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Izvieéek

V &lanku je opisana pomembna vloga medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti
bolnikov z metastazami v glavi. Opisani so klini¢ni znaki in simptomi metastaz v glavi
in pogoste negovalne diagnoze za zagotavljanje telesne varnosti. Poudarjeno je
dejstvo, da je skrb za varnost bolnikov kolaborativni problem. V drugem delu so
predstavljeni bolniki s simptomi in teZavami, povezanimi z zagotavljanjem varnosti.
Poimenovane so negovalne diagnoze glede varnosti in opisani so nalrti zdravstvene
nege. Navedeni so problemi, s katerimi se srecujejo medicinske sestre pri zagotavljanju
varnosti posameznih bolnikov.

Kljuéne besede: varnost bolnika, moZganske metastaze, medicinska sestra

Uvod

Evropske drzave so opredelile Sest temeljnih nacel kakovosti zdravstvene oskrbe:
uspesnost, varnost, pravotasnost, udinkovitost, enakost in osredotocenje na bolnike.
Pri tem je varnost bolnikov v Evropski uniji prednostna naloga, k uresni¢evanju
katere se je s podpisom Luksemburske deklaracije o varnosti bolnikov 6. junija 2006
zavezala tudi Slovenija. Varnost bolnikov je zmanj$evanje varnostnih zapletov med
diagnostiénimi postopki, zdravljenjem, preventivo, rehabilitacijo, obsega pa tudi
aktivnosti za izogibanje, prepreCevanje in popravljanje varnostnih zapletov (Robida
v Lapanja, 2007).

Zagotavljanje varnosti bolnika je pomembna naloga medicinske sestre. Pri tem le-ta
uposteva drugo nacelo kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki pravi,
da naj medicinska sestra spoStuje pravico bolnika do izbire in odlo¢anja. Pri tem mora
oceniti zmoZnost avtonomije bolnika, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki zacasno ali trajno
zmanjsali sposobnost samoodloganja (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, 1994). Pri obravnavi teh bolnikov so nam vodilo tudi bolnikove in
¢lovekove pravice ter temeljne svobo§¢ine, zapisane v ustavi Republike Slovenije.
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Pojava mozganskih metastaz in karcinoze mening nara$Cata zaradi Cedalje boljse
kontrole sistemske bolezni in daljSega preZivetja bolnikov. Simptomi in znaki teh
zasevkov so zelo razli¢ni in nepredvidljivi. Za bolnika, njegove svojce in izvajalce
zdravstvene nege je stanje lahko zelo dramatiéno, zato je zelo pomembno zagotoviti
varnost bolnika.

Z naslednjim prispevkom Zeliva spodbuditi medicinske sestre, da bi skupaj z
zdravstvenimi sodelavei v timu iskali reSitve za boljSe zagotavljanje varnosti
bolnikov z metastazami v glavi in tako prispevali h kakovostnejsi zdravstveni negi
in obravnavi bolnikov.

MoZganske metastaze

Pljuéni rak v zgodnjih stadijih bolnikom ne povzroca tezav in ga obicajno odkrijemo
nakljuéno, vecina bolnikov pa ima ob odkritju Ze znake napredovanja bolezni.
Simptomi in znaki, ki jih bolniki opisujejo, so posledica lokalne rasti tumorja,
zasevkov, paraneoplasti¢nih pojavov ali njihove kombinacije (Debeljak, Triller, 2001).
Pri bolniku se kaZejo simptomi in znaki zasevkov v plevri, perikardu, perifernih
bezgavkah, kosteh, jetrih, nadledvi¢nicah, moZganih (Zwitter, 2006).

Pljuéni rak, melanom in rak dojke so primarni tumorji, ki najpogosteje zasevajo v
mozgane. Nekateri raki, kot sta melanom in pljuéni rak, povzro€ajo Stevilne metastaze,
medtem ko rak dojke kar v 50 % solitarne metastaze. Mozganske metastaze rastejo
bolj kot okroglaste mase z odrivanjem in se manj vra§€ajo v okolno mozganovino.
Najpogosteje povzrocajo okolni edem zaradi okvare moZgansko-Zilne pregrade, lahko
tudi zvisan intrakranialni pritisk in nevrolo§ke znake zaradi premika mas in pritiska
na mozganske strukture, oddaljene od same metastaze (Ro§ Opaskar, 2005).

Telesne in duSevne motnje pri bolniku z moZganskimi metastazami

Nekateri bolniki z moZzganskimi metastazami so brez klini¢nih znakov in simptomov.

Telesne motnje pomenijo za bolnike velike teZave. Med najpogostejsimi telesnimi
motnjami so glaveboli in slabesti, vrtoglavice, dvojni vid, motnje govora,
bruhanje, epileptiformni napadi ali pareze udov (Debeljak, Triller, 2001).

Do 50 % bolnikov z mozganskimi tumorji ima duSevne motnje in psihiatri¢ne
simptome. Mednarodna klasifikacija bolezni 10 (MKB 10) lo¢i dve skupini:

+ sindromi, pri katerih so najbolj izrazite motnje kognitivnih funkceij, kot so spomin,
razum, ucenje, zavest in pozornost;
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 sindromi, kjer se izrazijo simptomi na podro¢ju zaznavanja (iluzije, halucinacije),
vsebine in oblike mi$ljenja (blodnje, raztrgan govor), razpoloZenja in Custev
(depresija, anksioznost), osebnosti in vedenja (Kores Plesi¢ar, 2001).

Navedeni znaki in simptomi niso nujno povezani z mozganskimi metastazami, lahko
so tudi posledica drugih vzrokov.

Za organsko osebnostno motnjo je znadilna sprememba obicajnih vzorcev vedenja,
ki jih je imela oseba pred boleznijo. Najpogosteje je ta motnja posledica spremembe
v Celnem ali senénem reZnju. KaZze se lahko kot razvoj psevdopsihopatske osebnosti,
za katero je znalilen prehod od razdraZljivosti do odkrite nasilnosti, in kot razvoj
psevdodepresivne osebnosti, pri kateri bolniki ne pokaZejo nobenega zanimanja za
dogajanje v okolici. Povezana je z labilnim in zbledelim Custvovanjem, apatijo ali
evforijo, s slabim obvladovanjem impulzov, z neustreznim vedenjem, s krditvami
zakona, z lepljivim vedenjem. V¢asih sledi tudi socialni umik (Kobentar,1993).

O zmedenosti govorimo, ko opazimo, da so bolniki zbegani in fe tezko sledijo
ukazom. Obidajno so ¢asovno in krajevno dezorientirani. Moten je njihov spomin,
pogosta je zaspanost, ki pa jo lahko spremlja no¢ni nemir (Horvat,1996).

Delirij je spremenjeno stanje zavesti, za katerega so znadilni dezorientiranost, strah,
huda vzdraZzljivost, motnje v razumevanju (interpretaciji) zunanjih drazljajev in
pogosto tudi halucinacije. Pri¢ne se z znaki, kot so nemir, anksioznost, prestrasenost,
preobéutljivost na svetlobo in zvok. Delirij se lahko pojavija v dveh oblikah.
Prevladuje lahko hiperaktivna oblika s stanjem povecane budnosti, ki jo pogosto
spremljajo halucinacije, blodnje, agitiranost, neustrezno vedenje, ali hipoaktivna
oblika s stanjem zmanj$ane budnosti, s pogostejSo zmedenostjo in z redkim
pojavljanjem halucinacij (Snoj, 2005).

Anksioznost je spoznavni, Custveni, fizioloski in vedenjski odgovor na dejansko ali
na groze¢o nevarnost. Anksiozna oseba opisuje obutje strahu, ki ga obdajata bojazen
in groza.

Simptomi depresije so Stevilni, nastopijo z razliéno intenzivnostjo in v razliénih
kombinacijah, zato je tudi velika raznolikost klini¢nih slik pri posameznih bolnikih.
Na Custvenem podrodju se depresivno razpoloZenje kaZze z mnoZico neprijetnih
¢ustvenih stanj, kot so potrtost, brezup, zaskrbljenost, obCutek nemodi, tesnoba.
Spremljajo ga tudi oblutki pesimizma, izguba samospostovanja, nebogljenost,
obcutek krivde. Bolnik je lahko psihomotori¢no zavrt ali pa agitiran. Depresiven
bolnik je brezvoljen in lahko opusti tudi najosnovnejSe dejavnosti, razmislja o
samomoru ali izraza samomorilsko vedenje. Na spoznavnem podrodju in na podrocju
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mi§ljenja so simptomi depresije zavrto misljenje, slab$a koncentracija, spominske
motnje in slabe asociacije (Snoj, 2005).

Pogoste negovalne diagnoze pri aktivnosti zagotavljanja varnosti

Pri bolnikih z metastazami v glavi so znaki in simptomi razli¢ni, se spreminjajo,
isto€asno jih je lahko prisotnih ve¢, zato se tudi negovalne diagnoze v zvezi z
zagotavljanjem varnosti bolnika spreminjajo. Glede na znake in simptome bolnika
so pri nacrtovanju zdravstvene nege za zagotavljanje njegove varnosti pogostejse
naslednje negovalne diagnoze:

¢ nevarnost poskodbe,

» nevarnost padcev,

+ neudinkovita zaséita pred poskodbo,

o nevarnost za poskodovanje samega sebe,

 tavanje,

« nasilno obnasanje, nevarnost za nasilno obnasanje,

+ nevarnost za neucinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov,

 odklanjanje terapevtskih navodil (Gordon, 2003).

Kako zagotoviti varnest bolnika z metastazami v glavi?

Medicinska sestra je ¢lan SirSega zdravstvenega tima in ima pomembno vilogo pri
zgodnjem odkrivanju simptomov in znakov metastaz v glavi, v izvajanju
diagnosti¢nega in terapevtskega nacrta ter pri nadrtovanju, izvajanju in vrednotenju
zdravstvene nege. Zagotavljanje varnosti bolnika je pomembno podrodje zdravstvene
nege. Potreba po varnosti je za bolnika najpomembnej$a, zato zahteva prizadevanje
vseh, da izraZajo s svojimi dejanji, mislimi in ¢ustvovanji skrb za varnost bolnika.
Medicinske sestre bolniku poleg odpravljanja fizi€nih nevarnosti omogocajo
ohranjanje fizi¢ne, psihi¢ne, socialne in ekonomske celovitosti (Jost, 2006).

Za nadrtovanje varnosti bolnika je pomembno kakovostno zbiranje informacij ter
posredovanje in zapis le-teh. Obnaganja bolnika pred vstopom v na$o obravnavo ne
poznamo, zato so pomembni podatki svojcev o spremenjenem obnasanju, doZivljanju
okolice in sebe. Pomemben je vsak podatek, ki ga posredujejo bolniki, ¢lani
negovalnega in SirSega zdravstvenega tima. Pomembno je tudi opazovanje bolnika,
pri katerem sumimo na moZganske metastaze. TeZave teh bolnikov se spreminjajo,
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zato je potrebno nadrt zdravstvene nege za zagotavljanje varnosti prilagajati stanju
bolnika. Zdravstvena nega teh bolnikov je izredno zahtevna, potreben je intenziven
nadzor in pomo¢ bolniku pri Zivljenjskih aktivnostih (Jost, 2006).

Pri zagotavljanju varnosti bolnika naletimo na dileme, kdaj omejiti osebno svobodo.
Kdaj je njegova varnost tako ogroZzena, da je treba omejiti njegovo svobodo? Ali
imamo pravico omejiti osebno svobodo neozdravljivo bolnemu? Ali lahko
zagotovimo varnost bolnika s stalno navzoénostjo medicinske sestre? Kaksno viogo
in odgovornost imajo svojci in tudi drugi ¢lani zdravstvenega tima?

Predstavitev primerov zagotavljanja varnosti bolnikov
z metastazami v glavi

51-letni bolnik z mikrokarcinozo peritoneja in s primarnim tumorjem
v desnem spodnjem pljucnem reznju po zdravijenju s citostatsko
kemoterapijo

Simptomi, tezave bolnika, povezane z zagotavljanjem varnosti: mravljinci v nogah
in rokah, vrtoglavica, zana$anje v levo stran pri hoji, doma je kolabiral.

Negovalna diagnoza glede varnosti: nevarnost padea zaradi vrtoglavice, nestabilne
hoje.

Nadért zdravstvene nege glede varnosti

Ob sprejemu je bil bolnik delno odvisen pri zagotavljanju varnosti. Nacrtovali smo
spremstvo medicinske sestre na strani§ce in spremstvo pri hoji ter nadzor pri
odvajanju. Bolnik je bil o tem poucen.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Bolnik je bil ob sprejemu orientiran in vodljiv. Kljub opozorilom zdravstvenih
delavcev je sam hodil po sobi in bolnisni¢nem oddelku. Dva dni po sprejemu je
omedlel na strani$¢u (na levi liénici odrgnina). Naslednji dan je dopoldne padel v sobi
(brez posledic). Ta dan so bile tudi potrjene metastaze v glavi. Po pogovoru v
zdravstvenem timu (medicinske sestre in zdravniki) smo se odloéili za uporabo
ovirnic, to je namestitev segufix pasu, ¢e bi bolnik kljub nasvetom zdravstvenih
delavcev Se vstajal. Ker mu je bila nastavljena infuzija in je bolnik miroval, mu ovirnic
nismo namestili. Ponodi je znova vstal in padel ob postelji (odrgnina noge). Bolniku
smo nato namestili segufix pas. Bolnik je povedal, da ga le-ta ne moti. Z namestitvijo
segufix pasu je postal popolnoma odvisen pri vseh Zivljenjskih aktivnostih in nadzor
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nad njim je bil izvajan na 15 minut. Osebje mu je z aktivnostmi zdravstvene nege
omogocilo, da je ohranil svoje dostojanstvo, saj je lahko sam jedel in uporabljal
urinsko steklenico. Ob obiskih svojcev smo bolniku segufix pas odstranili.

S7-letna bolnica z drobnocelicnim karcinomom pljud in z metastazami
v centralnem Zivénem sistemu po zdravljenu s citostatsko kemoterapijo

Simptomi, tezave bolnice, povezane z zagotavljanjem varnosti: poslabfan vid na
obeh ocesih pogosti glavoboli, pozabljivost (sama je opisala, da je v spominu
zamenjevala stvari, kar se je zavedala), obéutek teZe v glavi (povedala je, da ima
obdutek, kot da ji nekdo ti$¢i pokrovko na glavo).

Negovalne diagnoze glede varnosti: nevarnost padca zaradi spremembe vida in
oslabelosti.

Nadrt zdravstvene nege glede varnosti

Ob sprejemu je bila bolnica delno odvisna. Naértovali smo spremstvo medicinske
sestre na strani$ce in spremstvo pri hoji ter nadzor pri odvajanju.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Bolnica je bila Iepo vodljiva in je upostevala navodila zdravstvenega osebja.

58-letni bolnik z epidermioidnim karcinomom plju€ in z metastazami v
glavi in jetrih

Simptomi, tezave bolnika, povezane z zagotavljanjem varnosti: bil je brez klini¢nih
znakov in simptomov metastaz v glavi. V bolnisnico se je pripeljal sam z osebnim
avtomobilom.

Negovalne diagnoze glede varnosti: nevarnost za po$kodovanje samega sebe in
drugih.

Nadrt zdravstvene nege glede varnosti

Bolnik je bil samostojen pri opravljanju vseh Zivljenjskih aktivnosti.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Bolnik je bil z diagnozo metastaze v glavi odpuséen za vikend in je Zelel, da sam
vozi avto. Po pogovoru z zdravnico in nato §e z medicinsko sestro ter z njegovimi
svojci je bolnik odSel na vikend poucen o moznih znakih in pravilnih ukrepih ob
simptomih metastaz v glavi.
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58-letni bolnik z drobnoceli¢nim plju¢nim rakom na citostatski
kemoterapiji

Bolnik je bil rpjen v Bosni in Hercegovini, nato je 20 let delal v Nem¢iji, zadnja tri
leta je Zivel z druZino v Sloveniji.

Simptomi, teZave bolnika, povezane z zagotavljanjem varnosti

Ob sprejemu je bolnik na enostavna vpra$anja smiselno odgovarjal, bil je oslabel in
izrazal je strah pred zdravljenjem in potekom bolezni. TeZje sporazumevanje smo
pripisovali slabSemu znanju slovenéine. Iste informacije, navodila smo mu povedali
ved&krat, a je kljub temu v procesu obravnave slabse sodeloval. Njegove odloCitve so
bile nepredvidljive. Tako je kljub nasvetu medicinske sestre v popoldanskem Casu
zapustil bolni$ni¢ni oddelek. Oblecenega le v pizamo je medicinska sestra naSla v
parku, leZeCega na tleh s poskodbo na glavi (razpo¢na rana na celu).

Negovalne diagnoze glede varnosti: nevarnost padea zaradi oslabelosti.

Spremenjeno vedenje bolnika smo ugotovili §ele po nesre¢nem dogodku. Po ponovni
oceni so bile §e dodane negovalne diagnoze glede varnosti: tavanje, nevarnost za
neudinkovito obvladevanje terapevtskih predpisov, odklanjanje terapevtskih
navodil, nevarnost za poskodovanje samega sebe.

Naért zdravstvene nege glede varnosti

Bolniku smo odredili spremstvo medicinske sestre pri hoji zaradi oslabelosti.

Po nesreénem dogodku smo v nalrt zdravstvene nege dodali pogosto opazovanje
bolnika in po pogovoru s svojci in v zdravstvenem timu (medicinske sestre, zdravniki)
se nismo odlocili za uporabo ovirnic, temve¢ za stalno prisotnost svojcev.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Svojci ob sprejemu niso povedali o spremenjenem vedenju bolnika. Zeleli so ga
za&ititi pred predsodki v nadi druzbi, bali so se drugaCnega obravnavanja bolnika,
niso bili seznanjeni o pomembnosti teh podatkov za izvajalce zdravstvene nege.

72-letni bolnik s karcinozo prostate, z zasevki v kosti in v plevro,
prisotno sréno popuséanje, prisotni slabokrvnest in bole€ina

Simptomi, tezave bolnika, povezane z zagotavljanjem varnosti

Ob prvi oceni dejavnikov tveganja za padec ni bilo potrebe za nadrt zdravstvene nege
glede aktivnosti varnosti. No¢na medicinska sestra je zjutraj sporocila, da bolnik
ponodi ni spal, da je celo no¢ hodil po hodniku, da je imela obcutek, da ga je bilo

132 .



strah in da je izrazal nemir. Strah in nemir sta se povedevala, ko je Zelela, da gre v
bolnizko sobo in v posteljo. Tedaj je postal agresiven v pogovoru. Tudi podnevi ni
zelel v bolnisko sobo, bil je utrujen, toda pogovorljiv, slabse sodelujod. Zgodba se je
ponovila naslednjo no¢. Bil je razdraZljiv in na njegove odlogitve nismo mogli
vplivati. Po dveh neprespanih no¢eh in dnevih smo vedenje bolnika bolje spoznali.
Vkljuéili smo tudi svojce. Povedali so, da so spremembo v vedenju opazili Ze doma
po uvedbi analgeti¢ne terapije. Ze doma se je bolnik hitro vznemiril in jim je grozil,
bil je zmeden, ni spal, videl je poSasti, imel je samomorilne teZnje in ob&utek, da ga
zastrupljajo. Svojci so znake in simptome bolnika prikrivali. Bali so se, da ne bo
sprejet v bolnisnico, zato so poudarjali lenjegove telesne simptome. V pogovoru so
nam svojci peti dan povedali, da se ga bojijo, ker ima doma oroZje. Konéno pa so
nam le zaupali, da je doma Ze uporabil oroZje in je streljal v strop.

Negovalne diagnoze glede varnosti: nevarnost za poskodovanje samega sebe in
drugih, nevarnost za neucinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov.

Nacdrt zdravstvene nege glede varnosti

Kolaborativni problem smo resevali v zdravstvenem timu zdravniki in medicinske
sestre. Opazovanje bolnika in prepoznavanje znakov hude vzdraZljivosti, strahu,
nemira ter preobcutljivosti za draZljaje iz okolice je vplivalo na odlogitev zdravnika
za napotitev bolnika k psihiatru. Do premestitve smo uvedli stalen nadzor bolnika in
umirjeno komunikacijo z njim.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Zgodba bolnika bi se lahko zaklju€ila tragi¢no. Bolni$ni¢ni oddelek ni opremljen za
vodenje bolnika z delirijem in medicinske sestre nimamo dovolj znanja in izkufenj
za zagotavljanje varnosti pri tovrstnih bolnikih.

60-letni bolnik z epidermoidnim karcinomom plju¢ in z metastazami v
centralnem Zivénem sistemu

Simptomi, teZave bolnika, povezane z zagotavljanjem varnosti

Bolnik je bil pogovorljiv, sodelujo¢ in je navajal tezave: vrtoglavico, izgubo sluha v
desnem uSesu, hemiparezo levo, manjSo natanénost gibov desno in ob&asno
pozabljivost. Navedel je, da se denimo ni mogel spomniti §tevilke kode mobilnega
telefona, ko se mu je ta izpraznil. Povedal je, da je zaradi pozabljivosti v veliki stiski
in da ga je tega spoznanja bolj strah kot hemipareze. Zena je povedala, da je postal
osebnostno spremenjen.
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Negovalne diagnoze glede varnosti: nevarnost padea zaradi vrtoglavice in hemipareze.

Nadrt zdravstvene nege glede varnosti

Odrejeno je imel spremstvo pri hoji, prisotnost medicinske sestre med odvajanjem
in namestitev klicne naprave na dosegu roke. Kljub sodelovanju bolnika je prislo do
padca, ko je pozabil, da nima ob&utka v levi nogi in je sam vstal. Posledica nesrecnega
dogodka je bil o¢alni hematom. Med hospitalizacijo je bolnik imel tudi epilepticni
napad, tako da smo spremenili naért zdravstvene nege pri aktivnosti gibanja. Odredili
smo mu prevoz s sedecim vozickom.

Dileme medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti

Za bolnika, ki je bil pred dvema mesecema $e $portno aktiven, je bila omejitev gibanja
zelo obgutljivo podrodje pogovora. Medicinska sestra je morala na empaticen in
strokoven naéin razloZiti vzroke za tako odlotitev, predvsem pa je bolnika vanjo
aktivno vkljuéila.

Zakljucek

Skrb za varnost bolnika z metastazami v glavi je pomembna naloga medicinske sestre.
Zaradi razli¢ne simptomatike in hitrega spreminjanja je potrebno nacrt zdravstvene
nege prilagajati trenutnim tezavam bolnika. Individualni pristop in sodelovanje vseh
¢lanov negovalnega in §irSega zdravstvenega tima ter znanje in izkusnje medicinske
sestre, njeno spretno opazovanje fiziénega vedenja, verbalnih in psihi¢nih sprememb
bolnika prispevajo h kakovostni obravnavi, k zagotavljanju varnosti in spoStovanju
osebnosti bolnika. Pomembno je vkljudevati svojce, in sicer tako pri zbiranju
informacij o bolniku kot tudi v pomo¢ pri zagotavljanju varnosti v bolni$nici in pri
iskanju varnih resitev za bolnika po odpustu iz bolni$nice.

Zagotavljanje varnosti bolnika in prepre¢evanje nezelenih dogodkov je naloga vseh
¢lanov negovalnega in §irSega zdravstvenega tima. PravocCasna, natancna in
dokumentirana informacija o bolniku vpliva na zagotavljanje njegove varnosti.
Pomembna sta skupno nalrtovanje aktivnosti in enotna dokumentacija. Partnerski
odnos med medicinsko sestro, zdravnikom, bolnikom in njegovimi svojci prispeva k
pridobivanju pomembnih informacij za preprecevanje nezelenih dogodkov. V&asih
svojci zamol&ijo spremenjeno vedenje bolnika, zato, ker ga Zelijo zascititi pred
predsodki v druzbi.

Pri odpustu bolnika z metastazami v glavi ima medicinska sestra zelo pomembno
vlogo, saj mora preveriti znanje o pravilnih ukrepih ob simptomih in poslabSanjih
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bolezni, in sicer pri bolniku, predvsem pa pri njegovih svojcih. Dobro pouceni bolniki
in svojci so najboljse zagotovilo za varnost bolnika in njegovih bliznjih. Medicinska
sestra ob odpustu bolnika informira o tem tudi patronazno in socialno sluzbo, ¢e je
to potrebno.
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