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Zdravstvena obravnava na podroc¢ju ran, stom in kontinence (do zdaj enterostomalna terapija) se je razvila
in se razvija na podlagi spreminjajoCih se potreb pacientov. Z razvojem stroke so se pojavile potrebe po
dodatnih specialnih znanjih s podrocja zdravstvene nege in oskrbe ran, stom in kontinence, ki predsta-
vljajo posebno podroc¢je v zdravstvu in zahtevajo specificno znanje ter ves¢ine za ucinkovito zdravstveno
nego in obravnavo pacientov. Medicinske sestre morajo biti sposobne prepoznati in obravnavati razlic¢-
ne situacije ter se prilagoditi potrebam posameznika na podrocju enterostomalne terapije, kar zahteva
specificno znanje, ki ga kurikul dodiplomskega izobrazevanja s podrocja zdravstvene nege ne vsebuje.
Medicinske sestre specialisti/-ke (v nadaljevanju specialist) na podro¢ju zdravstvene nege in obravnave
ran, stom in kontinence prinasajo napredno znanje, vescine in celosten pristop k oskrbi pacientov z rano,
stomo in kontinenco. Njihovo strokovno znanje izboljSuje rezultate zdravljenja, krepi znanje in samoos-
krbo pacientov ter prispeva h krepitvi raziskovalne dejavnosti s prizadevanjem za izboljSanje kakovosti
v sistemu zdravstvenega varstva. Ze Broadwell (1983) je opozorila na pomen specializacij na podro&ju
zdravstvene nege in obravnave ran, stom in kontinence. Poudarila je spodbujanje uc¢enja med pacienti,
medicinskimi sestrami, zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci glede biopsihosocialne in spolne reha-
bilitacije pacientov z abdominalnimi stomami, fistulami, drenaznimi ranami in poskodbo zaradi pritiska.
Specialisti imajo vecplastno vlogo, ki vkljucuje klinicno oskrbo, zagovornistvo pacientov, uporabo opreme
in izbiro pripomockov, nacértovanje oskrbe pacientov in obravnavo psihosocialnih potreb pacientov, na-
¢rtovanje ter izvedbo raziskav (Yu idr., 2022a). Wound Treatment Assosiate Task Force — Delovna skupina
Zdruzenja za oskrbo ran (Position statement about the role and scope of practice for wound care provi-
ders, 2012) opozori na pomembno vlogo specialistov pri zmanjSevanju pojava razli¢nih zapletov in s tem
izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe ter zmanjsevanju ekonomske obremenitve tako pacientov kot
zdravstvenega sistema (Liu & Wang, 2018). Da obravnava specialista vpliva na izboljsanje kakovosti Zivlje-
nja pacientov z inkontinenco, stomo in rano, porocajo tudi Baldwin idr. (2007). Fulton in sodelavci (2016)
pa opozorijo tudi na pozitivno vlogo specialista pri organizaciji dela in upravljanju ¢loveskih virov z varce-

vanjem delovne sile in delovnih ur za ostale medicinske sestre.

V Sloveniji z zaklju¢enim podiplomskim izobrazevanjem medicinske sestre lahko pridobijo kompetence
na podrocju zdravstvene nege in obravnave pacientov z rano, stomo in kontinenco (kompetence en-
terostomalnega terapevta (ET)), ki pomembno prispevajo k pridobivanju naprednih znanj. V Sloveniji je
trenutno formalno izobrazenih 138 ET.



Vizija Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji je uvrstitev ET v zdravstveni sistem kot samo-
stojnega specialista z opredelitvijo del in nalog na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva. Enterostomal-
no terapijo je treba v izobrazevalnem sistemu uvrstiti kot specializacijo/specialistiéni magisterij s pridob-
ljenim nazivom. Diplomirana medicinska sestra si bo z zaklju¢kom studija pridobila znanja in spretnosti
za podrocje zdravstvene nege in oskrbe pacienta z rano, stomo in kontinenco.

ZacCetki nastajanja pricujo¢ega dokumenta segajo v leto 2011, ko so se takratni ¢lani izvrSnega odbora
Sekcije enterostomalnih terapevtov Slovenije strinjali, da je enterostomalna terapija specialno podrocgje
dela medicinskih sester, ki ni vklju¢eno v pridobivanje kompetenc diplomirane medicinske sestre, pri-
dobljenih z dodiplomskim Studijem zdravstvene nege. Pokazala se je potreba po opredelitvi, ureditvi
in zapisu aktivnosti, ki jih potrdi stroka in jih lahko medicinske sestre trenutno pridobijo le z izobraze-
vanjem za specialna znanja na podroc¢ju enterostomalne terapije. Tako je nastala prva delovna verzija
dokumenta, v katerem so bile zabelezene prve aktivnosti ET. V nastanek dokumenta so bili vklju¢eni
vsi enterostomalni terapevti v Sloveniji, ki so dopolnjevali in potrjevali nabor aktivnosti ter jinh na koncu
na letnem sreCanju enterostomalnih terapevtov oktobra 2022 tudi potrdili v obliki, ki je bila osnova za
pripravo tega dokumenta.

Namen dokumenta je predstaviti pomembno specialno podrodje zdravstvene nege, kjer se obravnavajo
pacienti z ranami, stomami in kontinenco. V dokumentu bo predstavljena vloga specialista za podrocje
zdravstvene nege in obravnave pacienta z rano, stomo in kontinenco ter opredeljene kompetence
na tem specialnem podrodju.

Cilji dokumenta so:

opredeliti kompetence specialistov zdravstvene nege na podrocju ran, stom in kontinence;
opisati vlogo specialistov zdravstvene nege na podroc¢ju ran, stom in kontinence;

opredeliti poklicne aktivnosti specialistov zdravstvene nege na podrocju ran, stom in kontinence.

V dokumentu so navedene aktivnosti zdravstvene nege in kompetence, ki opredelijo pridobljena znanja
kot nadgradnjo Ze osvojenih znanj in vescin (pridobljenih kompetenc) po zaklju¢enem izobrazevanju na

visokoSolskem strokovnem studijskem programu Zdravstvena nega, 1. stopnja.

Zacetki razmejevanja del in nalog na podrocju zdravstvene nege segajo v leto 1991, ko je takratno Mini-
strstvo za zdravstvo, druzino in socialno varstvo Razsirjenemu strokovnemu kolegiju za zdravstveno nego
kot strokovnemu organu narocilo, da prikaze delo strokovnega podroc&ja (poklicne aktivnosti in kompe-
tence) oziroma razlike med zdravstveno nego in oskrbo posameznih podrocij (Zeleznik idr., 2008).



Enterostomalna terapija je specialno podrocje zdravstvene nege, ki zajema zdravstveno nego pacientov
z ranami, izlo¢alnimi, hranilnimi in dihalnimi stomami in kontinenco.

V svetu so zaceli enterostomalne terapevte Solati Ze leta 1961 na Clevelandski kliniki (Kosorok, 2007).
Potrebe po izSolanih medicinskih sestrah — enterostomalnih terapevtih so se vecale in s pomocjo svetov-
nega zdruzZenja enterostomalnih terapevtov (World Council of Enterostomal Therapists - WCET) se je Sola

enterostomalne terapije razvijala po vsem svetu.

V Sloveniji je potekala prva Sola enterostomalne terapije v letih 1992/1993. |zvajalec Sole enterostomalne
terapije je bil (in Se vedno je) Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC Ljubljana) v sodelovanju z Zbornico
— Zvezo; Sekcijo medicinskih sester v enterostomalni terapiji. Ustreznost programa Sole je potrjena s certi-
fikatom Svetovnega zdruZenja enterostomalnih terapevtov - WCET (World Council of Enterostomal Thera-
pists) (Vilar & Batas, 2017). Program izobrazevanja obsega 320 ur teoreti¢nega in prakti¢nega izobrazevanja.
UdeleZenci Solanje zakljucijo z raziskovalno nalogo in pisnim ter prakticnim preverjanjem znanja. Pisno pre-
verjanje znanja je zahtevno, obsega vprasanja s Sirokih podrocij zdravstvene nege pacienta z rano, stomo in
kontinenco. IzobraZevanja se lahko udeleZijo dipl. m. s./dipl. zn. z najmanj triletnimi delovnimi izkugnjami v
zdravstveni negi, ki so zaposleni v zdravstveni ustanovi ali socialnozdravstvenem zavodu.

Zacéetki razvoja Sole enterostomalne terapije v Sloveniji segajo v leto 1980, ko je na Clevelandski kliniki
v ZDA diplomirala prva slovenska enterostomalna terapevtka Metka ZIMA. Druga izSolana v tujini je
bila Lea ZVER 1985 v Duisburgu.

Leta 1987 sta v Londonu koncali te¢aj iz enterostomalne terapije Darinka KLEMENC in Alenka KRIST,
Alenka SAU je ravno tako koné&ala krajsi te¢aj enterostomalne terapije v Angliji 1988, leta 1990 pa je v
Clevelandski kliniki v ZDA naziv ET pridobil tudi kirurg mag. Pavle KoSorok. S pridobljenim znanjem se
je Lea Zver aktivno vkljucila v delo na Kirurski gastroenteroloski kliniki v UKC Ljubljana, kasneje pa tudi
Renata Batas (Zima, 2017).

Na podlagi smernic izobrazevalnega komiteja WCET naj bi prvi izobrazeni ET v tujini izSolal prvih pet ET
doma, le-ti pa bi ob podpori kirurgov kot nosilcev dejavnosti in pod okriljem klinike, kjer se operira najve¢
stomistov, izobrazili naslednje rodove ET. Na osnovi tako zastavljenih smernic bi se lahko izobrazevanje
izvajalo doma in medicinskih sester ne bi bilo treba posiljati v tujino (Zima, 2017).

Na pobudo glavne medicinske sestre UKC Ljubljana Polone Zupancic¢ in ¢lanic iniciativhega odbora Lee
Zver, Darinke Klemenc, Alenke Krist, Marije Smoli¢, Metke Foltyn-Zima in Stefke Koderman je bila 11. no-
vembra 1987 ustanovljena Sekcija medicinskih sester za nego stom v okviru Zveze drustev medicin-



skih sester Slovenije. Njena prva predsednica je bila Darinka Klemenc. Strokovnjaki, zdruzeni v strokovni
sekciji, so pripravljali predavanja, seminarje, posvetovanja in tako posredovali specialno znanje iz enteros-
tomalne terapije medicinskim sestram in zdravnikom Sirom Slovenije in Jugoslavije. Lahko smo sledili
razvoju stroke v WCET in obravnavali pomembna vprasanja za razvoj stroke v Sloveniji.

Prav tako je novembra 1987 strokovna sekcija na skupscini ZZZS predlagala spremembo Pravilnika o me-
dicinsko-tehni¢nih pripomockih, kar je omogocilo pacientom s stomo Sir§e pravice za dostop do nabora
razlicnih pripomockov za nego/oskrbo stome, izhajajoc iz pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Tako so recimo pridobili pravico do kozne podloge, do katere predhodno niso bili upraviceni.

Decembra 1987 je bilo ustanovljeno prvo zdruzenje pacientov s stomo, ILCO drustvo Maribor. Zaradi po-
treb pacientov s stomo na Gorenjskem in oddaljenosti od ILCO drustva Maribor je bila 14. junija 1991 na
Jesenicah ustanovljena prva sekcija pacientov s stomo. Sekcija za nego stom je tesno sodelovala na sre-
¢anjih ILCO drustva z nasveti in predavanji (Zima, 2017).

1990 je Slovenija zacela uvazati pripomocke za nego stom razlicnih proizvajalcev. Navkljub lazjemu pri-
dobivanju razli¢nih vzorénih materialov za nego stom in ran pa dvodelni pripomocek s koZzno podlogo Se
vedno ni bil dostopen na recept. Pacienti so si ga lahko pridobili onstran meja takratne Jugoslavije, ZZZS
pa jim je povrnil 70 % vrednosti (Zima, 2017).

Mag. Pavle KoSorok je na podlagi kriterijev izobrazevalnega odbora WCET, ki je nadziral Solanje in izvaja-
nje enterostomalne terapije v drzavah ¢&lanicah WHO, izdelal prvi teoreti¢ni program izobrazevanja ET za
Slovenijo. Na podlagi pripravljenega programa sta bila v UKC Ljubljana izpeljana dva teoreti¢na tec¢aja s
podrocja enterostomalne terapije. Leta 1990 je bil izpeljan dvotedenski tec¢aj, leta 1991 pa tritedenski tecaj,
s Cimer smo izobrazili prve medicinske sestre in zaceli hiter napredek pri zdravstveni negi pacientov s sto-
mo. Darinka Klemenc, prva predsednica sekcije, ki se je od vsega zaCetka ukvarjala s pacienti z urostomo
na Kliniki za urologijo UKC Ljubljana, je aktivno sodelovala pri organizaciji in izvedbi obeh tecajev. Seveda
ne gre brez poudarjanja vioge in prizadevanj medicinskih sester, ki so obravnavi pacienta s stomo name-
njale veliko svojega dela in tudi prostega ¢asa.

Znatno vlogo je imela tudi socialna delavka in hkrati pacientka s stomo v UKC Ljubljana, ki je pacientom

Vv razgovorih nudila pred- in pooperativno psihosocialno podporo (Zima, 2017).

Leta 1991 se je Sekcija medicinskih sester za nego stom preimenovala v Sekcijo medicinskih sester za
zdravstveno nego stom. Na pobudo Prilly Stevens, predsednice izobrazevalnega odbora pri WCET, je bila
na izvrsilnem odboru sekcije sprejeta odlocitev, da izSolamo prvih pet ET v Sloveniji. Smernice za izobra-
zevanje prvih ET v Sloveniji so bile povzete iz smernic WCET in programa izobrazevanja, narejenega v
Sloveniji. Osnovna naloga izSolanih ET je bila zdravstvena nega pacientov z razli¢nimi vrstami stom, fistul,
drenaznih ran, poskodbe zaradi pritiska in inkontinence. Izobrazevanje je trajalo 8 tednov ali 320 ur teore-
ti€nega in prakti¢nega dela, vpisali pa so se lahko kandidati, ki so zakljugili Solo za vis§jo medicinsko sestro

z vsaj dvema letoma delovne prakse.

Odlocgili so se, da mora pet medicinskih sester, ki so opravile oba teoreticna tecaja ter se najdlje uspo-
sabljale ob delu s pacientom s stomo, za pridobitev naziva enterostomalni terapevt opraviti $e 100 ur
prakti¢nega dela v klinic¢nem okolju ob pacientu v bolnisnici in vdomacem okolju. Za pridobitev diplo-
me so morale narediti seminarsko nalogo s studijo primera in opraviti pisni in ustni preizkus znanja. Ko-



ordinator izobrazevanja je bil mag. Pavle Kosorok, mentorica in vodja prakticnega dela teCaja pa Metka
Zima. IzobraZzevanje je potekalo pod pokroviteljstvom Kirurske sluzbe UKC Ljubljana. Diplomantke so
prvo Solo enterostomalne terapije zaklju&ile 20. marca 1992 (Darinka Klemenc z Urologke klinike UKC
Ljubljana, Loredana Makovec iz patronazne sluzbe Zdravstvenega doma Koper, Marija Smoli¢ in Renata
Batas s KirurSke gastroenteroloske klinike UKC Ljubljana in Bozica Hribar s Kirurskega oddelka Splosne
bolnice Trbovlje) (Zima, 2017).

Julija 1992 je bil program izobraZevanja ET Slovenije predstavljen na 9. kongresu WCET v Lyonu v Franciji
in 13. septembra 1992 tudi uradno priznan na izobrazevalnem odboru WCET. Pod predsedstvom Prilly
Stevens je bilo potrjeno, da lahko prvih pet usposobljenih diplomantk opravlja samostojno delo ET in

izobrazuje medicinske sestre v katerikoli drzavi ¢lanici WCET (Zima, 2017).

Sekcija medicinskih sester za zdravstveno nego stom se je leta 2004 preimenovala v Sekcijo medicinskih
sester v enterostomalni terapiji. Za preimenovanje se je odbor strokovne sekcije odlocil, ker podrocje en-
terostomalne terapije zajema poleg zdravstvene nege pacientov z izlo¢alno stomo tudi zdravstveno nego
pacientov s hranilnimi in dihalnimi stomami, inkontinenco ter rano.

Ob ustanovitvi Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji smo zaéeli bolj organizirano Siriti
znanja s podrocja zdravstvene nege pacienta z rano, ¢revesno stomo, hranilno stomo, dihalno stomo
ter kontinenco. Z organizacijo strokovnih sreCanj v razli¢nih krajih Slovenije smo omogocili izobrazevanje,
posredovanje znanja in izkusenj medicinskim sestram, babicam, zdravstvenim tehnikom na obmocdju
celotne drzave tako za podrocgje primarnega, sekundarnega kot tudi terciarnega zdravstvenega varstva.
Na ta nac¢in smo lahko tudi medsebojno izmenjavali izkusnje in hkrati skrbeli za uskladitev in poenotenje

zdravstvene nege v Sloveniji (Batas & Klemenc, 2017).

Raziskovalna dejavnost v enterostomalni terapiji se je zacela razvijati Ze na zacetku delovanja Sek-
cije medicinskih sester za zdravstveno nego stom. Prvi poskus raziskovanja je bil narejen s pomocjo
anketnega vprasalnika med osebami s stomo, ki so bile vklju¢ene v ILCO zdruzenje. Cilj raziskave je bil
ugotoviti, kako zivijo osebe s stomo, kaksne tezave imajo. Rezultati so nam nakazali smer, v kateri se mora

enterostomalna terapija v svojih pristopih, delovanju Se bolj okrepiti.

0Od 1999 do 2003 smo se pogumno lotili teme o kakovosti zivljenja stomistov z vidika spolnosti. Marta Gan-
tar je leta 2000 predstavila »Analizo anonimne ankete med enterostomalnimi terapevtkami in zdravniki
kirurgi o pomembnosti razgovora s pacientom s stomo po prestanem operativhem posegu« (Gantar,
2003). Pri tem se je v drugem delu anketnega vpraSalnika dotaknila tudi teme spolnosti pri pacientih s
stomo in s tem »orala ledino« na tem podro¢ju. S pomocgjo anketnega vprasalnika smo zeleli ugotoviti,
kaksen je polozaj enterostomalnih terapevtk v delovnih okoljih in kakSen status imajo. Rezultate raziskave
»Polozaj ET v delovnih okoljih — kaksen status imamo?« (Gantar, 2003) je predstavila predsednica Marta
Gantar leta 2003 na strokovnem sreCanju »Inkontinenca urina in blata« v LaSkem. V Casu prvih raziskoval-
nih projektov smo ugotovili, da potrebujemo vec znanj, temeljeCega in podprtega z raziskovanjem. Razi-
skovanju v klini¢nih okoljih je bilo posveceno tudi eno od strokovnih srecanj z namenom, da bi spodbudili

razvoj tega podrodja, ki v nasi stroki, zlasti v vsakdanjem delu s pacienti, Se do danes ni dobro zazivelo.

V letih 2006-2008 smo izvedli tudi prvo kliniéno raziskavo na nacionalni ravni, ki je potekala pod nas-
lovom »Kakovost Zivljenja ljudi s stomo v Sloveniji«. Oblikovali smo raziskovalno skupino, ki je raziskala
in predstavila zdravstveno oskrbo ljudi s stomo/stomistov v Sloveniji. Raziskava je potekala pod okriljem

Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji, ki jo je takrat vodila mag. Tamara Stemberger Kolnik.



Projekt je potekal v sodelovanju z Drustvom medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.
Raziskovalne aktivnosti so se zaCele intenzivno odvijati septembra 2007; sodelovalo je trinajst raziskovalk iz
slovenskih bolniSnic (enterostomalne terapevtke), patronazne sluzbe (patronazne medicinske sestre, en-
terostomalne terapevtke) in raziskovalke s takratne Visoke Sole za zdravstvo Univerze v Ljubljani ter drugi.
Rezultate raziskave smo uspesno predstavili na 17. Svetovnem kongresu enterostomalnih terapevtov v Lju-
bljani in na 18. Svetovnem kongresu enterostomalnih terapevtov v Phoenixu v Arizoni. Konec leta 2009 je
izSla tematska Stevilka Obzornik zdravstvene nege (letnik 43, Stevilka 4, stran 241-316), z vsebinami s podroc-
ja enterostomalne terapije in rezultati izvedene prve nacionalne raziskave. Namen raziskave je bil ugotoviti
vrzeli v kakovosti zivljenja pacientov s stomo, zato so bili rezultati raziskave uporabljeni za pripravo publika-
cije za paciente s stomo, ki je nadgradila Ze izdano brosuro Ziveti s stomo, avtorice Darinke Klemenc.



Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji je v Sloveniji nosilka razvoja stroke na podrocju ran,
stom in kontinence (enterostomalne terapije). Prioritetna skrb sekcije je, da informira in uci vse zaposlene
v zdravstveni negi, ki delujejo na podrocju obravnave pacienta z rano, stomo in (in)kontinenco. Strokov-
njake s podrocja ran, stom in kontinence (enterostomalne terapije) obvesca o novostih iz sveta in Evrope.
Sekcija skrbi za stalen kontakt in povezovanje pacientov in specialistov s podrocja ran, stom in kontinence
(enterostomalnih terapevtov), tako da ustvarja lojalen, korekten in strokovno podkovan odnos.

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji je do danes pripravila naslednje dokumente:

Strokovne usmeritve za predpisovanje medicinskih pripomockov (MP) za paciente z izlo¢alnimi
stomami in enterokutanimi fistulami (Petek idr., 2014). Dokument je orodje dela na primarni, sekun-

darniin terciarni ravniin je v pomoc pri dilemah o predpisovanju medicinsko-tehnic¢nih pripomockov.

V letu 2021 je delovna skupina posodobila oziroma pripravila 2. dopolnjeno izdajo z naslovom Stro-
kovna priporocila za izbiro in predpisovanje medicinskih pripomockov za paciente z izlo¢alnimi
stomami in enterokutanimi fistulami (Batas, 2021).

Preprecevanje razjede zaradi pritiska - RZP (Vilar, et al,, 2013). Dokument je pripravila delovna sku-
pina Drustva za oskrbo ran Slovenije in je prevod dokumenta in prilagoditev mednarodnih smernic.

Prvi nacionalni protokoli za zdravstveno nego pacienta z nefrostomo in cistostomo so bili prip-
ravljeni v interdisciplinarnem timu v UKCLJ, ki ga je vodila Tadeja Krselj, ET. Pripravljeno je bilo pet
nacionalnih protokolov:

Preveza nefrostome (Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji, 2017);
Preveza cistostome (Sekcija MS v enterostomalni terapiji, 2017d);
Prebrizgavanje nefrostome (Sekcija MS v enterostomalni terapiji, 2017c);
Prebrizgavanje cistostome (Sekcija MS v enterostomalni terapiji, 2017b);

Menjava sterilne urinske vrecCke pri pacientu z nefrostomo in cistostomo (Sekcija MS v enterosto-
malni terapiji, 2017a).

Poleg vseh teh dokumentov je Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji ob seminarjih do da-
nes izdala ve¢ kot 36 publikacij.

Prav tako so leta 2022 ¢lanice 10 sekcije sodelovale priizdelavi dokumenta Lokalna oskrba kroniénih ran
- klasifikacija uporabe medicinskih pripomockov (Ticar idr., 2022), ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje.
Poleg tega dokumenta je Ministrstvo za zdravje, v luci spremljanja razvoja oskrbe in postopkov pri oskrbi
akutnih in kroni¢nih ran, k pripravi dokumenta Standardni postopki oskrbe akutne in kroni¢ne rane k
sodelovanju znova povabilo ¢lanice 10 sekcije (Ti¢ar idr., 2022).



V Sloveniji poteka izobrazevanje za pridobitev specialnih znanj za diplomirane medicinske sestre, ki jih
opredeljuje Pravilnik o nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege
(Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2003), ki ureja nacine in postopke pridobitve specialnih znanj izvajalcev
zdravstvene in babiske nege v Republiki Sloveniji. Specialna znanja v zdravstveni negi so poglobljena zna-
nja na dolo¢enem strokovnem podrocju, ki omogocijo samostojno poglobljeno delo s pacienti. Specialno
znanje zahteva definiran sklop dolocenih specialnih teoreti¢nih ali prakti¢nih znanj, ves¢in in spretnosti,
ki jih mora osvojiti posameznik za delo na dolo¢enem delovnem mestu in so napisana v aktu o siste-
mizaciji delovnih mest delodajalca in doloCena v pogodbi o zaposlitvi. Namen razvoja specialnih znanj
je strokovna usposobljenost za delo na ozjem strokovnem podro&ju v zdravstveni oziroma babiski negi
(Azman & Prestor, 2021).

Na podro&ju zdravstvene obravnave ran, stom in kontinence (enterostomalne terapije) poteka Sola za en-
terostomalne terapevte, ki se je z leti po obsegu teoreti¢nih in prakti¢nih vsebin priblizala Stevilu ur, pot-
rebnih za oblikovanje specializacije na podro¢ju zdravstvene nege in obravnave pacienta z rano, stomo
in kontinenco (enterostomalna terapija), ki potrebuje le Se umestitev v Solski sistem in pripravo izobraze-
vanja na podiplomski stopnji izobrazevanj, s podlago na oblikovanju studijskega programa po smernicah
za pridobivanje naprednih znanj na podrocju zdravstvene nege. AZman in Prestor (2021) sta zapisala, da si
diplomirana medicinska sestra lahko pridobi napredna znanja s specialisticnim programom, strokovnim
magisterijem zdravstvene nege (2. bolonjska stopnja) ali doktorskim izobrazevanjem iz zdravstvene nege,
zdravstvenih ved, javnega zdravja idr. Skupine pacientoy, ki jih specialist samostojno obravnava, so zelo
raznolike in so dogovorjene v zdravstvenem timu dolocenega specialisticnega podrodja in so tudi pred-
met izobrazevanja v okviru podiplomskega izobrazevanja. Tako je v svetu in Sloveniji ze dolgo priznano
specialno znanje s podroc¢ja enterostomalne terapije, ki z razvojem stroke le pridobiva na veljavi in potrebi
po oblikovanju formalnega izobrazevanja na tem podrocju (Costa idr., 2020). Specializacija je oblikovana
iz teoreti¢nih in prakti¢nih vsebin in poteka pod nadzorom mentorjev.

Na podrocju zdravstvene nege sta trenutno v svetu najbolj uveljavljeni napredni viogi diplomirana medi-
cinska sestra klini¢na specialistka (Clinical Nurse Specialist) in diplomirana medicinska sestra z napredni-
mi znanji (Nurse Practitioner) (Canadian Nurses Association, 2019; Carryer idr., 2018; Schober idr., 2020).
Danes vloga diplomirane medicinske sestre klinic¢ne specialistke temelji na podlagi zaklju¢enega magi-
strskega studija, naprednih znanj in sposobnosti nuditi strokovne klinic¢ne nasvete in napredno, specia-
lizirano zdravstveno nego zahtevnih in ranljivih skupin prebivalstva, na specializiranih podrocjih dela na

podlagi sistemskega pristopa (Schober idr., 2020).

Evropsko zdruzenje medicinskih sester (European Federation of Nurses Associations, 2016) sploSne kom-
petence specialistov zdravstvene nege opredeli kot strokovnjaka za napredne oblike dela v zdravstve-
Nni negi in zdravstveni obravnavi (ang. Advanced Practice Nurse (APN)). Napredna znanja so znanja, ki
Jjih mora imeti diplomirana medicinska sestra za opravljanje naprednih oblik dela. Definicija naprednih
znanj v zdravstveni negi ICN: APN je diplomirana medicinska sestra, ki je pridobila napredna strokovna
znanja, vescine kompleksnega odlocanja in klini¢no usposobljenost, kompetence za razsirjeno prakso,
katere znacilnosti oblikuje okolje in/ali drzava, v kateri je kvalificirana za delo (opravljanje poklica). Za pri-
dobitev tega naslova se priporo¢a najmanj magisterij (Schober idr., 2020).



Specializirano podroc¢je na podrocju zdravstvene nege je lahko opredeljeno glede na populacijo (npr.
zdravje otrok, zensk, starejsih), klini¢no okolje (npr. intenzivna nega), bolezen (npr. sladkorna bolezen, mo-
Zganska kap, srcno popuscanje), vrsto oskrbe (psihiatricna, rehabilitacija) ali vrsto tezave (npr. bolecine,
rane, inkontinenca) (Donald idr., 2010; Begley idr., 2013; Schober idr., 2020). Enterostomalna terapija pa je
ekskluzivna specialnost medicinskih sester, ki se osredotoc¢ajo na oskrbo ljudi s stomami, fistulami, tu-
busi, dreni, akutnimi ranami in ranami z odloZzenim celjenjem ter analno in urinsko inkontinenco. Name-
njena je tudi preventivnim, terapevtskim in rehabilitacijskim dejavnostim ter strategijam, da bi izboljsali
kakovost zivljenja pacientov (Coutinho, 2009).

V Sloveniji so za specializacijo za zdravstveno obravnavo ran, stom in kontinence (enterostomalno te-
rapijo) ze zasnovani ucni programi za izvedbo izobrazevanja na podiplomski ravni. Potrebna je samo
Se politi€na volja, da se vsi delezniki poenotijo in omogocijo izvedbo magistrskega specialisticnega
Studijskega programa.



Trenutno v Sloveniji na podrocju zdravstvene nege ran, stom in kontinence lahko delujejo diplomira-
ne medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki, ki imajo kon&ano visoko stopnjo izobrazbe (VII/l) ter Solo
enterostomalne terapije. Z izobrazevanjem na podrocju enterostomalne terapije pridobi specialna zna-

nja in vescine s podrocja zdravstvene nege in oskrbe pacienta z rano, inkontinenco in stomo.

Dokument International Council of Nursing: Framework of competences for the Nurse Specialist na-
tan¢no opredeljuje kompetence medicinske sestre specialistke. V okviru specializacije WOCN (Wound,
Ostomy, Continence Nurses) se lahko diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki specia-
lizirajo na vseh treh podrodjih (rana, stoma in kontinenca) ali se osredotocijo na eno ali dve posamezni
podrogji. Zdravstvena nega s podrocja ran, stom in kontinence (WOCN) je vecplastna, temelji na dokazih
in vkljucuje edinstveno znanje, ki medicinskim sestram omogoca zagotavljanje kakovosti pri preprece-
vanju bolezni, vzdrzevanju zdravja, zdravljenju in v paliativni obravnavi pacientov z ranami, stomami in
inkontinenco/kontinenco. Vklju¢uje oskrbo pacientov v vseh starostnih obdobjih in na vseh ravneh zdra-
vstvenega varstva. Medicinske sestre, specializirane za podroc¢je ran stom in kontinence (WOCN), vodijo
optimalno zdravstveno-negovalno obravnavo neposredno z zagotavljanjem visokostrokovne obravnave
pacienta in njegovih najblizjih, mentorstvom, svetovanjem, raziskovanjem in drugimi aktivhostmi v celot-
nem sistemu zdravstvenega varstva (WOCN, 2018). WOCN zdruZenje enterostomalne terapevtke v Ame-

riki in Kanadi in izvaja izobrazevanje po istih modulih, kakor poteka izobrazevanje v Sloveniji.

Vloga specialista (zdaj ET) je mocno povezana z osnovnimi cilji zdravstvene nege in oskrbe. Vizija kako-
vostne zdravstvene nege in oskrbe temelji na ocenjevanju, postavljanju negovalnih diagnoz, postavljanju
izidov zdravstvene nege, nac¢rtovanje intervencij zdravstvene nege, izvajanju in vrednotenju. Strokovno

delovanje specialista temelji na z dokazi podprti zdravstveni negi pacienta z rano, stomo in inkontinenco.

V slovenskem prostoru je vloga ET izredno pomembna na vseh ravneh in podrodjih zdravstvenega in
socialnega varstva. Zahtevnost del, potrebnih znanj in ves¢in zdravstvene nege pacienta z rano, stomo in
kontinenco kazejo na pomembnost vloge ET. Le-ta se kaze v zagotavljanju kakovostne, varne in z dokazi

podprte zdravstvene nege in oskrbe teh pacientov.

ET sodeluje z drustvi, vodi izobrazevanja in deluje na podroc¢ju inkontinence s poudarkom na preventivi.
Sodelovanje s fizioterapevti, Ministrstvom za zdravje, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, raz-
licnimi drustvi predstavlja pomembni korak v izboljsanje kakovosti zivljenja ljudi z inkontinenco, stomo,
rano kot tudi k Sirjenju znanja o preventivi pred inkontinenco, ukrepanju ob zaznavi le-te.

Z vklju€evanjem medicinskih sester s specialnim znanjem na ozjih specialnih podrodjih se pacientu na splosno

omogocajo krajse Cakalne vrste (Htay & Whitehead, 2021) in nizje stroske zdravstvene obravnave (Woo idr., 2020).



Se bolj pa so izpostavljeni dejavniki, ki opredeljujejo prednost pridobivanja specialisti¢ne izobrazbe
medicinskih sester na podrocju ran, stom, kontinence, ki jih razli¢ni avtorji opredelijo kot (Yu idr., 2022;
Costa idr., 2020):

znizanje stroskov zdravljenja,

nizjo frekvenco obiskov pacienta v dezurnih ambulantah,

hitrejSem celjenju kroni¢nih ran,

vecjo samostojnostjo pacientov in manj pogostimi obiski zdravstvenega osebja na domu,

bolj uCinkovito delovanje interdisciplinarnih timoy, ki jih vodi specialist za podroc¢je ran, stom in kon-
tinence (svojci, pacient, zdravstveno osebje ...),

predvsem pa vedji prispevek k boljsi kakovosti izvajanja vseh storitev v okviru zdravstvene nege in

obravnave ran, stom in kontinence in pomemben vpliv na kakovost Zivljenja obravnavanih pacientov.

Kompetence specialistov na podro¢ju zdravstvene nege in obravnave ran, stom in kontinence, ki so pov-
zete (Burch, 2008) in dopolnjene s strani avtoric tega dokumenta, zajemajo:

izvajanje zdravstvene nege in oskrbe pri pacientu z ranami, z izlo¢alnimi, hranilnimi in dihalnimi
stomami ter kontinenco;

zdravstvenovzgojno delo pacientov in/ali svojcev, njemu pomembnih bliznjih o negi in oskrbi ran,
razlicnih vrst stom, kontinence;

izobrazevanje: kontinuirano spremljanje novosti na podroc¢ju zdravstvene nege ran, stom, kontinen-
ce, izobrazevanje ostalih ¢lanov zdravstveno-negovalnega tima;

raziskovalno delo: spremljanje strokovnih in znanstvenih objav ter presoja kakovosti dokazov, iz-
vedba raziskav za izboljSanje zdravstvene nege s podrocja obravnave pacientov z ranami, stoma-

mi in kontinence;

dokumentiranje: uporaba ustrezne dokumentacije za belezenje izvajanja zdravstvene nege in oskr-
be pacientov z ranami, z razlicnimi vrstami stom, kontinenco; vodenje statistike;

interdisciplinarno sodelovanje in vodenje zdravstveno-negovalnega tima na podrocju ran, stom in
kontinence (socialna sluzba, patronazna sluzba, bolnisnice, ambulante itd.).

Smernice zdravstvene nege pacienta z rano, inkontinenco ter stomo opisujejo specialista (ET) kot izvajal-
ca, svetovalca, pedagoga, vodjo in raziskovalca. S pomocgjo naprednih znanj in strokovnih ves&in specialist
zdravstvene nege za podrocje ran, stom in kontinence zagotavlja kompetentno strokovno zdravstveno
nego in oskrbo, skrbi za celostne potrebe posameznikov in druzin z ranami, stomo ter tezavami z urinsko
in fekalno kontinenco (Canadian Association for Enterostomal Therapy, 2016).



Specialist deluje na podrocjih zdravstvene nege in oskrbe posameznika, druzine, skupnosti, razlicnih sku-

pin, v ¢asu njihovega zdravja ali bolezni, od spocetja do smrti.

Specialist deluje na:

primarni ravni zdravstvenega varstva: patronazno zdravstveno varstvo, ambulante druzinske
medicine/referenéne ambulante, socialnovarstvene ustanove, preventivnha dejavnost v vseh
zivljenjskih obdobjih;

sekundarni ravni zdravstvenega varstva: specialisticne ambulante, posvetovalnice, zdravilisca,
splosne bolnisnice;

terciarni ravni zdravstvenega varstva: univerzitetni kliniéni centri, univerzitetni institut za

rehabilitacijo, Onkoloski institut.
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Poklicne kompetence

in aktivnosti specialista
za zdravstveno nego in
obravnavo pacienta z
rano, stomo in kontinenco

Kompetence na podrocju zdravstvene nege je mogoce opredeliti kot pricakovano raven uspesnosti, ki je
rezultat integracije znanja, vescin, sposobnosti in presoje (Canadian nurses association, 2019), ki posame-
zniku omogoca, da skladno z zahtevami svojega delovnega mesta dosega kakovostne rezultate (Trobec
idr., 2014). Splosne kompetence nosilcev izvajalcev zdravstvene nege vkljucuje niz osmih kompetenc, ki
so oblikovane po priporocilih (European Federation of Nurses Associations, 2016) in vsebujejo Sest vedjih
kategorij splosnih kompetenc (Azman & Prestor, 2021):

« kultura, etika in vrednote;

s promocija zdravja in preventiva, usmerjanje in poucevanje;

» sprejemanje odlocitey;

» komunikacija in timsko delo;

» raziskovanje, razvoj in vodenje;

« zdravstvena nega.

Pri pripravi nabora aktivnosti in kompetenc smo upostevali smernice ICN ter Matriko EFN 3 +1, ki oprede-
ljujejo kompetence medicinskih sester na dodiplomski ravni ter v vseh oblikah podiplomskega izobraze-

vanja. Splodne kompetence specialista/-ke po vzoru Matrike EFN 3 + 1 opredelimo kot:



Samostojno preucuje, dolo€a in predpisuje z dokazi podprte terapevtske intervencije, vklju¢no
s predpisovanjem zdravil in aktivhim nadzorovanjem ucinkovitosti zdravljenja pacientov na
podrocju zdravstvene nege in obravnave ran, stom in kontinence.

Samostojno prouci in oceni potrebe pacienta z rano, stomo in kontinenco in nacrtuje intervencije za
rehabilitacijo ter zdravstvenovzgojno delo z namenom spodbujanja samooskrbe in dviga kakovosti zivljenja.

Samostojno pripravi pacienta na diagnosti¢no-terapevtske postopke, jih izvaja, nadzira ali pri njih sodeluje
skladno s stroko na podrocju ran, stom in kontinence.

Samostojno oceni potrebo in predpisuje medicinske pripomocke za paciente z rano, stomo in inkontinenco.

Samostojno oceni in preuci potrebe pacienta s stomo, rano in (in)kontinenco glede vklju¢evanja v socialno
okolje in omogocanja vkljucitve v socialno okolje.

Prepozna zaplete pri obravnavi rane, stome in (in)kontinence ter ustrezno ukrepa in nacrtuje potrebne
intervencije.

Pozna ukrepe za spodbujanje in ucenje pacienta skladno z individualnimi potrebami pri samooskrbi rane,
stome in (in)kontinence.

Svetuje svojcem, pacientom in njemu bliznjim o spremenjenih Zivljenjskih aktivnostih in usmerja v
ohranjanje Zivljenjskih navad.

Prepoznava potrebe in spodbuja, uci pacienta samostojno opravljati vse Zivljenjske aktivnosti.

Prevzema odgovornost za kliniéne odlocitve na ravni naprednih oblik dela z vodenjem primerov
za posamezne paciente, druzine in skupnosti.

Samostojno oceni potrebe pacientov, druzin in skupnosti ter nac¢rtuje individualizirano oskrbo, ki vklju¢uje
obravnavo pacienta z rano, stomo in kontinenco. To vklju¢uje oceno fizi€nega in psihosocialnega stanja
pacientov in njegove druzine ter upostevanje njihovih individualnih potreb.

Vodi interdisciplinarni tim pri obravnavi pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Prepozna potrebe, spodbuja, usmerja in vklju¢uje svojce/pacientu pomembne bliznje v izvajanje
zdravstvene nege skladno s potrebami pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Samostojno povezuje paciente z rano, stomo in kontinenco in njihove pomembne bliznje s SirSo
skupnostjo, v obravnavo vkljuc¢uje nevladne organizacije in druge organizacije v lokalni skupnosti, ki
povezujejo paciente.

Razume psiholoske in Custvene izzive, s katerimi se pacienti z rano, stomo in kontinenco soocajo, ter nudi
ustrezno podporo in svetuje.

Opredeli prednostne naloge pri preprecevanju tveganj in promociji zdravja ter s tem razvija in

izvaja ustrezne strategije na sirSem podroc¢ju javnega zdravja.

Prepozna potrebo pacienta in njegove druzine po u¢enju, izvajanju preventivnih ukrepov za izboljSanje
zdravja na podrocju ran, stom in kontinence.

Prepozna potrebo po ucenju in izvaja izobrazevanje zdravstvenih delavcev na primarni, sekundarni in
terciarni ravni zdravstvenega varstva.

Izvaja promocijske aktivnosti v skupnosti z namenom preprecevanja nastanka obolenj, povezanih s
podro¢jem ran, stom in kontinence.



Usmerja, svetuje in izobrazuje druge zdravstvene delavce o najnovejsih dognanjih za prakso,

deluje kot mentor in vzornik ter aktivno sodeluje s skupinami pacientov pri prenosu znanj.

Sodeluje v interdisciplinarnem timu pri obravnavi pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Samostojno izvaja izobrazevanja za zdravstvene sodelavce z namenom spremljanja in prenosa znanja in
uvajanja novosti na podrocju obravnave pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Svetuje ¢lanom zdravstveno-negovalnega tima o zdravstveni negi in individualni obravnavi pacientov z
rano, stomo in kontinenco.

Izvaja intervizijske posvete s ¢lani negovalnega tima na podrocju obravnave pacienta z rano, stomo
in kontinenco.

Vodi strokovne sestanke zdravstvene nege na podrocju obravnave pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Jasno komunicira in enakovredno sodeluje pri postopkih odlo¢anja na ravni klinicnega dela, upravljanja in
oblikovanja politike, vklju¢no z delitvijo sredstev za zdravstvo.

Izvaja interne strokovne nadzore na podrocju obravnave pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Prepozna potrebo populacije po ucenju, izvajanju preventivnih ukrepov za izboljSanje zdravja na podrod&ju
kontinence in ucenju zdravstvenih delavcev na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva.

Vzpostavlja kontinuirano zdravstveno nego in obravnavo med delezniki, ki so za kakovostno, holisticno
obravnavo pacienta potrebni (npr. med bolniSnico in patronaznim zdravstvenim varstvom).

Sodeluje pri ustvarjanju podporne socialne mreze za pacienta in njemu pomembnih bliznjih v ¢asu
prilagajanja na spremenjen nacin zivljenja in vklju€evanja v vsakdanje Zivljenje.

Da pobudo in vodi spremembe pri zagotavljanju zdravstvenih storitev kot odgovor na potrebe pacientov
in povprasevanju po storitvah ter s tem zagotavlja nenehne izboljSave kakovosti storitve.

Ocenjuje in skrbi za kakovost in varnost zdravstvene nege in obravnave pacienta z rano, stomo in
kontinenco.

Pozna vse zakonodajne in regulativne zahteve, povezane s podro¢jem zdravstvene nege in obravnave ran,
stom in kontinence, ter skrbi za skladnost s temi predpisi.

Zna predpisati medicinske pripomocke za podrogje rane, stome in inkontinence na narocilnico za
medicinske pripomocke.

Sodeluje pri pripravi strokovnih smernic za uporabo medicinskih pripomockov na podroc¢ju zdravstvene
nege in oskrbe pacienta z rano, stomo in kontinenco.

Doloci prednostne raziskovalne naloge ter vodi, izvaja in posreduje rezultate raziskav, ki oblikujejo
in prispevajo k napredku zdravstvene nege pacienta z rano, stomo in kontinenco na ravni prakse,
izobrazevanja in politike.



Podrocje zdravstvene nege in obravnave pacienta z rano, stomo in kontinenco zajema Siroko podrocje
kompetenc in aktivnosti. Nabor v nadaljevanju navedenih aktivnosti je bil oblikovan v delovni skupini
strokovne Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji. Pripravljen osnutek aktivnosti specialista/-
-ke za zdravstveno nego in obravnavo ran, stom in kontinence je bil posredovan vsem enterostomalnim
terapevtom v Sloveniji ter zaradi majhnega odziva v delovnih skupinah obravnavan na letnem srecanju
enterostomalnih terapevtov leta 2022.

Specialist izvaja aktivnosti zdravstvene nege po procesu zdravstvene nege. Proces zdravstvene nege ob-
sega oceno stanja, postavljanje negovalnih diagnoz, dolocitev ciljev, nac¢rtovanje, izvedbo aktivnosti in

vrednotenje ter predstavlja osnovo za nadaljnjo podrobnejso razdelitev poklicnih aktivnosti.

V dokumentu Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege z razlago je
zapisano, da se zdravstvena nega glede na nacin izvajanja lo¢i na poglavje zdravstvene nege pri zagota-
vljanju temeljnih zivljenjskih potreb in aktivnosti, ki jih izvajamo neposredno s pacientom ali v doloenih
primerih s ¢lani druzine. Druge aktivnosti zdravstvene nege se izvajajo za doloCenega pacienta ali za vse
paciente, vendar ni nujno, da vse potekajo ob pacientu. Tudi na podrocju zdravstvene nege in obravna-
ve ran, stom in kontinence veljajo enake zakonitosti, zato se v proces obravnave pacienta z rano, stomo
in kontinenco vkljucujejo interdisciplinarno tudi drugi strokovnjaki, ki s pridobljenimi dodatnimi znanji
sodelujejo pri izvedbi posameznih aktivnosti. Za zagotavljanje osnovnih Zivljenjskih aktivnosti pacienta z
rano, stomo, in kontinenco se v obravnavo vkljucujejo tudi diplomirane medicinske sestre, diplomirane
babice in zdravstveni tehniki, ki si pridobijo teoreti¢na in prakti¢na znanja za izvedbo aktivnosti.

V naslednjih tabelah so predstavljene aktivnosti specialista (enterostomalnega terapevta), prikazane
skozi prizmo pristojnosti in odgovornosti za posamezne klju¢ne faze oziroma postopke dela v procesu

zdravstvene nege.
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Zamenja trahealno kanilo pri laringektomiranem pacientu
s stalno dihalno stomo.

Aspirira dihalne poti skozi trahealno kanilo/traheostomo.

Spremlja, ocisti in zamenja notranji del (vlozek) trahealne kanile.

Izbere in zamenja podloge ob trahealni kanili in traku za
fiksacijo trahealne kanile.

Oceni kozo in prilagodi zdravstveno nego koze ob dihalni stomi.
Spremlja in oceni dihanje pacienta z dihalno stomo.

Zagotavlja primerno vlazenje zraka pri pacientu z dihalno stomo.
Ustrezno ukrepa ob nujnih stanjih pri pacientu z dihalno stomo.

Pripravi pacienta z dihalno stomo na odpust iz bolniSnice.

Zagotavljanje ustreznega usposabljanja pacienta uporabe
inhalatorja za vlazenje dihalnih poti.

Zagotovi spremljanje in ucenje pacienta o rokovanju s kisikom
na domu ter uporabo oksigenatorja.

Dihanje je prva temeljna Zivljenjska aktivnost. Zaradi »odprtine« na vratu — traheostome pride pri paci-
entu do fizioloskih sorememb dihalne poti in dihanja, kar je lahko Zivljenje ogroZajoce zanj. Zato morajo
biti vsi zaposleni, ki oskrbujejo dihalne stome, usposobljeni za zgoraj nastete aktivnosti po predhodnem
preverjanju znanja (teoreticnem in prakticnem) ob zakljuc¢ku uvajanja v delo.



Temeljne aktivnosti v zdravstveni negi pacienta z
izlo¢alno stomo, ki jih izvaja specialist na svojem
strokovnem podrocju in se vklju¢ujejo v celostno
obravnavo pacienta z izlo¢alno stomo, in nacrt dela,
ki ga pripravlja diplomirana medicinska sestra

Aplikacija Cistilne klizme v ¢revesno stomo.
Aplikacija zdravilne klizme v &revesno stomo.

Odstrani sponko/jahaca pri ¢revesni stomi.

Oceni potrebo, presodi in uci pacienta (samo) irigacije Crevesja.

Spremlja prehranski status pacienta z ileostomo.

Izvede digitalno dilatacijo stenozirane stome.

Izvede izpiranje ureternih katetrov pri urostomi.

Sodeluje pri odstranitvi ureternega katetra.

Spremlja in oceni stanje ureternih katetrov pri urostomi.
Odvzame vzorec urina iz ureternega katetra pri urostomi.

Odvzame urin iz urostome (ileal conduit — mokra stoma).

Izvaja spremljanje in oceno vbodnega mesta ter koze
pri nefrostomi.

Odvzame vzorec urina iz nefrostome.

Izvede prebrizgavanje nefrostome.

Izvaja spremljanje in oceno koze pri cistostomi.
Izvaja prebrizgavanje cistostome.

Odvzame vzorec urina iz cistostome.

Izvede izpiranje mehurja po cistostomskem katetru.
Odvzame urin iz ureterokutane stome.

Izvede predoperativno oznacitev mesta stome.

Izvaja spremljanje in oceno parastomalne koze.

Oceni in spremlja delovanje izlo¢alne stome takoj
po operativnem posegu.

Doloca ustrezne pripomocke za oskrbo stome.
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Temeljne aktivnosti v zdravstveni negi pacienta s
hranilno stomo, ki jih izvaja specialist na svojem
strokovnem podrocju in se vkljucujejo v celostno
obravnavo pacienta s hranilno stomo, in naért dela,
ki ga pripravlja diplomirana medicinska sestra

Fizi€no in psihi¢no pripravi pacienta na poseg za vstavitev
perkutane endoskopske gastrostome.

Izvede enteralno prehranjevanje in nastavi/zamenja sistem.
Izvede hranjenje po gastrostomi.

Izvede hranjenje po jejunostomi.

Izvede merjenje rezidualnega volumna (ostanka hrane) v zelodcu.

Spremlja sistem nazogastricne sonde (NGS).
Izvede preverjanje lege hranilne sonde.
Aplicira oralno terapijo po gastrostomi.

Aplicira oralno terapijo po jejunostomi.
Spremlja in pravo¢asno ukrepa za preprecevanje poskodb zaradi
pritiska ob gastrostomi.

Izvaja preveze in spremlja vhodno mesto ob gastrostomi po
posegu.

Nauci pacienta in svojce/njemu pomembne bliznje o pripravi
hrane za hranjenje po hranilni stomi.

U&i pacienta in svojce/pomembne bliznje o higieni pripomockov
za hranjenje po hranilni stomi.

Izvede oceno prehranskega statusa.

Spremlja prehranski status.
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Temeljne aktivnosti v zdravstveni negi pacienta
z inkontinenco, ki jih izvaja specialist na svojem
strokovnem podrocju in se vkljucujejo v celostno
obravnavo pacienta z inkontinenco, in nacrt dela,
ki ga pripravlja diplomirana medicinska sestra

Izvaja metodo Biofeedbacka.

Izvaja urodinamske preiskave.

Izvaja katetrizacijo zenske.

Menja stalni urinski kateter pri zenski.
Odstrani stalni urinski kateter pri Zenski.
Odstrani stalni urinski kateter pri moskem.

Prebrizga stalni urinski kateter.

Spremlja in pravo¢asno ukrepa ob spremembi na kozZi
pri pacientu z inkontinenco.

Preprecuje nastanek inkontinencnega dermatitisa.
Oceni vrste in stopnje inkontinence.

Oceni izbiro in uporabo inkontinenénega pripomocka.
Pouci o namestitvi pripomockov za inkontinenco.
Namesti in nauci namestiti urinal kondoma.

Izvede ucenje treninga seCnega mehurja.

Izvede ucenje fizioloskega odvajanja blata pri pacientu
s fekalno inkontinenco.

Nauci vadbo za krepitev misic medeni¢nega dna.

Oceni delovanje misic medeni¢nega dna.

Prepozna potrebo in izvede vedenjsko terapijo pri pacientu
z inkontinenco blata in urina.

Nauci samokatetrizacijo pri Zzenski.
Nauci samokatetrizacijo pri moskem.
Oceni delovanje misic medeni¢nega dna.

Izvede anorektalno manometrijo.
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Temeljne aktivnosti v zdravstveni negi pacienta
rano z odlozenim celjenjem, ki jih izvaja specialist
na svojem strokovnem podrocju in se vkljucujejo v
celostno obravnavo pacienta z rano, in nacrt dela, ki
ga pripravlja diplomirana medicinska sestra

Oceni splosno zdravstveno stanje pacienta z rano.

Oceni in obravnava vse vrste ran.

Izvaja preventivne ukrepe za preprecitev poskodbe zaradi pritiska.

Odvzame bris iz rane.

Izvede ostro odstranjevanje mrtvin v kroni¢ni rani.

Izvede avtoliticno — nekirursko odstranjevanje mrtvin v
kroni¢nih ran.

Izvede pripravo dna rane.
Oceni okuzbo rane.

Izvaja ukrepe za preprecevanje okuzb rane.

Namesti podporno terapijo (VAC, terapija z O,, CO2) na rane
z odlozenim celjenjem.

Izvede kompresijsko povijanje z dolgoelasti¢nimi in
kratkoelasti¢nimi povoji.

Izbere ustrezne obloge za rano z odlozenim celjenjem glede
na fazo celjenja.

Izvede razbremenitev nevropatskega stopala.

Izvede merjenje glezenjskega indeksa.

Izvede ucenje kompresijskega povijanja z dolgoelasti¢nimi in
kratkoelasti¢nimi povoiji.

Oceni fistule in dolo¢i primeren pripomocek za oskrbo fistule.
Izvede oceno prehranskega statusa.

Spremlja prehranski status.
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