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ZDRAVSTVENA VZGOJA BOLNIKA S PROTINOM
HEALTH EDUCATION OF PATIENTS AFFLICTED WITH GOUT

Kljuéne besede: protin, medicinska sestra, zdravstvena vzgoja
IZVLECEK

Protin je ena najpogostej$ih vnetnih revmati¢nih bolezni, ki
prizadene sklepe. Obstajajo Stevilni dejavniki tveganja, ki vpli-
vajo na nastanek protina, predvsem nezdrav nacin Zivljenja. Po-
membno vlogo ima medicinska sestra, ki z zdravstvenovzgojnim
delom pomaga vplivati na bolnikovo Zivljenje. S spremljanjem
najnovejsih raziskav omogoca strokovno obravnavo bolnika.

Uvod

Protin, putika ali giht so izrazi za bolezen, ki so jo v zgo-
dovini poznali kot bolezen kraljev. Obolevali so premozne;jsi
sloji, ki so se prehranjevali z beljakovinsko bogato hrano. V
zadnjem desetletju Stevilo obolelih s protinom narasca sku-
paj z ostalimi civilizacijskimi boleznimi, predvsem zaradi
nacina zivljenja. Namen prispevka je pojasniti mehanizem
nastanka protina, njegovo klini¢no sliko ter cilje zdravljenja,
ki vkljucujejo spremembo nacina Zivljenja, za kar je potrebna
zdravstvena vzgoja bolnika.

Vzrok nastanka protina je zvecana tvorba se¢ne kisline
in njenih soli. Na poviSano raven se¢ne kisline vpliva hrana,
bogata s purini, presezek secne kisline pri nastajanju v telesu,
zmanj$ano izlocanje secne kisline s se¢em zaradi ledvi¢ne
bolezni in nekatera zdravila (diuretiki). Pogosto je vzrok za
napad prekomerno pitje alkohola, redko so vzrok protina
prirojene motnje v presnovi purinov.

Desetkrat pogosteje zbolevajo ljudje, pri katerih je raven
secne kisline stalno nad zgornjo normalno mejo (480 pmol/1).
Vecina bolnikov so spolno zreli moski med 40. in 60. letom.
Zenske so v rodni dobi zas¢itene pred protinom z urikozu-
ri¢nim uc¢inkom estrogenih hormonov, po menopavzi pa je
njihova obolevnost podobna kot pri moskih (Lestan, Logar,
2007).

Zgodnji znaki protina se lahko kazejo kot asimptomatska
hiperurikemija, ki lahko traja tudi vec kot dvajset let. Konca
se s prvim napadom sklepnega vnetja — akutnim uri¢nim
artritisom, ki mu pri skoraj treh Cetrtinah bolnikov ponovni
napad sledi Ze v prvem letu. V polovici primerov je najprej
prizadet metakarpofalangealni sklep palca stopala. Artritis se
praviloma za¢ne nenadoma, pogosto ponoc¢i s hudo bolecino,
oteklino, sklep je pordel in vro¢ (Lestan, Logar, 2007).

Cilji zdravljenja bolnika, ki ima s kristali povzroceno
sklepno vnetje, so prekinitev akutnega napada, preprecevanje
ponovitev napadov, preprecevanje in zdravljenje pridruZenih
bolezenskih stanj. Zdravstvena vzgoja bolnika je izrednega
pomena za zdravljenje protina. Bolnika je potrebno pouciti o
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ABSTRACT

Gout is one of the most common types of inflammatory joint
diseases. Numerous factors have been associated with increased
risk of developing gout, particularly unhealthy life patterns.
Nurses play an important role in health education regarding
a healthy lifestyle of individuals, families and groups. Their
knowledge and professional competence can be increased by
the latest research on the origin, development, implications and
treatment of the disease.

bolezni ter ga seznaniti z naceli zdrave prehrane s poudarkom
na spremembi nacina Zivljenja.

Vzrok in mehanizem nastanka protina

Protin ali putika ali uri¢ni artritis je presnovna bolezen,
ki so jo poznali Ze pred tisocletji. PriStevamo jo v skupino
revmatic¢nih bolezni, ki jih danes imenujemo s kristali pov-
zrocena sklepna vnetja. Protin se v Evropi pojavlja najmanj
pri dveh od tiso¢ odraslih moskih (Kos - Golja, 2008).

Secna kislina se tvori v jetrih po razgradnji purinov, ki
jih v telo vnesemo s hrano, purini pa nastajajo tudi v telesu
po razgradnji sestavin celi¢nih jeder. Secna kislina je topna
v krvi in se iz telesa izloca skozi ledvice. V krvi je v obliki
natrijevega urata. Mo¢no zvisano koncentracijo natrijevega
urata zaradi Cezmerne tvorbe ali zmanjSanega izloCanja
imenujemo hiperurikemija, pri tem koncentracija v serumu
presega 7 mg/dL oziroma 416 pmol/L. Hiperurikemija nava-
dno ne Skoduje, vendar velike koli¢ine se¢ne kisline v krvi
povzrocijo, da zacnejo iz njenih soli v sklepih in tudi drugod
nastajati kristali (v koZi, srcu, ledvicah, oceh in $tevilnih dru-
gih tkivih). Ce kristali vstopijo v sklep, lahko Sprozijo razvoj
vnetja. Uratni kristali se lahko odlagajo v uSesnem hrustancu
in mehkih tkivih. Skupke kristalov imenujemo tofi. V kitnih
ovojnicah kristali povzrocajo vnetje oz. tenosinovitis, prav
tako tudi v sluznih vreckah (burzitis). Z odlaganjem krista-
lov v ledvicno tkivo se postopno slabsa delovanje ledvic, v
secnih poteh se lahko tvorijo uratni kamni. Prizadeti sklepi
postanejo rdeci, otekli ter zelo boleci in obcutljivi (Gaffo,
Saag, 2008).

Teng, Nair in Saag (2006) navajajo, da nekatere encimske
okvare vplivajo na poviSanje secne kisline, ravno tako pa
raven secne kisline v krvi uravnavajo Stevilni geni. Na pospe-
Seno razgradnjo organskih baz ali purinov vpliva dolocena
vrsta hrane, zato izogibanje takim Zivilom uspesno pripomore
k boljsemu obvladovanju bolezni. Najpogostejsi vzrok napada
so blagi ali hudi prekrski v prehrani, kot so uZivanje alko-
holnih pija¢, mastnega mesa, drobovine, stro¢nic, koze rib,
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perjadi, nadalje poskodbe, okuzbe, hujsi stresi, visok krvni
tlak, operativni poseg, stradanje, debelost, visok holesterol,
sladkorna bolezen in jemanje nekaterih zdravil.

Klini¢na slika protina

Do napada protina pride nenadoma (najveckrat ponoci),
kaze se s hudo bolecino. Sklep otece, koZa nad njim je porde-
la, napeta, topla in na dotik izredno boleca. Bolezen najpogo-
steje prizadene palec na nogi, lahko pa tudi stopalo, glezenj,
koleno, zapestje ali komolec; skratka sklepe, ki so hladnejsi
od osrednjega dela telesa, kar olajSuje kristalizacijo secne
kisline. Kristali nastajajo tudi v uhljih in drugih hladnih delih
telesa. Drugi simptomi so vroc¢ina, mrzlica, splo$no slabo
pocutje in pospesen sr¢ni utrip. Ker je prvi napad nenavaden,
omejen in lazje obravnavan, po navadi kroni¢na terapija
ni predpisana. Prvih nekaj napadov navadno prizadene le
en sklep in traja nekaj dni. Simptomi postopoma izginejo,
delovanje sklepa se povrne in bolnik do naslednjega napada
nima bolezenskih znakov. Med prvim in drugim napadom
lahko mine veliko ¢asa (Lestan, Logar, 2007).

Cez &as postanejo napadi vedno pogostejsi, tudi veckrat
letno. Po veckratnih napadih lahko postane vnetje sklepov
kroni¢no in povzroc¢a deformacije. Pri 70 % bolnikov se
pojavi drugi napad Ze v prvem letu. Postopno so napadi
putike pogostejsi in teZzji, zajetih je vedno vec sklepov. To
imenujejo intervalni protin. Z leti se razvije kroni¢ni protin
s pojavom tofov, ki tvorijo vecje skupke uratnih kristalov v
sklepih, kosteh, hrustancu, npr. na robu uhlja. Na kosteh ob
sklepih se pojavljajo razjede, ki se vidijo na rentgenski sliki.
Zagoni bolezni postajajo v tem obdobju vse redkejsi. Tofi ne
bolijo, obc¢asno pa se lahko vnamejo, tako da spominjajo na
akutni napad protina. Kroni¢ni protin s tofi je bil pogoste;jsi
v preteklosti, ko ni bilo zdravil za zniZevanje ravni secne
kisline v krvi. Brez zdravljenja lahko tofi na rokah in nogah
predrejo kozo, pri cemer se izlo¢i kredasta masa kristalov
(Ene-Stroescu, Gorbien, 2005).

Akutni napad protina se lahko pojavi tudi pri boleznih
krvotvornih organov in luskavici; v teh primerih je to se-
kundarni protin. Podobno je tudi pri ledvi¢nih boleznih, pri
katerih zmanjSano izloCanje seCne kisline s seem sproZzi
napad protina (Hayman, Marcason, 2009).

Dejavniki tveganja in novosti v zdravljenju z dietno
prehrano

Med dejavnike tveganja za protin sodijo poleg moskega
spola Se starost (nad 65 let), debelost, pretirano uZzivanje al-
kohola, zviSan krvni tlak, popuscanje ledvicnega delovanja,
uporaba diuretikov in drugih zdravil, transplantacije organov
in druzinska obremenjenost s protinom. Protin se pogosto
pojavlja skupaj s sladkorno boleznijo in/ali hiperlipidemijo
(Lestan, Logar, 2007). Koncentracija urata v plazmi je po-
memben pokazatelj tveganja za nastanek protina. Spreminja
se glede na starost, spol, vreme ali letni Cas, telesno dejavnost,
indeks telesne mase, ledvicno funkcijo ter uzivanje alkohola
in prepovedanih drog (Ene-Stroescu, Gorbien, 2005). Zdra-
vljenje protina in povi§anega urata v krvi je pogosto povezano
z metabolnim sindromom, zato je Se toliko bolj pomembna
zdravstvena vzgoja bolnika, ki jo izvaja medicinska sestra.
Sprememba Zivljenjskega stila in zdravljenje pridruzenih
bolezni so pomemben del zdravljenja bolnikov s protinom
(Richette, Bardin, 2010).

Akutni napad protina se pogosto kaze kot artritis posa-
meznih sklepov na nogi, najpogosteje na palcevem skle-
pu. Potrebna je zgodnja uvedba terapije, ki je usmerjena v
zmanj$anje bolecine in preprecevanje nastanka invalidnosti
kot posledice okvare sklepov. Dolgoro¢no zdravljenje sesta-
vljajo zdravila za zniZevanje urata in secne kisline. Keith in
Gilliland (2007) nastevata zdravila, ki so enako ucinkovita
v zdravljenju akutnega napada protina (kolhicin, nesteroidni
antirevmatiki in steroidi). Pomembno je vzdrZevanje nivoja
secne kisline. Med akutnim napadom ni potrebno uvajati niti
ukinjati terapije za zniZevanje urata.

Nekateri bolniki se ne odzovejo na zdravila, kljub temu da
je standard zdravljenja medikamentozna terapija. Zdravljenje
protina je velik izziv zaradi sovpadanja drugih bolezni, kot so
debelost, sladkorna bolezen, zmanjSana ledvi¢na zmogljivost
ali visok krvni tlak. Dolgo se je predpostavljalo, da je pre-
hrana povezana s poviSanim nivojem urata, vendar je bilo to
potrebno Se preveriti (Hayman, Marcason, 2009).

Nedavna raziskava je pokazala na povezavo med Zivljenj-
skim slogom kot dejavnikom tveganja za hiperurikemijo in
nastankom protina. Raziskava je potrdila, da tveganje za
hiperurikemijo in protin povecuje vecja poraba mesa, mor-
skih sadeZev, piva, alkohola, debelost, pridobivanje telesne
mase, visok krvni tlak in uporaba diuretikov. Pitje piva je
povezano z visjim tveganjem kot pitje vina, pri katerem se
je pokazal minimalen vpliv na hiperurikemijo. Raziskava je
pokazala, da vnos Zivil z vi§jo vsebnostjo fruktoze ravno tako
pomeni tveganje za protin, medtem ko mleko, jajca, sir in
rastlinske beljakovine ne vplivajo na hiperurikemijo. Moski
so bolj obcutljivi na vnos fruktoze kot Zenske, ravno tako
poveca tveganje pitje gaziranih pija¢. Raziskava je potrdila,
da so nekatera Zivila in pijace lahko zascita proti protinu.
UZivanje manj mastnih mle¢nih izdelkov niZa nivo urata, saj
imajo urikozuri¢ni efekt. Poleg tega uZivanje zelenjave ne
glede na vsebnost purinov §¢iti, saj lahko poveca izloc¢anje
urata. Pitje kave je pokazalo zniZanje ravni urata, natancen
mehanizem $e ni znan, vendar je lahko povezan z ekoloSko
pridelavo rastlinskih alkaloidov, in ne z vsebnostjo kofeina.
Vecje uzivanje vitamina C je neodvisno povezano z manjSim
tveganjem za protin (Choi, 2010 ).

Zdravstvena vzgoja bolnika s protinom

Zdravstvena vzgoja bolnikov je pomoc¢ ljudem z Ze nasta-
limi spremembami v zdravju. Cilji svetovanja so, da bolniki
v svojem Zivljenju prepoznajo $kodljive navade, s pomocjo
pridobljenih informacij prevetrijo svoja stali§¢a in oblikujejo
nova. Medicinska sestra strpno vodi bolnika skozi spremembe
proti ciljem, ki sta jih oblikovala.

Za zdravljenje protina je potrebna sprememba Zivljenj-
skega sloga in upoStevanje prehranskih priporocil. Bolnike
je treba pouciti o koristih za zdravje in o tveganjih, saj je
protin pogosto povezan z drugimi kroni¢nimi boleznimi, kot
so presnovni sindrom in povecano tveganje za sr¢no-Zilne
bolezni, in s tem z visjo umrljivostjo. ZmanjSanje telesne
teze s pomocjo dnevne vadbe in omejevanje vnosa rdecega
mesa in sladkih pija¢ pomaga zmanj$ati raven secne kisline,
tveganje za protin, odpornost na insulin in druge bolezni.
Zmerno pitje alkoholnih pija¢, manjsi vnos sladkega sadja in
morskih sadezev, zlasti mastnih rib, je potrebno prilagoditi
posamezniku ob upostevanju koristi za zdravje sr¢no-Zilnega
sistema. Uporaba rastlinskih maScobnih kislin omega-3 se
Steje kot prehrana z ribami. Zelenjava in mlecne beljakovine,
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oreski, stro¢nice, sadje (manj sladko) in polnozrnata Zivila
so dobra odlocitev za ohranjanje zdravja in preventivo pred
protinom in razli¢nimi drugimi boleznimi. Kava je dovoljeno
zivilo ter §Citi pred protinom, ¢e jo uZivamo redno; ravno
tako vitamin C niZa raven serumskega urata in $Citi pred
nastankom drugih bolezni (Choi, 2010).

Cilji zdravstvene vzgoje bolnika s protinom

Cilj zdravstvene vzgoje bolnika s protinom je sprememba
nacina Zivljenja in pomoc pri preprecevanju napadov protina
ter zmanjSanje dejavnikov tveganja za nastanek ostalih bole-
zni, ki so po navadi protinu pridruZene.

Osnova pomoci pri opuScanju razvad in spreminjanju tve-
ganega vedenja je razumevanje, da je sprememba v nacinu
obnasanja proces, ki poteka prek dolocenih stopenj. Ovire
so zelo razli¢ne, odvisne od vsakega posameznika in od
stopenj, ki jih je dosegel. Postaviti je treba cilje, ki so dovolj
veliki, da so pomembni, in dovolj majhni, da so dosegljivi
(Hoyer, 2005).

Medicinska sestra skusa vplivati na bolnika, da postane
dejaven, kajti le dejavno sodelovanje je temeljni pogoj, da
lahko prevzame svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa
je mogoce le, ¢e so bolniki ustrezno obvesceni in motivirani,
zato morajo imeti dostop do informacij in moznost nadzirati
dejavnike, ki vplivajo na zdravje (Hoyer, 2005).

Bolniku ob obisku ambulante poleg ustnih navodil zago-
tovimo tudi pisno navodilo za vrsto diete, ki je potrebna pri
zdravljenju protina.

Nacrtovanje sprememb za dosego cilja

Pomembno je postopno zniZanje telesne teze, v kolikor je
bolnik prekomerno tezak. Vsakodnevna vadba krepi srce ter
misi¢no-skeletni sistem. Za zaCetek, e bolnik ni vajen telesne
aktivnosti, je dovolj krajsi sprehod.

Bolniku svetujemo, da omeji vnos rde¢ega mesa in sladkih
pijac, se izogiba pitju alkohola, predvsem piva. Prehrana, ki
vsebuje mastne ribe, sladko sadje in morske sadeze, naj bo
le izjema. Svetujemo mlecne izdelke, predvsem tiste z niZjo
vsebnostjo mascob, zelenjavo, orescke, strocnice, manj sladko
sadje, polnozrnate Zitarice. Kavo, v kolikor jo uZiva, svetuje-
mo do najvec stiri skodelice na dan, ker vec kot toliko izplavlja
kalcij iz kosti in ve€a moznost nastanka osteoporoze. Dodatek
vitamina C nizZa raven serumskega urata in tako tveganje za
protin ter ugodno vpliva na preprecevanje drugih bolezni, zato
so dovoljeni dodatki do 500 mg na dan (Choi, 2010).

Z bolnikom nacrtujemo spremembe, ki bi preprecile ali
olajSale Ze nastale bolezenske tezave, po naslednjih opornih
tockah:

— ZmanjSanje telesne teZe
Zvecana telesna teZa je povezana z vi§jo ravnjo secne
kisline. NiZja telesna teza ima za posledico niZjo raven
sec¢ne kisline, kar zmanjSuje tveganje za protin. Pira-
mida zdrave prehrane priporoca dnevno vadbo, nadzor
nad telesno teZo, ker je debelost dejavnik tveganja za
Stevilne bolezni (sladkorno bolezen tipa 2, ledvi¢ne
kamne, Zol¢ne kamne, poviSan krvni tlak itd.).

— Omejitev vnosa rdeCega mesa
Prehrana z rde¢im mesom je povezana z vi§jo ravnjo sene
kisline in poveca stopnjo tveganja za protin. Poleg tega je

meso vir nasi¢enih mascob, ki so povezane z razvojem
odpornosti na insulin. Rdece meso lahko povzroca zviSanje
ravni holesterola, koronarno arterijsko bolezen, sladkorno
bolezen tipa 2 in nekatere vrste raka.

Prilagojen vnos morskih sadeZev

Glede na ostala morebitna obolenja prilagajamo vnos
morskih sadeZev, Se posebej ¢e bolnik jemlje mascobne
kisline omega-3, ki varujejo pred sr¢no-zilnimi obo-
lenji. Morski sadeZi so povezani z vi§jo ravnjo secne
kisline in povecujejo tveganje za protin. Glede na kori-
stnost za srce in tveganje za protin je potrebno koli¢ino,
ki se vnese v telo s prehrano v obliki rib, ki vsebujejo
mascobne kisline omega-3, prilagoditi ter izvajati druge
ukrepe proti protinu.

UZivanje posnetega mleka ter ostalih mlecnih izdelkov
(do dva obroka na dan)

Nizka vsebnost mle¢nih mascob je povezana z zmanjsa-
nim tveganjem za protin. Poleg tega je uZivanje lahkega
mleka in mlec¢nih izdelkov povezano z manjSo incidenco
bolezni srca in oZilja, raka dojke pred menopavzo, raka
debelega Crevesja in sladkorne bolezni tipa 2 ter doka-
zano deluje na niZanje krvnega tlaka.

UZivanje rastlinskih beljakovin, oresckov, strocnic ter
zmerne kolicine zelenjave, bogate s purini

Dokazali so, da navedena Zivila ne povecajo tveganja
za protin, so pa odli¢en vir beljakovin, vitaminov in
mineralov. Ljudje, ki zauZijejo dovolj teh Zivil, imajo
manjse tveganje za razvoj protina in tudi ostalih bolezni:
bolezni srca in oZilja, nenadne sréne smrti, Zol¢nih ka-
mnov, sladkorne bolezni tipa 2. Priporocljiv je enkrat do
trikrat dnevno vnos oresckov in stro¢nic. Tudi zelenjava,
ki vsebuje vec¢ purinov (Spinaca, ohrovt, belusi, brsti¢ni
ohrovt, cvetaca), je zdrava v zmernih koli¢inah.
Zmanjsanje vnosa alkohola

Alkohol je potrebno omejiti na eno do dve enoti pijace
za moskega in eno enoto za Zensko. Pivo se je Se pose-
bej izkazalo za dejavnik tveganja, ker visa raven secne
kisline ter s tem tveganje za protin. Navodila za zdravo
prehranjevanje odsvetujejo alkohol, zlasti v vecji koli-
cini.

Omejitev pitja sladkih brezalkoholnih pijac

Fruktoza v teh pijacah povecuje raven se¢ne kisline. Po-
leg tega lahko povzroca sindrom odpornosti na insulin,
pridobivanje telesne teze in debelost. Tudi sladko sadje
v ve¢jih koli¢inah ni zaZeleno (jabolka, pomarance).
UZivanje kave

Pitje kave se je izkazalo za dejavnik, ki niZa nivo secne
kisline in zmanjSuje tveganje za protin. Ravno tako je
pitje kave povezano z manjSim tveganjem za sladkorno
bolezen tipa 2, ledvi¢ne kamne, Zol¢ne kamne. Vendar
kofein spodbuja izlocanje kalcija v urin, zato pitje vec
kot $tirih skodelic na dan lahko resno ogrozi tiste, ki
imajo manjSo gostoto kosti ter privede do zloma kosti.
Ljudje, ki niso pili kave, lahko ob nenadnem vecjem
vnosu sproZijo napad protina. Kavo je priporocljivo
uzivati redno, e je bolnik to Ze do sedaj pocel, vendar
ne vec, kot je maksimalno dovoljeno.

Dodatek vitamina C

Ugotovljeno je, da vitamin C zniZuje raven secne ki-
sline. Skupni vnos 500 mg vitamina C na dan ali vec¢
je povezan z zmanjSanjem tveganja za protin (Choi,
2010).
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Kadar pride do napada protina ali je pri bolniku protin
presel v kroni¢no obliko, svetujemo naslednje nefarmako-
loske ukrepe:

Pri akutnem napadu protina se priporoca:

— popiti dva do tri litre (osem do dvanajst skodelic) teko-
¢ine vsak dan, vsaj polovica naj bo voda;

— omejiti vnos alkohola oziroma abstinenca alkohola;

— izogibanje Zivilom z visoko vsebnostjo purinov (pivo,
$pinaca, belusi, cvetaca, inCuni, sardine, drobovina,
gobe, grah, fizol ...);

— zauziti le zmerno koli¢ino beljakovin, dober vir be-
ljakovin so tofu in mle¢ni izdelki z nizko vsebnostjo
mascob, v majhnih koli¢inah jajca, prehrana z manj
mesa, mastnih rib in perutnine;

— dovoljene so jedi z ogljikovimi hidrati (kruh, Zita, riz,
testenine, zelenjava in sadje), ¢im vec Zivil naj bo pol-
nozrnatih;

— omejitev mas¢obe v prehrani z izbiro pustega mesa,
ribe, perutnina brez koZze, malo mascobe in mlecnih
izdelkov, izogibanje ocvrtim Zivilom in mastnim ter
sladkim sladicam, omejitev dodane mascobe kot maslo,
margarina, olja in solatni prelivi na tri do Sest ¢ajnih
Zli¢k na dan (dialadietitian.org).

Pri kronicnem protinu se svetuje:

— vnos vsaj osmih skodelic tekocine na dan, vsaj polovica
naj bo voda;

— zmerno uzivanje alkohola ter abstinenca pitja piva;

— priporo¢ena zdrava prehrana, vnos omejenih koli¢in
proteinov;

— vzdrzevanje primerne telesne teZe, prekomerna telesna
teza lahko povzroci kopicenje se¢ne kisline v telesu;
v primeru hujSanja je potrebno telesno teZo niZati po-
stopoma, tj. od pol do enega kilograma na teden, hitro
hujSanje, lahko povzroci napad protina; prepovedana je
uporaba visoko proteinskih diet (dialadietitian.org).

Zakljucek

Zdravstvena nega si z zdravstveno vzgojo bolnikov pri-
zadeva, da bi posamezniki, pa tudi druzba, sprejeli zdravje
za najvecjo vrednoto tudi v Casu, ko so zdravi. Z vzgojo za
zdrav nacin Zivljenja pripomoremo k ohranjanju zdravja ter
lajSanju Ze nastalih tezav.

Bolnik s protinom je za medicinsko sestro pravi izziv, Se
posebej, ker imajo bolniki pridruZene kroni¢ne bolezni, ki so
posledica nacina Zivljenja. Izredno pomembno je, da je medi-
cinska sestra na svojem podrocju strokovna in suverena, kar
doseze z nenehnim izobrazevanjem in spremljanjem novosti.
Bolniku svetuje ter mu pomaga premagati ovire na poti do

cilja. Pomembno je individualno svetovanje, ki omogoca obe-
ma vzpostaviti odnos, v katerem bosta tako medicinska sestra
kot bolnik partnerja. Bolnik ne bo le sprejemnik informacij,
temveC aktiven udeleZenec, ki bo s povratno informacijo
medicinski sestri omogocil ovrednotenje njenega dela. Ker je
delo medicinske sestre pogosto ¢asovno omejeno, je resitev
skupinsko svetovanje, vendar naj bo zaradi kakovosti predsta-
vitve in moznosti izmenjave informacij v skupini udeleZencev
le 8tiri do pet. Dejavnost udeleZencev doseZemo tako, da v
predavanja vklju¢imo izku$nje udeleZencev.

Znanje o protinu mora biti bolniku dostopno tudi v obli-
ki literature, zato je pomembno, da medicinska sestra zna
svetovati, kje in na kakSen nacin bolnik lahko dostopa do
informacij o protinu. Pomembno je pojasniti nevarnosti sple-
tnih forumov in sicerSnje ogromne koli¢ine nepreverjenih
informacij, ki krozijo po spletu.

Zdravstvena vzgoja je pomembna naloga medicinske se-
stre, vendar poleg strokovnega in prakticnega znanja nikoli
ne sme pozabiti na topel ¢loveski odnos, ki bolniku vzbuja
zaupanje in omogoca boljse sodelovanje.
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