
Zdrav Vestn | Protokol za vodenje kroničnega bolnika v referenčni ambulanti družinske medicine 711

KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

Zdravstveni dom Nova 
Gorica, Rejčeva 4,  
5000 Nova Gorica

Korespondenca/
Correspondence:
prim. dr. Vlasta 
Vodopivec Jamšek, dr. 
med., spec. družinske 
medicine
Zdravstveni dom Nova 
Gorica, Rejčeva 4,  
5000 Nova Gorica

Ključne besede:
družinska medicina, 
referenčna ambulanta, 
kakovost, protokol, 
vodenje kroničnega 
bolnika

Key words:
family medicine, 
model practice, quality, 
protocol, chronic patient 
management

Citirajte kot/Cite as:
Zdrav Vestn 2013;  
82: page 711–7

Prispelo: 6. nov. 2012, 
Sprejeto: 3. mar. 2013

Protokol za vodenje kroničnega bolnika v 
referenčni ambulanti družinske medicine
The protocol of chronic patient management 
in a family medicine practice

Vlasta Vodopivec Jamšek

Izvleček
Zdravstveno varstvo za bolnike s kroničnimi 
boleznimi je poseben izziv za zdravstvene siste-
me širom po svetu. Osnovno zdravstveno var-
stvo lahko nudi kakovostno oskrbo za številne 
kronične bolezni, ob tem pa zagotavlja stalnost 
oskrbe ter uspešno obvladuje sočasne akutne in 
kronične zdravstvene probleme. V Sloveniji se 
osnovno zdravstveno varstvo zaradi pomanjka-
nja zdravnikov srečuje z izzivi, kako zadovolji-
ti vse večja pričakovanja na področjih akutne, 
kronične in preventivne obravnave opredeljenih 
bolnikov. Potrebujemo nove modele zdravstve-
ne oskrbe, ki bodo izboljšali zdravstveno oskrbo 
bolnikov predvsem na področju preventive in 
kroničnih bolezni. V letu 2011 so pričele z de-
lom referenčne ambulante družinske medicine. 
V teh ambulantah je del preventivne zdravstve-
ne oskrbe in del oskrbe kroničnih bolnikov pre-
vzela diplomirana medicinska sestra, ki se je za 
polovični delovni čas priključila delovni skupi-
ni zdravnika družinske medicine. Zdravstvena 
oskrba se izvaja v skladu s protokoli obravnave 
kroničnih bolnikov, ki vsebujejo klinična in or-
ganizacijska priporočila. Protokoli dajejo velik 
poudarek usposabljanju bolnika, da postane de-
javen partner pri vodenju svoje bolezni.

Abstract
Health care of patients with chronic diseases is 
a major challenge faced by health care systems 
worldwide. Primary care can offer good quality 
care for a range of chronic diseases, at the same 
time providing continuity of care and manage-
ment of comorbidity. In Slovenia, the primary 
care faces a dilemma of how to provide the rec-
ommended acute, chronic and preventive care, 
considering the shortage of primary care phy-
sicians. New models of primary care teams are 
thus necessary for redesigning health care deliv-
ery systems to improve the care for patients with 
chronic conditions. In 2011, new model practices 
were implemented in our county. In these prac-
tices, a part of preventive and chronic care ser-
vices are delegated to the new members of family 
physicians’ teams – specially trained nurses who 
deliver care according to newly introduced pro-
tocols for the management of chronic diseases. 
The protocols provide guidelines for primary 
health care teams in terms of clinical care and 
organisational aspects of practice. Much empha-
sis is also given to self-management support for 
patients, which is essential for extending health 
care outside the doctor’s office into patient’s daily 
life.

Uvod
Zdravstveno varstvo za bolnike s kro-

ničnimi boleznimi je poseben izziv za zdra-
vstvene sisteme, saj so kronične nenalezljive 
bolezni vodilni vzrok obolevnosti in umr-
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ljivosti širom po svetu. Poročilo Svetovne 
zdravstvene organizacije navaja, da je bilo 
v letu 2008 kar dve tretjini od 57 milijonov 
smrti moč pripisati nenalezljivim boleznim, 
kot so srčno-žilne bolezni, rak, sladkorna 
bolezen in kronične pljučne bolezni.1 Poleg 
preventivnih ukrepov za celotno populacijo, 
ki so usmerjeni v zmanjševanje dejavnikov 
tveganja, kot so kajenje, nezdrava prehrana, 
telesna nedejavnost in tvegana ali škodljiva 
raba alkohola, je tudi izboljševanje zdra-
vstvene oskrbe kroničnih bolnikov učinko-
vit pristop za zmanjševanje škodljivih učin-
kov epidemije nenalezljivih bolezni.

Vsak dan se na vseh ravneh zdravstve-
nega varstva srečujemo s povečanim pov-
praševanjem prebivalstva po zdravstvenih 
storitvah. Staranje prebivalstva, razvoj me-
dicinske stroke, povečane potrebe in priča-
kovanja bolnikov so dejavniki, ki odločilno 
vplivajo na ta porast. Mednarodna dognanja 
kažejo, da sistemi zdravstvenega varstva, za-
snovani na učinkoviti osnovni zdravstveni 
obravnavi, zagotavljajo večjo strokovno in 
klinično učinkovitost kot sistemi, v katerih 
osnovno zdravstvo ni tako razvito.2-4 Dru-
žinska medicina kot stroka vodi osnovno 
zdravstveno oskrbo, se osredinja na osebo 
in njeno družino, ponuja možnost reševanja 
specifičnih problemov, nudi celostni pristop 
in ob tem ohranja usmerjenost v skupnost.5 
Zdravnik družinske medicine tako lahko 
nudi kakovostno oskrbo za številne kronič-
ne bolezni, ker zagotavlja stalno oskrbo in 
sočasno obvladuje akutne in kronične pro-
bleme posameznih bolnikov. Večina kronič-
nih bolnikov ima več kot le eno kronično 
bolezen, zato je oskrba urejene kronične 
bolezni na osnovni ravni tudi stroškovno 
bolj učinkovita.6 Naraščajoče potrebe po 
zdravstveni oskrbi od zdravstvene politike 
terjajo ustrezno prilagajanje in zagotavljanje 
kakovosti na vseh ravneh zdravstvenih siste-
mov.7 Pri zagotavljanju in izboljševanju ka-
kovosti zdravstvene oskrbe so nam v pomoč 
sistematično razviti kazalniki kakovosti. V 
Sloveniji sta bila v dveh mednarodnih razi-
skavah razvita niza kazalnikov kakovosti, ki 
omogočata ocenjevanje tega področja.8,9

Referenčne ambulante 
družinske medcine

Iz raziskav razvitega sveta je znano, da 
oskrba kroničnih bolnikov kljub uveljavlje-
nim kliničnim smernicam ne dosega želenih 
rezultatov.10 Tako ima le 34 % ameriških bol-
nikov z arterijsko hipertenzijo uravnan krv-
ni tlak in le 37 % bolnikov s sladkorno bo-
leznijo vrednosti glikiranega hemoglobina 
v priporočenem območju.11,12 Ovire pri nu-
denju zdravstvene oskrbe za kronične bol-
nike predstavljajo zmanjšana usmerjenost 
v vodenje kroničnih bolezni in pomanjka-
nje ustreznih organizacijskih in tehnolo-
ških rešitev za kronično oskrbo.13 Sedanji 
zdravstveni sistemi so večinoma organizi-
rani tako, da kar se da hitro in učinkovito 
odgovorijo na zahteve akutnih bolezni in 
poškodb. Težišče je na hitri opredelitvi zdra-
vstvenega problema, izkjučitvi najresnejših 
alternativnh diagnoz in začetku zdravljenja. 
Bolnikova vloga je pri tem bolj ali manj pa-
sivna. Naraščajočih bremen, ki jih prinašajo 
kronične bolezni, sedanji zdravstveni siste-
mi ne bodo zmogli, če se ne bodo ustrezno 
prilagodili.14 Podobno kot v svetu je tudi pri 
nas. Presečna raziskava med slovenskimi 
zdravniki družinske medicine je z izsledki, 
da je bilo 47 % obiskov bolnikov v ambulan-
tah zaradi akutnih zdravstvenih problemov, 
30,5 % obiskov pa zaradi kroničnih zdra-
vstvenih problemov, potrdila usmerjenost v 
akutne obravnave.15,16

Obremenitve zdravnikov družinske me-
dicine naraščajo glede na vsebino dela in 
glede na število obiskov bolnikov na dan. 
Zdravnikom primanjkuje časa za ustrezno 
oskrbo kroničnih bolnikov, preventivne 
dejavnosti in akutno oskrbo bolnikov. Ugo-
tavljajo, da bolniki zapuščajo ambulanto, 
ne da bi prav dobro razumeli zdravniko-
va navodila, zato ne presenečajo podatki o 
slabem sodelovanju kroničnih bolnikov v 
procesu zdravljenja.17 Zanimiva je raziska-
va, ki ugotavlja, da bi bil zdravnikov delovni 
čas v ambulanti dolg kar 10,6 ur dnevno, če 
bi pri svojem delu sledil le 10 smernicam za 
vodenje kroničnih bolnikov in bi ob tem čas 
posveta trajal 15 minut.18 Ameriški znan-
stveniki so izračunali, da bi zdravnik dru-
žinske medicine, ki ima 2500 opredeljenih 
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bolnikov, dnevno potreboval 21,7 ur, da bi 
svojim bolnikom zagotovil priporočeno 
oskrbo za akutne, kronične in preventivne 
potrebe.19 Potreben čas za optimalno oskr-
bo takega števila bolnikov je torej trikrat 
daljši od razpoložljivega, zato ni čudno, da 
so zdravniki bolj usmerjeni v reševanje aku-
tnih problemov, ker jim pač za druge aktiv-
nosti ne ostane veliko časa. V Sloveniji znaša 
stopnja preskrbljenosti prebivalstva, starega 
20 let in več, z zdravniki splošne/družinske 
medicine: 1 zdravnik na 1766 prebivalcev.20 
Ob tem pa je pri nas pomembno še dejstvo, 
da imamo zdravniki na osnovni ravni vlogo 
vratarja za sekundarno in terciarno raven 
zdravstvenega varstva, kar še povečuje de-
lovne obremenitve. Ob povečevanju obsega 
dela se povprečni čas posveta v ambulanti 
krajša.21,22 V Sloveniji pa je ta čas med naj-
krajšimi v Evropi in znaša le 6,9 minut.23

V razvitem svetu strokovnjaki razvijajo 
nove modele za delovno skupino na osnovni 
ravni zdravstvene oskrbe, ki bi zadostila vse 
večjim zahtevam pri oskrbi kroničnih bolni-
kov. Ker zdravnikov na osnovni ravni skoraj 
povsod po svetu primanjkuje, se pojavljajo 
poskusi okrepitve delovne skupine z novi-
mi člani, ki bi prevzeli del oskrbe kroničnih 
bolnikov.24-26 V Sloveniji smo se tega izziva 
lotili s postopno uvedbo referenčnih ambu-
lant družinske medicine, ki prinašajo novo 
vsebino in novo organizacijo dela s ciljem 
ohraniti ali celo izboljšati kakovost obravna-
ve bolnikov na osnovni ravni. Nov koncept 
dela pa prinaša tudi spremembo kadrovskih 
normativov. Delovna skupina zdravnika 
družinske medicine v sestavi zdravnik in 
srednja medicinska sestra se je namreč prvič 
v zgodovini osnovnega  zdravstva okrepila 
z diplomirano medicinsko sestro (DMS), 
ki je prisotna polovični delovni čas.27 DMS 
je prevzela delovne naloge, ki jih v skladu 
s svojo pristojnostjo lahko opravlja. Na ta 
način so dane možnosti za izboljšano učin-
kovitost ambulant družinske medicine pred-
vsem na področju izvajanja preventive in 
vodenja bolnikov z urejeno kronično bole-
znijo. Z oblikovanjem registrov bolnikov in 
uporabo dispanzerske metode dela se tako 
v referenčnih ambulantah omogoča dejaven 
pristop pri izvajanju preventivnega dela in 
sistematično vodenje kroničnih bolnikov.

Protokol vodenja 
kroničnega bolnika

Bolnik s kronično boleznijo je v različnih 
obdobjih svoje bolezni uporabnik različnih 
ravni zdravstvenega varstva, zato je za učin-
kovit zdravstveni sistem pomembno uskla-
jeno delovanje med ravnmi kot tudi znotraj 
posameznih ravni zdravstvenega varstva. 
Dobro sodelovanje in sporazumevanje med 
ravnmi je v Sloveniji že pokazalo rezultate z 
oblikovanjem usklajenih usmeritev za obli-
kovanje vsebine napotnice, odpustnega pi-
sma in navodil za pripravo bolnika na ope-
racijo.28-30

Pred uvedbo referenčnih ambulant smo 
v okviru Zdravniške zbornice Slovenije v 
letu 2009 v Odboru za osnovno zdravstvo in 
Odboru za bolnišnično in specialistično de-
javnost zasnovali projekt »Protokoli obrav-
nav kroničnih bolnikov«. Namen projekta je 
bil pripraviti enotne protokole za obravnavo 
bolnikov za naslednje kronične bolezni: ast-
ma, kronična obstruktivna pljučna bolezen 
(KOPB), arterijska hipertenzija, depresi-
ja, benigna hiperplazija prostate, kronična 
ledvična bolezen, kostno-mišične bolezni, 
sladkorna bolezen, ishemična bolezen srca, 
srčno popuščanje. Služijo kot strokovna pri-
poročila, ob tem pa so tudi osnova za stro-
kovno (kazalniki kakovosti) in finančno 
ovrednotenje vodenja posamezne kronične 
bolezni. Priporočila smo oblikovali in uskla-
dili predstavniki sekundarne in terciarne 
ravni ter predstavniki zdravnikov družinske 
medicine.31,32 Doslej so bili izdelani, uskla-
jeni in potrjeni protokoli za astmo, KOPB, 
arterijsko hipertenzijo, sladkorno bolezen, 
benigno hiperplazijo prostate, depresijo, 
kronično ledvično bolezen in koronarno bo-
lezen. Prvi štirje protokoli se že uporabljajo 
v referenčnih ambulantah in so objavljeni na 
spletni strani www.referencna-ambulanta.si. 
Protokoli se bodo v prihodnosti dopolnjeva-
li še z drugimi kliničnimi področji.
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Slika 1: Shematski 
prikaz obravnave bolnika 
s kronično boleznijo. 
Številke označujejo 
korake v obravnavi.

Osnovni koncept obravnave bolnikov je 
pripravljen v desetih korakih, ki so skupni 
vsem protokolom:
1. Aktivnosti delovne skupine ob vsakem 

rednem pregledu kroničnega bolnika
2. Merila urejenosti kronične bolezni
3. Pogostost rednih pregledov, načini spo-

razumevanja
4. Merila za nujna stanja pri posamezni 

kronični bolezni
5. Ukrepi na osnovni ravni ob nujni napo-

tivi
6. Indikacije za napotitev na obravnavo na 

sekundarno/terciarno raven
7. Urejanje poslabšanja kronične bolezni na 

osnovni ravni
8. Sporazumevanje med bolnikom, delov-

no skupino zdravnika družinske medici-
ne in specialistom sekundarne ravni

9. Kazalniki kakovosti obravnave kronične-
ga bolnika

10. Merila (zdravniška navodila) za ukrepa-
nje medicinske sestre (DMS)

Pomembna novost in hkrati osnova za 
izvajanje protokola vodenja bolnika s kro-
nično boleznijo so registri bolnikov s po-
samezno kronično boleznijo, ki omogočajo 
pregled nad obolevnostjo opredeljenih bol-

nikov in načrtovano ukrepanje. Z ustrezno 
informacijsko podporo je v referenčnih am-
bulantah omogočeno sodobno vodenje regi-
strov in aktivno vabljenje kroničnih bolni-
kov na pregled, spremljanje in zdravstveno 
vzgojno svetovanje. Doslej je bolnik s kro-
nično boleznijo prihajal v ambulanto bolj ali 
manj po lastni presoji ali na kontrolo, ki mu 
jo je ob zadnjem obisku priporočil zdravnik. 
Dogajalo se je, da so bolniku neustrezno 
vodili kronično bolezen, čeprav je morda 
velikokrat obiskal ambulanto zaradi drugih 
razlogov. Pogosto ni bilo časovnih možnosti 
za preverjanje pravilne uporabe zdravil ali 
morebitnih ovir pri jemanju zdravil, kaj šele 
za poglobjeno zdravstveno vzgojo. Bolnik 
namreč poleg zdravljenja z zdravili potrebu-
je tudi vseživljenjsko oporo zdravstvenega 
osebja, da ga opremi z ustreznimi veščinami 
in znanjem ter vzpodbuja njegovo motiva-
cijo, da postane in ostane urejen kronični 
bolnik. Referenčne ambulante družinske 
medicine so takoj ob začetku delovanja za-
čele sestavljati sezname kroničnih bolnikov 
in spremljati kazalnike kakovosti. Za vsako 
posamezno kronično bolezen so zdravniki 
vzpostavili register, ki ga je DMS ob ustre-
zni informacijski podpori dopolnjevala z 
dogovorjenimi podatki. Bolniki so zajeti v 
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register ob postavitvi diagnoze ali ko pridejo 
na pregled ali po recepte v zvezi s kronično 
boleznijo.

Za vsak protokol smo se v stroki dogo-
vorili o področju zdravnikovega dela in po-
dročju dela DMS. Ker je bilo delo DMS v re-
ferenčnih ambulantah novost v slovenskem 
prostoru, so se za vse DMS organizirala eno-
tna izobraževanja s področja spremljanja 
urejene kronične bolezni in preventivnega 
presejanja. Posebno pozornost smo posve-
tili merilom za urejeno kronično bolezen. 
Kjer so na razpolago orodja za ocenjevanje 
urejenosti bolezni, kot na primer dnevnik 
meritev krvnaga tlaka, vprašalnik o ureje-
nosti astme ali KOPB, nam pri oceni ureje-
nosti pomaga DMS. Ko bolnik akutno zboli 
ali se njegova kronična bolezen poslabša, 
še vedno najprej obišče zdravnika. V obdo-
bju urejanja bolezni obiskuje zdravnika in 
DMS, ko pa se bolezen uredi, bolnik prihaja 
k DMS, za predpis zdravil pa še vedno skrbi 
zdravnik. Protokoli opredeljujejo tudi meri-
la za nujna stanja pri posameznih kroničnih 
boleznih in ukrepanje pri njih, predstavijo 
priporočene indikacije za napotitev na osta-
le ravni zdravstvenega varstva in usmerja-
jo ukrepe za urejanje poslabšanja kronične 
bolezni na osnovni ravni. Dogovorjene so 
poti sporazumevanja v delovni skupini in 
med različnimi ravnmi zdravstvenega var-
stva. Pomembna novost je opredeljen čas za 
posvet delovne skupine o posameznem bol-
niku, kar zagotavlja usklajeno ukrepanje. Z 
opredeljeno vsebino in oganizacijo tak način 
dela omogoča spremljanje kakovosti dela s 
pomočjo dogovorjenih kazalcev kakovosti. 
Po podatkih Projektne pisarne Ministrstva 
za zdravje RS, kamor so mesečno poročale 
vse referenčne ambulante v Sloveniji, so bili 
v letu 2011 vzpostavljeni registri bolnikov z 
astmo in KOPB v vseh 105 referenčnih am-
bulantah, ki so v tem letu pričele z delom. V 
njih je bilo konec leta 2011 v Sloveniji regi-
striranih že 4449 bolnikov z astmo in 2430 
bolnikov s KOPB.33

Zdravstveni sistem, v katerem imajo 
bolniki dobro vodeno kronično bolezen, se 
opira na bolnika, ki lahko z ustreznim zna-
njem, veščinami in samozavestjo kot dejav-
ni udeleženec upravlja svojo bolezen.24 Pri 
obravnavi akutnih zdravstvenih problemov 

je zdravnikova dejavna vloga bolj zaželena 
(npr.: napotitev h kirurgu ob sumu na vkle-
ščeno dimeljsko kilo, predpis antibiotika ob 
streptokokni angini). Pri obravnavi kronič-
nih bolezni pa igrajo bolniki glavno vlogo. 
Za urejanje kronične bolezni potrebuje-
jo določeno znanje in veščine, ki jih lahko 
pridobijo pri sodelavcih v delovni skupini 
zdravnika družinske medicine. Meta analiza 
53 randomiziranih raziskav je dokazala, da 
je podpora za samovodenje bolezni izboljša-
la urejenost krvnega tlaka in krvnega slad-
korja pri odraslih bolnikih.34

Protokol vodenja bolnika s kronično 
boleznijo ima velik poudarek na usposobi-
tvi bolnika, da postane partner pri vodenju 
bolezni. Delovna skupina se pri svojem delu 
osredotoča na posameznega bolnika, poizve 
o njegovih prioritetah in o spremembah, ki 
jih je voljan izpeljati. Pri sporazumevanju 
preidemo iz reševanja zdravstvenih proble-
mov, ko bolniku veliko govorimo, kaj naj na-
redi, na obravnavo, ko bolnika usposobimo, 
da pozna svojo bolezen, zdravila in aktivno 
sodeluje v procesu zdravljenja. DMS lahko 
bolnika nauči za posamezno kronično bo-
lezen potrebnih veščin: uporabo vdihoval-
nikov in PEF metrov pri bolnikih z astmo, 
rokovanje z glukometri pri sladkornih bolni-
kih, merjenje krvnega pritiska pri hipertoni-
kih. Zdravstveno-vzgojno delo je usmerjeno 
individualno glede na bolnikove zmožnosti, 
prioritete in motivacijo. Okrepljena delov-
na skupina v referenčni ambulanti bolniku 
nudi več opore za obvladovanje čustvenih 
odzivov na kronično bolezen in spodbuja 
bolnikovo aktivno vlogo v procesu zdravlje-
nja, da postane urejen kronični bolnik.

Zaključek
Naraščanje števila kroničnih bolnikov, 

zahtevno in drago zdravljenje ter rehabi-
litacija zahtevajo nove pristope na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva. V Sloveniji 
smo z uvedbo referenčnih ambulant dru-
žinske medcine, ki prinašajo nove vsebine 
na področju preventive in področju vode-
nja kroničnih bolnikov naredili prvi korak 
za zmanjšanje bremena, ki ga te bolezni za 
družbo predstavljajo in hkrati korak k iz-
boljšanju kakovosti življenja bolnikov s 
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kroničnimi boleznimi. Protokoli vodenja kroničnih bolnikov so dobro orodje za do-
seganje zahtevnih ciljev na novi poti.
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