojencih v zgodnjem
poporodnem in neonatalnem obdobju. Seznanjene so
s problematiko omenjenega delovnega podrocja, saj
vodijo obravnave po sistemu klini¢ne poti. Medicinske
sestre dokazano dosledno in pravilno belezijo vse
opravljene intervencije in dejavnosti zdravstvene
in babiske nege med obravnavo. Intervjuvanke so
individualno odgovarjale na zastavljena vprasanja,
povezana z oblikovanjem prototipa informacijskega
sistema in njegovo implementacijo v klini¢no okolje.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

S pomocjo pregleda strokovne in znanstvene
literature, indeksirane v mednarodnih bazah
podatkov, in obstoje¢e dokumentacije v klini¢nem
okolju smo dolo¢ili omenjeno klini¢no pot (Cochrane,
Cinahl, ScienceDirect, PubMed). Pregledali smo tudi
relevantne spletne vire z omenjenega podrocja ter
obstojeco dokumentacijo, ki se nanasa na klini¢no pot
otro¢nice in novorojenca v zgodnjem poporodnem
in neonatalnem obdobju. Uporabili smo naslednje
klju¢ne besede: clinical pathway, postnatal period,
informatic  system, treatment, helath education.
VKljucitveni kriteriji, ki smo jih pri pregledu
upostevali, so bili: dostopnost celotnega besedila,
raziskovalni in / ali pregledni ¢lanek, objava ¢lanka med
letoma 2010 in 2017.

Podrobnejse identificiranje omenjene Kklini¢ne
poti je potekalo v januarju 2017, ko so bili izvedeni
intervjuji z zaposlenimi na kliniécnem oddelku.
Klini¢na pot je bila modelirana s pomocjo aplikacije
za oblikovanje informacijskega sistema ARIS. Za
izvedbo intervjujev je bil uporabljen vprasalnik z
osmimi vprasanji odprtega tipa. Sledila je faza razvoja
omenjenega prototipa z orodjem Microsoft Access
2016. Razviti prototip smo v februarju 2017 evalvirali
s pomodjo intervjuvancev, strokovnjakov iz prakse,
ki so neposredno povezani s klini¢no potjo. V obeh



88 Visié, U, & Zvanut, B. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(2), pp. 85-91.

fazah smo odgovore intervjuvancev sproti zapisovali
ter upostevali dodane predloge.

Rezultati

Dosedanja obravnava obstaja samo v pisni obliki
in je namenjena izkljuno obravnavi otro¢nice.
Oblikovali smo informacijsko reSitev, dodali
obravnavo novorojenca v zgodnjem poporodnem in
neonatalnem obdobju glede na izvedbo potrebnih
intervencij in dejavnosti zdravstvene in babiske nege.

Identificirana klinicna pot in razviti prototip
informacijskega sistema

Slika 1 prikazuje izsek iz omenjene klini¢ne poti
otro¢nice in s pomocjo aplikacije ARIS predstavlja
sistematicno zaporedje obravnave otro¢nice in
novorojenca v zgodnjem poporodnem in neonatalnem
obdobju. Predstavljeni so posamezni akterji, dogodki
in dejavnosti, ki so znacilni za posamezno obravnavo.
Zaposleni so zaradi definirane klini¢ne poti pohvalili
boljSe definiranje intervencij zdravstvene nege ter
podali predloge za izbolj$anje prototipa.

Dokumentacija otro¢nice,

SPREJEM NA dokumentacija novorojenca,
ODDELEK: informacijska sistema (IS), HIPOKRAT,
WEBPIS.
Narocilo ustrezne oblike prehrane v
POTEK IS Webpis; kategorizacija obravnave
otro¢nice in novorojenca; pregled in
OBRAVNAVE e dok " ‘-
NA ODDELKU: lzpolnjevanje do umentacije .otlrvocnlce
in novorojenca; obrazec za klini¢no pot
otro¢nice; temperaturni list novorojenca.
Ginekoloska in pediatri¢na vizita;
ZAKLJUCEK priprava odpustne dokumentacije
HOSPITALNE  (otro¢nica in novorojenec); obves¢anje
OBRAVNAVE:  patronazne sluzbe; pisna in ustna

navodila ob odpustu v domaco oskrbo.

Slika 1: Proces »Obravnava otroCnice po sistemu
klini¢ne poti na klinicnem oddelku«

Figure 1: Process "Care of mother according to the
clinical pathway system at a clinical department”

Uporabnik se v program vpise z dodeljenim
uporabniskim imenom in geslom. Povezava prototipa
informacijskega sistema je mogoca tudi z ostalimi
podpornimi sistemi v zdravstveni ustanovi. Na
osnovi klini¢éne poti smo zasnovali podatkovni
model prototipa  informacijskega sistema in
uporabni$ki vmesnik, namenjen predvsem podpori
dokumentiranja zdravstvene in babiske nege v
omenjeni klini¢ni poti. Osnova razvitega prototipa
je podatkovni model, v katerem so definirane
podatkovne strukture potrebne, konkretno tabele,
za vnos podatkov o klini¢ni poti in odnosih med

njimi. Razviti prototip prikazuje obravnavo in

odnose med posameznimi akterji v obravnavi ter

predstavlja njihovo enakovredno vlogo v sistemu. Z

obravnavo v prototipu informacijskega sistema smo

se omejili le na podatke o otro¢nici in novorojencu

v zgodnjem poporodnem in neonatalnem obdobju

v Casu hospitalizacije. Vklju¢eni so vsi relevantni

osebni in zdravstveni podatki otrocnice. Podvajanje

posamezne pacientke ni mogoce zaradi dodelitve

druge sifre. Posamezna obravnava je determinirana s

$tevilko poroda, kar predstavlja varovalni mehanizem

pri dostopanju do podatkov in preprecuje napacne
obravnave. Pri otro¢nicah z ve¢ novorojenci (dvojcki,
trojcki) ostane S$tevilka poroda enaka, doda se
zaporedna ¢rka (a, b, ¢, d). Tabela »Porod« je z relacijo

»ena proti mnogo« povezana s tabelo »Novorojenec«.

Relacija »ena proti mnogo« je vpeljana predvsem

zaradi moznosti vnosa dvojckov, troj¢kov itn.

Uporabniski vmesnik omogoca zaporedno ovrednotenje
zdravstvenega stanja otro¢nice ob sprejemu, obrazec
zdravstvene nege otrocnice in opravljenih intervencij
zdravstvene nege, sledi $e obrazec zdravstvene nege
novorojenca in opravljenih intervencij. Posamezna
obravnava deluje po principu semaforja - glede na
barvno polje:

—0. dan obravnave predstavlja rdeca barva: dan
poroda je obdobje, ki predstavlja najvec¢jo nevarnost
za poporodne zaplete;

—1. dan po porodu sledi oranzna barva, ko je
verjetnost komplikacije manjsa;

— 2. dan po porodu sledi zelena barva, ko je obravnava
v zaklju¢ni fazi.

V obrazcu »Aktivnosti zdravstvene in babiske nege
pri otro¢nici« v I. kategorijo spada izvedba intervencij
in aktivnosti, ki se izvajajo pri otro¢nici, glede na
dan obravnave (varnost in ukrepi, prehranjevanje
in pitje, osebna higiena, dojenje in aktivnosti,
zdravstvenovzgojno delo, kategorizacija zdravstvene
nege). II. kategorijo opredeljujejo negovalne diagnoze
(aktualne - v ¢asu obravnave; odpustne - ob odpustu).

V obrazcu »Aktivnosti zdravstvene in babiske nege
pri novorojencu« se v I. kategoriji belezijo osnovni
podatki o novorojencu (ime, priimek, spol, stevilka
poroda, porodna teza ..). Sledi II. kategorija, v
kateri so opravljeni presejalni testi (za izkljucitev ali
pravocasno prepoznavo patoloskih odstopanj). V III.
kategorijo spadajo dojenje in z njim povezani ukrepi.
V IV. kategoriji so zabeleZene negovalne intervencije
in aktivnosti zdravstvene nege pri novorojencu, v
V. kategorijo pa spada vpis numeri¢nih vrednosti
(telesna teza, obseg glave) ob odpustu.

Rezultati evalvacije predlaganega prototipa

Vsi intervjuvanci so enotnega mnenja, da je
elektronska oblika dokumentiranja aktivnosti in
intervencij zdravstvene nege uporabna v klini¢nem
okolju in ustrezno podpira del klini¢ne poti ter da
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je takdéen nacin dokumentiranja enostavnej$i in
dostopnejsi ter bi ga uporabljali pri svojem delu.
Navajamo nekaj izjav intervjuvancev.

Informacijski sistem /op., ki temelji na predlaganem
prototipu informacijskega sistema/ bi olajsal zamudno
belezenje opravljenih intervencij. Medicinski sestri bi
ostalo vec ¢asa za zdravstveno vzgojo otroénic [MS1].

Zamudno pisanje bi nadomestilo nekaj preprostih
klikov. To bi olajsalo delo in razbremenilo medicinske
sestre [MS3].

Belezenje opravljenega dela je dnevna naloga
medicinskih sester ne glede na kolic¢ino ostalega dela na
klini¢nem oddelku [MS5].

Intervjuvanci prav tako navajajo ustreznost vsebine
posameznega obrazca v prototipu informacijskega
sistema, ki zajema tak nacin obravnave otro¢nice in
novorojenca. Med zabelezenimi vsebinami je ena
izmed taks$nih tudi zdravstvena vzgoja, ki do sedaj
vidnej$e vloge pri belezenju ni imela. Intervjuvanci
menijo, da lahko oblikovan prototip informacijskega
sistema poenostavi obravnavo v zdravstveni negi v
smislu enostavnejSega in preglednejSega belezenja
opravljenih intervencij ter tako omogoc¢i vpogled
in primerjavo z opravljenimi intervencijami. Ker je
oblikovan prototip, je mozna tudi statisti¢na sledljivost
uspes$nosti obravnav otro¢nic, vodenih po sistemu
klini¢ne poti.

V nadaljevanju so intervjuvanci podali mnenja o
uporabnosti informacijskega sistema in odgovorili na
vprasanje, ali informacijski sistem omogoca pravilno,
hitro in enostavno belezenje intervencij zdravstvene
nege. Intervjuvanka je izjavila: Enostaven dostop in
preglednost obrazca za belezenje [MS2].

Prav tako so intervjuvanci podali predloge za
izboljsanje prototipa in dopolnitev doloc¢enih
intervencij. Vsi intervjuvanci so bili zadovoljni z
oblikovanim prototipom, ob predlaganih manjsih
dopolnitvah pa bi ga lahko uporabljali kot pripomocek
za obravnavo otro¢nic po sistemu klini¢ne poti.

Diskusija

Rezultat pri¢ujocega dela, tj. prototip informacijskega
sistema, medicinski sestri omogoca, da opravljene
intervencije in aktivnosti zdravstvene nege enostavno
sproti belezi, da lahko kadar koli preveri izvedbo
intervencij, prav tako pa prototip medicinsko sestro
vodi, da pri obravnavi otro¢nice in novorojenca
zajame vse faze klini¢ne poti.

Informacijski sistem omogoca preverjanje opravljenih
intervencij, zato je prototip informacijskega sistema
bistvenega pomena za izvedbo klini¢ne poti v zdravstveni
negi. Prototip kot tak je ob ustreznih prilagoditvah lahko
uporaben na vseh nivojih zdravstvene dejavnosti (Yang,
2012). Za vsako podrodje je treba prilagoditi posamezne
obrazce za obravnavo, njeno vsebino in tudi zaporedje.
Obravnava lahko poteka ne glede na spol in starost
pacienta. Kot taksen je ob optimalni dopolnitvi ali pa

nadgradnji uporaben na vseh podrocjih zdravstvene
nege kot discipline, prav tako pa so vkljucene Se osnovne
intervencije in aktivnosti zdravstvene nege ter tudi
specifi¢ne naloge posamezne stroke.

Tudi obravnava otro¢nice in novorojenca po
sistemu klini¢ne poti, in sicer ob seznanitvi otro¢nice
s predvidenim potekom njene obravnave, lahko sluzi
za informativni izraéun stro$kov obravnave (Marusic¢
& Simci¢, 2009; Hunter & Segrott, 2010; Yang, 2012).
Po predstavitvi oblikovanega prototipa so intervjuvane
medicinske sestre menile, da bi lahko samostojno
izpeljale obravnavo otro¢nice po sistemu klini¢ne
poti, saj prototip informacijskega sistema v posamezni
kategoriji vklju¢uje nabor negovalnih intervencij in
aktivnosti, ki jih izvaja medicinska sestra pri otro¢nici in
novorojencu v zgodnjem poporodnem in neonatalnem
obdobju. Informacijski sistem omogoca strukturirano
preverjanje belezenja opravljenih intervencij in
aktivnosti, s tem pa vedjo ucinkovitost, kakovost in
kraj$o lezalno dobo, saj je mogoce obravnavo po
sistemu klini¢ne poti prilagoditi ne glede na podrocje
obravnave v zdravstvu (Yang, 2012; Pust, 2013;
Strumbelj & Lucovnik, 2014; Zaletel, 2014). Po izvedbi
je mogoce uspesnost obravnav meriti in izbolj$evati z
nadaljnjimi ukrepi (Yang, 2012; Zaletel, 2014).

Oblikovani  prototip  sistemati¢no  opredeljuje
negovalne intervencije in aktivnosti, ki jih medicinska
sestra izvaja glede na potrebe otro¢nice in novorojenca.
Racunalniska implementacija zmanj$uje moznost
napak, ki nastanejo pri belezenju (Wang, 2012; Pust,
2013). Vkljuceno je zdravstvenovzgojno delo, ki do
sedaj ni imelo vidnej$e vloge pri dokumentiranju. Z
njegovo vkljucitvijo v dokumentiranje se potrjuje, da
medicinska sestra ali babica v posamezne obravnave
vkljuCuje Sirok spekter znanj. Posamezna kategorija
predstavlja intervencije in aktivnosti zdravstvene
nege, ki jih mora medicinska sestra ali babica izvesti
pri otrocnici in novorojencu. Uvedba prototipa
informacijskega sistema za obravnavo v klini¢ni poti
lahko izboljsa obravnavo otro¢nice in tudi novorojenca.
Med temeljne vrednosti procesa zdravstvene oskrbe
spadata izbolj$evanje kakovosti in varnost pacienta, kar
je tudi eden izmed kazalnikov uspes$nosti posameznih
obravnav ter primer dobrih praks (Yang, 2012; Pust,
2013; Savora, 2013). Kjer koli v procesu zdravljenja
nastopi cloveski dejavnik, obstaja ve¢ja verjetnost
nastanka neZelenega dogodka ali napake (Marusi¢ &
Sim¢i¢, 2009; Starc, 2014). Evidentiranje intervencij in
aktivnosti v celotnem procesu omogoc¢a nadzor nad
izvajanjem ter po koncani obravnavi tudi nadgradnjo
procesa. Pri taksni obravnavi in nadgrajevanju
sistema nastopi tudi varnej$a obravnava otro¢nice in
novorojenca. Ze vpeljan sistem pa ne omejuje izvajalca
pri izbiri postopkov obravnave, razen Ce tega ne zahteva
pojav komplikacij med obravnavo (Marusi¢ & Sim¢ic,
2009; Zaletel, 2014).

Obravnava po sistemu klinicne poti v zgodnji
poporodni obravnavi med hospitalizacijo od otro¢nice
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zahteva dejavno vkljucevanje v celoten proces
obravnave, saj tako dosezemo vedjo ucinkovitost
izvedbe intervencij zdravstvene nege in zdravstvene
vzgoje. Kakovostna obravnava tudi skrajsa lezalno
dobo, kar predstavlja enega od elementov stroskovne
ucinkovitosti (Maru$i¢ & Sim¢i¢, 2009; Yang, 2012;
Savora, 2013). Ce ne nastopijo zapleti v zgodnjem
poporodnem obdobju, lahko medicinska sestra na
podlagi opravljenih kategorij samostojno izpelje
obravnavo. Z dosledno uporabo klini¢ne poti se
uporabnikom pri standardni zdravstveni oskrbi
omogoca bistveno bolj$e prepoznavanje in spremljanje
odklonov od pri¢akovanega poteka (Marusi¢ & Sim¢ic,
2009; Hunter & Segrott,2010; Yang, 2012; Savora, 2013).
S taksnim nac¢inom obravnave tezimo k zmanj$anju
nevarnosti napak in njihovih posledic (Robida, 2006;
Savora, 2013). Izid posamezne zdravstvene obravnave
mora biti v skladu s klini¢énimi smernicami, ki
lahko pozneje predstavljajo enega izmed kazalnikov
uspesnosti posameznih obravnav in so predstavljeni
kot primeri dobrih praks (Robida, 2006; Yang, 2012;
Savora 2013; Zaletel, 2014). Medicinske sestre z
oblikovano strategijo zdravstvenovzgojnega dela,
strokovnimi intervencijami in prakti¢nimi ve$¢inami
otro¢nicam posredujejo dodatna navodila in pojasnila,
jih usmerjajo ter spodbujajo pri dojemanju novih
znanj in spretnosti. Zdravstvenovzgojno delo temelji
na promociji zdravja in spodbujanju zdravega nacina
zivljenja (Strumbelj & Lu¢ovnik, 2014; Zaletel, 2014).

Zakljucek

Z izvedbo intervencij in aktivnosti zdravstvene
nege, z ucenjem in s prakti¢nimi ve$¢inami Zelimo
doseci ¢imprej$njo samostojnost otro¢nice, Se posebej
pri obravnavi po sistemu klini¢ne poti. Po predstavitvi
oblikovanega prototipa so intervjuvane medicinske
sestre menile, da bi obravnavo po sistemu klini¢ne poti
lahko kakovostnejse izpeljale in samostojno zakljucile.
Ce v zgodnjem poporodnem obdobju ne nastopijo
zapleti, lahko medicinska sestra obravnavo izpelje
samostojno. Poudariti Zelimo, da je razviti prototip Sele
korak k razvoju kon¢nega informacijskega sistema.
Slednji se mora integrirati z ostalimi informacijskimi
sistemi ustanove in zadostiti zahtevam, ki jih narekuje
sistem zdravstvenega varstva.
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Uvod: Medpoklicno sodelovanje medicinskih sester pri zagotavljanju farmacevtske skrbi je pomembno
z vidika zagotavljanja kakovosti zdravstvene oskrbe pacienta. Vendar pa vklju¢evanje medicinskih sester
v farmacevtsko skrb odpira tudi Stevilna vprasanja, povezana z njihovim izobraZevanjem ter posledi¢no
posedovanjem kompetenc za njihovo ucinkovito vlogo pri zagotavljanju farmacevtske skrbi. Cilj raziskave
je bil ugotoviti stalis¢a zdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester do vloge slednjih v medpoklicnem
sodelovanju na podroéju farmacevtske skrbi v Sloveniji.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna interpretativna metoda. V namenski kvotni vzorec je bilo vklju¢enih
24 oseb: osem zdravnikov, osem farmacevtov in osem medicinskih sester. Podatki so bili zbrani z delno
strukturiranimi intervjuji. Pridobljene podatke smo analizirali s pomo¢jo metode analize vsebine.

Rezultati: Raziskava je razkrila, da medicinske sestre Ze sedaj opravljajo del nalog na podro¢ju farmacevtske
skrbi in svojo vlogo vidijo tudi v nadaljnjih prizadevanjih za medpoklicno sodelovanje. Ugotovitve sicer kazejo,
da zdravniki in farmacevti niso naklonjeni morebitnim profesionalnim kompetencam medicinskih sester, ki
vklju¢ujejo podrodje zagotavljanja farmacevtske skrbi. Ob tem izpostavljajo zlasti znanje, ki ga po njihovem
mnenju medicinskim sestram primanjkuje. Resitev vidijo v vpeljevanju dodatnih izobrazevanj s podro¢ja
farmakologije. Medicinske sestre menijo, da so v okviru zagotavljanja farmacevtske skrbi zapostavljene
oziroma neenakopravne.

Diskusija in zaklju¢ek: Medpoklicno sodelovanje v okviru zagotavljanja farmacevtske skrbi je zelo pomembno
in ima lahko pozitiven vpliv na rezultate zdravljenja, vendar morajo medicinske sestre pridobiti ustrezna
dodatna znanja in posledi¢no kompetence, se kontinuirano izobrazevati, imeti vidnej$o vlogo v klini¢nih

raziskavah ter ne nazadnje v teh prizadevanjih tudi same prevzemati dejavnejso vlogo.

ABSTRACT

Introduction: Interprofessional collaboration of nurses in pharmaceutical care is important in ensuring

quality patient care. However, including nurses in pharmaceutical care opens up several issues related to their
education and consequently, also their competencies to ensure effective pharmaceutical care. The aim of the
study was to establish the viewpoints of doctors, pharmacists, and nurses, and about the role of nurses in
interprofessional collaboration in pharmaceutical care in Slovenia.

Methods: A descriptive interpretative method was used. A purposive quota sample included 24 participants:
8 doctors, 8 pharmacists and 8 nurses. Data were collected by semi-structured interviews. The obtained data
were analysed using the content analysis method.

Results: The study has showed that nurses have been performing tasks in pharmaceutical care and that
they also see their role in further efforts of interprofessional collaboration. However, the results show that
doctors and pharmacists are not in favour of nurses' potential professional competencies, which include
pharmaceutical care. In particular, they draw attention to the knowledge that they consider nurses lack.
They see a solution in the introduction of additional training in pharmacology. Nurses believe that they are
mistreated or treated unequally in pharmaceutical care.

Discussion and conclusion: Interprofessional collaboration of nurses in pharmaceutical care is highly
significant and can bring positive results to treatment, but nurses should obtain additional knowledge, have a

more prominent role in clinical trials and assume a more active role in these efforts.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.2.3034
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Uvod

Sistem zdravstvenega varstva sestavljajo multifaktorski,
kompleksni podsistemi, v katerih za paciente skrbijo
razliéni profesionalci, na razli¢nih lokacijah in nivojih
zdravstvenega varstva. Ko govorimo o kakovosti prejete
zdravstvene oskrbe in udinkovitosti samega sistema
nudenja zdravstvenih storitev, je izrednega pomena
koordinacija med temi profesionalci. Pomemben del
predstavlja farmacevtska skrb za pacienta, pri cemer
prevzemajo pomemben del nalog tudi medicinske sestre
(Anoz-Jimenez, Ferrer Ferrer, Becerril Moreno, Navarro
de Lara, & Estaun Diaz de Villegas, 2011; Morley &
Cashell, 2017).

Na podlagi poro¢il Svetovne zdravstvene
organizacije so leta 1994 termin farmacevtska skrb
(ang. pharmaceutical care) definirali zlasti skozi vlogo
farmacevta. Farmacevtska skrb je bila v tem pogledu
prepoznana kot filozofija prakse, v kateri je pacient
primarni prejemnik farmacevtove dejavnosti in se
osredotoca na stalis¢a, vedenja, zavezo, skrb, etiko,
znanje, odgovornosti in spretnosti farmacevta v
smeri doseganja terapevtskih rezultatov glede zdravja
pacienta in njegove kakovosti zivljenja. Hkrati je bilo
sklenjeno, da farmacevtska skrb ni lo¢eno podrocje
od ostalih zdravstvenih storitev, ampak se dogaja
v sodelovanju s pacienti, zdravniki, medicinskimi
sestrami, farmacevti in z ostalimi zdravstvenimi
delavci, ki so vkljuceni v zdravstveno oskrbo pacienta
(De Baetselier et al., 2020).

Leta 2013 je zdruzenje Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE) revidiralo definicijo farmacevtske
skrbi in s tem odpravilo nekatere nejasnosti. Zapisali
so, da je farmacevtska skrb (ang. pharmaceutical care)
dejavnost, s katero farmacevt zagotavlja odgovorno
zdravljenje z zdravili za optimiziranje kakovosti
pacientovega Zzivljenja in doseganje pozitivnih
kon¢nih izidov zdravljenja. Vendar pa je bilo na
podlagi nekaterih nestrinjanj ugotovljeno tudi, da
farmacevtska skrb ni zgolj delo farmacevta, ampak
tudi prispevek drugih zdravstvenih delavcev in celo
pacientov (Allemann et al., 2014).

Prav vklju¢itev drugih zdravstvenih delavcev v
oskrbo pacienta tvori medpoklicno sodelovanje, ki
postaja vse pomembnejsi del kakovostne zdravstvene
oskrbe (Khan, Khan, Shoaib, Yousuf, & Mir, 2014).
V zadnjih dveh desetletjih je vse bolj v ospredju
sodelovanje ne le med zdravniki in farmacevti, temve¢
tudi z medicinskimi sestrami, saj prezivijo ob pacientih
veliko ve¢ casa kot kateri koli drugi zdravstveni
strokovnjak (Makowsky et al., 2009; Anoz-Jimenez
et al, 2011; Khan et al., 2014; Wang, Wang, Huang,
Zhang, & Liu, 2018).

Farmacevtska skrb zahteva sodelovanje zdravnikov,
medicinskih sester in farmacevtov (Choo, Hutchinson,
& Bucknall, 2010). Raziskava, ki so jo opravili
Anoz-Jimenezs et al. (2011), je pokazala, da je
sodelovanje medicinskih sester v farmacevtski skrbi

zelo pomembno predvsem pri izboljsanju kakovosti
farmakoterapije. Medicinske sestre so priznane
kot strokovnjakinje, ki znotraj verige zagotavljanja
farmacevtske skrbi pacientu nudijo informacije,
spremljajo ucinke zdravil in morebitne stranske u¢inke
(Dilles, Vander Stichele, Van Rompaey, Van Bortel, &
Elseviers, 2010). Dejstvo je, da vloga medicinskih sester
ni vedno izrecna in jasna drugim strokovnjakom, kar
lahko otezuje medpoklicno sodelovanje. Na podroéju
farmacevtske skrbi sta potrebna interdisciplinarni
pristop in medpoklicna komunikacija, saj sta bistvena
za zmanjSevanje napak pri rokovanju z zdravili (Choo
etal., 2010).

Vloga medicinske sestre na podroc¢ju farmacevtske
skrbi se v razli¢nih drzavah Evrope spreminja. Vpetost
medicinskih sester v nudenje farmacevtske skrbi,
kot so zdravstvena vzgoja pacientov, podpora pri
zdravljenju, spremljanje pacientovih odzivov zaradi
moznih stranskih udinkov zdravil in ne nazadnje
tudi predpisovanje zdravil, je vedno ve¢ja. Predhodne
raziskave so pokazale, da vloga medicinskih sester
v Evropi pri zagotavljanju farmacevtske skrbi ni
transparentna in do so med drzavami ocitne razlike
v zakonodaji, praksi zdravstvene nege kot tudi
izobrazevanju s tega podroc¢ja. To omejuje sodelovanje
pri zagotavljanju farmacevtske skrbi na ve¢ nivojih:
kakovost medosebne komunikacije in medpoklicnega
sodelovanja, sodelovanje v mednarodnih raziskavah in
inovacijah ter mobilnosti na trgu dela (De Baetselier et
al., 2020; Vaismoradi, Jordan, Vizcaya-Moreno, Fried],
& Glarcher, 2020).

Ravno zaradi pomanjkanja transparentnosti vloge
medicinskih sester v medpoklicnem sodelovanju
pri zagotavljanju farmacevtske skrbi je bila dana
evropska pobuda, da se oblikuje ustrezen model,
ki bi vlogo medicinskih sester jasno opredeljeval in
tudi usmeril implikacije za prakso in izobrazevanje.
V obsezni prese¢ni raziskavi EUPRON iz leta 2018,
opravljeni v Sestnajstih evropskih drzavah (Prosen,
Karnjus, & Li¢en, 2018), je bila raziskana vloga
medicinskih sester na razli¢nih podro¢jih zagotavljanja
farmacevtske skrbi: spremljanje stranskih ucinkov in
terapevtskih uc¢inkov zdravil, predpisovanje zdravil ter
zagotavljanje izobraZevanja pacientov in obvesS¢anje
o zdravilih. Ugotovitve so pokazale, da je vloga
medicinske sestre pri rokovanju z zdravili prepoznana
kot pozitivna za kakovost zdravstvene oskrbe, zaradi
Cesar je vecina zdravstvenih delavcev menila, da bi
morala biti vloga medicinskih sester $irSa. Po drugi
strani se je pokazalo, da se medpoklicno sodelovanje,
zlasti med medicinskimi sestrami in farmacevti, soo¢a
s $tevilnimi izzivi povsod po Evropi (De Baetselier et
al, 2020; Heczkova & Dilles, 2020).

Evropskemu projektu EUPRON je sledil triletni
projekt »Razvoj modela medpoklicnega sodelovanja
medicinskih sester v okviru farmacevtske skrbi«
(DeMoPhaC), v katerem je sodelovalo 14 evropskih
drzav in katerega namen je bil uresniciti cilj projekta
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EUPRON. Izhodi$¢ni model medpoklicnega sodelovanja
na podrodju farmacevtske skrbi predvideva $tiri
odgovornosti medicinskih sester: nadziranje in
spremljanje u¢inkovzdravila, nadziranje in spremljanje
ucinkovitosti zdravila, sprejemanje odloditev o
uporabi zdravil, vklju¢no s predpisovanjem zdravil, in
zdravstvenovzgojno delo ter izobrazevanje pacienta o
uporabi zdravil (Prosen, Karnjus, & Licen, 2019; De
Baetselier et al., 2020).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil s pomocjo matrike PSPN (ang.
SWOT) prouciti prednosti (ang. strenghts), slabosti
(ang. weaknesses), priloznosti (ang. opportunities) in
nevarnosti (ang. threats) medpoklicnega sodelovanja
medicinskih sester na podrodju zagotavljanja
farmacevtske skrbi z vidika treh poklicnih skupin:
zdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester. Cilj
tovrstnega zbiranja podatkov je bil usmerjen v razvoj
modela medpoklicnega sodelovanja medicinskih
sester v okviru farmacevtske skrbi. Postavljeno je bilo
naslednje raziskovalno vprasanje:

— Kaksna so stali§¢a medicinskih sester, zdravnikov in
farmacevtov glede prednosti, slabosti, priloznosti in
nevarnosti medpoklicnega sodelovanja medicinskih
sester v zagotavljanju farmacevtske skrbi?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja,
saj zaradi narave preucevanega fenomena omogoca

boljsi vpogled v razmisljanje, razumevanje in vedenje
posameznika (Kaae & Traulsen, 2015). V okviru
kvalitativne metodologije smo uporabili deskriptivno
interpretativno metodo. Slednja je opisana kot
razumljiva kombinacija, sestavljena iz tehnike zbiranja,
analiziranja, obdelave in interpretacije pridobljenih
podatkov in njihove predstavitve (Sandelowski, 2000;
Polit & Beck, 2020).

Opis instrumenta

Podatki so bili zbrani z delno strukturiranimi
intervjuji Taksen nacin intervjuvanja omogoca prozno
tehniko zbiranja podatkov, saj je mozna uporaba zaprtih
ali odprtih tipov vprasanj, kar intervjuvancu omogoca
tako kratke odgovore kot odgovore v obliki pripovedi.
Uporablja se ga lahko kot samostojno tehniko zbiranja
podatkov ali v kombinaciji z drugimi tehnikami
(Yin, 2011). Vodi¢ po intervjuju je bil zasnovan na
Univerzi v Antwerpu (University of Antwerp, Faculty
of Medicine and Health Sciences, Center for Research
and Innovation in Care) in uporabljen za zbiranje
podatkov v vseh drzavah, sodelujo¢ih v projektu.
Vprasanja so bila zasnovana ob stirih osrednjih temah:
(1) prepoznana vloga medicinske sestre pri rokovanju
z zdravili; (2) naloge medicinske sestre pri rokovanju
z zdravili; (3) interakcije v medpoklicnem sodelovanju
pri rokovanju z zdravili ter (4) perspektiva PSPN za
razvoj idealnega modela medpoklicnega sodelovanja
na podrodju farmacevtske skrbi. Vodi¢ po intervjuju
je bil preveden iz angle$¢ine v slovenscino, prevod pa
pregledan s strani tri¢lanske skupine strokovnjakov s

Tabela 1: Primeri vprasanj, vkljucenih v vsebino delno strukturiranega intervjuja
Table 1: Examples of questions included in the semi- structured interview

St. / No. Vprasanja delno strukturiranega intervjuja / Questions of the semi-structured interview

L. Na katere dolZnosti pomislite, ko razmisljate o idealni vlogi medicinske sestre v medpoklicnem sodelovanju pri
rokovanju z zdravili, in kako bi te dolznosti izgledale v praksi?

2. Katere specifi¢ne naloge naj bi po vasem mnenju pri rokovanju z zdravili opravljala medicinska sestra znotraj
svoje vloge v medpoklicnem timu?

3. Kako naj bi po vasem mnenju potekala sodelovanje in interakcija med medicinskimi sestrami in ostalimi ¢lani
zdravstvenega tima znotraj domene rokovanja z zdravili?

4. Katere so prednosti trenutne vloge medicinske sestre pri rokovanju z zdravili?

5. Katere naloge / vloge ne bi spreminjali oziroma katere so po vasem mnenju v dosedanji praksi dobre?

6. Katere so pomanjkljivosti oziroma slabosti trenutne vloge medicinske sestre pri rokovanju z zdravili?

7. Kaj trenutno v praksi ne poteka, kot bi moralo?

8. Kaj bi morali spremeniti znotraj vloge in nalog medicinske sestre, da bi dosegli najvisji nivo kakovosti rokovanja
z zdravili?

9. Kaksne so moznosti za razvoj vloge medicinske sestre pri rokovanju z zdravili, ¢e bi Zeleli idealni model vloge
medicinske sestre pri rokovanju z zdravili prezrcaliti v prakso?

10. Kaj bi potrebovali za uresnicenje te druga¢ne vloge in kaksne okoliS¢ine bi potrebovali?

11. Kaksne nevarnosti se lahko pojavijo, ¢e bi model idealne vloge medicinske sestre pri preskrbi pacienta z zdravili

poskusali implementirati v dejanske okoli$¢ine?

12. Kateri faktorji ali okoli$¢ine bi ovirali prenos modela v prakso?
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Tabela 2: Demografski podatki intervjuvancev
Table 2: Demographic data of the study participants

Spremenljivka / Variable Poklicna skupina / Professional group n X s

Starost Medicinska sestra (Ms) 8 42,12 9,17
Farmacevt (Far) 8 44,50 5,63
Zdravnik (Zdr) 8 41,78 9,94

Delovna doba Medicinska sestra (Ms) 8 20,37 10,23
Farmacevt (Far) 8 18,12 5,74
Zdravnik (Zdr) 8 15,37 9,94

Legenda / Legend: x — povprecje / average; s - standardni odklon / standard deviation; n - frekvenca / frequency

podrocja zdravstvene nege. V Tabeli 1 predstavljamo
nekaj primerov vprasanj, vkljucenih v intervju.

Opis vzorca

Uporabljen je bil namenski kvotni vzorect. i. klju¢nih
informatorjev, strokovnjakov s podro¢ja zdravstvene
nege (n = 8), farmacije (n = 8) in medicine (n = 8).
Intervjuvanci so se med seboj razlikovali glede na
stopnjo izobrazbe, podro¢je dela in raven zdravstvene
dejavnosti, na kateri opravljajo delo. Namenski
vzorec je bil izbran, ker je njegova prednost pridobiti
ciline informacije o zadevah, ki so pomembne za
raziskovanje s pomocjo ljudi, ki preucevani fenomen
najbolj poznajo ali so vanj vkljuceni (Asiamah,
Mensah, & Oteng-Ahayie, 2017).

V raziskavo je bilo vklju¢enih 24 intervjuvancev.
Moser & Korstjens (2018) sicer navajata, da je
15 najmanjSe potrebno Stevilo intervjuvancev
za izvajanje kvalitativnega raziskovanja v okviru
deskriptivno-interpretativne metode. Veéje Sstevilo
zapira krog; kvalitativne podatke zbiramo do tocke, ko
smo z raziskavo dobili iz¢rpne podatke o preucevani
tematiki. Izbor enot v vzorec je temeljil na pragmati¢ni
oceni podane vsebine in tudi oceni saturacije besedila
(Vasileiou, Barnett, Thorpe, & Young, 2011).

V raziskavo smo zajeli enega diplomiranega
zdravstvenika in sedem diplomiranih medicinskih
sester, zaposlenih v primarni in sekundarni zdravstveni
dejavnosti oziroma na podrodju socialnega varstva
in oskrbe. S podro¢ja farmacije so bili v raziskavo
vkljuceni dva magistra in Sest magistric farmacije, ki
so zaposleni v primarni (lekarniski) in sekundarni
zdravstveni dejavnosti. Vzorec so sestavljali tudi trije
zdravniki in pet zdravnic, ki so zaposleni v primarni
in sekundarni zdravstveni dejavnosti oziroma na
podro¢ju socialnega varstva in oskrbe. Podatke o
starosti in delovni dobi intervjuvancev podrobno
prikazujemo v Tabeli 2.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov
Raziskavo je v sodelovanju s 14 evropskimi drzavami

koordinirala Univerza v Antwerpnu. Poleg Belgije
in Slovenije so v raziskavi sodelovali $e predstavniki

§panije, Severne Makedonije, Slovaske, Ceske,
Nemcije, Norveske, Portugalske, Italije, Madzarske,
Nizozemske, Gr¢ije in Velike Britanije. V prvi fazi je
vsaka drzava opravila po en intervju iz vsake poklicne
skupine. Ti intervjuji so bili analizirani, pozneje
prevedeni v angles$¢ino in posredovani koordinatorju.
Na osnovi podatkov vseh drzav je bila oblikovana
t. i. knjiga kod. S tem smo pridobili enoten sistem
kodiranja za nadaljnjo analizo intervjujev.

Vsi intervjuvanci so bili pred pri¢etkom raziskave
informirani o namenu in ciljih raziskave. Pred
pricetkom intervjuja smo od vsakega intervjuvanca
pridobili pisno soglasje ter zagotovili anonimnost.
Vsak intervjuvanec je bil informiran tudi s predlogom
modela; sliko je dobil v vpogled pred intervjujem.
Vsi intervjuji so bili zvo¢no posneti, opravljeni so bili
dobesedni prepisi (transkripti). Zbiranje podatkov je
potekalo od decembra 2018 do aprila 2019.

Po transkripciji vseh intervjujev smo opravili
vsebinsko analizo na podlagi vnaprej$nje kodne
klasifikacije, ki je bila sestavljena iz zaporedne $tevilke
intervjuja, prostora za vpis primera besedila (citata),
prostora za interpretacijo vsebine, $ifre vprasanja v
intervjuju (n =51), podkod (n = 42) in glavnih kod
(n = 11). Analiza je potekala v programu Microsoft
Excel za vsak intervju posebej in za vsako poklicno
skupino posebej, vendar so bili za kon¢no analizo
podatki zdruzeni. Vsebinska analiza je nato potekala
z ustaljeno prakso (kodiranju je sledilo zdruzevanje
v veéje pomenske vsebinske skupine) (Sandelowski,
2000; Polit & Beck, 2020).

Rezultati

Rezultati so bili zaradi narave fenomena in ciljev, ki
smo jih zastavili, zdruzeni in zato predstavljeni skozi
naslednje §tiri teme: (1) prednosti trenutne vloge
medicinske sestre pri rokovanju z zdravili; (2) slabosti
trenutne vloge medicinske sestre pri rokovanju z
zdravili; (3) priloznosti za razvoj vloge medicinske
sestre v medpoklicnem sodelovanju na podroéju
farmacevtske skrbi in (4) nevarnosti za razvoj vloge
medicinske sestre v medpoklicnem sodelovanju na
podro¢ju farmacevtske skrbi (Tabela 3).



96  Petrovié, M., Osmancevié, B., Licen, S., Karnjus, I, & Prosen, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(2), pp. 92-101.

Tabela 3: Teme in podteme
Table 3: Themes and sub-themes

Tema / Theme Podtema / Sub-theme

Citat / Citation

Stik s pacientom

Pravila aplikacije zdravil

Prednosti trenutne vloge dnosti
medicinske sestre Druge prednosti
Ni prednosti v trenutni

vlogi

Prednosti vioge medicinske sestre? Ja to, da je ob pacientu in je
prva tam / na razpolago/ (Zdr_06).

Prednosti? /]/a v aplikaciji terapije, pet ali koliko je Ze tistih
P-jev (Far_05).

Edukacija pacienta, mislim, da jim to gre najbolje (Far_02).
Pravzaprav trenutne prednosti so Ze utecene stvari, katerih jaz
ne bi menjal, to, da nekdo predpise, drugi pa aplicira terapijo
in opazuje pacienta oziroma skupino pacientov je zame odlicen
sistem (Zdr_01).

Pomanjkanje znanja

Slabosti trenutne vloge Kompetence

medicinske sestre

Druge slabosti

Slabost je znanje, tukaj bi lahko bil minus, velikokrat si preve¢
pristojnosti jemljejo naproti temu, koliko je znanja o zdravilih
(Far_02).

Slabosti - to, da nima pristojnosti, konkretno, ce pogledam na
mojo referencno sestro, ona nekaj zazna in potem nic, tako

ali tako ne more nic, napoti ga nazaj k meni, nima nekega
mehanizma, da bi lahko naredila kaj sama (Zdr_08).

Organizacija dela je slabost medicinskih sester, premalo kadra
in prevelik obseg dela (Ms_04).

Odvisno predpisovanje s

L ) strani medicinskih sester
Priloznosti za razvoj

vloge medicinske sestre v
medpoklicnem sodelovanju na
podrodju farmacevtske skrbi

Upostevati trenutno prakso

Izobrazevanje medicinskih
sester

Odvisno predpisovanje absolutno da, neodvisno predpisovanje
zaenkrat ne (Zdr_02).

Trenutno, kar dela medicinska sestra, je v redu, drZimo se Ze
ustaljenega sistema (Zdr_01).

Prvo bom rekla boljse poucevanje medicinskih sester, da
pridobijo omenjene kompetence, nato pa oblikovanje bolj ozkih,
specialisticno usmerjenih podrocij (Ms_01).

Znanje, napake in

Nevarnosti za razvoj
odgovornost

vloge medicinske sestre v
medpoklicnem sodelovanju na

Neenakost z drugimi
podroc¢ju farmacevtske skrbi

strokami

Nevarnosti? V primeru razsiritve kompetenc so lahko enake kot
so sedaj, vsakdo se lahko zmoti (Ms_02).

Nevarnost je, da nas druge stroke ne bodo sprejele v taksni vlogi
(Ms_05.)

Prednosti trenutne vloge medicinske sestre pri
rokovanju z zdravili

Intervjuvanci, ki so sodelovali v raziskavi, so bili
enotnega mnenja, da je prednost trenutne vloge
medicinske sestre v tem, da je prav ona tisti zdravstveni
strokovnjak, ki je neposredno ob pacientu, kar
pomeni, da ima neposreden nadzor nad pacientom, s
tem pa tudi pristen in zaupanja vreden odnos.

Ona je 24 ur, sedem dni v tednu ob njem, ona ga /
pacienta / najbolje pozna (Zdr_02).

Pristnejsi odnos. LaZje pacient pove medicinski sestri kot
zdravniku glede vsega, terapije kot ostalih stvari (Ms_06).

Prepoznana je bila kompetenca medicinske sestre,
vezana na pripravo, aplikacijo in nadzor nad terapijo,
vendar je iz povedanega mogoce razbrati tudi
drugacne interpretacije.

Prednosti? /]/a v aplikaciji terapije, pet ali koliko je Ze
tistih P-jev (Far_05).

One /medicinske sestre/ poznajo aplikacijo terapije,
no, naj bi jo poznale (Zdr_06).

Intervjuvanci so med vlogami prepoznali tudi
zdravstveno vzgojo pacientov in medicinsko sestro kot
vezni ¢len med ostalimi poklicnimi profili v zdravstvu
in pacientom.

Medicinska sestra je tisti faktor, ki je povezava med
zdravnikom, farmacevtom in pacientom, ona ve vse o
pacientu, ker ga vidi, je tam, ob njem. Jaz ga vidim za
deset minut in grem z oddelka (Zdr_05).

Edukacija pacienta, mislim, da jim to gre najbolje
(Far_02).

Nekateri v vlogi medicinske sestre ne vidijo nobenih
prednosti oziroma menijo, da spremembe Ze ute¢enega
sistema niso potrebne.

Pravzaprav trenutne prednosti so Ze uteCene stvari,
katerih jaz ne bi menjal, to, da nekdo predpise, drugi pa
aplicira terapijo in opazuje pacienta oziroma skupino
pacientov je zame odlicen sistem (Zdr_01).

Prednosti? V tem modelu? Ali jih medicinske sestre
imajo? Absolutno ne vidim nobenih prednosti v vlogi
medicinske sestre (Far_04).

Slabosti trenutne vloge medicinske sestre pri
rokovanju z zdravili

Intervjuvanci so bili enotnega mnenja, da
medicinske sestre nimajo zadostnega znanja za
dejavno sodelovanje na podro¢ju farmacevtske skrbi.

Slabost je znanje, tukaj bi lahko bil minus, velikokrat
si prevec pristojnosti jemljejo naproti temu, koliko je
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znanja o zdravilih (Far_02).

V farmacevtski skrbi ne vidim medicinske sestre. Tako
da potem veste, da vidim veliko slabosti (Far_05).

Pomanjkljivo je to, da v samem izobraZevalnem
sistemu medicinske sestre ne pridejo pripraviljene na
delo, kar se tice farmakologije, tukaj se cuti ta deficit
znanja, ki ga pridobis z leti oziroma izkusnjami, ne pa
s Solo (Ms_08).

Kljub temu da so mnogi izpostavili pomanjkanje
znanja medicinske sestre s podrocja farmacevtske
skrbi, pa nekateri menijo, da ima medicinska sestra
premalo pristojnosti oziroma prevelike omejitve.

Slabosti - to, da nima pristojnosti, konkretno, Ce
pogledam na mojo referencno sestro, ona nekaj zazna
in potem ni¢, tako ali tako ne more nic, napoti ga nazaj
k meni, nima nekega mehanizma, da bi lahko naredila
kaj sama (Zdr_08).

Zlasti medicinske sestre izpostavljajo, da kompetence
pri aplikaciji zdravil niso dovolj natan¢no opredeljene.
Nekatera podrodja, zlasti v nujni medicinski pomoci,
bi potrebovala jasno (in $irSo) opredelitev.

Slabost je v tem, da so reSevalci na terenu omejeni,
lahko aplicirajo nekatera zdravila, ampak s predhodnim
klicem in potrditvijo s strani zdravnika. Tukaj pa se
v primeru nujnih stanj zaplete, kajti podaljSa se Cas
oskrbe. Morali bi imeti definirano tako kot ameriski
in madzarski resevalci, ki lahko na terenu aplicirajo
zdravila. Seveda vse to opredeliti in zapisati, da smo
kriti (Ms_07).

Med druge slabosti intervjuvanci uvr$¢ajo pomanjkanje
¢asa medicinskih sester ter preobremenjenost z
administracijo in zaradi pomankanja kadra. Medicinske
sestre so izpostavile zlasti slabo organizacijo dela.

Pomanjkanje casa vidim kot slabost medicinskih
sester, vsi nekaj samo hocemo od nje, ona pa mora vse
narediti. /.../ No pa tudi morali bi iti na izobraZevanja,
pa ne samo one, tudi mi, skratka vsi (Zdr_03).

Neumno se mi zdi, da se mora medicinska sestra
ukvarjati z birokracijo in administracijo namesto s
pacienti, ampak to ni neposredna slabost medicinskih
sestet, ampak sistema (Zdr_04).

Organizacija dela je slabost medicinskih sester,
premalo kadra in prevelik obseg dela (Ms_04).

Priloznosti za razvoj vloge medicinske sestre
v medpoklicnem sodelovanju na podrocju
farmacevtske skrbi

Intervjuvanci so bili predhodno seznanjeni z
izhodis¢nim modelom vkljuevanja medicinske
sestre v medpoklicno sodelovanje na podrocju
farmacevtske skrbi. Pojasnjeni so bili Stevilni pojmi,
med drugim ureditev odvisnega oziroma neodvisnega
predpisovanja zdravil. Odvisno predpisovanje terapije
temelji na naértih zdravljenja in zdravstvene oskrbe,
ki se oblikuje glede na posameznega pacienta in se
nana$a izkljuéno nanj. Nacdrt zdravljenja sestavita
in ga podpiseta oba - tako neodvisni strokovnjak

medicinske stroke (zdravnik ali zobozdravnik) kot
tudi medicinska sestra. Neodvisno predpisovanje
pomeni, da so izvajalci odgovorni in pristojni za oceno
pacientovega stanja s predhodno nediagnosticiranimi
ali diagnosticiranimi zdravstvenimi stanji ter za
odlo¢itev o potrebni zdravstveni oskrbi, vklju¢no s
predpisovanjem zdravil.

Intervjuvanci menijo, da bi odvisno predpisovanje
zdravil s strani medicinskih sester olajsalo delo na
primarnem zdravstvenem nivoju.

Ko govorimo o primarnem nivoju, bi bilo definitivno
smiselno to neko odvisno predpisovanje zdravil oziroma
podaljsevanje predpisane terapije (Ms_01).

Odpvisno predpisovanje absolutno da, neodvisno
predpisovanje zaenkrat ne (Zdr_02).

Predpisovanje terapije s strani medicinskih sester
bi bilo lahko uvedeno na podro¢ju nujne medicinske
pomodi, kjer lahko $tejejo tudi sekunde; pravocasna in
pravilna aplikacija terapije lahko resi zivljenje.

Odvisno predpisovanje terapije, to bi S$lo, pri
neodvisnem predpisovanju pa imam manjsi zadrZek,
ampak morda doloceno terapijo tudi tukaj lahko, npr.
adrenalin pri anafilakticni reakciji, ampak je pa res, da
mora stanje prepoznati (Zdr_04).

Medicinska sestra bi morala imeti kompetence
predpisovanja in aplikacije terapije, no, jaz gledam
z vidika svojega delovnega mesta. V. NMP (op. nujna
medicinska pomoc) je tako, da imamo algoritme, in
Ce se drZi$ algoritma, ne bi smel nié zgresiti, tako da
menim, da bi morali organizirati predpisovanje terapije
tako, kot jo imajo paramediki v ZDA (op. ZdruZene
drzave Amerike). Tako da definitivno vidim moznost
predpisovanja terapije, ampak zakonsko in pravno
doloc¢eno (Ms_04).

Pri kroni¢nih pacientih, ki imajo vecje Stevilo
predpisanih zdravil v okviru t. i. stalne terapije, je
intervjuvanec izpostavil, da priloznost za razvoj vloge
medicinske sestre vidi v sestavi in posodabljanju
seznama stalne terapije.

Dobro bi bilo, da bi medicinska sestra sestavila seznam
kronicne terapije pacienta, kar bi veliko pripomoglo h
kakovostnejsi obravnavi pacienta (Zdr_07).

Med priloznostmi za razvoj vloge medicinske
sestre v medpoklicnem sodelovanju na podrodju
farmacevtske skrbi je bilo izpostavljenih tudi nekaj
nalog in Ze danes prisotnih kompetenc. Neprestana
prisotnost medicinskih sester ob pacientu pripomore
k nenehnemu nadzoru nad zdravstvenim stanjem
pacienta ter zaznavanju sprememb zdravstvenega
stanja in porocanju o njem.

Porocanje o napakah seveda, no, na splosno porocanje
mora biti, ona je res konstantno ob pacientu in res pozna
njegovo stanje, ker istocasno lahko govorimo, da je nadzor
pacientovega zdravstvenega stanja tisto, kar tudi dela.
Menim, da je kar pomemben clen v zdravstveni oskrbi
pacienta, tako da jo kar malce zapostavljamo (Far_07).

Nadzor in spremljanje ucinkovitosti terapije,
absolutno, to se strinjam, to bi morala medicinska sestra
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delati Ze sedaj (Far_07).

Spremljanje pacientovega zdravstvenega stanja je pa
Ze dolgoletna vloga medicinske sestre (Ms_03).

Model, ki bi bil meni sprejemljiv, bi bil v pomoc
zdravstveni vzgoji, in to je to (Far_04).

Edukacija pacientov o aplikaciji terapije, raznih
razprsilnikov, inzulina in podobno, to je odlicno Ze sedaj
organizirano (Zdr_06).

Intervjuvanci so si bili enotni, da je treba spremeniti
kurikulum, vpeljati specializacije z oZjega specialnega
podrodja in znotraj tega jasno definirati kompetence,
kot jih imajo medicinske sestre v tujini.

Predvsem medicinske sestre poduciti in jih nauditi,
se pravi, da poznajo zdravila in njihove ucinkovine
(Ms_02).

Prvo bom rekla boljse poucevanje medicinskih sester,
da pridobijo omenjene kompetence, nato pa oblikovanje
bolj ozkih, specialisticno usmerjenih podrocij (Ms_01).

Morda bi medicinske sestre lahko prevzele vse to,
ampak bi bilo potrebno predhodno bolj temeljno
izobrazevanje (Zdr_04).

Lahko bi prevzele vecjo vlogo, zlasti medicinske sestre

s specializacijami, vendar smo dale¢ od tega trenutno
(Zdr_07).

Nevarnosti za razvoj vioge medicinske sestre
v medpoklicnem sodelovanju na podrocju
farmacevtske skrbi

Intervjuvanci so izpostavljali podvajanje pristojnosti
in moznost napak pri predpisovanju zdravil. Med
izpostavljenimi nevarnostmi je bilo zaznati Zze
omenjeni deficit znanja medicinskih sester ter
»bojazen pred neprevzemanjem odgovornosti«.

Nevarnosti? V primeru razsiritve kompetenc so lahko
enake, kot so sedaj, vsakdo se lahko zmoti (Ms_02).

S tem bi medicinske sestre morale prevzeti
odgovornost, pa bi? (Zdr_02).

Pomankanje znanja medicinskih sester je najvecja
nevarnost, s tem bi prisle napake pri predpisovanju
(Far_04).

Medicinske sestre nimajo znanja, to je najvecja
nevarnost (Far_03).

Nevarnost? Podvajanje pristojnosti, napake pri
predpisovanju in malce tudi znanje (Zdr_05).

Razvidna sta tudi posledica tradicionalne
podrejenosti medicinskih sester v zdravstvenem
sistemu in pomanjkanje potrebne profesionalne
samozavesti.

Nevarnost je, da nas druge stroke ne bodo sprejele v
taksni viogi (Ms_05).

Hmmm, mislim, da ne bi bila ta vloga preveé vieé
zdravnikom ali farmacevtom (Ms_02).

Problem je v tem, da me /medicinske sestre/ nismo
enotne znotraj svoje stroke in s tem nas drugi vidijo kot
labilne. Prvo moramo to spremeniti (Ms_06).

Diskusija

Namen raziskave je bil s pomocjo matrike PSPN
prouciti prednosti, slabosti, priloznosti in nevarnosti
medpoklicnega sodelovanja medicinskih sester na
podrodju zagotavljanja farmacevtske skrbi z vidika
treh poklicnih skupin: zdravnikov, farmacevtov in
medicinskih sester.

Raziskava pomembno prispeva k pojasnjevanju
vloge medicinskih sester v medpoklicnem sodelovanju
pri zagotavljanju farmacevtske skrbi v Sloveniji,
saj vkljucuje pogled treh poklicnih skupin, ki so
vkljucene v rokovanje z zdravili. Rezultati kazejo, da
ima trenutna vloga medicinske sestre v zdravstvenem
sistemu kar nekaj prednosti predvsem pri pripravi
in aplikaciji terapije, nadzoru zdravstvenega stanja
pacienta, poro¢anju o spremembah zdravstvenega
stanja in nezelenih ucinkih ter zdravstveni vzgoji
pacienta. Benner (2001) pravi, da medicinska sestra
razvija kompetence na podlagi delovnih izkusen;j
oziroma ponavljajocih se situacij, s katerimi se sre¢uje v
svojem delovnem okolju. Posledi¢no bi lahko sklepali,
da medicinska sestra postane specialistka na svojem
podro¢ju delovanja. Med najbolj izpostavljenimi
prednostnimi vlogami medicinske sestre je prav
stalna prisotnost ob pacientu. Dejstvo je, da od vseh
treh poklicnih skupin (medicinskih sester, zdravnikov
in farmacevtov) prav medicinske sestre ob pacientu
prezivijo najve¢ Casa, s ¢imer pripomorejo k boljsi in
kakovostnejsi obravnavi pacientov (Price, 2013).

Forster, Murfl, Peterson, Gandhi, & Bates (2003)
menijo, da multidisciplinarni pristop v modelu
farmacevtske skrbi, znotraj katerega imajo medicinske
sestre pomembno vlogo, zviSuje kakovost obravnave
pacienta. Sistem zdravstvenega varstva je sestavljen
kompleksno: za paciente skrbijo razli¢ni profesionalci
na razliénih podro¢jih in nivojih zdravstvenega
varstva. Ko govorimo o kakovosti prejete zdravstvene
oskrbe in ucinkovitosti samega sistema nudenja
zdravstvenih storitev, je izrednega pomena prav
koordinacija med njimi. Pomemben del predstavlja
tudi farmacevtska skrb, pri ¢emer medicinske sestre
prevzemajo pomemben del nalog (Anoz Jimenez et
al,, 2011).

Ce govorimo o zagotavljanju kakovostne zdravstvene
oskrbe, je torej nujno medpoklicno sodelovanje.
Sodelovanje medicinske sestre, farmacevta in
zdravnika je namre¢ tesno povezano s kakovostno
zdravstveno oskrbo, zadovoljstvom pacientov, veéjim
ugledom vseh poklicnih skupin tako v strokovni
kot splo$ni javnosti in ve¢jim zaupanjem javnosti
v zdravstveni sistem (Makowsky et al., 2009; Music,
2012; Anoz Jimenez et al., 2011; Khan et al., 2014;
Wang et al., 2018).

Glavna tezava v zdravstvu je, da vloge niso jasno
opredeljene. Prav njihova opredelitev je namrec osnovni
pogoj za kakovostno farmacevtsko skrb (Celio, Ninane,
& Bugnon, 2018). Ena od ve¢jih pomanjkljivosti, s katero
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se trenutno soocajo zdravstvene stroke, je pomankanje
kadra. Posledica tega sta tako pomanjkljivo delovanje
kot tudi kakovost zdravstvene oskrbe (Kuhlmann &
Larsen, 2013). Prav pomanjkanje kadra in posledi¢no
povecan obseg dela ter preobremenjenost so razlogi, ki
sobili prepoznani kot ovire pri vklju¢evanju medicinskih
sester v farmacevtsko skrb. Zaradi pomanjkanja osebja
v zdravstveni negi so menjave medicinskih sester na
oddelkih pogoste; medicinska sestra nima stalnega
delovnega mesta, ampak jo delodajalec menja glede na
potrebe dela, kar je povezano s slabsimi rezultati glede
izidov zdravstvene oskrbe in daljSo hospitalizacijo
pacienta (Laine, Heijden, Wickstrom, Hasselkorn, &
Tackenberg, 2009).

Nasteti problemi, kot so nezadostna usposobljenost
in $ibko opredeljene vloge medicinskih sester,
odrazajo tudi nacin izobrazevanja. Rezultati nase
raziskave kazejo, da se med trenutnimi slabostmi
vloge medicinske sestre pri zagotavljanju farmacevtske
skrbi izpostavlja pomanjkanje znanja na podrocju
farmakoterapije oziroma farmakologije. Mnenja
intervjuvancev naSe raziskave kaZejo na potrebo
po vpeljevanju sprememb znotraj kurikuluma
zdravstvene nege. Izobrazevalni programi zdravstvene
nege morajo odpraviti slabosti, ki se pojavljajo v praksi,
in sku$ati vplivati na njihove spremembe (Ebert,
Hoffman, & Levett-Jones, 2014). Raziskava, ki so jo
izvedli Brown, Stevens, & Kermode (2011), omenja,
da izobrazevanje in S$tudijski programi zdravstvene
nege predstavljajo priloznost za razvoj stroke, kar
lahko povezemo s stalis¢i intervjuvancev, da bi bila
izbolj$anje in nadgradnja kurikuluma zdravstvene
nege priloznost za jasnejsi model farmacevtske skrbi
pacienta, v katerem sodelujejo medicinske sestre.
Podobno navaja Debout (2004), ki pravi, da bi morale
biti specializacije v zdravstveni negi del prihodnosti
omenjene profesije.

V Evropi je izobrazevanje na podrocju farmacevtske
skrbi zelo raznoliko; znotraj Evropske unije se tako
precej razlikujejo tudi znanja in kompetence na tem
podrocju. Le majhno $tevilo evropskih medicinskih
sester se izobrazuje v smeri predpisovanja zdravil in le
nekatere to tudi dejansko po¢nejo (Prosen et al., 2018).
Zanimivo je, da imajo le Nizozemska, Norveska,
Spanija, Poljska, Svedska in Velika Britanija moznost
predpisovanja zdravil s strani medicinskih sester
zakonsko opredeljeno, medtem ko vecina drugih
evropskih drzavah te pravne podlage nima (Maier
& Aiken, 2016). V nasi raziskavi so intervjuvanci
izpostavili odvisno predpisovanje zdravil kot del
prihodnjih nalog medicinske sestre, kar kaze na
pozitivne premike tudi na tem podrocju. Vsekakor
je treba v Evropi zaradi razlik razviti poenoten
model farmacevtske skrbi, ki jasno opredeljuje vloge
medicinskih sester na podro¢ju medpoklicnega
sodelovanja. To bi prispevalo k podobnemu postopanju
v okoljih, kjer taksno sodelovanje ni formalno razvito.

Raziskava, ¢eprav ni bila narejena strukturna analiza
besedila, kaze tudi na neurejena razmerja moci med
razli¢nimi poklicnimi skupinami. To potrjuje tisto, kar
je sociolog Turner opredelil kot »triada v zdravstvu«:
zdravnik je oce, medicinska sestra mati in pacient
otrok. Med intervjuvanci so zlasti medicinske sestre
izpostavile neenak in podrejen polozaj v primerjavi z
drugimi poklicnimi skupinami. Skrbi jih tudi mnenje
javnosti, saj slednja medicinskih sester v tej vlogi ne
pozna. Pri tem gre za vprasanje druzbenega priznanja
poklica, ki je v nekaterih okoljih bolj, v drugih manj
priznan (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2014).
Vsekakor medicinske sestre potrebujejo ve¢jo mero
kolektivne profesionalne samozavesti, ki pa jo
soustvarjata izobraZzevanje in socializacija v profesijo.

Zakljucek

Raziskava je pomagala opredeliti vlogo medicinske
sestre v farmacevtski skrbi; predvsem je nakazala vidike
razli¢nih poklicnih skupin v zdravstvu. Te ugotovitve
pomembno vplivajo na nadaljnje raziskovanje in
oblikovanje modela medpoklicnega sodelovanja
na podro¢ju farmacevtske skrbi. Vkljucevanje
medpoklicnega sodelovanja v farmacevtsko skrb
za pacienta je zelo pomembno in pozitivho vpliva
na zdravstvene izide pacienta, vendar morajo biti
medicinske sestre v primerjavi s preostalimi profili
enakovredne, zato jih je treba spodbujati k nadaljnjemu
izobrazevanju, sodelovanju v raziskovanju in $iritvi
nabora kompetenc. Raziskava je pokazala, da si
medicinske sestre Zelijo dodatnih kompetenc in ve¢jih
pristojnosti, medtem ko farmacevti temu niso ravno
naklonjeni. Morda to ne pomeni, da nasprotujejo
vlogi medicinske sestre v farmacevtski skrbi, temve¢
le, da ne poznajo dovolj njenega dela.

Raziskava je vsekakor podala nekatere izto¢nice za
oblikovanje kakovostnega modela medpoklicnega
sodelovanja medicinskih  sester na podrocju
farmacevtske skrbi - od tistih, vezanih na prakso
zdravstvene nege, do tistih, vezanih na izobrazevanje
medicinskih sester -, vendar so potrebne kvantitativne
raziskave vecjega obsega v klinicnem okolju.
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Uvod: Pristop, usmerjen k uporabniku, prispeva h kakovosti Zivljenja starejsih in oseb z demenco v domu
starej$ih obcanov ter k dobremu pocutju zaposlenih na delovnem mestu. Namen raziskave je bil ugotoviti
izku$nje zaposlenih v domu starejsih ob¢anov z uporabo metode montessori pri delu s starejsimi in osebami
z demenco.

Metode: Narejena je bila $tudija primera v domu starejsih ob¢anov, kjer uporabljajo metodo montessori.
Delno strukturirani intervjuji so bili izvedeni z enajstimi zaposlenimi v enem izmed domov za starej$e obcane
v Sloveniji. Za analizo podatkov je bila uporabljena metoda analize vsebine.

Rezultati: Identificirane so bile §tiri kategorije: (1) vsebinski in organizacijski vidiki metode montessori pri
obravnavi starejsih in oseb z demenco; (2) sodelovanje med zaposlenimi, stanovalci in svojci; (3) osebni razvoj
zaposlenih; (4) pomen izobrazevanja za zaposlene. Raziskava pri izku$njah zaposlenih v obravnavi starejsih in
oseb z demenco pokaze preplet vseh kategorij.

Diskusija in zakljuc¢ek: Ugotovitve prispevajo novo znanje na podroc¢ju uporabe metode montessori v
domovih za starejSe ob¢ane. Izkus$nje zaposlenih so pokazale, da uporaba metode montessori pripomore k
boljsemu razumevanju pomena sodelovanja, izobrazevanja ter s tem povezanega osebnega razvoja zaposlenih.
V praksi je priporoceno sistemati¢no uvajati metodo montessori za starejse in osebe z demenco s poudarkom
na izobrazevanju, ki je nujna podlaga za prakticno delo. Predlagamo nadaljnje raziskovanje izkusenj
zaposlenih ter iskanje moznosti za uvajanje metode tudi v druge domove starejsih ob¢anov.

ABSTRACT

Introduction: A client-centered approach contributes to a higher quality of life of the elderly and people with
dementia in care homes, and to the well-being of caregivers in the workplace. The aim of the study was to
explore the experiences of caregivers working with the elderly and people with dementia with the Montessori
Method.in care homes

Methods: A case study was conducted in a care home where the Montessori Method is used. Data were
obtained with face-to-face semi-structured interviews with eleven employees. Content analysis was used for
data analysis.

Results: Four categories were identified: (1) the substantive and organizational aspects of the Montessori
Method in the treatment of the elderly and persons with dementia; (2) cooperation between employees,
residents and relatives; (3) employees' personal development; (4) significance of education for adults. The
results have revealed a link between all the categories regarding the experiences of caregivers in the treatment
of the elderly and people with dementia.

Discussion and conclusion: The results of the case study contribute new knowledge about the application
of the Montessori Method in care homes. Caregivers' experiences have revealed that the use of the
Montessori Method contributes to a better understanding of the importance of cooperation and education,
and consequently also caregivers' personal development. In practice, a systematic implementation of the
Montessori Method in the work with the elderly and people with dementia with an emphasis on education
that is the basis of practical work, is reccommended. Further research of the experiences of caregivers should
be conducted and the search for the possibilities of the implementation of the Method in other care homes
should be undertaken.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.2.3024
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Uvod

Metoda montessori vkljucuje elemente bio-psiho-
socialnega modela in pristopa, usmerjenega k
uporabniku. Temelji na nacelih, ki naj bi bila vidna
in prepoznana v vseh dejavnostih. Nacela vodijo
nacrtovanje, izvedbo ter vrednotenje (Camp, 2010).
Metoda je posebej prilagojena delu s starej$imi in
osebami z demenco s poudarkom na dejavnostih, ki
imajo za obolelega smisel in namen, s ciljem doseganja
¢im vidje stopnje samostojnosti pri vsakodnevnih
dejavnostih (Ljubi¢ & Stemberger Kolnik, 2017).
Pristop, usmerjen k uporabniku, predstavlja vodilno
idejo sprememb tudi v zdravstvenem sistemu in
zdravstvene strokovnjake spodbuja k razmisleku o
celostnem pogledu na uporabnika, na njegove pretekle
izkusnje, vrednote, prioritete, zelje in cilje (Krizaj &
Hurst, 2013). Za zagotovitev sodelovanja je potrebna
vzpostavitev partnerskega odnosa med uporabnikom
in zdravstvenim delavcem, upostevati pa je treba tudi
dejavnike, kot so okolje, v katerem se sodelovanje odvija,
in razpolozljiva sredstva za ucinkovito sodelovanje.
Prav tako je uporaba bio-psiho-socialnega modela
in pristopa, usmerjenega k uporabniku, odvisna od
motivacije obeh (vseh) akterjev v tem procesu - tako
posameznikov kot vrednot in vizije organizacije, v
kateri se proces odvija (Krizaj & Hurst, 2013).

Obstojeca literatura (Ducak, 2012; Cook, Thompson,
& Reed, 2015; Alsawy, Mansell, McEvoy, & Tai, 2017;
Coates & Fossey, 2019) kaze potrebo po raziskovanju
poglobljenih izkuSenj zaposlenih, ki pri svojem delu
uporabljajo metodo montessori. Mihevc & Skela Savi¢
(2019) sta v svojem raziskovalnem projektu pridobili
rezultate, ki so pokazali, da uporaba metode montessori
nadpovprecno poveca dobro pocutje zaposlenih na
delovnem mestu, nadpovprecno poveca sodelovanje
med zaposlenimi na delovnem mestu, nadpovprecno
poveca kompetentnost na delovnem mestu - tako glede
na pogostost uporabe kot tudi glede na leta uporabe
metode montessori (Mihevc & Skela Savi¢, 2019).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuditi in bolje razumeti
izku$nje zaposlenih, ki v domu starejsih obc¢anov pri
delu s starej$imi in osebami z demenco uporabljajo
metodo montessori s ciljem bolje razumeti pomen, ki
gaima slednja za njihovo delo in Zivljenje. Raziskovalni
vprasanji sta bili: Kaksne so izku$nje zaposlenih v
domu starejsih ob¢anov z uporabo metode montessori
pri delu s starej$imi in osebami z demenco? Kaksno
je razumevanje pomena, ki ga ima uporaba metode
montessori za njihovo delo in zivljenje?

Metoda

Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja
z namenom razumevanja izku$enj, vrednot, prepricanj

in obnasanja udelezencev v povezavi s kontekstom,
v katerem je izvedena raziskava (Braun & Clarke,
2013). Gre za studijo primera (Chetty, 2013), izbrano
z namenom preucevanja izkusenj zaposlenih glede
uporabe metode montessori v institucionalnem
varstvu. Poudarek je na proucevanju subjektivnih
dozivetij posameznika in na ugotavljanju pomena,
ki ga posameznik pripisuje posameznim dogodkom,
pri ¢emer niso zanemarjeni niti subjektivni pogledi
raziskovalca na prouceno situacijo (Korde§ & Smrdu,
2015). Tovrsten pristop raziskuje fenomen, njegovo
naravo in pomen skozi individualno izkusnjo v ¢asu
in prostoru (Patton, 2015).

Opis instrumenta

Podatki so bili pridobljeni s pomoéjo delno
strukturiranih intervjujev. Kot predlagata Braun &
Clarke (2013), so bila vprasanja intervjuja oblikovana
na podlagi pregleda domace in tuje strokovne ter
znanstvene literature. Intervjuji so vsebovali klju¢ne
teme oziroma vnaprej doloCena usmerjevalna
vprasanja, ki se nanasajo na izku$nje udelezencev pri
uporabi metode montessori v njihovi vsakodnevni
praksi. V intervjujih so bili z vprasanji zajeti naslednji
vsebinski sklopi: izku$nje glede pristopov, pri
katerih je stanovalec v centru obravnave; izkus$nje
s povezovanjem principov metode montessori za
starejSe in osebe z demenco s celostnim pristopom
in pristopom, usmerjenim k stanovalcu; izkusnje z
uporabo nacel metode montessori pri delu s starej$imi
in osebami z demenco; izku$nje z uporabo metode
montessori in posledi¢no vecjim sodelovanjem s
sodelavci; izku$nje s prispevkom k boljsemu pocutju
na delovnem mestu z uporabo metode montessori.

Opis vzorca

Namenski vzorec je vkljuceval enajst zaposlenih.
Vsi udelezenci pri svojem delu uporabljajo metodo
montessori. Povpre¢na starost sodelujocih je bila
devetintrideset let. V raziskavi je sodeloval en moski
predstavnik, ostale so bile udelezenke. Glede na
izobrazbo so sodelovali $tirje bolnicarji negovalci,
predstavnica vodstva, S$tirje predstavniki razli¢nih
zdravstvenih smeri, predstavnica socialne stroke in
administrativna delavka. Povpre¢na delovna doba
udelezencev je bila trinajst let. Vsi udelezenci so
se izobrazevali po metodi dr. Camerona J. Campa
(Camp, 2010).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pridobili smo pisno soglasje posameznih zaposlenih,
sodelujocih v raziskavi. Priloga k soglasju je vsebovala
namen raziskave, informacije o raziskovalcu, opis
zbiranja podatkov ter informacije o snemanju
intervjujev, zaupnosti, prostovoljni udelezbi in pravici,
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da lahko na svojo Zeljo kadar koli prenehajo sodelovati.
S soglasjem vodstva zavoda je izvedba intervjujev
potekala na delovnem mestu. Urnik poteka intervjujev
je logisti¢no uredila klju¢na oseba v domu starejsih, ki
je tudi sama sodelovala v intervjuju, ni pa bila nadrejena
ostalim udelezencem. Za vsak posamezen intervju
je bil zagotovljen miren prostor, brez veéjih motecih
dejavnikov. Pred zadetkom intervjuja so udelezenci
prebrali pojasnilo o raziskavi in imeli moznost postaviti
vprasanja. Seznanjeni so bili s potekom intervjuja in
snemanja ter hrambe pridobljenih podatkov (Green
& Thorogood, 2004). Udelezenci so imeli moznost
pregleda zapisa intervjuja. Povpre¢no so intervjuji
trajali dvanajst minut.

Za analizo podatkov je bila uporabljena vsebinska
analiza besedila s poudarkom na razumevanju in
interpretaciji situacij, procesov, ravnanj in drugega
z vidika udelezencev. Vsebinska analiza skusa s
kodiranjem in kategoriziranjem besedila oblikovati
teoreti¢no razlago preucevanega pojava. Postopek
vsebinske analize je potekal v Sestih fazah: urejanje
gradiva; dolocitev enot kodiranja; kodiranje; izbor
in definiranje relevantnih pojmov in oblikovanje
kategorij; definiranje kategorij; oblikovanje koné¢ne
teoreti¢ne formulacije (Vogrinc, 2008).

Izvedena sta bila dobeseden prepis intervjujev in
sprotna analiza, kar nam je omogocilo, da smo zaznali
zasiCenost podatkov (Kordes§ & Smrdu, 2015). V
prepisu so razvidni vprasanja raziskovalke in odgovori
udelezencev ter tudi njihova neverbalna sporocila. Sledilo
je veckratno branje, odprto kodiranje kot postopek
kategoriziranja in razvr$¢anja podatkov, v katerem smo
posameznim delom besedila pripisali kode. Besedila, ki
smo jim pripisali iste kode, smo zbrali, lo¢ili od besedil,
ki sodijo pod drugo kodo, in s tem organizirali podatke.
Nadalje smo kode, ki se nana$ajo na podobne pojave,
zdruzili v kategorije in s tem opredelili povezave med
posameznimi kodami (Vogrinc, 2008).

Uporabljena je bila metoda za zagotavljanje
verodostojnosti  raziskovalnega procesa. Zunanji
raziskovalec (T. K.) je lo¢eno kodiral prvi intervju z
namenom izbolj$anja zanesljivosti rezultatov (Bryman,
2012). Veljavnost in zanesljivost smo zagotavljali s
transparentnim zapisom vseh korakov in nazornim
opisom rezultatov, podprtih s citati intervjuvancev
(Lincoln & Guba, 1985). Raziskovalka je uporabljala
metodo refleksije skozi celoten raziskovalni proces
(Korstjens & Moser, 2018).

Rezultati

V  okviru analize besedila smo oblikovali
Stiriinpetdeset kod, ki so utemeljene s citati
udelezencev. Z namenom zagotavljanja anonimnosti
so za imena udelezencev uporabljeni psevdonimi,
$tevilke v oklepajih pa predstavljajo Stevila kod
in strani v zapisih. Iz kod smo razvili Sestnajst
podkategorij, ki tvorijo $tiri zakljucene kategorije:

vsebinski in organizacijski vidiki metode montessori
pri obravnavi starejsih in oseb z demenco; sodelovanje
med zaposlenimi, stanovalci in svojci; osebni razvoj
zaposlenih in izobrazevanje (Tabela 1).

V nadaljevanju sledijo utemeljitev kod s citati,
zdruzevanje kod v podkategorije in razvitje kategorij.

Prva kategorija: Vsebinski in organizacijski
vidiki metode montessori pri obravnavi starejsih
in oseb z demenco

Vsebinski in organizacijski vidiki metode montessori pri
obravnavi starejsih in oseb z demenco vkljucujejo izzive pri
implementaciji metode, pomen celostnega, k stanovalcu
usmerjenega pristopa, nacela metode montessori ter
pomen prilagoditve okolja in potrebnih materialov.

Izzivi pri implementaciji metode

Udelezenci so si bili enotni, da je za doseganje
sprememb klju¢nega pomena motivacija.

/Pla ce vsak nekaj naredi, pa vseeno neko bistvo
dosezemo, pa je ze to veliko, da imamo voljo, no, da
stremimo k temu, da vpeljujemo to metodo (Andreja,
62, p4). Metoda montessori zahteva svoj cas za
vpeljevanje, pa tudi ¢as, ki ga namenis stanovalcu.

/S/e res dopolnjujemo, res, da gremo pocasi s koraki,
ampak se mi zdi, da napredujemo (Andreja, 43, p3).

Zaposlenisoizrazilitudiskrbin zeljo porazumevanju
vseh vpletenih v proces vpeljevanja metode, vklju¢no
z nadrejenimi, in obstoje¢ih smernic ter zakonskih
predpisov za delo v institucionalnem varstvu odraslih.

/I/n se mi zdi, da pa¢ ko umescamo to, ne, bi mogli
tudi na$ prostor, sploh v zdravstvu vsepovsod, in bi bilo
treba marsikaj tudi spremeniti, ker ¢e ima zdravstveni
delavec dovolj casa, se lahko tudi vec posveti uporabniku
in seveda so tudi vecji napredki (Marija, 55-58, p4).

Potem pa tudi samo okolje, vse je treba temu
prilagoditi, ker dejansko mi smo majckeno, kako naj
reCem, presibki, ce nam ne bodo tisti gor na visjih
instancah prisluhnili, da bomo dejansko lahko to
vpeljevali (Mojca, 35-36, p6).

Nacela metode montessori

Metoda montessori ima dvanajst nacel. V intervjujih
sta bili najveckrat izpostavljeni dve naceli. Prvo pravi,
da se v odnosu do stanovalca zaposleni prilagodi
njegovemu tempu (to nacelo velja tudi v komunikaciji
med zaposlenimi in s svojci).

/l/zkustveno spoznanje, ki se mi vedno znova
potrjuje, da stanovalci pocasi govorijo zaradi razli¢nih
razlogov, ampak Ce jaz govorim tako hitro kot oni, je
komunikacija skoraj brez tezav (Edita, 25, p2).

Drugo najveckrat izpostavljeno nacelo pa je bilo, da s tem
ko naredi$ nekaj namesto stanovalca, mu to tudi vzames.

/G/remo pocasi s koraki, ampak se mi zdi, da pa
napredujemo, Ze zaposleni tudi malo bolj ozavesleni o
tem, da je boljse, da smo malo viasih, nekaj sam naredi,
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kot pa mi ne; da ce stanovalec nekaj sam zmore, da je
bolje, da to ohranjamo (Andreja, 44-45, p3).
Udelezenci so se veckrat dotaknili teme, da je
stanovalcu treba dopustiti samostojno izvajanje
dejavnosti do tiste mere, ko jo $e lahko opravi
sam; da se naloge razdelijo na manjse dele; da se

Tabela 1: Kategorije, podkategorije in kode, pridobliene na osnovi analize besedila
Table 1: Categories, subcategories and codes obtained from text analysis

k samostojnosti vzpodbuja z navodili, s ¢imer se
ohranjata stanovalceva samostojnost in dostojanstvo.

/S/e mi tudi zdi pomembno, da en drugega, med sabo
sodelujejo, da Se krepijo neke tiste vezi, pa en drugega
tudi spodbujajo, ko se vidijo, mogoce bolj sodelujejo
(Andreja, 19-22, p2).

Kategorija / Category

Podkategorija / Sub-category

Koda / Code

Vsebinski in organizacijski
vidiki metode montessori
pri obravnavi starejsih in
oseb z demenco

Izzivi pri implementaciji metode

Vodenje organizacije
Cas

Strah

Zakonski predpisi
Motivacija

Nacela metode montessori

Sprememba vedenja
Usmeritev
QOdnos do stanovalca in sodelavca

Celosten pristop, usmerjen k
stanovalcu

Poznavanje stanovalca

Evalvacija

Stanovalceve potrebe in Zelje

Moznost izbire

Prioritete zaposlenih Profesionalna odgovornost

Prilagoditev okolja in materialov

Domacnost

Pripomocek zaposlenemu
Lazja izvedba aktivnosti
Qdzivno vedenje

Sodelovanje med zaposlenimi,
stanovalci in svojci

Pomen za zaposlene

Stalnost kadra
Povezanost
Razumevanje

Sprotno re§evanje tezav

Pomen za stanovalce

Zivljenjska zgodba
Izrazanje Zelja
Ucinkovitost
Samostojnost

Pomen za svojce

Usposabljanje
Partnerji v obravnavi

Komunikacija

Management
Sodelavci
Stanovalci

Nacini prenosa znanja

Primeri dobre prakse

Izkusnje

Razumevanje stanovalca in njegovih prioritet
Redni timski sestanki

Osebni razvoj zaposlenih

Zadovoljstvo na delovnem mestu

Jasne usmeritve
Pozitiven stres
Stanovalci
Placilo

Prenos v domace okolje

Nacela metode montessori
Uspeh na delovnem mestu

Osebna rast

Izziv

Popolna miselna prisotnost
Profesionalni razvoj
Vrednote

Samozavest

Izobrazevanje

Formalno izobrazevanje

Preverjanje znanja
Potrdilo o izobrazbi

Navodila
Neformalno izobrazevanje Demonstracija
Zapiski
. y . Motivacija
Permanentno izobrazevanje el
Ozave$canje
Prenos znanja, ves§¢in in stali$¢ Interes
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Uporaba nacel metode montessori napeljuje na
spremembo vedenja tako stanovalcev kot zaposlenih.

Meni se zdi, da odkar uporabliam to metodo, da sem
jaz tudi sam veliko bolj zadovoljen s svojim delom, ker
se res povezes s stanovalci veliko bolj, jim das moZnost,
in potem ko vidis tisti nasmeh na obrazu, da ti clovek
dejansko pove, da je to res, da je hvalezen, da mu das
moznost (Tomaz, 26-27, p3).

Celosten pristop, usmerjen k stanovalcu

Udelezenci so si enotni v razmisljanju, da sta
poznavanje stanovalca pred vselitvijo v dom ter
upostevanje njegovih Zelja in potreb edini pravi
filozofiji, ki zaposlenega sicer nemalokrat postavita
v polozaj, ko mora razmisliti o svojih profesionalnih
prioritetah.

/T/ojezelo pomembno, da terapevt oziroma vsi delavci
v domu spostujemo njihovo mnenje, jih vprasamo, jim
damo izbiro (Tomaz, 6-8, p1).

/P/a ga res celostno gledati, ne samo gledati fizicnih,
psihi¢nih simptomov, ampak njega takega, kakrsen
je. Pri tem pa je treba tudi upostevati, da je on imel
Zivljenje, predno se je preselil k nam v dom, pa da ga
je verjetno to oziroma ga je Zivljenje izoblikovalo. S
seboj je pac prinesel neko zgodovino, navade, nacine
in mi se moramo, mi moramo njemu, da se s temi, to
njegovo zgodovino, nacini, karakterjem ¢im bolje pocuti
v nasem domu (Lili, 4-6, p1).

Pri tovrstnem delu se izkaze potreba po $Se
bolj tesnem sodelovanju, ki vcasih tudi zabriSe
meje profesionalnih odgovornosti. Poznavanje in
razumevanje stanovalca ter njegovih ciljev glede na
dejanske zmozZnosti zaposlenemu omogocita jasno
nacrtovanje in ovrednotenje stanja, napredka.

/J/e pa¢ na nivoju stanovalca, vsakemu se prilagodi
in tam se tudi lahko svojci vkljucujejo, ne, lazje potem
zraven vsi tisti, ki jih obiskujejo, pa tudi zaposleni
potem drugace pristopajo. Res pa je, moras za vsakega
posameznika potem tudi vedeti, koliko zmore, laZje se
tudi potem evalvira nekaj (Andreja, 26-29, p2).

Prilagoditev okolja in materialov

S prilagoditvijo okolja (oZjega in SirSega) se
stanovalcu omogo¢i, da se pocuti kot doma. Omogoci
se mu vecja stopnja samostojnosti pri skrbi zase in pri
izrabi prostega casa.

/D/a ko nekdo opesa, da bi pac zaradi nase lazje
organizacije taka selitev bila potrebna, stanovalcu ni
do tega, ker se je pac navezal na svoje, svojo sobo, jo
opremil po svojem nacinu oziroma po Zelji, in se pa¢
poskusamo tako organizirati, da mu nudimo pomoc,
Ceprav je organizacijsko to teZje, moramo. In se
prilagoditi njemu, ampak se (Lili, 13, p1).

Metoda montessori tudi od zaposlenega predvideva
dolo¢eno  stopnjo prilagodljivosti, vezano na
opravljanje vsakodnevnih nalog, hkrati pa mu z

individualno izdelanimi materiali omogoci lazje,
kakovostno in u¢inkovito doseganje ciljev.

/K/ako naj recem, ti pripomocki, /.../ v bistvu
ni to samo za njih, /.../ v tem smislu vidim, kaj jih
vzpodbujajo. Tako, tako, zanimivo kot tiste slikovne
zadeve, tako sem se prav poglobila in sem potem
Studirala (Mojca, 29, p1).

S prilagoditvijo okolja in izdelavo materialov,
vezanih na stanovaleve potrebe, se stanovalcu
omogoci lazja izvedba dejavnosti, zmanjsa se odzivno
vedenje kot posledica stanovalcevih stisk.

/Cle se tega na tem delu ne uposteva, so rezultati
dela bistveno slabsi, ve¢ vidimo tega, bom rekla
neprimernega, odzivnega vedenja, ker vendarle ljudje s
tem kazejo, da tudi tako potihem protestirajo, ce temu
ni tako (Andreja, 3, p1).

Druga kategorija: Sodelovanje med zaposlenimi,
stanovalci in svojci

Sodelovanje deleznikov vkljucuje sodelovanje med
zaposlenimi, stanovalci, svojci, njihovo medsebojno
komunikacijo in nacine prenosa znanja.

Pomen za zaposlene

Delo s starej$imi in osebami z demenco zahteva
povezano in usklajeno delovanje znotraj tima.

Ja, delo skupno je definitivno pomembno in
pomembna je tudi stalnost kadra. Ne samo zaradi nas,
ampak tudi zaradi stanovalcev. Zelo velikega pomena
(Mojca, 21, p4).

Udelezenci so izpostavili, da sta za reSevanje
vsakodnevnih  tezav  pomembna  medsebojno
razumevanje in povezovanje.

Skupaj is¢emo nmacine in na ta nacin pac skupaj
razmisljamo, pa odkrivamo ideje, kako stanovalcu
pomagati, recimo sploh, e je zaradi demence
vznemirjen, pa skupaj is¢emo nacine, kako ga pomiriti
ali pa kako mu pomagati. Na tak nacin spoznavamo
tudi drug drugega, nase razmisljanje. Pa se mi zdi, da
se preko teh pogovorov, sodelovanja pac povezujemo ali
pa laZje razumemo drug drugega, kako mi mislimo ali
pa kako bi mi ukrepali (Lili, 22-24, 35, p3).

Izraba vsebin na skupnih sestankih je nujna za
iskanje konstruktivnih resitev in prenos znanj ter
vescin, vezanih na posebnosti posameznih stanovalcev.

Pa tam so stalni sodelavci, pa tudi redna tedenska
sreanja. Tam se vsak petek dobimo in predebatiramo
stvari. /.../ Resuje to oZji tim /.../ in se sklepi posredujejo
na rednih jutranjih raportih (Lili, 28-29, p3).

Pomen za stanovalce

Udelezenci so prepoznali, kako pomembna sta
poznavanje stanovalCevih preteklih izkuSenj in
spostovanje njegovih vrednot.

/T/a Zivijenjska zgodba, ki naj bi jo naredili ob
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sprejemu, je zelo, zelo pomembnega, kljucnega pomena
(Eva, 16, p3).

Stanovalec se mora pocutiti pri nas doma. Vedno mu
moramo datina razpolago, da on odloéa (Alenka, 1-3,p1).

Poudarili so pomen prilagajanja stanovalcevega
okolja z namenom ohranjanja in povecevanja
samostojnosti in dobrega pocutja stanovalca kot
dela nove skupnosti. Izpostavili so tudi poznavanje
stanoval¢evih moc¢nih  podro¢ij z namenom
ucinkovitega delovanja v novem zivljenjskem okolju.

/Za/ rekvizite, ki jih rabijo pri telovadbi, on vedno:
»Aha, a stole ste Ze pripravili?« Potem nekako res skupaj,
eni stole, on pa rekvizite, na tak nacin (Sonja, 9, p2).

Pomen za svojce

Svojci imajo pomembno vlogo partnerja pri
prilagajanju stanovalca na novo okolje. Pomembno
vlogo ima medsebojna izmenjava informacij.

/N/jih usmerimo, kako morajo to izvajati, pri tistih, ki
seveda so zmozni (Marija, 15, p2).

Dobro sodelovanje vodi v dobro pocutje vseh
vpletenih, predvsem stanovalca. Zaradi dinamike
dela v institucionalnem varstvu starejsih je svojec
nemalokrat tudi v vlogi negovalca in/ali terapevta.
UdelezZenci v raziskavi so izpostavili pomen prenosa
znanja in ves$¢in rokovanja z njihovim svojcem ter
osmisljanja prostega ¢asa, ko so na obisku.

/J/e pa¢ na nivoju stanovalca, vsakemu se prilagodi
in tam se lahko tudi svojci vkljucujejo, ne, laZje potem
zraven vsi, ki jih obiskujejo (Andreja, 27, p2).

Komunikacija

Udelezenci so povedali, kako lahko vescine
komunikacije po metodi montessori uspe$no
vklju¢ujejo v medsebojno komunikacijo, tudi med
nadrejenimi in podrejenimi.

/T/o isto upostevanje teh pravil za management, in
kako naj bi management oziroma sodelavci med seboj
sodelovali in /.../ kako naj bi vodstvo komuniciralo z
nami (Edita, 33-34, p2).

Tovrstna komunikacija v odnos s stanovalci prinasa
umirjenost, spostovanje in razumevanje, pa tudi
veliko zadovoljstva.

/N/acinrazmisljanja lahko uporabimo tudiv komunikaciji
s sodelavci in, ne vem, meni se zdi, da je moje delo veliko
bolj zanimivo zadnja stiri leta, veliko bolj ustvarjalno, tako
zagotovo je prisoten pozitiven stres, tako izpolnjujoce, in
jaz tega ne bi zamenjala, sploh pa ne bi spustila iz rok in
zagotovo bom nadaljevala v tej smeri (Edita, 50, p3).

Metoda montessori se razvija tudi na podrodju
komunikacije pri vodilnih zaposlenih.

Nacini prenosa znanja

Udelezenci v raziskavi so izpostavili pomen
sodelovanja tudi na nacin prenosa znanja in

izkusenj ter iskanja resitev in primerov dobrih praks
sodelovanja s stanovalci.

Skupaj isCemo nacine in na ta nacin pac skupaj
razmisljamo, pa odkrivamo ideje, kako stanovalcu
pomagati, recimo sploh, e je zaradi demence
vznemirjen, pa skupaj iscemo nacine, kako ga pomiriti
ali pa kako mu pomagati. Na tak nacin spoznavamo tudi
drug drugega, pa nase razmisljanje, pa se mi zdi, da se
preko teh pogovorov, to sodelovanje, pac povezujemo ali
pa lazje razumemo tudi drug drugega, kako mi mislimo
ali pa kako bi mi ukrepali (Lili, 22-24, p3).

Izpostavili so pomen konstruktivne izrabe casa,
namenjenega timskim sestankom, in pa tudi Casa,
namenjenega dnevnim predajam sluzbe.

/J/az mislim, da najprej preko tega, da se sploh
pogovarjamo, kaj je metoda montessori, sploh, recimo,
na teh sestankih, ko jih imamo na gospodinjski skupini,
pa kako preko te metode pomagati stanovalcu (Romana,
21, p3).

Tretja kategorija: Osebni razvoj zaposlenih

Osebni razvoj zaposlenega vkljucuje zadovoljstvo na
delovnem mestu, prenos nacel metode montessori v
domace okolje in osebno rast zaposlenega.

Zadovoljstvo na delovnem mestu

UdelezZenci v raziskavi so si bili enotni, da metoda
montessori ponuja jasne usmeritve za delo s starej$imi
in osebami z demenco. Na ta nacin vpliva na
produktivnost in zadovoljstvo na delovnem mestu.

/D/a ti jasne usmeritve in dejansko vpliva potem
na tvoje kompetence, na oblutek, da zmores, da znas,
da dela$ prav, in si na koncu tudi produktiven in
zadovoljen. To je bistvo (Sonja, 22, p3).

Prav tako se zmanjsa stres na delovnhem mestu. Ta
obcutek se prenasa na prosti cas zaposlenega.

Mi smo zaradi njih tukaj, in e stanovalec pokaze
pozitivo, semizdi, da navse zaposlene to zelo dobro vpliva
in lazje izvajas delo, Ce vidis, da tece nekaj v pozitivnih
namenih kot pa negativnih, tako da vpliva dobro, ti da
neko zadovoljstvo, nek dosezek (Marija, 50-52, p3).

Uspeh stanovalca pomembno vpliva na pocutje
zaposlenega. Udelezenci so izpostavili, da bi to
zadovoljstvo tezko povezali z materialnim povrac¢ilom
za dobro opravljeno delo.

/N/ikoli se ne vprasas: »Aha, kaj sem jaz dovolj
placan?« Ne, ker mislim, da ni tukaj denarja takega, ne,
kar ti lahko das ljudem, /.../ se mi zdi, kaj vem, da ni
tega denarja, pa ne pri¢akujes potem nekega povracila
za to, ne (Sonja, 23, p3).

Prenos v domace okolje
Udelezenci pravijo, da nacela metode montessori in

njihovo ponotranjanje prenasajo tudi v odnose izven
delovnega okolja.
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/I/n recimo tudi doma pri otrocih, z mozem se mi
gotovo Ze tudi zelo pozna, tudi v privat Zivljenju (Edita,
26-27, p2).

Prav tako opazajo, da se njihovi uspehi na delovnem
mestu odrazajo tudi na dobrem pocutju v domacem
okolju.

/T/e polni, ti da energijo. Mislim, ne vem, Ce se da
to z besedami opisati vse. Res, oblutek, bom rekla, je
fenomenalen, da lahko ti nekomu pomagas ali tik pred
sluzbo, tik pred zakljuckom sluzbe, da ima Zeljo, ne
vem, njega bremeni nek problem, ti ga pa resis v minuti,
mislim, gres res z veseljem domov (Sonja, 19-21, p3).

Osebna rast

Delo v okolju montessori predstavlja udelezencem v
raziskavi izziv in motivacijo za nadaljnji profesionalni
razvoj.

On ti govori, ti ga pa ne razumes, ker je nerazlocen.
Recimo, to so taksni izzivi, to je res izziv (Tina, 19, p2).

Intervjuvanci so se dotaknili tudi spremembe lastnih
vrednot in nacina zivljenja.

/Z/daj mi je pa to dejansko razsirilo Se obzorje in
drugace vidim stvari, kot sem jih prej videl. Tako se mi
zdi, da mi je pri mojem delu to res zelo pomagalo in mi
Se bo naprej. Zagotovo (Tomaz, 35-36, p4).

Povedali so, da z uporabo nacel metode montessori
pridobivajo samozavest. Pri sodelovanju s stanovalci,
ki se soocajo z zahtevnimi situacijami in potrebujejo
pomo¢, je nujna popolna miselna prisotnost.

Ko sem v sluzbi, sem res stoodstotno v sluzbi, ko sem
doma, sem pa doma. Se mi zdi, da ti to da, da se lahko
ti posvetis ljudem, stanovalcem (Sonja, 24, p4).

Zaposleni lahko z zavedanjem, kaj stanovalec
potrebuje in Zeli, z veliko mero empatije in znanja
prispeva k njegovemu dobremu pocutju in osmisljanju
njegovega vsakdana.

/D/a zacenjam skozi to, ravno zaradi montessorija, to
drugacnost, da se zavedam, da nismo vsi, da nimamo
vsi enakih potreb, da ne razmisljamo vsi enako in da
moramo iskati skupne tocke (Marija, 13-14, p2).

Cetrta kategorija: IzobraZevanje

Kategorija vsebuje formalno, neformalno in
permanentno izobraZevanje ter prenos znanja, vescin
in stali$¢ na druge.

Formalno izobrazevanje

Zaposleni s pomocjo formalnih izobrazevanj, ki
jih vodita montessori in$truktorica in ustanovitelj
metode montessori, na¢rtno usvajajo potrebna znanja.
Udelezenci v raziskavi so izpostavili pomen tovrstnega
izobrazevanjaznamenom pridobivanjaspecialnih zanj.

/S/odelovala sem tudi Ze pri ocenjevanju, kjer se je
izkazalo, da ta nacela pri svojem delu pravzaprav v
devetdesetih odstotkih Ze upostevam (Edita, 16, p1).

Neformalno izobraZevanje

Vsi udelezenci v raziskavi poudarjajo pomen
izobrazevanja. Izjemnega pomena je, da tisti, ki so
se ze izobrazevali, to znanje prenasajo na tiste, ki se
$e niso, in da imajo moznost vpogleda v namensko
pripravljene materiale.

/D/a predvsem tisti, ki tega niso Ze imeli, ne Zivijo, da
se jim prikaZe, potem je Se »fajn«, ko nam montessori
instruktorica da, pa tale dr. Cameron, e dodatna
navodila, kako v dolocenih primerih postopati (Alenka,
25, p3).

/P/rebrala sem vse ctivo, ki nam ga je montessori
instruktorica pripravila iz prejsnjih izobraZevanj, /.../
tak blok nam je naredila in se ga da prebrati (Tina, 14,
P2).

Intervjuvancem je zelo blizu tudi prenos znanja s
pomocjo demonstracije konkretne izvedbe dolocene
dejavnosti pri stanovalcu.

Pa jih jaz odpeljem kar tako preko svojega dela, tako
kot drugace znam (Mojca, 8, p1).

Permanentno izobraZevanje

Udelezenci so izpostavili pomen vseZivljenjskega
izobrazevanja in uc¢enja v okolju, ki navedeno omogoca
in vzpodbuja.

Je pa nekaj zelo pomembno, je pa treba tudi kader
izobrazevati (Eva, 34, p6).

Ja, jaz sem, saj jaz Ze skozi govorim, da me to zelo
zanima, ravno zaradi tega, ker si $iri§ obzorje Se tako
naprej (Eva, 11-12, p3).

Prenos znanja, vescin in stalis¢

Nekateri udelezenci v raziskavi so poudarili, da je
treba mlajse generacije z veliko mero entuziazma
seznanjati z metodo montessori. Izpostavili so tudi,
da je v zadnjem casu manj zanimanja za delo s
starej$imi, kar bistveno vpliva na vlogo in pomen dela
zdravstvenih in socialnih delavcev.

Ta apatija, to ni dobro. Jaz sem mnenja, da bi morali
to v Sole izpustit’, v zdravstvene Sole. Definitivno na
vseh teh za bolnilarje, nujno, obvezno (Mojca, 41, p7).

Povecuje se zanimanje za seznanjanje z metodo
montessori pri neformalnih oskrbovalcih starejsih
oseb in oseb z demenco v domacem okolju.

Diskusija

Namen raziskave je bil preuciti in bolje razumeti
izku$nje zaposlenih, ki v domu starej$ih obcanov
uporabljajo metodo montessori pri delu s starejSimi
in osebami z demenco, ter razumeti pomen, ki ga ima
uporaba metode montessori za njihovo delo in Zivljenje.
Udelezenci v raziskavi so prepoznali principe metode
montessori, pri ¢emer opazamo razlike v zaznavanju
obravnavane teme glede na vlogo, ki jo imajo kot
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zaposleni v domu starejsih obcanov. Vodstveni
zaposleni metodo dozivljajo bolj z vidika spremembe
vodenja  organizacije, zdravstvenonegovalni in
terapevtski tim pa predvsem s prakticnega vidika.
Vsem je skupno mnenje, da se principe metode
montessori lahko uporabi na vseh ravneh delovanja
institucionalnega varstva, pri ¢emer se spremlja tudi
kazalce kakovosti organizacije. V slovenskem prostoru
je metoda montessori pri obravnavi starejsih in oseb z
demenco nova. Nekateri domovi za starej$e obcane jo
nacrtno vpeljujejo, v drugih domovih jo uporabljajo
kot dodatek k vsakodnevni praksi, vendar o izkusnji
slednjih ni dostopnih raziskav. Tako primerjava z
raziskavo izkudenj zaposlenih, ki pri svojem delu
uporabljajo metodo montessori v institucionalnem
varstvu starejsih, zaenkrat ni mogoca.

Pomembno je razumeti, kako posameznik, ki je
vklju¢en v vsakodnevne dejavnosti kljub svojim
omejitvam, deluje v Zivljenjskem okolju (Krizaj &
Hurst, 2013; Alford et al., 2015; Krizaj et al., 2017;
Krizaj, Warren, & Slade, 2018). Pristop, usmerjen
k uporabniku, nagovarja tako stanovalce, da
prevzamejo dejavno vlogo, kot zaposlene in druge, ki
so zanj pomembni, da ga podprejo pri uresnicevanju
zastavljenih ciljev, vezanih na skrb zase, produktivnost
in prosti ¢as. V raziskavah, ki so jih izvedli Cooney
(2012) in Cook et al. (2015), je bila spoznana
pomembna vloga zaposlenih pri podpori stanovalcem
glede njihovih prizadevanj za zivljenje v domu,
pojmovanem kot dom in ne institucija. Alsawy et al.
(2017) so ugotovili, da tezave v komunikaciji vplivajo
na medsebojne odnose in dejavnosti vsakdanjega
zivljenja. Ena izmed intervjuvank je poudarila pomen
ohranjanja spostljivosti v odnosih in pri komunikaciji
(Acton, Yauk, Hopkins, & Mayhew, 2007).

Duffy, Oyebode, & Alen (2014) v raziskavi ugotavljajo
pozitivno povezanost med splo$nim zadovoljstvom
zaposlenih  z delovnim okoljem in splosnim
zadovoljstvom stanovalcev z izku$njami bivanja v
domovih za starejse. Ugotovitve v raziskavi, ki so jo
izvedli Willemse et al. (2015), se nanasajo na pomen
osredotocenosti, usmerjene k zaposlenemu. Tovrsten
odnos ne koristi le osebam z demenco, temve¢ tudi
zaposlenim, predvsem kadar cutijo podporo svojega
tima. Pocutijo se bolj kompetentne pri sodelovanju s
starej$imi in osebami z demenco. V raziskavi, s katero
so ugotavljali pomen organiziranega izobrazevanja s
podpornimi vsebinami in materiali za delo z osebami z
demenco, porocajo o statisticno pomembnem povecanju
zadovoljstva glede obremenitev na delovnem mestu,
osebnega in poklicnega razvoja, zahtev, uravnotezenih
s kompetencami in razli¢cnimi delovnimi nalogami, ki
vplivajo na zadovoljstvo na delovnem mestu (Rokstad,
2016). Coates & Fossey (2019) sta raziskovala pomen
samoucinkovitosti pri zaposlenih, ki obravnavajo starejse
in osebe z demenco. Ugotovila sta, da lahko zaposleni
obvladujejo dileme in stres, s katerim se soocajo,
predvsem z delom na sebi in pridobivanjem novih ves¢in.

V raziskavi, ki so jo izvedli Touminen, Leino-Kilpi,
& Suhonen (2016), so ugotovili, da je stanovalce treba
spodbujati k dejavnikom aktualizacije lastne svobode.
Na morebitne ovire se lahko vpliva z izobrazevanjem
osebja, usmerjenega k stanovalcem, ter vplivanjem
na stali§¢a osebja, vodstva in tudi starej$ih. Navedeno
lahko vodi k boljSemu znanju in uporabi novih
praks pri obravnavi starej$ih in oseb z demenco. Po
implementaciji metode montessori za starejse in osebe
z demenco so opazili, da usposobljeno osebje sodeluje
bistveno bolj pozitivno, hkrati pa se — v primerjavi s
standardnimi programi obravnave oseb z demenco
- zmanj$ujejo oblike negativnega sodelovanja oseb z
demenco (Ducak, 2012). V raziskavi, ki so jo izvedli
Habjani¢, Saarnio, Elo, Turk, & Isola (2012), so
¢lani negovalnega osebja porocali, da zaradi nizke
motivacije, nezadostnih komunikacijskih ve$¢in in
neizkusenosti niso mogli ponuditi najboljse mozne
kakovosti oskrbe.

V raziskavi, namenjeni spoznavanju izkuSenj
zaposlenih, ki pri svojem delu s starej$imi in osebami
z demenco uporabljajo metodo montessori, pa je bilo
ugotovljeno, da posebej izpostavljajo izobrazevanje,
ki jim omogoca pridobivanje znanja, vesin in
kompetenc s pomocjo formalnega in neformalnega
izobrazevanja. S permanentnim izobraZzevanjem
pridobivajo in ohranjajo ter delijo spretnosti,
potrebne za delo s starej§imi in osebami z demenco.
Prav tako so izpostavili pomen prenosa znanja,
staliS¢ in ves¢in na druge, ki jih to znanje zanima
in / ali ga potrebujejo, vklju¢no z dijaki, Studenti in
lai¢nimi oskrbovalci starejsih in oseb z demenco na
domu. V raziskavi, ki so jo izvedli Hunter, Thorpe,
Hounjet, & Hadjistavropoulus (2018), so ugotovili,
da so se prostovoljci s prejetim znanjem in primerno
podporo hitro in uspe$no vklju¢ili v prakso in s tem na
svojstven, smiseln nacin podprli tako stanovalce kot
zaposlene.

Raziskava ima tudi omejitve, saj je interpretacija
rezultatov lahko odraz subjektivnega razumevanja,
vendar so bile uporabljene nekatere metode za
zagotavljanje verodostojnosti raziskovalnega procesa
in rezultatov. Zelo pomemben del raziskovanja je
bila sprotna samorefleksija. Zunanja raziskovalka
je neodvisno kodirala en intervju. Raziskava ima
za omejitev tudi omejeno uporabnost na slovenski
prostor, ker je bila narejena v okolju, ki je za slovenske
razmere specifi¢no, saj v njem velja usmeritev, da se
vsebin montessori ne da samo nauciti, ampak jih je
treba Ziveti in ponotranjiti (Camp, 2010). Pa vendar so
rezultati lahko prenosljivi in pomembni za podobne
kontekste.

Zakljucek

Raziskava izkuSenj zaposlenih v domu starejsih
obcanov z uporabo metode montessori pri delu s
starej$imi in osebami z demenco je pripomogla k
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boljSemu razumevanju obravnavane teme. Izsledki
raziskave prispevajo novo znanje s podro¢ja uporabe
metode montessori v domovih za starejSe obcane.
Izku$nje zaposlenih so pokazale, da uporaba metode
montessori pozitivno vpliva na sodelovanje in
zadovoljstvo na delovnem mestu, kar se prenasa
tudi v domace okolje in prosti ¢as zaposlenega. Ob
tem se bistveno zmanjsata stres in izgorelost na
delovnem mestu, s ¢imer se v obstoje¢em sistemu
institucionalnega varstva sooca veliko zaposlenih v
slovenskih domovih za starejSe. Vsekakor je opisana
raziskava spodbuda za nadaljnje raziskovanje z vidika
drugih ustanov in drugih deleznikov, vklju¢enih v
nego in varstvo starejsih v lu¢i trenutne problematike,
ki je tezavna tako za zaposlene kot za stanovalce in
tiste, ki so zanje pomembni znotraj institucionalnega
varstva starej$ih.
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1ZVLECEK

Uvod: Odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, je dejavnik, ki vpliva tako
na izid zdravljenja kot na rehabilitacijo pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. Namen raziskave je bil
raziskati odnos medicinskih sester do zdravstvene obravnave pacientov, odvisnih od prepovedanih drog.
Metode: Uporabili smo analizo in sintezo pregleda dokazov iz zbirk podatkov CINAHL, ProQuest
Dissertations & Theses Global, SpringerLink, WILEY in PubMed. Omejitvena kriterija iskanja sta bila: objava
¢lanka med letoma 2008 in 2018 ter dostopnost celotnega besedila ¢lanka v angles¢ini. Oblikovan je bil
konceptualni model PICOT s klju¢nimi besedami: »nurses«, »substance use disorders«, »attitudes«. Ocena
kakovosti dokazov je prikazana v hierarhiji dokazov. Podatki so bili obdelani s tematsko analizo.

Rezultati: V kon¢ni pregled je bilo vklju¢enih 18 izbranih ustreznih ¢lankov, identificiranih je bilo 68 kod, ki
so zdruzZene v pet vsebinskih kategorij: (1) dejavniki vpliva na negativen medosebni odnos; (2) dejavniki vpliva
na pozitivnej$i medosebni odnos; (3) psihopatoloski, vedenjski in drugi dejavniki tveganja na strani pacienta,
ki imajo pomen za kakovost medosebnega odnosa; (4) posledice neustreznega odnosa medicinskih sester
za zdravstveno obravnavo pacientov; (5) ukrepi za preprecevanje predsodkov in stigmatizacije pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog.

Diskusija in zakljucek: Raziskava potrjuje negativni odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih od
prepovedanih drog. Doloceni dejavniki so povezani tako z negativnim kot s pozitivnim odnosom medicinskih
sester do teh pacientov. Njihovo proucevanje in posledice za zdravstveno oskrbo pacientov, odvisnih od

prepovedanih drog, pa zahtevajo dodatne raziskave.

ABSTRACT

Introduction: The attitude of nurses towards patients addicted to illicit drugs is one of the factors that affects
both the outcome of treatment and the rehabilitation of patients addicted to illicit drugs. The objective of this
study is to investigate the attitude of nurses towards the treatment of patients addicted to illicit drugs.
Methods: We analyzed and synthesized reviewed evidence, which were collected in the CINAHL, ProQuest
Dissertations & Theses Global, SpringerLink, WILEY, and PubMed. The search limiting criteria were: the
publication of articles between 2008 to 2018 and articles available in the English language. We created a
PICOT conceptual model using the following keywords: nurses, substance use disorders and attitudes. The
assessment of the quality of evidence is shown in the hierarchy of evidence. The data were processed with a
thematic qualitative analysis.

Results: We reviewed 18 relevant articles to identify 68 codes, which can be classified into 5 content
categories: (1) factors of influence on negative interpersonal relationships, (2) factors of influence on positive
interpersonal relationships, (3) psychopathological, behavioral, and other factors on part of the patient,
which all have a significant impact on the quality of interpersonal relationships, (4) the consequences of
an inadequate attitude of nurses towards patient care, and (5) the measures for preventing prejudice and
stigmatization of patients addicted to illicit drugs.

Discussion and conclusion: The study has confirmed a negative attitude of nurses towards patients addicted
to illicit drugs. Certain factors are related both to negative and positive attitudes of nurses towards patients
addicted to illicit drugs. Studying these factors and their consequences on nursing care received by patients
addicted to illicit drugs, however, requires additional research.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.2.2961



114

Perviz, A., Bole, U., & Bregar, B., (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(2), pp. 113-124.

Uvod

Odvisnost je kronicna bolezen mozganskega
nagrajevalnega kroga in centrov, ki so povezani z
motivacijo in spominom. Nedelovanje teh sklopov
nevronskih povezav se kaze na bioloski, dusevni,
druzbeni in duhovni ravni. Izraza se v posameznikovi
patoloski potrebi po ugodju in sprostitvi ob uZivanju
snovi in izbiri dolo¢enih vedenj (Herman & Roberto,
2015; Volkow Koob & McLellan, 2016). Zloraba
zajema najrazli¢nejse vzorce uporabe, ki segajo od
enkratne eksperimentalne uporabe do stalne in
odvisne uporabe prepovedanih drog (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2018).

Stevilo oseb z odvisnostjo od prepovedanih drog
z leti nara$Ca, vzporedno s tem nara$¢ajo tudi
tezave, povezane z odvisnostjo, kar predstavlja
velik globalni javnozdravstveni problem (Bregar,
2012). V zdravstvenem sistemu so osebe, odvisne
od prepovedanih drog, pogosto stigmatizirane, kar
predstavlja velik problem za ustrezno zdravstveno
obravnavo, ki jo potrebujejo zaradi svojega
zdravstvenega stanja (Bregar, 2010). Pacienti, odvisni
od prepovedanih drog, so s strani zdravstvenih
delavcev izpostavljeni prav vsem elementom stigme, ki
jih je kot prvi definiral Goffman (1963): 1) problemu
pomanjkanja znanja o bolezni, kar vodi v brezbriznost
do njihovih problemov; 2) problemu odnosa, ki
povzroca predsodke; 3) problemu vedenja, ki povzroca
diskriminacijo. Stigmo Feeg, Prager, Moylan, Smith,
& Cullinan (2014) izpostavljajo tudi oznacenost ali
zaznamovanost, ki se nanasa na skupino ljudi, v tem
primeru na osebe, odvisne od prepovedanih drog.
Socialna distanca - razdalja je osnovna sestavina
stigme. Stigmatizirane skupine pacientov se ne
srecujejo le s tezavami bolezni same, ampak so pogosto
izpostavljeni tudi negativnim odzivom socialnega
okolja, socialni zavrnitvi in diskriminaciji (Ronzani,
Higgins-Biddle, & Furtado, 2009).

Medicinske sestre so kljuénega pomena za
prepoznavo odvisnosti in kakovostno obravnavo
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, vendar
je najveckrat prav pomanjkanje znanja vzrok za
projektni pristop, ki ne temelji na njihovi empati¢nosti
in angaziranosti (Ford, 2011; Van Boekel, Brouwers,
Van Weeghel, & Garretsen, 2013). Medicinske sestre
porodajo o nizki motivaciji za zdravljenje pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog (Pauly, McCall,
Browne, Parker, & Mollison, 2015). Kako odnos
medicinskih sester pomembno vpliva na ustrezno
obravnavo pacientov, odvisnih od prepovedanih drog,
lahko vidimo pri ocenjevanju bolecine. Negativni
odnos do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog,
pri medicinskih sestrah povzroca razmisljanje, da
pacienti izkoriscajo zdravila za obvladovanje bolecine,
zato njihova boledina ostane podcenjena (Morley,
Briggs, & Chumbley, 2015). Dodatni razlogi, ki lahko

pogojujejo negativen odnos med zdravstvenimi delavci
in pacientom, so vi$ja pojavnost nasilja med pacienti
z odvisnostjo od prepovedanih drog, prisotnost
agitiranosti in manipulativnosti ter niZja motivacija
za zdravljenje (Ford, 2011). Vloga medicinskih
sester pri pacientih, odvisnih od prepovedanih drog,
je zato zahtevna in kompleksna (Bregar & Verbic,
2009). Razvoj zdravstvene nege na tem podrodju
se mora osredotocCiti na povecanje izobrazevanja in
podpore medicinskim sestram, ki se pri svojem delu
sre¢ujejo s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog
(Crapanzano, Vath, & Fisher, 2014).

Raziskave (Ford, 2011; Morley et al., 2015; Pauly et
al., 2015; Russell, Ojeda, & Ames, 2017) opozarjajo na
pomembnost odnosa medicinskih sester do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog, ki vpliva tako na
izid zdravljenja kot rehabilitacijo. Zaradi nedavnega
razvoja strokovnega podrodja v nasem prostoru smo
se odlo¢ili, da s pregledom literature prispevamo k
osvetlitvi in promociji strokovnega in empati¢nega
pristopa medicinskih sester pri zdravljenju pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil s sistemati¢nim pristopom
pregledati literaturo in raziskati odnos medicinskih
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog.
Cilji raziskave so bili prikazati odnos medicinskih
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog,
opredeliti dejavnike, ki vplivajo na odnos, ter utemeljiti
ukrepe za prepreCevanje stigmatizacije pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog. Oblikovani sta bili
naslednji raziskovalni vprasanji:

— Kaksen je odnos medicinskih sester do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog?

— Kateri dejavniki so povezani z odnosom medicinskih
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog?

Metode

Izveden je bil integrativni pregled literature.
Metoda pregleda literature

Pregledali smo dostopno literaturo v podatkovnih
bazah CINAHL, ProQuest Dissertations & Theses
Global, SpringerLink, WILEY in PubMed. Za iskanje
dokazov po podatkovnih bazah smo oblikovali
raziskovalnovprasanje poformatu PICOT (Population,
Intervention, Comparison, Outcome and Time)
(Melnyk, & Fineout-Overholt, 2016) z naslednjimi
kljuénimi iskalnimi zvezami: P (Problem, Pacient ali
Populacija), »nurses«, I (Intervencija), »substance
use disorders«, C (Primerjava) — v na$i raziskavi ni
bila definirana, O (Izid), »attitudes«, T (¢as) — v nasi
raziskavi ni bil opredeljen. V podatkovnih bazah smo
postavili naslednje omejitvene kriterije: obdobje od
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2008 do 2018, celotno besedilo ¢lanka in jezik besedila
vangle$cini. V podatkovnih bazah CINAHL, ProQuest
Dissertations & Theses Global, SpringerLink in
WILEY smo uporabili Boolov operator »AND (IN)«,
s katerim smo povezali »nurse« AND »substance use
disorders« AND «attitudes«. V PubMedu smo besede
»nurse«, »substance use disorders«, »attitudes« nizali
brez Boolovih operatorjev.

Rezultati pregleda

S strategijo pregleda zadetkov v podatkovnih bazah
smo pridobili 498 zadetkov. Faze njihove analize smo
prikazali na Sliki 1. Po izklju¢itvi dvojnikov (n = 64) in
kasneje $e glede na naslov in izvle¢ek neustreznih virov
(n = 281) smo za ustrezne dolod¢ili 153 virov, izmed
katerih smo po pregledu besedil izklju¢ili 137 virov. V
kon¢ni pregled je bilo tako vklju¢enih 16 virov ter dva
vira iz t. i. sive literature. Potek pridobivanja ¢lankov,
primernih za naso raziskavo, je razviden s Slike 1, kjer
smo za prikaz pregleda podatkovnih baz in odloc¢anja
o uporabnosti pregledanih virov uporabili metodo
PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis) (Moher, Liberati, Tetzlaft,
Altman, & PRISMA Group, 2009).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Prispevke smo razvrstili po hierarhiji dokazov, kot
sta opredelila Polit & Beck (2012). Predstavili smo 16
¢lankov, ki so bili objavljeni od leta 2008 do leta 2018.
Konéni nabor ¢lankov sta izvedla dva avtorja. Prvi
avtor in drugi avtor sta v prvi fazi neodvisno pregledala
naslove in izvlecke ter rezultate primerjala med
seboj. Razlike sta uskladila. Pregled polnih besedil so
opravili vsi trije avtorji. Kon¢no odlocitev o vklju¢enih
oziroma izkljuc¢enih ¢lankih so avtorji sprejeli skupaj.
Od zajetih raziskav v pregledu literature je najvec
prese¢nih raziskav, ki po Polit & Beck (2012) sodijo
v nizje nivoje kakovosti dokazov (Ford et al., 2008;
Natan Beyil & Neta, 2009; Rao et al., 2009; Howard &
Holmshaw, 2010; Nilsen, Stone, & Burleson, 2013; Chu
& Galang 2013; El Rasheed et al., 2016). Pri prese¢nih
raziskavah je bil vzorec vseh anketirancev 4.629
zaposlenih v zdravstvu. V kvalitativnih raziskavah so
prevladovale raziskave z uporabo metode intervjuja
zdravstvenih delavcev (Lovi & Barr, 2009; Sleeper
& Bochain, 2013; Monks, Topping, & Newell, 2013;
Neville & Roan, 2014; Chorlton, Smith, & Jones,
2015; Pauly et al, 2015;) in raziskava z uporabo
fokusnih skupin (Morgan, 2014). V pregled je zajeta
tudi raziskava sistemati¢nega pregleda literature (Van
Boekel et al., 2013). Najpogosteje so bili v prese¢nih
raziskavah uporabljeni naslednji validirani vprasalniki:
Theory of Respond Action, Drug and Drug Problems
Perceptions Questionnaire (DDPPQ), Alcohol and
Alcohol Problems Perception Questionnaire (SAAPPQ)
in the Attitude to Mental Iliness Questionnaire (AMIQ)

(Tabela 1).

V raziskavo smo za dodatno pojasnitev namena
pregleda literature vkljucili tudi t. i. sivo literaturo,
znotraj katere smo izbrali dva slovenska vira, ki
obravnavata problematiko odnosa medicinskih sester
do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog (Bregar,
2008; Samboli¢, 2013).

Tematsko analizo virov smo izvedli s kodiranjem
rezultatov. Pri tem smo uporabili odprto kodiranje,
kar pomeni, da smo vsebini virov, ki je pomembna za
nase cilje, dodeljevali kode. Pomensko podobne kode
smo na koncu zdruzili v teme (Tabela 2) (Saldana,
2015; Aveyard, 2019).

Rezultati

V Tabeli 1 so podrobneje prikazane znacilnosti
vkljucenih raziskav.

Za analizo spoznanj vkljucenih znanstvenih virov
smo identificirali 68 vsebinskih kod, ki smo jih glede
na njihove lastnosti, dimenzije in medsebojne povezave
zdruzili v pet vsebinskih tem: (1) dejavniki vpliva na
negativen medosebni odnos; (2) dejavniki vpliva na
pozitivnej$i medosebni odnos; (3) psihopatoloski,
vedenjski in drugi dejavniki tveganja na strani pacienta,
ki imajo pomen za kakovost medosebnega odnosa;
(4) posledice neustreznega odnosa medicinskih sester
za zdravstveno oskrbo pacientov in (5) ukrepi za
preprecevanje predsodkov in stigmatizacije pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog (Tabela 2).

Diskusija

Pacienti z odvisnostjo od prepovedanih drog se ne
srecujejo le s tezavami bolezni same, temve¢ so pogosto
izpostavljeni negativnim odzivom socialnega okolja,
socialni zavrnitvi in diskriminaciji (Van Boekel et al.,
2013). Odnos zdravstvenih delavcev do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog, vpliva na zdravljenje
in rehabilitacijo odvisnosti od prepovedanih drog
(Ford et al., 2008; Lovi & Barr, 2009; Natan et al., 2009;
Morgan, 2014).

Raziskovalci v ve¢ raziskavah (Ford et al., 2008; Rao
et al., 2009) dokazujejo negativen odnos zdravstvenih
delavcev do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog,
kije najveckrat posledica zahtevnej$ega delain njihovega
neprilagojenega vedenja, pri ¢emer Neville & Roan
(2014) opisujeta manipulacije, agresijo in nesramnost,
kar pomembno vpliva na oblikovanje negativnega
odnosa in zmanjSuje obcutek varnosti medicinskih
sester na delovnem mestu. Enako potrjuje tudi
raziskava van Boekla et al. (2013), ki ugotavljajo, da so
zdravstveni delavci manj motivirani, bolj nezadovoljni
pri delu s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog,
kar povezujejo s trditvami, da so pacienti, odvisni od
prepovedanih drog, slabo motivirani za zdravljenje.
To pri zdravstvenih delavcih povzroca frustracije,
nezadovoljstvo ali ob¢utke nemoci.
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Manipulacije se najveckrat pojavljajo pri oceni
pacientove bolecine, kjer pogosto prihaja do nasprotij
med oceno medicinske sestre in zahtevami pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog, po analgeti¢ni terapiji
(Neville & Roan, 2014). Dokazano je, da z zlorabo
opioidov nastanejo poskodbe centra za zaznavo
bolecine in da imajo zato uzivalci opioidov pomembno
znizan prag bole¢ine (Cheatle, Comer, Wunsch,
Skoufalos, & Reddy, 2014). Tako lahko zaklju¢imo,
da gre pri pacientih za dejanske nevrofizioloske
spremembe, ki se kazejo v tem, da lahko v primerjavi z
zdravimi posamezniki izraziteje obc¢utijo bole¢ino. Ker
je pravica vsakega, da »ga ne boli« (Lohman, Schleifer,

& Amon, 2010), gre pri neenakovredni obravnavi
bolecine pri pacientu, ki je odvisen od prepovedanih
drog, za dejansko stigmatizacijo v procesu zdravstvene
obravnave.

Negativen odnos je najveckrat povezan tudi z
nerazumevanjem odvisnosti (Samboli¢, 2013). V
raziskavi, ki so jo opravili Pauly et al. (2015), so med
anketiranimi medicinskimi sestrami prepoznali
njihove tezave z razumevanjem odvisnosti kot
bolezni. Posledi¢no so imele tezave pri delu s pacienti,
odvisnimi od prepovedanih drog, kar je znizalo
kakovost zdravstvene obravnave. Anketiranci, ki so se
zavedali, da odvisnost ni izbira posameznika, ampak
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Tabela 2: Razporeditev kod po kategorijah
Table 2: Codes sorted by categories

Kode / Codes

Kategorije / Categories

Avtorji / Authors

Visja stopnja predsodkov medicinskih sester — teZzave z razumevanjem
odvisnosti - strah pred okuzbo z virusom HIV - strah pred okuzbo

s hepatitisom — pogostejse zaznavanje tezav pri oskrbi pacientov -
slaba motivacija - frustracija — nezadovoljstvo pri delu - ob¢utek
nemoci - redko srecevanje s pacienti - pomanjkanje empatije - slabsa
osebnostna angaZiranost - pomanjkanje podpore vodstva organizacije
- pomanjkanje podpornih struktur — negativne osebne izkusnje pri
oskrbi pacientov- niZja starost medicinskih sester - podro¢je dela.

Kategorija 1 - dejavniki
vpliva na negativen
medosebni odnos.

Van Pauly et al., 2015;
Chorlton et al., 2015; Van
Boekel et al., 2013; Monks
et al., 2013; Natan et al,,
2009; Ford et al., 2008.

Visja izobrazba - razumeti odvisnost kot bolezen - ve¢ klini¢nih
izkusenj - nizja stopnja predsodkov — motiviranost medicinskih

sester — ve¢ izkudenj z oskrbo pacientov - raziritev znanja — prakti¢no
usposabljanje - organizacijska podpora — moznost posvetovanja

s strokovnjaki s podro¢ja odvisnosti — protokoli — smernice —
dokumentacija - podrocje dela - osebne izkusnje z odvisnostjo

od prepovedanih drog - ve¢ izobraZevanj s podroéja obvladovanja
bolecine pri pacientih - delo na oddelkih za zdravljenje odvisnosti

- zadovoljstvo pri delu s pacienti- samozavest medicinskih sester —
legitimnost.

Kategorija 2 — dejavniki
vpliva na pozitivnejsi
medosebni odnos.

El Rasheed et al., 2016;
Van Pauly et al., 2015;
Neville, & Roan, 2014; Van
Boekel et al., 2013; Nilsen
et al, 2013; Chu & Galang,
2013; Monks et al., 2013;
Morgan, 2014; Natan et al.,
2009; Ford et al., 2008.

Pogostejsa nasilnost pacientov— manipulativnost pri zdravljenju -
slaba motiviranost pri zdravljenju - neodkritost pri terapevtskem
odnosu - zahtevnejsi pacienti — nezanesljivost pri upo$tevanju nacrta
zdravljenja — nesramnost- zloraba analgetikov v ¢asu zdravljenja -
recidiv - odvisnost od heroina - neresni¢nost navajanja podatkov o
trajanju in pogostosti zlorabe prepovedanih drog.

Kategorija 3 -
psihopatoloski,
vedenjski in drugi
dejavniki tveganja na
strani pacienta, ki so
pomembni za kakovost
medosebnega odnosa.

Shaw et al., 2015; Neville
& Roan, 2014; Van Boekel
et al., 2013; Monks et al.,
2013; Rao et al., 2009.

Neupostevanje fizi¢nih potreb pacientov - neupostevanje ¢ustvenih
potreb pacientov - odlasanje medicinskih sester glede na potrebe
pacientov - ignoriranje medicinskih sester — obtozevanje pacientov na
podlagi neresni¢nih dejstev - pomanjkanje avtonomije - pomanjkanje
pozornosti — nerazumevanje pacientov — pomanjkanje ¢asa za
paciente — pomanjkanje razumevanja - slaba oskrba.

Kategorija 4 -
posledice neustreznega
odnosa medicinskih
sester do zdravstvene
oskrbe pacientov.

Chorlton et al., 2016;
Neville & Roan, 2014;
Sleeper, & Bochain, 2013;
Monks et al., 2013; Lovi &
Barr, 2009.

Edukacija medicinskih sester s podrocja odvisnosti od prepovedanih
drog - podpora vodstva - interdisciplinarno delo v timih, v katerih
bi sodelovali strokovnjaki s podro¢ja odvisnosti — oblikovanje na
dokazih temeljece prakse pri oskrbi pacientov - povecanje obsega
izobrazevanj s podroc¢ja odvisnosti pri formalnem izobrazevanju
medicinskih sester — kontinuirano izobrazevanje - ozave$¢anje
medicinskih sester o stigmatiziranju in oznacevanju pacientov -
dodatna izobraZevanja v formalnem izobrazevanju, programi, ki bi
vkljuevali neposreden stik s pacienti, odvisnimi od prepovedanih
drog - izobrazevanja s podro¢ja komunikacije.

Kategorija 5 - ukrepi
za preprecevanje
predsodkov in
stigmatizacije
pacientov.

El Rasheed et al., 2016;
Shaw et al., 2015; Van
Boekel et al., 2013; Chu &
Galang, 2013; Monks et al.,
2013; Morgan, 2012;
Howard & Holmshaw,
2010; Ford et al., 2008.

je odraz bolezni, zivljenjskih okoli¢in in socialnega
polozaja, so imeli boljsi odnos, razumevanje in man;j
predsodkov do pacientov, odvisnih od prepovedanih
drog (Nilsen et al., 2013).

Monks et al. (2013) v raziskavi ugotavljajo
dve kategoriji, povezani z negativhimi odnosom
medicinskih sester do pacientov, odvisnih od
prepovedanih drog, pomanjkanje znanja v oskrbi
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, in
nezaupanje, ki je najveckrat odraz slabih klini¢nih
izkuSenj. Chang & Yang (2013) ugotavljata, da na
negativen odnos medicinskih sester vplivajo tudi
demografski dejavniki, kot so: starost, klini¢ne
izkusnje, podrocje dela, osebne izkus$nje z odvisnostjo
od prepovedanih drog, klini¢ne izku$nje s pacienti,
odvisnimi od prepovedanih drog. Howard &
Holmshaw (2010) pa povezave med demografskimi

podatki anketirancev in odnosom do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog, ne ugotavljata. Na
negativen odnos in stigmatiziranje pacientov, odvisnih
od prepovedanih drog, vpliva tudi vrsta odvisnosti.

Zdravstveni delavci imajo ve¢ predsodkov do
pacientov, ki so odvisni od heroina oziroma so
intravenski uzivalci drog, kot do pacientov, ki
so odvisni od marihuane. Na negativen odnos
medicinskih sester vpliva tudi slab napredek pri
zdravljenju odvisnosti od prepovedanih drog, recidiv
in percepcija medicinskih sester o neuspehu pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog, ter povezanost s
kriminalnimi dejanji. Ta odnos medicinskih sester
zmanjsuje obcutek varnosti pacientov, odvisnih od
prepovedanih drog, v klini¢nih okoljih (Lovi & Barr,
2009; Shaw et al., 2016).

V pregledu literature ugotavljamo tudi nevtralen
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oziroma pragmatic¢en odnos zaposlenih do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog, ki je dejansko
pozitiven odnos (Pauly et al.,, 2015). Za zaposlene,
ki so sprejeli, da je odvisnost bolezen in da je
posameznik, odvisen od prepovedanih drog, pacient,
je pragmati¢en odnos znacilen. Avtorji pragmaticen
odnos povezujejo s stalnim delom medicinskih sester
s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog (Chu &
Galang, 2013). Stalne interakcije s pacienti, odvisnimi
od prepovedanih drog, povecujejo zaupanje, znanje in
empatijo medicinskih sester. Kot drugo moznostavtorji
navajajo akademsko okolje in dobro organizacijsko
klimo organizacije, ki pripomore k strokovnejsi
obravnavi pacientov, odvisnih od prepovedanih drog
(Chu & Galan, 2013). V raziskavi Nilsen et al. (2013)
ugotavljajo pozitiven odnos diplomiranih medicinskih
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog.
Anketiranci so se zavedali pomembnosti pravilnega
terapevtskega odnosa pri delu s pacienti, odvisnimi od
prepovedanih drog. Na pozitiven terapevtski odnos
med medicinsko sestro in pacientom, odvisnim od
prepovedanih drog, po mnenju anketirancev najbolj
vplivajo: ustreznost v odnosu, podporna vloga,
zadovoljstvo pri delu, samozavest in legitimnost. To
potrjuje tudi raziskava, ki so jo izvedli van Boekel et
al. (2013), da imajo zdravstveni delavci, ki imajo ve¢
znanj in izku$enj ali se pogosteje srecujejo s pacienti,
odvisnimi od prepovedanih drog, pozitivnejsi odnos
v primerjavi z zaposlenimi, ki se z odvisnostjo od
prepovedanih drog srecujejo redkeje ali pri svojem
delu ob¢utijo pomanjkanje znanja in izkusenj za delo s
pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog.

Glede na pregled literature ugotavljamo, da je vloga
medicinske sestre pri obravnavi pacientov, odvisnih
od prepovedanih drog, zahtevna in kompleksna,
zlasti na nivoju medosebnega odnosa, ki se razvija od
prvega stika pacienta z medicinsko sestro v bolnis$nici
skozi celotno zdravstveno obravnavo (Adams,
2017). Razvoj in izobrazevanje medicinskih sester se
mora v prihodnosti osredotoditi na vecjo podporo
medicinskim sestram tako v smislu izobrazevanja
kot podpore z ustreznim svetovanjem. Predvsem
pa je pomembna podpora medicinskim sestram v
obliki prakse, temeljece na dokazih (Ford et al., 2008).
Medicinske sestre poro¢ajo o pomanjkanju znanj kot
posledici pomanjkanja formalnega izobrazevanja, ki
bi zagotavljalo kakovostno oskrbo pacientov, odvisnih
od prepovedanih drog.

Protokoli, smernice in ustrezna strokovna dokumentacija
so lahko v pomo¢ za nepristransko zdravljenje in
orodja, s katerimi se izboljSa zdravstvena obravnava
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. Na tak
zakljucek nas usmerja podatek, da interdisciplinarno
delo pri zdravstveni obravnavi pacienta, odvisnega
od prepovedanih drog, v timih pripomore k vedji
kakovosti dela in je prepoznan kot ukrep, ki je izboljsal
odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih
od prepovedanih drog (van Boekel et al., 2013). Na

podrocju porodnistva so med medicinskimi sestrami
in babicami izboljali njihov odnos do nose¢nic in
otro¢nic, ki uzivajo prepovedane droge, predvsem z
razli¢nimi strokovnimi vsebinami (Shaw et al., 2015).
Pomanjkanje znanja je glavni vzrok za negativen
odnos in slab izid zdravljenja pacientov, odvisnih od
prepovedanih drog. V raziskavi, ki sta jo izvedla Neville
& Roan (2009), so intervjuvanci izrazili potrebo po
dodatnih izobrazevanjih in podpori strokovnjakov
s podrodja odvisnosti za celostno oskrbo pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog. Chang & Yang
(2013) ugotavljata, da je kontinuirano izobrazevanje
medicinskih sester s podro¢ja odvisnosti povezano z
odnosom in stalis¢i medicinskih sester do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog.

Pomanjkanje znanja se pojavlja tudi na podrocju
formalnega izobrazevanja v ¢asu $tudija. Raziskava, ki so
joizvedli van Boekel et al. (2013), izpostavlja potrebo po
usposabljanju in izobraZevanju zdravstvenih delavcev
za razSiritev znanja, spretnosti in u¢inkovitosti pri delu
s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog. Pri tem bi
klju¢no vlogo morala igrati organizacijska podpora, ki
bi s podporo, nadzorom in moznostjo posvetovanja s
strokovnjaki prispevala h kakovostnejs$i zdravstveni
oskrbi pacientov, odvisnih od prepovedanih drog.

Kakovost zdravstvene oskrbe pacientov, odvisnih
od prepovedanih drog, se znizuje prav zaradi
pomanjkanja podpornih struktur in podpore vodstva
priizobrazevanju zdravstvenim delavcev . Crapanzano
et al. (2014) ugotavljajo pomen izobrazevanja pri
stigmatizaciji pacientov, odvisnih od prepovedanih
drog. V programu za izobraZevanje zdravstvenih
delavcev so uporabili ciljna predavanja, razprave
in neposredno interakcijo zaposlenih v zdravstvu
s pacientom, odvisnim od prepovedanih drog. S
primerjanjem rezultatov anketirancev pred triurnim
izobrazevanjem in po njem so ugotovili zmanjsanje
stigmatizacije intravenskih uZivalcev prepovedanih
drog (Shaw et al., 2016).

Omejitev  pregleda literature se nanasa na
pomanjkanje slovenske literature s tega podroc¢ja. Pri
pregledu slovenskih virov smo vkljucili le en zadetek,
pri ¢emer je bila raziskava narejena na manj$em
vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi (Samboli¢,
2013). Manjkajo tudi primerjalne raziskave, s katerimi
bi lahko dejansko ocenili pomen pozitivnega ali
negativnega odnosa medicinskih sester do pacienta,
odvisnega od prepovedanih drog. Dokazov visjega
hierarhi¢nega nivoja (metaanalize in randomizirane
raziskave) nismo nasli, kar pa je glede na nasi
raziskovalni vprasanji razumljivo, saj smo iskali opisne
podatke. Zaklju¢imo lahko, da smo nasli predvsem
opisne raziskave, ki glede na nasi raziskovalni vprasanji
predstavljajo zadovoljivo raven dokazov (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2015).
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Zakljucek

V pregledu literature ugotavljamo, da med
medicinskimi sestrami prevladuje negativen odnos do
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. Negativni
odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih
od prepovedanih drog, je v najvecji meri posledica
prepri¢anja, da odvisnost sama po sebi ni bolezen.
Posledice se odrazajo na manjvrednostnem odnosu
in nekakovostni zdravstveni obravnavi, kar pomeni,
da pacienti, odvisni od prepovedanih drog, zaradi
stereotipov in stigmatizacije bolezni ne prejmejo
zdravstvenih storitev v obsegu, kot bi jih dobili v
primerjavi z ostalimi somatskimi boleznimi.

Z rednim formalnim in neformalnim izobrazevanjem
o odvisnosti od prepovedanih drog bi se lahko
spremenil odnos medicinskih sester do pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog. To bi omogocilo
kakovostno, predvsem pa enakopravnejso zdravstveno
oskrbo pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, ki
bi za posledico imela boljsi izid zdravljenja pacientov,
odvisnih od prepovedanih drog.
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NAVODILA AVTORJEM
Splos$na navodila

Clanek naj bo napisan v slovenskem ali angleskem
knjiznem jeziku, razumljivo in jedrnato, dolg naj bo
najve¢ 5000 besed za kvantitativno in do 6000 besed
za kvalitativno zasnovane raziskave. Stevilo besed se
nana$a na besedilo ¢lanka in ne vkljucuje naslova,
izvlecka, tabel, slik in seznama literature. Avtorji naj
uporabijo Microsoft Wordovi predlogi, ki sta dostopni
na spletni strani urednistva (Naslovna stran in Predloga
za izvirni znanstveni / pregledni ¢lanek). Vsi ¢lanki,
ki so uvr$¢eni v uredniski postopek, so recenzirani
s tremi anonimnimi recenzijami. Revija objavlja le
izvirna, $e neobjavljena znanstvena dela. Za trditve v
¢lanku odgovarja avtor oziroma avtorji, ¢e jih je vec
(v nadaljevanju avtor), zato morajo biti podpisani s
celotnim imenom in priimkom. Navesti je potrebno
korespondenc¢nega avtor (s polnim naslovom, telefonsko
Stevilko in elektronskim naslovom), ki bo skrbel za
komunikacijo z urednistvom in ostalimi avtorji. Avtor
mora pri oddaji ¢lanka dosledno upostevati navodila
glede standardizirane znanstvene opreme, videza in
tipologije dokumentov ter navodila v zvezi z oddajo
danka. Clanek bo uvri¢en v nadaljnjo obravnavo, ko
bo pripravljen v skladu z navodili urednistva.

Ce ¢lanek objavlja raziskavo na ljudeh, naj bo v
podpoglavju metod Opis poteka raziskave in obdelave
podatkov razvidno, da je bila raziskava opravljena
skladno z naceli Helsingko-Tokijske deklaracije, opisan
naj bo postopek pridobivanja dovoljenj za izvedbo
raziskave. Eksperimentalne raziskave, opravljene na
ljudeh, morajo imeti soglasje komisije za etiko bodisi
na ravni ustanove ali ve¢ ustanov, kjer se raziskava
izvaja, bodisi na nacionalni ravni.

Naslov ¢lanka, izvlecek, klju¢ne besede, tabele (opisni
naslov in legenda) ter slike (opisni naslov oz. podpis
in legenda) morajo biti v slovens¢ini in angles¢ini, le-
to velja tudi za anglesko pisane ¢lanke, le da so v tem
primeru nastete enote navedene najprej v angle$¢ini in
nato v slovenscini. Skupno Stevilo slik in tabel naj bo
najve¢ pet. Tabele in slike naj bodo v besedilu ¢lanka na
ustreznem mestu. Za prikaz rezultatov v tabelah, slikah
in besedilu je treba uporabljati statisti¢cne simbole, ki jih
avtor najde na spletni stranirevije, poglavje Navodila. Na
vsako tabelo in sliko se mora avtor v besedilu sklicevati.
Uporaba sprotnih opomb pod ¢rto ni dovoljena.

Eti¢na nacela

Ce urednistvo ugotovi, da rokopis krsi avtorske
pravice, se rokopis takoj izlo¢i iz uredniSkega postopka.
Plagiatorstvo ugotavljamo s Detektorjem podobnih vsebin
(DPV) in CrossCheck Plagiarism Detection System. Avtorji
ob oddaji ¢lanka podpiSejo Izjavo o avtorstvu in z njo
potrdijo, da noben del prispevka do sedaj ni bil objavljen
ali sprejet v objavo kjer koli drugje in v katerem koli jeziku.

V primeru eti¢nih krsitev se sproZzi postopek
pregleda in razsojanja, ki ga vodi uredniski odbor
revije. Na drugi stopnji eti¢nega presojanja razsodi
Castno razsodis¢e Zbornice Zveze.

Opredelitev tipologije

Uredni$tvo razvrsti posamezni clanek po veljavni
tipologiji za vodenje bibliografij v sistemu COBISS
(Kooperativni online bibliografski sistem in servisi)
(dostopnona: http://home.izum.si/ COBISS/bibliografije/
Tipologija slv.pdf). Tipologijo lahko predlagata avtor in
recenzent, kon¢no odlocitev sprejme glavni in odgovorni
urednik.

Metodoloska struktura ¢lanka

Naslov, izvlecek in klju¢ne besede naj bodo v
slovens¢ini in angle$¢ini. Naslov naj bo skladen z
vsebino ¢lanka in dolg najve¢ 120 znakov. Oblikovan
naj bo tako, da je iz njega razviden uporabljeni
raziskovalni dizajn. Ce naslovu sledi podnaslov, naj
bosta locena s podpi¢jem. Navedenih naj bo od tri
do Sest klju¢nih besed, ki natan¢neje opredeljujejo
vsebino ¢lanka in ne nastopajo v naslovu. Izvlecek naj
bo strukturiran, vsebuje naj 150-220 besed. Napisan
naj bo v tretji osebi. V izvlecku se ne citira.

Strukturirani izvlecek naj vsebuje naslednje
strukturne dele:

Uvod (Introduction): Navesti je treba klju¢na
spoznanja dosedanjih raziskav, opis raziskovalnega
problema, namen raziskave, v katerem so opredeljene
klju¢ne spremenljivke raziskave.

Metode (Methods): Navesti je treba uporabljeni
raziskovalni dizajn, opisati glavne znacilnosti vzorca,
instrument raziskave, zanesljivost instrumenta,
kje, kako in kdaj so se zbirali podatki in s katerimi
metodami so bili obdelani in analizirani.

Rezultati (Results): Opisatije treba najpomembnejse
rezultate raziskave, ki odgovarjajo na raziskovalni
problem in namen raziskave. Pri kvantitativnih
raziskavah je treba navesti vrednost rezultata in raven
statisti¢ne znacilnosti.

Diskusija in zakljucek (Discussion and conclusion):
Razpravljati je treba o ugotovitvah raziskave, navesti se
smejo le zakljucki, ki izhajajo iz podatkov, pridobljenih
pri raziskavi. Navesti je treba tudi uporabnost
ugotovitev in izpostaviti pomen nadaljnjih raziskav
za boljSe razumevanje raziskovalnega problema.
Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot tudi
negativne ugotovitve.

Struktura izvirnega znanstvenega
¢lanka (1.01)

Izvirni znanstveni c¢lanek je samo prva objava
originalnih raziskovalnih rezultatov v taksni obliki,
da se raziskava lahko ponovi ter ugotovitve preverijo.
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Revija objavlja znanstvene raziskave, za katere zbrani
podatki niso starejsi od pet let ob objavi ¢lanka v reviji.

Uvod: V uvodu opredelimo raziskovalni problem,
in sicer v kontekstu znanja in znanstvenih dokazov,
v katerem smo ga razvili. Pregled obstojece
znanstvene literature mora utemeljiti potrebo po
nasi raziskavi in je osnova za oblikovanje namena in
ciljev raziskave, raziskovalnih vprasanj oz. hipotez in
izbranega dizajna raziskave. Uporabimo znanstvena
spoznanja in koncepte aktualnih mednarodnih in
domacih raziskav, ki so objavljena kot primarni vir
in niso starejsa od deset oziroma pet let. Obvezno
je citiranje in povzemanje spoznanj raziskav in ne
mnenj avtorjev. Na koncu opredelimo namen in cilje
raziskave. Priporo¢amo zapis raziskovalnih vprasanj
(kvalitativna raziskava) oz. hipotez (kvantitativna
raziskava).

Metode: V uvodu metod navedemo izbrano
raziskovalno paradigmo (kvantitativna, kvalitativna)
in uporabljeni dizajn izbrane paradigme. Podpoglavja
metod so: opis instrumenta, opis vzorca, opis poteka
raziskave in obdelave podatkov.

Pri opisu instrumenta navedemo: opis sestave
instrumenta, kako smo oblikovali instrument,
spremenljivke v instrumentu, merske znacilnosti
(veljavnost, zanesljivost, objektivnost, obcutljivost).
Navedemo avtorje, po katerih smo instrument povzeli,
ali navedemo literaturo, po kateri smo ga razvili.
Pri kvalitativni raziskavi opisemo tehniko zbiranja
podatkov, izhodi$¢na vprasanja, morebitno strukturo
poteka zbiranja podatkov, kriterije veljavnosti in
zanesljivosti tehnike zbiranja podatkov.

Pri opisu vzorca navedemo: opis populacije, iz
katere smo oblikovali vzorec, vrsto vzorca, kolik$en
je bil odziv vkljucenih v raziskavo, opis vzorca po
demografskih podatkih (spol, izobrazba, delovna
doba, delovno mesto ipd.). Pri kvalitativni raziskavi
opredelimo $e moznosti vkljuitve in izbrani nadin
vkljucitve v raziskavo, vrsto vzorca, velikost vzorca in
pojasnimo zasic¢enost vzorca.

Pri opisu poteka raziskave in obdelave podatkov
navedemo eti¢na dovoljenja za izvedbo raziskave,
dovoljenja za izvedbo raziskave v organizaciji,
predstavimo potek izvedbe raziskave, zagotovila
za anonimnost vklju¢enih ter prostovoljnost pri
vkljuditvi v raziskavo, navedeno obdobje, kraj in
nacin zbiranja podatkov, uporabljene metode analize
podatkov, pri slednjem natan¢no navedemo statisti¢ne
metode, program in verzijo programa statisti¢ne
obdelave, meje statisti¢ne znacilnosti. Pri kvalitativni
raziskavi natan¢no opisemo celoten potek raziskave,
nacin zapisovanja, zbiranja podatkov, $tevilo izvedb
(opazovanj, intervjujev ipd.), trajanje izvedb,
sekvence, transkripcijo podatkov, korake analize
obdelave, tehnike obdelave in interpretacije podatkov
ter receptivnost raziskovalca.

Rezultati: Rezultate prikazemo besedno oz. v
tabelah in slikah ter pazimo, da izberemo le en prikaz

za posamezen rezultat in da se vsebina ne podvaja.
V razlagi rezultatov se osredoto¢amo na statisticno
znacilne rezultate in tiste, ki so nas presenetili.
Rezultate prikazujemo glede na stopnjo zahtevnosti
statisticne obdelave. Pri prikazu rezultatov v tabelah in
slikah je za vse uporabljene kratice potrebna pojasnitev
v legendi pod tabelo ali sliko. Rezultate prikazemo
po postavljenih spremenljivkah, odgovorimo na
raziskovalna vprasanja oz. hipoteze. Pri kvalitativnih
raziskavah prikazemo potek oblikovanja kod in
kategorij, za vsako kodo predstavimo eno do dve
reprezentativni izjavi vkljucenih v raziskavo, ki
najbolje predstavita oblikovano kodo. Naredimo
shemati¢ni prikaz dobljenih kod in iz njih razvitih
kategorij ter sodbo.

Diskusija: V diskusiji ugotovitve raziskave navajamo
na besedni nacin ($tevil¢nih rezultatov ne navajamo).

Nizamo jih po posameznih spremenljivkah in
z vidika postavljenih raziskovalnih vprasanj oz.
hipotez, ki jih ne ponavljamo, temve¢ nanje besedno
odgovarjamo. Rezultate v razpravi pojasnimo z vidika
razumevanja, kaj lahko iz njih razberemo, razumemo
in kako je to primerljivo z rezultati drugih raziskav in
kaj to pomeni za uporabnost nase raziskave. Pri tem
smo odgovorni in eti¢ni ter rezultate pojasnjujemo z
vidika spoznanj nase raziskave in z vidika spoznanj,
ki so preverljiva, splo$no znana in primerljiva z vidika
drugih raziskav. Pazimo na posplosevanje rezultatov
in se pri tem zavedamo omejitev raziskave z vidika
instrumenta, vzorca in poteka raziskave. Upostevamo
nacelo preverljivosti in primerljivosti. Oblikujemo
rdeco nit razprave kot smiselne celote, komentiramo
pri¢akovana in nepri¢akovana spoznanja raziskave. Na
koncu razprave navedemo priporo¢ila, ki so plod nase
raziskave, in podro¢ja, ki jih nismo raziskali, pa bi jih
bilo treba, ali pa smo jih, vendar nasi rezultati ne dajejo
ustreznih pojasnil. Navedemo omejitve raziskave.

Zaklju¢ek: Na kratko povzamemo kljucne
ugotovitve izvedene raziskave, povzamemo predloge
za prakso, predlagamo moznosti nadaljnjega
raziskovanja obravnavanega problema. V zakljucku
ne citiramo ali povzemamo.

Clanek naj se zakljuci s seznamom literature, ki je
bila citirana ali povzeta v ¢lanku.

Struktura preglednega znanstvenega
¢lanka (1.02)

V  kategorijo preglednih znanstvenih raziskav
sodijo: sistemati¢ni pregled literature, pregled
literature, analiza koncepta, razpravni clanek (v
nadaljevanju pregledni znanstveni ¢lanek). Revija
objavlja pregledne znanstvene raziskave, za katere je
bilo zbiranje podatkov koncano najve¢ tri leta pred
objavo ¢lanka v reviji.

Pregledni znanstveni c¢lanek je pregled najnovejsih
raziskav o dolo¢enem predmetnem podrodju z
namenom povzemati, analizirati, evalvirati ali



Navodila avtorjem in recenzentom (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(1), pp. 125-131.

127

sintetizirati informacije, ki so Ze bile publicirane.
V preglednem znanstvenem c¢lanku znanstvena
spoznanja niso le navedena, ampak tudi razlozena,
interpretirana, analizirana, kriti¢cno ovrednotena in
predstavljena na znanstvenoraziskovalen nacin. Na
osnovi kvantitativne obdelave podatkov predhodnih
raziskav (metaanaliza) ali kvalitativne sinteze
(metasinteza) rezultatov predhodnih raziskav prinasa
nova spoznanja in koncepte za nadaljnje raziskovalno
delo. Struktura preglednega znanstvenega clanka je
enaka kot pri izvirnem znanstvenem ¢lanku.

V uvodu predstavimo znanstveno, konceptualno
ali teoreti¢no izhodisce kot vodilo pregleda literature.
Konc¢amo z utemeljitvijo, zakaj je pregled potreben,
zapiSemo namen, cilje in raziskovalno vprasanje.

V  metodah natanéno opisemo uporabljeni
raziskovalni dizajn pregleda literature. Podpoglavja
metod so: metode pregleda, rezultati pregleda, ocena
kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov. Metode
pregleda vkljucujejo razvoj, testiranje in izbor iskalne
strategije, vkljucitvene in izkljucitvene kriterije za
uvrstitev v pregled, raziskane podatkovne baze,
¢asovno obdobje iskanja objav, vrste objav z vidika
hierarhije dokazov, klju¢ne besede, jezik pregledanih
objav. Rezultati pregleda vklju¢ujejo Stevilo dobljenih
zadetkov, Stevilo pregledanih raziskav, S$tevilo
vklju¢enih raziskav in Stevilo izklju¢enih raziskav.
Uporabimo diagram poteka raziskave skozi faze
pregleda, pri izdelavi si pomagamo z mednarodnimi
standardi za prikaz rezultatov pregleda literature (npr.
PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis). Ocena kakovosti pregleda
in opis obdelave podatkov vkljuc¢uje oceno uporabljene
iskalne strategije in kriterijev za dokon¢ni nabor
uporabljenih zadetkov, kakovost vklju¢enih raziskav z
vidika hierarhije dokazov ter na¢in obdelave podatkov.

Rezultate prikazemo tabelaricno kot analizo
kakovosti vkljucenih raziskav. Tabela naj vkljucuje
avtorje raziskave, leto objave raziskave, drzavo, kjer je
bila raziskava izvedena, namen raziskave, raziskovalni
dizajn, proucevane spremenljivke, instrument,
velikost vzorca, klju¢ne ugotovitve idr. Jasno naj bo
razvidno, katere vrste raziskav glede na hierarhijo
dokazov so vkljuc¢ene v pregled literature. Rezultate
prikazemo besedno, v tabelah in slikah, navedemo
kljuéna spoznanja glede na raziskovalni dizajn. Pri
kvalitativni sintezi uporabimo kode in kategorije kot
rezultat pregleda kvalitativne sinteze. Pri kvantitativni
analizi opiSemo uporabljene statisticne metode
obdelave podatkov iz vklju¢enih znanstvenih del.

V diskusiji v prvem delu odgovorimo na raziskovalno
vprasanje, nato komentiramo ugotovitve pregleda
literature, kakovost vklju¢enih raziskav, svoje ugotovitve
primerjamo z rezultati drugih primerljivih raziskav,
razvijemo nova spoznanja, ki jih je doprinesel pregled
literature, njihovo teoreti¢no, znanstveno in prakticno
uporabnost, navedemo omejitve raziskave, uporabnost
v praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovanje.

V zakljucku poudarimo doprinos izvedenega
pregleda, opozorimo na morebitne pomanjkljivosti
v splosno uveljavljenjem znanju in razumevanju,
izpostavimo pomen bodocih raziskav, uporabnost
pridobljenih spoznanj in priporoc¢ila za prakso,
raziskovanje, izobraZevanje, —menedzment, pri
¢emer upo$tevamo omejitve raziskave. Izpostavimo
teoreti¢ni koncept, ki bi lahko usmerjal raziskovalce v
prihodnosti. V zaklju¢ku ne citiramo ali povzemamo.

Navajanje literature

Vsakotrditev; teorijo, uporabljeno metodologijo, koncept
je treba potrditi s citiranjem. Avtorji naj uporabljajo APA
6 - American Psychological (APA Style, 2021) za navajanje
avtorjev v besedilu in seznamu literature na koncu ¢lanka.
Za navajanje avtorjev v besedilu uporabljamo npr.:
(Pahor, 2006) ali Pahor (2006), kadar priimek vklju¢imo
v poved. Ko avtorje v besedilu navajamo prvi¢ zapisemo
do 5 avtorjev s priimki (zadnja dva priimka lo¢imo z »&«:
(Stare & Pahor, 2010; Sharp, Novak, Aarons, Wittenberg,
& Gittens, 2007). Ce je avtorjev ve¢ kot 5 navedemo
le prvega in dopiSemo »et al.«: (Chen et al, 2007). V
nadaljnjem tekstu piSemo kadar so 3 ali ve¢ avtorjev
priimek prvega avtorja in »et al.« (ve¢ o uporabi najdete
na strani https://blog.apastyle.org/apastyle/2011/11/the-
proper-use-of-et-al-in-apa-stylehtml Ce navajamo vec
citiranih del, jih lo¢imo s podpidji in jih navedemo po
kronoloskem zaporedju, od najstarej$ega do najnovejsega,
¢e je med njimi v istem letu ve¢ citiranih del, jih razvrstimo
po abecednem vrstnem redu: (Bratuz, 2012; Pajntar, 2013;
Wong et al,, 2014). Kadar citiramo ve¢ del istega avtorja,
izdanih v istem letu, je treba za letnico dodati malo ¢rko
po abecednem redu: (Baker, 2002a, 2002b).

Kadar navajamo sekundarne vire, uporabimo »cited
in« (Luki¢, 2000 cited in Korosec, 2014). Ce pisec
¢lanka ni bilimenovan oz. je delo anonimno, vbesedilu
navedemo naslov, v oklepaju pa zapiSemo »Anon.«
ter letnico objave: The past is the past (Anon., 2008).
Kadar je avtor organizacija oz. gre za korporativnega
avtorja, zapiSemo ime korporacije (Royal College of
Nursing, 2010). Ce ni leta objave, to ozna¢imo z »n.
d.« (ang. no date): (Smith, n. d.). Pri objavi fotografij
navedemo avtorja (Foto: Marn, 2009; vir: Cramer,
2012). Za objavo fotografij, kjer je prepoznavna
identiteta posameznika, moramo pridobiti dovoljenje
te osebe ali starsev, ¢e gre za otroka.

V seznamu literature na koncu ¢lanka navedemo
bibliografske podatke / reference za vsa v besedilu citirana
ali povzeta dela) (in samo ta!), in sicer po abecednem redu
avtorjev. Sklicujemo se le na objavljena dela. Kadar je
avtorjev do vklju¢no sedem, moramo navesti vse avtorje.
Pred zadnjim avtorjem damo znak &. V primeru, da je
avtorjev 8 ali ve¢, navedemo prvih Sest avtorjev, dodamo
tri pike in zadnjega avtorja. V primeru, da imamo med
viri dva avtorja z istim priimkom in enakimi prvimi
¢rkami imena, moramo avtorjevo polno ime napisati v
oglatih oklepajih za zacetnico imena.
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Za oblikovanje seznama literature velja velikost ¢rk
12 tock, enojni razmik, leva poravnava ter 12 tock
prostora za referencami (razmik med odstavki, ang.
paragraph spacing).

Pri citiranju, tj. dobesednem navajanju, citirane strani
zapiSemo tako v navedbi citirane publikacije v besedilu:
(Plo¢, 2013, p. 56); kot tudi pri ustrezni referenci v
seznamu (glej primere v nadaljevanju). Ce citiramo
ved strani iz istega dela, strani navajamo locene z vejico
(npr.: pp. 15-23, 29, 33, 84-86). Ce je citirani prispevek
dostopen na spletu, na koncu bibliografskega zapisa
navedemo »Retrieved from« in datum dostopa ter
zapiS$emo URL- ali URN-naslov (glej primere).

Avtorjem priporo¢amo, da pregledajo objavljene
¢lanke na temo svojega rokopisa v predhodnih
$tevilkah nase revije (za obdobje zadnjih pet let).

Ostali primeri citiranja so avtorjem na voljo na
https://apastyle.apa.org/.

Primeri navajanja literature v seznamu
Citiranje knjige:

Nemac, D., & Mlakar-Mastnak, D. (2019). Priporocila za telesno
dejavnost onkoloskih bolnikov. Ljubljana: Onkoloski institut.

Ricci Scott, S. (2020). Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing (5th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Citiranje poglavja oz. prispevka iz knjige, ki jo je
uredilo ve¢ urednikov:

Kani¢, V. (2007). Mozganski dogodki in sr¢no-zilne bolezni.
In E. Teti¢kovi¢ & B. Zvan (Eds.), MoZganska kap: do kdaj (pp.
33-42). Maribor: Kapital.

Longman, L., & Heap, P. (2010). Sedation. In R. S. Ireland (Ed.),
Advanced dental nursing (2nd ed., pp. 159-224). Hoboken:
Blackwell Publishing.
https://doi.org/10.1002/9781118786659.ch4

Citiranje knjige, ki jo je wuredil en ali vel
urednikov:

Farka$-Lainscak, J., & Sedlar, N. (Eds.). (2019). Ocena potreb,
znanja in vescin bolnikov s srénim popuséanjem in obremenitev
njihovih neformalnih oskrbovalcev: znanstvena monografija.
Murska Sobota: Splo$na bolni$nica.

Citiranje clankov iz revij:

Eost-Telling, C., Kingston, P, Taylor, L., & Emmerson, L.
(2021). Ageing simulation in health and social care education:
A mixed methods systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 77(1), 23-46.

https://doi.org/10.1111/jan.14577

Selfridge, M., Card, K. G., Lundgren, K., Barnett, T., Guarasci,
K., Drost, A. ... Lachowsky, N. (2020). Exploring nurse-led HIV
Pre-Exposure Prophylaxis in a community health care clinic.
Public Health Nursing, 37(6), 871-879.
https://doi.org/10.1111/phn.12813

Oh, H.-K., & Cho, S.-H. (2020). Effects of nurses' shiftwork
characteristics and aspects of private life on work-life conflict.
PLoS ONE, 15(12), Article e0242379.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242379

Marion, T., Reese, V., & Wagner, R. E (2018). Dermatologic
features in good film characters who turn evil: The transformation.
Dermatology Online Journal, 24(9), Article 4. Retrieved December
4,2019 from https://escholarship.org/uc/item/1666h4z5

Sundaram, V., Shah, P, Karvellas, C., Asrani, S., Wong, R., &
Jalan, R. (2020). Share MELD-35 does not fully address the
high waiting list mortality of patients with acute on chronic
liver failure grade 3. Journal of Hepatology, 73(Suppl. 1), S8-S9.
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(20)30578-X

Livingstone-Banks, J., Ordoénez-Mena, J. M., & Hartmann-
Boyce, J. (2019). Print-based self-help interventions for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001118.pub4

Anonymous. (2010). Food safety shake-up needed in the USA.
The Lancet, 375(9732), 2122.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60979-8

Citiranje prispevka iz zbornika referatov:

Skela-Savi¢, B. (2008). Teorija, raziskovanje in praksa v
zdravstveni negi: Vidik odgovornosti menedzmenta v zdravstvu
in menedZmenta v visokem S$olstvu. In B. Skela-Savi¢, B. M.
Kaudi¢ & J. Ram$ak-Pajk et al. (Eds.), Teorija, raziskovanje
in praksa: trije stebri, na katerih temelji sodobna zdravstvena
nega: zbornik predavanj z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena
konferenca, Bled 25. in 26. september 2008 (pp. 38-46). Jesenice:
Visoka $ola za zdravstveno nego.

Citiranje diplomskega, magistrskega dela in
doktorske disertacije:

Ajlec, A. (2010). Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem mestu
kot del kakovostne zdravstvene nege (diplomsko delo). Univerza v
Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

Rebec, D. (2011). Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici (magistrsko delo). Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede, Maribor.

Kolenc, L. (2010). Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre (doktorska disertacija). Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Ljubljana.
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Citiranje zakonov, kodeksov, pravilnikov in
organizacij:

The Patient Protection and Affordable Care Act, Publ. L. No. 111-
148, 124 Stat. 119 (2010). Retrieved from https://www.govinfo.

gov/content/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf

Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja /
ZOFVI/ (1996). Uradni list RS, $t. 12 (13. 12. 1996). Retrieved

from http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r05/predpis ZAKO445.html

Zakon o pacientovih pravicah /ZPacP/ (2008). Uradni list RS,
§t. 15 (29. 1. 2008). Retrieved from http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO04281

WorldHealth Organization. (2017). Guideline: Protecting, promoting
and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services. Guideline Central. Retrieved from https://www.
guidelinecentral.com/share/summary/5acc36cc939f5#section-
society

American Nurses Association. (2015). Code of ethics for nurses
with interpretive statements. Retrieved from https://www.
nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/
code-of-ethics-for-nurses/coe-view-only/

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Citiranje elektronskih virov

American Society for the Prevention of Cruelty to Animals.
(2019, November 21). Justice served: Case closed for over 40
dogfighting victims. Retrieved April 23, 2020 from https://
www.aspca.org/news/justice-served-case-closed-over-40-

dogfighting-victims

NAVODILA ZA PREDLOZITEV
CLANKA

Clanek je treba oddati v e-obliki preko spletne strani
revije. Revija uporablja Open Journal System (O]S),
dostopno na: http://obzornik.zbornica-zveza.si. Avtor
mora natan¢no slediti navodilom za oddajo ¢lanka in
izpolniti vse zahtevane rubrike.

V primeru oddaje ¢lanka, ki ni skladen z navodili,
si uredni$tvo pridruzuje pravico do zavrnitve
¢lanka. Spreminjanje vrstnega reda avtorjev ali
korespondencnega avtorja tekom postopka objave
¢lanka ni dovoljeno, zato napro$amo avtorje, da
skrbno pregledajo v dokumentu Naslovna stran vrstni
red avtorjev.

Pred oddajo ¢lanka naj avtor clanek pripravi v
naslednjih treh lo¢enih dokumentih.

1. NASLOVNA STRAN, ki vkljucuje:

— naslov ¢lanka;

— avtorje v vrstnem redu, kot morajo biti navedeni v
¢lanku;

— popolne podatke o vseh avtorjih (ime, priimek,
dosezena stopnja izobrazbe, habilitacijski naziv,
zaposlitev, e-naslov, ORCID, Twitter) in podatek
o tem, kdo je koresponden¢ni avtor; ¢e je ¢lanek
napisan v angles¢ini, morajo biti tako zapisani tudi
vsi podatki o avtorjih; podpisi avtorjev; v sistem je
vkljucena e-izjava o avtorstvu;

— informacijo, ali ¢lanek vkljuc¢uje del rezultatov vecje
raziskave oz. ali je nastal v okviru diplomskega,
magistrskega ali doktorskega dela (v tem primeru je
prvi avtor vedno student);

— izjave (statements): avtorji morajo ob oddaji rokopisa
podati sledece izjave (pri slovensko pisanem ¢lanku
so vse izjave tako v slovenscini kot tudi v anglescini),
ki bodo po zaklju¢enem recenzentskem postopku in
odloc¢itvi za sprejem clanka v objavo prikazane na
koncu ¢lanka pred poglavjem Literatura.

Zahvala / Acknowledgements

Avtorji se lahko zahvalijo posameznikom, skupinam
ali sodelujo¢im v raziskavi za sodelovanje v raziskavi
(izbirno).

Nasprotje interesov / Conflict of interest

Avtorji so dolzni predstaviti kakrsnokoli nasprotje
interesov pri oddaji ¢lanka. V kolikor avtorji nimajo
nobenih nasprotujocih interesov naj zapisejo naslednjo
izjavo: » Avtorji izjavljajo, da ni nasprotja interesov.«

Financiranje / Funding

Avtorji so dolzni opredeliti kakr§nokoli finan¢no
pomo¢ pri nastajanju ¢lanka. Ta informacija je lahko
podana z imenom organizacije, ki je financirala
ali sofinancirala raziskavo, ter v primeru projekta
z imenom in $tevilko projekta. V kolikor ni bilo
nobenega financiranja, naj avtorji zapiSejo naslednjo
izjavo: »Raziskava ni bila finan¢no podprta.«

Etika raziskovanja / Ethical approval

Avtorji so dolzni podati informacije o eti¢nih
vidikih raziskave. V primeru odobritve raziskave s
strani komisije za etiko zapiSejo ime komisije za etiko
in stevilko odlo¢be. V kolikor raziskava ni potrebovala
posebnega dovoljenja komisije za etiko, so avtorji to
dolzni pojasniti. Glede na posamezen tip raziskave
lahko avtorji na primer zapisejo tudi naslednjo izjavo:
»Raziskava je pripravljena v skladu z naceli Helsingko-
Tokijske deklaracije (World Medical Association,
2013) in v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi
in oskrbi Slovenije (ali) Kodeksom etike za babice
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Slovenije (2014),« v skladu s katero je treba v seznamu
literature navajati oba vira.

Prispevek avtorjev / Author contributions

V primeru clanka dveh ali ve¢ avtorjev so avtorji
dolzni opredeliti prispevek posameznega avtorja
pri nastanku c¢lanka, kot to dolocajo priporodila
International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), dostopno na: http://www.icmje.
org/recommendations. Vsak soavtor ¢lanka mora
sodelovati v najmanj dveh strukturnih delih ¢lanka
(Uvod / Introduction, Metode / Methods, Rezultati /
Results, Diskusija in zaklju¢ek / Discussion and
conclusion). Za vsakega avtorja je treba napisati, v
katerih delih priprave ¢lanka je sodeloval in kaj je bil
njegov prispevek v posameznem delu.

2.IZJAVA O AVTORSTVU

Izjavo o avtorstvu in strinjanju z objavo prispevka,
s podpisi avtorjev in razclenitvijo delov pri katerih
so sodelovali na podlagi ICMJE smernic h katerim je
revija zavezana.

3. GLAVNI DOKUMENT, ki je anonimiziran
in vkljucuje naslov clanka (obvezno brez avtorjev
in kontaktnih podatkov), izvle¢ek, klju¢ne besede,
besedilo ¢lanka v predpisani strukturi, tabele, slike in
literaturo. Avtorji lahko v ¢lanku uporabijo najve¢ 5
tabel oziroma slik.

Obseg clanka: clanek naj vsebuje najvec¢ 5000 besed
za kvantitativno in do 6000 besed za kvalitativno
zasnovane raziskave. V ta obseg se ne $tejejo izvlecek,
tabele, slike in seznam literature. Stevilo besed ¢lanka
je treba navesti v dokumentu »Naslovna stran.

Za oblikovanje besedila ¢lanka naj velja naslednje:
velikost strani A4, dvojni razmik med vrsticami,
pisava Times New Roman, velikost ¢rk 12 tock in
$irina robov 25 mm. Obvezna je uporaba oblikovne
predloge za ¢lanek (Word), dostopne na spletni strani
Obzornika zdravstvene nege.

Tabele naj bodo oznacene z arabskimi zaporednimi
Stevilkami. Imeti morajo vsaj dva stolpca ter opisni
naslov (nad tabelo), naslovno vrstico, morebitni zbirni
stolpec in zbirno vrstico ter legendo uporabljenih
znakov. V tabeli morajo biti izpolnjena vsa polja,
obsegajo lahko najvec 57 vrstic. Za njihovo oblikovanje
naj velja naslednje: velikost ¢rk 11 tock, pisava Times
New Roman, enojni razmik, pred in za vrstico 0,5
tocke prostora, v prvem stolpcu in vseh stolpcih z
besedilom leva poravnava, v stolpcih s statisticnimi
podatki leva poravnava, vmesne pokoncne Crte pri
prikazu neizpisane. Urednistvo si pridruzuje pravico,
da preobsezne tabele, v sodelovanju z avtorjem,
preoblikuje.

Slike naj bodo ostevilcene z arabskimi zaporednimi
$tevilkami. Podpisi k slikam (pod sliko) in legende
naj bodo v slovens¢ini in angles¢ini, pisava Times

New Roman, velikost 11 tock. Izraz slika uporabimo
za grafe, sheme in fotografije. Uporabimo le
dvodimenzionalne grafi¢ne ¢rno-bele prikaze (lahko
tudi Srafure) ter resolucijo vsaj 300 dpi (dot per inch).
Ce so slike v dvorazseznem koordinatnem sistemu,
morata obe osi (x in y) vsebovati oznacbe, katere enote /
mere vsebujeta.

Clanki niso honorirani. Besedil in slikovnega
gradiva ne vracamo, kontaktni avtor prejme objavljeni
¢lanek v formatu PDF (Portable Document Format).

Predlozitev ¢lanka s strani urednikov
ali clanov uredniskega odbora

Spodbudno je, da uredniki in ¢lani uredniskega
odbora Obzornika zdravstvene nege objavljajo v
reviji. V izogib vsakr$nemu konfliktu interesov,
¢lani uredniskega odbora ne vodijo uredniskega
postopka za svoj ¢lanek. Ce eden izmed urednikov
predlozi ¢lanek v urednistvo, potem drugi urednik
sprejema odloditve vezane na clanek. Uredniki ali
¢lani uredniskega odbora ne opravljajo recenzije ali
vodijo uredniskega postopka sodelavcev iz institucije
v kateri so zaposleni, pri ¢emer morajo paziti na
nastanek potencialnih konfliktov interesov. Od vseh
¢lanov uredniskega odbora kot tudi urednikov se
pricakuje, da bodo spostovali zasebnost, sledili nacelu
pravi¢nosti in sporoc¢ali morebitne konflikte interesov,
ki jih imajo do avtorjev oddanih ¢lankov.

Sodelovanje avtorjev z urednistvom

Clanek mora biti pripravljen v skladu z navodili in
oddan prek spletne strani revije na http://obzornik.
zbornica-zveza.si, to je pogoj, da se ¢lanek uvrsti v
uredniski postopek. Ce urednistvo presodi, da ¢lanek
izpolnjuje kriterije za objavo v Obzorniku zdravstvene
nege, bo poslan v zunanjo strokovno (anonimno)
recenzijo. Recenzenti prejmejo besedilo ¢lanka brez
avtorjevih osebnih podatkov, ¢lanek pregledajo glede
na postavljene kazalnike in predlagajo izboljsave.
Avtor je dolzan izboljsave pregledati in jih v najved;ji
meri upostevati ter ¢lanek dopolniti v roku, ki ga
dolo¢i urednistvo. Urednistvo predlaga avtorju, da
popravke / spremembe v ¢lanku oznadi z rumeno
barvo. V kolikor avtor ¢lanka ne vrne v roku, se ¢lanek
zavrne. V kolikor avtor katere od predlaganih izboljsav
ne uposteva, mora to pisno pojasniti. Po zaklju¢enem
recenzijskem postopku urednistvo ¢lanek vrne avtorju,
da popravke odobri, jih uposteva in pripravi Cistopis.
Cistopis urednitvo poslje v jezikovni pregled.

Avtor prejme prvi natis v korekturo s prosnjo, da
na njem oznaci vse morebitne tiskovne napake, ki jih
oznaci v PDF-ju prvega natisa. Spreminjanje besedila
v tej fazi ni sprejemljivo. Korekture je treba vrniti v
treh delovnih dneh, v nasprotnem urednis$tvo meni,
da se avtor s prvim natisom strinja.
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NAVODILA ZA DELO RECENZENTOV

Recenzentovo delo je odgovorno in zahtevno. S
svojimi predlogi in ocenami recenzenti prispevajo
k ve¢ji kakovosti ¢lankov, objavljenih v Obzorniku
zdravstvene nege. Od recenzenta, ki ga urednistvo
neodvisno izbere, se pri¢akuje, da bo odgovoril na
vprasanja, ki so postavljena v obrazcu OJS, in ugotovil,
ali so trditve in mnenja, zapisani v ¢lanku, verodostojni
in ali je avtor uposteval navodila za objavljanje.
Recenzent mora poleg znanstvenosti, strokovnosti
in primernosti vsebine za objavo v Obzorniku
zdravstvene nege clanek oceniti metodolosko ter
uredni$tvo opozoriti na pomanjkljivosti. Ni treba, da
se recenzent ukvarja z lektoriranjem, vendar lahko
opozori tudi na jezikovne pomanjkljivosti. Pozoren naj
bo na pravilno rabo strokovne terminologije. Posebej
mora biti recenzent pozoren, ali je naslov ¢lanka
jasen, ali ustreza vsebini; ali izvle¢ek povzema bistvo
¢lanka; ali avtor citira (naj)novejso literaturo in ali
citira znanstvene raziskave avtorjev, ki so pisali o isti
temi v domacih revijah; ali se avtor izogiba avtorjem,
ki zagovarjajo druga¢na mnenja, kot so njegova; ali
navaja tuje misli brez citiranja; ali je citiranje literature
ustrezno, ali se v besedilu navedena literatura ujema
s seznamom literature na koncu ¢lanka. Dostopno
literaturo je treba preveriti. Oceniti je treba ustreznost
slik ter tabel, preveriti, ¢e se v njih ne ponavlja tisto,
kar je v besedilu Ze navedeno. Recenzentova dolznost
je opozoriti na morebitne nerazvezane kratice.
Recenzent mora biti $e posebej pozoren na morebitno
plagiatorstvo in krajo intelektualne lastnine.

S sprejetjem recenzije se recenzent zaveze, da jo bo
oddal v predpisanem roku. Ce to ni mogoce, mora
takoj obvestiti urednistvo. Recenzent se obveze, da
vsebine ¢lanka ne bo nedovoljeno razmnozeval ali
drugace zlorabil. Recenzije so anonimne: recenzent
je avtorju neznan in obratno. Recenzent bo v pregled
prek sistema OJS prejel le vsebino ¢lanka brez imena
avtorja. V sistemu OJS recenzent poda svoje strokovno

mnenje v recenzijskem obrazcu. Ce ima recenzent vecje
pripombe, jih kot utemeljitev za sprejem ali morebitno
zavrnitev ¢lanka na kratko opise oz. avtorju predlaga
nadaljnje delo, pri éemer uposteva njegovo integriteto.
Zaradi vecje preglednosti in lazjih dopolnitev s
strani avtorja lahko recenzent svoje pripombe in
morebitne predloge vnese v besedilo ¢lanka, pri tem
uporabi moznost, ki jo ponuja Microsoft Word - sledi
spremembam (Track changes). Recenzent mora biti
pozoren, da pred uporabo omenjene moznosti prikrije
svojo identiteto (sledi spremembam, spremeni ime/
Track changes, change user name). Recenzentsko
verzijo besedila ¢lanka z vklju¢enimi anonimiziranimi
predlogi nato recenzent nalozi v sistem O]S in
omogoci avtorju, da predloge dopolnitev vidi. Kon¢no
odlo¢itev o objavi ¢lanka sprejme uredniski odbor.
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GUIDE FOR AUTHORS
General guidelines

The manuscript should be written clearly and
succinctly in standard Slovene or English and should
conform to acceptable language usage. Its length must
not exceed 5000 words for quantitative and 6000
for qualitative research articles, excluding the title,
abstract, tables, pictures and literature. The authors
should use the Microsoft Word templates accessible
on the website of the editorial board (Title Page and
Template for Original Scientific Article / Review
Rrticle). All articles considered for publication in
the Slovenian Nursing Review will be subjected to
external, triple-blind peer review. Manuscripts are
accepted for consideration by the journal with the
understanding that they represent original material,
have not been previously published and are not being
considered for publication elsewhere. Individual
authors bear full responsibility for the content and
accuracy of their submissions and should therefore
state their full name(s) when submitting the article.
The submission should also include the name of the
designated corresponding author (with their complete
home and e-mail address, and telephone number)
responsible for communicating with the editorial
board and other authors. In submitting a manuscript,
the authors must observe the standard scientific
research paper structure, format and typology,
and submission guidelines. The manuscript will be
submitted to the review process once it is submitted in
accordance with the guidelines of the editorial office.

If the article reports on research involving human
subjects, it should be evident from the methodology
section that the study was conducted in accordance
with the Declaration of Helsinki and Tokyo. All
human subject research including patients or
vulnerable groups, health professionals and students
requires review and approval by the ethical committee
on the institutional or national level prior to subject
recruitment and data collection.

The title of the article, abstract and key words, tables
(descriptive title and legend) and figures (descriptive
title, notes and legend) must be submitted in Slovene as
well as in English. The same applies to articles written
in English, in which these elements must be presented
first in the English language, followed by their
translation into Slovene. A manuscript can include a
total of five tables and/or figures. Tables and figures
should be placed next to the relevant text. The results
presented in the tables and figures should use symbols
as required by the Author Guidelines, available on the
journal website. The authors should refer to each table/
figure in the text. The use of footnotes or endnotes is
not allowed.

Ethical principles

Should the editorial board find that the manuscript
infringes any copyright, it will be immediately
excluded from the editorial process. In order to detect
plagiarism, a detector of similar contents Detektor
podobnih vsebin (DPV) and the CrossCheck Plagiarism
Detection System are used. The authors sign the
Authorship Statement confirming that no part of the
paper has been published or accepted for publication
elsewhere and in any other language.

In case of ethical violations, a resolution and
adjudication process is initiated, led by the editorial
board of the journal. The second stage of the resolution
process is conducted by an honorary review panel of
the Slovenian Nursing Review.

Article typology

The editors reserve the right to re-classify any
article under a topic category that may be more
suitable than that it was originally submitted under.
The classification follows the adopted typology of
documents/works for bibliography management in
COBISS (Cooperative Online Bibliographic System
and Services) accessible at: http:// home.izum.si/
COBISS/bibliografije/Tipologija_slv. pdf). While such
reclassification may be suggested by the author or the
reviewer, the final decision rests with the editor-in-
chief and the executive editor.

Methodological structure of an article

The title, abstract and key words should be written
in Slovene and English. A concise but informative title
should convey the nature, content and research design
of the paper. It must not exceed 120 characters. If the
title is followed by a subtitle, a semicolon should be
placed in between. Up to six key words separated by a
semicolon and not included in the title should define
the content of the article and reflect its core topic or
message. All articles should be accompanied by an
abstract of no more than 150-220 words written in the
third person. Abstracts accompanying articles should
be structured and should not include references.

A structured abstract is an abstract which has
individually outlined and labelled sections for quick
reference. It is structured under the following headings:

Introduction: This section indicated the main
question to be answered, and states the exact objective
of the paper and the major variables of the study.

Methods: This section provides an overview of
the research or experimental design, the research
instrument, the reliability of the instrument, the place,
methods and time of data collection, and methods of
data analysis.

Results: This section briefly summarises and discusses
the major findings. The information presented in this
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section should be directly connected to the research
question and purpose of the study. Quantitative studies
should include the statement of statistical validity and
statistical significance of the results.

Discussion and conclusion: This section states the
conclusions and discusses the research findings drawn
from the results obtained. Presented in this section are
also limitations of the study and the implications of
the results for practice and relevant further research.
Both positive and negative research findings should be
adequately presented.

Structure of an Original Scientific
Article (1.01)

An original scientific article is the first-time
publication of original research results in a way which
allows the research to be repeated and the findings
checked. The research should be based on primary
sources no older than five years at the time of the
publication of the article.

Introduction: In the introductory part, the research
problem is defined in the context of theoretical
knowledge and scientific evidence. The review of
scholarly literature on the topic provides the rationale
behind the study and identifies the gap in the literature
related to the problem. It justifies the purpose and aims
of the study, research questions or hypotheses, as well
as the method of investigation (research design, sample
size and characteristics of the proposed sample, data
collection and data analysis procedures). The research
should be based on primary sources of recent national
and international research no older than ten or five years
respectively if the topic has been widely researched.
Citation of sources and references to previous research
findings should be included while the authors' personal
views should not. Finally, the aims and objectives of the
study should be specified. We recommend formulating
research questions (qualitative research) or hypotheses
(quantitative research).

Method: This section states the chosen paradigm
(qualitative, quantitative) and outlines the research
design. It typically includes sections on the research
instrument; sample size and characteristics of
the proposed sample; description of the research
procedure; and data collection and data analysis
procedures.

The description of the research instrument includes
information about the structure of the instrument,
the mode of instrument development, instrument
variables and measurement properties (validity,
reliability, ~objectivity, sensitivity). =~ Appropriate
citations of the literature used in research development
should be included. In qualitative research, the data
collection method should be stated along with the
preliminary research questions, a possible format or
structure of data collection and processing, the criteria
of validity and reliability of data collection.

The description of the sample defines the population
from which the sample was selected, the type of
the sample, the response rate of the participants,
the respondents' demographics (gender, level of
educational attainment, length of work experience,
post currently held, etc.). In qualitative research, the
categories of the sampling procedure and inclusion
criteria are also defined and the sample size and
saturation is explained.

The description of the research procedure and data
analysis includes ethical approvals to conduct the
research, permission to conduct the research within
the confines of an institution, description of the
research procedure, guarantee of anonymity and
voluntary participation of the research participants,
the period and place of data collection, method of data
collection and analysis, including statistical methods,
statistical analysis software and programme version,
limits of statistical significance. Qualitative research
should include a detailed description of the methods
of data collection and recording, number and duration
of observations, interviews and surveys, sequences,
transcription of data, steps in data analysis and
interpretation, and receptiveness of the researcher.

Results: This section presents the research results
descriptively or in numbers and figures. A table is
included only if it presents new information. Each
finding is presented only once so as to avoid repetition
and duplication of the content. Explanation of the
results should be focused on statistically significant or
unexpected findings. Results are presented according
to the level of statistical complexity. All abbreviations
used in figures and tables should be accompanied
with explanatory captions in the legend below the
table or figure. Results are presented according to the
variables, and should answer all research questions or
hypotheses. In qualitative research, the development
of codes and categories should also be presented,
including one or two representative statements of
respondents. A schematic presentation of the codes
and ensuing categories should be provided.

Discussion: The discussion section analyses the
data descriptively (numerical data should be avoided)
in relation to specific variables from the study. Results
are analysed and evaluated in relation to the original
research questions or hypotheses. The discussion
part integrates and explains the results obtained and
relates them to those of previous studies in order to
determine their significance and applicative value.
Ethical interpretation and communication of research
results is essential to ensure the validity, comparability
and accessibility of new knowledge. The validity of
generalisations from results is often questioned due
to the limitations of qualitative research (sample
representativeness, research instrument, research
proceedings). The principles of reliability and
comparability should be observed. The discussion
includes comments on the expected and unexpected
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findings and the areas requiring further or in-depth
research as indicated by the results of the study. The
limitations of the research should be clearly stated.

Conclusion: Summarised in this section are the
author's principal points and transfer of new findings
into practice. The section may conclude with specific
suggestions for further research building on the topic,
conclusions and contributions of the study, taking
into account its limitations. Citations of quotes,
paraphrases or abbreviations should not be included
in the conclusion. The article concludes with a list of
all the published works cited or referred to in the text
of the paper.

Structure of a Review Article (1.02)

Included in the category of review scientific research
are: literature review, concept analyses, discussion-
based articles (also referred to as a review article). The
Slovenian Nursing Review publishes review scientific
research, the data collection of which has been
concluded a maximum of three years before article
publication.

A review article represents an overview of the latest
publications in a specific subject area, the studies of
an individual researcher or group of researchers with
the purpose of summarising, analysing, evaluating
or synthesising previously published information.
Research findings are not only described but
explained, interpreted, analysed, critically evaluated
and presented in a scholarly manner. A review
article presents either qualitative data processing
of previous research findings (meta-analyses) or
qualitative syntheses of previous research findings
(meta-syntheses) and thus provides new knowledge
and concepts for further research. The organisational
pattern of a review article is similar to that of the
original scientific article.

The introduction section defines the scientific,
conceptual or theoretical basis for the literature review.
It also states the necessity for the review along with the
aims, objectives and research question(s).

The method section accurately defines the research
methods by which the literature search was conducted.
It is further subdivided into: review methods, results
of the review, quality assessment of the review and
description of data processing.

Review methods include the development, testing
and search strategy, predetermined criteria for the
inclusion in the review, the searched databases,
limited time period of published literature, types of
publications according to hierarchy of evidence, key
words and the language of reviewed publications.

The results of the review include the number of
hits, the number of reviewed research studies, the
number of included and excluded sources consulted.
The results are presented in the form of a diagram
of all the research stages of the review. International

standards for the presentation of the literature review
results may be used for this purpose (e.g. PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis.

Quality assessment of the review and description of
data processing includes the assessment of the research
approach and data obtained as well as the quality of
included research studies according to the hierarchy
of evidence, and the data processing method.

The results should be presented in the form of a table
and should include a quality analysis of the sources
consulted. The table should include the author(s) of
each study, the year of publication, the country where
the research was conducted, the research purpose and
design, the variables studies, the research instrument,
sample size, the key findings, etc.

It should be evident which studies are included in
the review according to the hierarchy of evidence.
The results should be presented verbally and visually
(tables and figures), the main findings concerning the
research design should also be included. In qualitative
synthesis, the codes and categories should be used as a
result of the qualitative synthesis review. In quantitative
analysis, the statistical methods of data processing of
the used scientific works should be described.

The first section of the discussion answers the
research question which is followed by the author's
observations on literature review findings and the
quality of the research studies included. The author
evaluates the review findings in relation to the results
from other comparable studies. The discussion section
identifies new perspectives and contributions of
the literature review, and their theoretical, scientific
and practical application. It also defines research
limitations and indicates the potential applicability of
the review findings and suggests further research.

The conclusion section emphasises the contribution
of the literature review conducted, sheds light on any
gaps in previous research, identifies the significance of
further research, the translation of new knowledge and
recommendations into practice, research, education,
management by also taking into consideration its
limitations. It also pinpoints the theoretical concepts
which may guide or direct further research. Citation
of quotes, paraphrases or abbreviations should not be
included in the conclusion.

References

In academic writing, authors are required to
acknowledge the sources from which they draw their
information, including all statements, theories or
methodologies applied. Authors should follow the APA
6 - American Psychological Association (APA Style, 2021)
for in-text citations and in the list of references at the
end of the paper. In-text citations or parenthetical
citations are identified by the authors' surname and the
publication year placed within parentheses immediately
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after the relevant word and before the punctuation
mark: (Pahor, 2006). When we list the authors in the
text for the first time, we write up to 5 authors with
surnames (the last two surnames are separated by '&":
(Old & Pahor, 2010; Sharp, Novak, Aarons, Wittenberg,
& Gittens, 2007). If there are more than 5 authors, we
list only the first and add ‘et al.: (Chen et al., 2007). In
the following text we write over 3 authors surname and
‘et al.' nad (more about use can be found on the page
https://blog.apastyle.org/apastyle/2011/11/the-proper-
use-of-et-al-in-apa-style.html. Several references are
listed in the chronological sequence of publication, from
the most recent to the oldest. If several references were
published in the same year, they are listed in alphabetical
order: (Bratuz, 2013; Pajntar, 2013; Wong et al., 2013). In
citing works by the same author published in the same
year, a lower case letter after the date must be used to
differentiate between the works: (Baker, 2002a, 2002b).

Secondary sources should be referenced by 'cited in'
(Luki¢, 2000 cited in Korosec, 2014). In citing a piece
of work which does not have an obvious author or the
author is unknown, the in-text citation includes the
title followed by 'Anon.' in parentheses, and the year of
publication: The past is the past (Anon., 2008). In citing
a piece of work whose authorship is an organisation or
corporate author, the name of the organisation should
be given, followed by the year of publication (Royal
College of Nursing, 2010). If no date of publication is
given, the abbreviation n. d." (no date) should be used:
(Smith, n. d.). An in-text citation and a full reference
should be provided for any images, illustrations,
photographs, diagrams, tables or figures reproduced in
the paper as with any other type of work: (Photo: Marn,
2009; source: Cramer, 2012). If a subject in the photo is
recognisable, a prior informed consent for publication
should be gained from the subject or, in the case of a
minor, from their parent or guardian.

Allin-text citations should be listed in the references
at the end of the document. Only the citations used
are listed in the references, which should arranged in
alphabetical order according to authors' last names.
In-text citations should not refer to unpublished
sources. If there are several authors, the in-text citation
includes only the last name of the first author followed
by the phrase et al. and the publication date. When
there are more than six authors, the reference includes
the first six authors' names followed by et al. The list
of references should be arranged in alphabetical order
according to the first author's last name, character size
12pt with single spaced lines, left-aligned and with
12pt spacing after references (paragraph spacing).
Cited pages should be included in the in-text citation
if the original segment of the text is cited (Plo¢, 2013,
p.56) and in the references (see examples). If several
pages are cited from the same source, the pages should
be separated by a comma (e.g. pp. 15-23, 29, 33, 84—
86). If a source cited is also accessible on the World
Wide Web, the bibliographic information should

conclude with 'Retrieved from', date, followed by the
URL- or URN-address (See examples).

Authors are advised to consult articles on the
topic of their manuscript which have been published
in previous volumes of our journal (over the past
five-year period). Other examples of citations and
references are available at https://apastyle.apa.org /.

Reference Examples by Type of
Reference

Book references:

Nemac, D., & Mlakar-Mastnak, D. (2019). Priporocila za telesno
dejavnost onkoloskih bolnikov. Ljubljana: Onkoloski institut.

Ricci Scott, S. (2020). Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing (5th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

References for chapter/essay in a book edited by
multiple editors:

Longman, L., & Heap, P. (2010). Sedation. In R. S. Ireland (Ed.),
Advanced dental nursing (2nd ed., pp. 159-224). Hoboken:
Blackwell Publishing.
https://doi.org/10.1002/9781118786659.ch4

Kani¢, V. (2007). Mozganski dogodki in sréno-zilne bolezni. In
E. Tetickovi¢ & B. Zvan (Eds.), MoZganska kap: do kdaj (pp.
33-42). Maribor: Kapital.

References for books edited by one or multiple
authors:

Farka$-Lainscak, J., & Sedlar, N. (Eds.). (2019). Ocena potreb,
znanja in vescin bolnikov s srénim popuscanjem in obremenitev
njihovih neformalnih oskrbovalcev: znanstvena monografija.
Murska Sobota: Splosna bolni$nica.

Journal article references:

Eost-Telling, C., Kingston, P, Taylor, L., & Emmerson, L.
(2021). Ageing simulation in health and social care education:
A mixed methods systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 77(1), 23-46.

https://doi.org/10.1111/jan.14577

Selfridge, M., Card, K. G., Lundgren, K., Barnett, T., Guarasci,
K., Drost, A. ... Lachowsky, N. (2020). Exploring nurse-led HIV
Pre-Exposure Prophylaxis in a community health care clinic.
Public Health Nursing, 37(6), 871-879.
https://doi.org/10.1111/phn.12813

Oh, H.-K., & Cho, S.-H. (2020). Effects of nurses' shiftwork
characteristics and aspects of private life on work-life conflict.
PLoS ONE, 15(12), Article e0242379.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242379
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Marion, T., Reese, V., & Wagner, R. E (2018). Dermatologic
features in good film characters who turn evil: The
transformation. Dermatology Online Journal, 24(9), Article 4.
Retrieved December 4, 2019 from https://escholarship.org/uc/
item/1666h4z5

Sundaram, V., Shah, P, Karvellas, C., Asrani, S., Wong, R., &
Jalan, R. (2020). Share MELD-35 does not fully address the high
waiting list mortality of patients with acute on chronic liver
failure grade 3. Journal of Hepatology, 73(Suppl. 1), S8-S9.
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(20)30578-X

Livingstone-Banks, J., Ordéfez-Mena, J. M., & Hartmann-
Boyce, J. (2019). Print-based self-help interventions for
smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001118.pub4

Anonymous. (2010). Food safety shake-up needed in the USA.
The Lancet, 375(9732), 2122.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(10)60979-8

References for published conference proceedings:

Skela-Savi¢, B. (2008). Teorija, raziskovanje in praksa v
Vidik odgovornosti
zdravstvu in menedZmenta v visokem $olstvu. In B. Skela-Savi¢,
B. M. Kauci¢, . Ramsak-Pajk et al. (Eds.), Teorija, raziskovanje
in praksa: trije stebri, na katerih temelji sodobna zdravstvena
nega: zbornik predavanj z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena
konferenca, Bled 25. in 26. september 2008 (pp. 38-46). Jesenice:
Visoka $ola za zdravstveno nego.

zdravstveni negi: menedZmenta v

References for diploma theses or master's theses
and doctoral dissertations:

Ajlec, A. (2010). Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem mestu
kot del kakovostne zdravstvene nege (diplomsko delo). Univerza v
Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

Rebec, D. (2011). Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici (magistrsko delo). Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede, Maribor.

Kolenc, L. (2010). Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre (doktorska disertacija). Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Ljubljana.

References for
organisations:

laws, codes, regulations and

The Patient Protection and Affordable Care Act, Publ. L. No. 111-
148, 124 Stat. 119 (2010). Retrieved from https://www.govinfo.
gov/content/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf

Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraZevanja /
ZOFVI/ (1996). Uradni list RS, §t. 12 (13. 12. 1996). Retrieved

from http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r05/predpis ZAKO445.html

Zakon o pacientovih pravicah /ZPacP/ (2008). Uradni list RS,
$t. 15 (29. 1. 2008). Retrieved from http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO04281

World Health Organization. (2017). Guideline: Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing

maternity and newborn services. Guideline Central.
Retrieved  from  https://www.guidelinecentral.com/share/

summary/5acc36cc939f5#section-society

American Nurses Association. (2015). Code of ethics for nurses
with interpretive statements. Retrieved from https://www.
nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/
code-of-ethics-for-nurses/coe-view-only/

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

References for electronic resources:

American Society for the Prevention of Cruelty to Animals.
(2019, November 21). Justice served: Case closed for over 40
dogfighting victims. Retrieved April 23, 2020 from https://
www.aspca.org/news/justice-served-case-closed-over-40-

dogfighting-victims

ARTICLE SUBMISSION
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The corresponding author must submit the
manuscript electronically using the Open Journal
System (O]JS) available at: http://obzornik.zbornica-
zveza.si/. The authors should adhere to the accepted
guidelines and fill in all the sections given.

If the article submitted does not comply with the
submission guidelines, the editorial board retains the
right to reject the article. Changing the order of authors
or corresponding authors during the publication
process is not permitted. We therefore ask authors to
carefully review the sequence of authors stated in the
'Title Page' - Names of Authors document.

Prior to article submission, the authors should
prepare the manuscript in the following separate
documents.

1. The TITLE PAGE, which should include:

— the title of the article;

— the full names of the author/s in the same order as
that cited in the article;

— the data about the authors (name, surname, their
highest academic degree, habilitation qualifications
and their institutional affiliations and status, e-mail
address, ORCID, Twitter), and the name of the
corresponding author; if the article is written in the
English language, the data about the authors should
also be given in English; authors' signatures; the
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e-statement of authorship is included in the system;

— the information whether the article includes the
results of some other larger research or whether the
article is based on a diploma, masters or doctoral
thesis (in which case the first author is always the
student) and the acknowledgements;

— authors' statements: Along with the manuscript, the
authors have the obligation to submit the following
statements (in articles written in the Slovene
language, the English version of the statements must
be included). The statements should be included
before the 'References’ section after the manuscript
has been reviewed and accepted for publication.
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3. THEMAIN DOCUMENT should be anonymised
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and contact data), abstract, key words, the text in
the designated format, tables, figures, images and
literature. Authors may present up to 5 tables/figures
in the article.

Length of the manuscript: The length of the paper
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for qualitative research articles, excluding the title,
abstract, tables, pictures and literature. The number of
words should be stated in the 'Title Page' document.

The following manuscript format for submissions
should be used: the text of the manuscript should be
formatted for A4 size paper, double spacing, written
in Times New Roman font, font size 12pt with 25
mm wide margins. Authors are required to use the
Microsoft Word template available at the Slovenian
Nursing Review website.

The tables should contain information organised
into discrete rows and columns. They should be
numbered sequentially with Arabic numerals
throughout the document according to the order in
which they appear in the text. They should include
at least two columns, a descriptive but succinct title
(above the table), the title row, optional row totals and
column totals summarising the data in respective rows
and columns, and, if necessary, notes and legends. No
empty cells should be left in a table and the table size
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the following type: All tabular material should be 11pt
font, Times New Roman font, single spacing, 0.5 pt
spacing, left alignment in the first column and in all
columns with the text, left alignment in the columns
with statistical data, with no intersecting vertical lines.
The editors, in agreement with the author/s, reserve
the right to reduce table sizes.
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Figures should be numbered consecutively in the
order first cited in the text, using Arabic numerals.
Captions and legends shuld be given below each figure
in Slovene and English, Times New Roman font, size
11. Figures refer to all illustrative material, including
graphs, charts, drawings, photographs, diagrams.
Only 2-dimensional, black-and-white pictures (also
with hatching) with a resolution of at least 300 dpi
(dot per inch) are accepted. If the figures are in a
2-dimensional coordinate system, both axes (x and y)
should include the units or measures used.

The author will receive no payment from the
publishers for the publication of their article.
Manuscripts and visual material will not be returned
to the authors. The corresponding author will receive
a PDF copy of the published article.

Article submissions by editors and
members of the editorial board

Editors and members of the Slovenian Nursing
Review editorial board are encouraged to publish in
the journal. To avoid any conflicts of interest, members
of the editorial board do not process their own papers.
If one of the editors submits a paper, another editor
processes it. Editors or members of the editorial
board also do not deal with the review or processing
of papers by research collaborators or colleagues in
their work institutions, and need to be very mindful
of any potential conflict of interest. All members of
the editorial board as well as editors are expected to
exercise discretion, fairness and declare to the editing
team any proximity to submitting authors.

The editorial board - author/s
relationship

The manuscript is sent via web page to: http://
obzornik.zbornica-zveza.si/. The Slovenian Nursing
Review will consider only manuscripts prepared
according to the adopted guidelines. Initially all
papers are assessed by an editorial committee which
determines whether they meet the basic standards and
editorial criteria for publication. All articles considered
for publication will be subjected to a formal blind peer
review by three external reviewers in order to satisfy the
criteria of objectivity and knowledge. Occasionally a
paper will be returned to the author with the invitation
to revise their manuscript in view of specific concerns
and suggestions of reviewers and to return it within
an agreed time period set by the editorial board. If
the manuscript is not received by the given deadline,
it will not be published. If the authors disagree with
the reviewers' claims and/or suggestions, they should
provide written reasoned arguments, supported
by existing evidence. Upon acceptance, the edited
manuscript is sent back to the corresponding author
for approval and resubmission of the final version. All

manuscripts are proofread to improve the grammar
and language presentation. The authors are also
requested to read the first printed version of their work
for printing mistakes and correct them in the PDE Any
other changes to the manuscript are not possible at this
stage of the publication process. If authors do not reply
within three days, the first printed version is accepted.

GUIDE TO REVIEWERS

Reviewers play an essential part in science and in
scholarly publishing. They uphold and safeguard the
scientific quality and validity of individual articles
and also the overall integrity of the Slovenian Nursing
Review. Reviewers are selected independently by
the editorial board on account of their content or
methodological expertise. For each article, reviewers
must complete a review form in the OJS format
including criteria for evaluation. The manuscripts under
review are assessed in light of the journal's guidelines
for authors, the scientific and professional validity
and relevance of the topic, and methodology applied.
Reviewers may add language suggestions, but they are
not responsible for grammar or language mistakes. The
title should be succinct and clear and should accurately
reflect the topic of the article. The abstract should be
concise and self-contained, providing information on
the objectives of the study, the applied methodology,
the summary and significance of principal findings, and
the main conclusions. Reviewers are obliged to inform
the editorial board of any inconsistencies. The review
focuses also on the proper use of the conventional
citation style and accuracy and consistency of references
(concordance of in-text and end-of-text references),
evaluation of sources (recency of publication, reference
to domestic sources on the same or similar subjects,
acknowledgement of other publications, possible
avoidance of the works which contradict or disaccord
with the author's claims and conclusions, failure to
include quotations or give the appropriate citation). All
available sources need to be verified. The figures and
tables must not duplicate the material in the text. They
are assessed in view of their relevance, presentation
and reference to the text. Special attention is to be
paid to the use of abbreviations and acronyms. One
of the functions of reviewers is to prevent any form of
plagiarism and theft of another's intellectual property.

The reviewers should complete their review within
the agreed time period, or else immediately notify the
editorial board of the delay. Reviewers are not allowed
to copy, distribute or misuse the content of the articles.
Reviews are subjected to an external, blind peer
review process. The prospective reviewer will receive a
manuscript with the authors' names removed from the
document through the OJS system. For each article,
reviewers must complete a review form in the OJS
system with the evaluation criteria laid out therein. The
reviewer may accept the manuscript for publication as it
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is, or may require revision, remaking and resubmission
if significant changes to the paper are necessary. The
manuscript is rejected if it fails to meet the required
criteria for publication or if it is not suitable for this
type of journal. The reviewer should, however, respect
the author's integrity. All comments and suggestions to
the author are outlined in detail within the text by using
the MS Word Track Changes function. The reviewed
manuscript, including anonymised suggestions, are
uploaded to the OJS system and made accessible to the
author. The reviewer should be careful to mask their
identity before completing this step. The final acceptance
and publication decision rests with the editorial board.
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