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TIMU

1IZVLECEK

IzboljSano sodelovanje v zdravstvenem timu v prihodnosti postaja klju¢no za zago-
tavljanje celovite in ucinkovite zdravstvene oskrbe pacientov. Dokazano je, da so-
delovanje v zdravstvenem timu izboljSuje rezultate zdravljenja in oskrbe pacientov,
kot je zmanjsanje neZelenih dogodkov, ki jih je mogoce preprediti, znizuje stopnje
obolevnostiin umrljivosti. Dokazano je tudi, da timsko delo prinasa koristi izvajalcem
zdravstvenih storitev, vkljuéno z zmanjsanjem dodatnega dela in povecanjem zado-
voljstva pri delu. V tem ¢lanku bomo predstavili, kako se bo sodelovanje v zdravstve-
nem timu razvijalo v prihodnosti, katere tehnologije bodo vplivale na to sodelovanje
in kako lahko izboljSamo komunikacijo ter samo medsebojno usklajevanje.

Kljuéne besede: umetna inteligenca, komunikacija, tveganje

RAZVOJ TEHNOLOGIJ

Z napredkom razvoja tehnologij, kot je umetna inteligenca, elektronski zdravstveni
zapis lahko spreminjajo nacin kako zdravstveni delavci sodelujejo. Umetna inteligen-
ca lahko analizira ogromne koli¢ine podatkov in zagotavlja podporo pri diagnostici-
ranju ter zdravljenju pacientov. To omogoca zdravstvenim timom, da sprejmejo bolj

SKUPAJ DO ODLICNOSTI

wn

SINERGIJA V KIRURSKI ZDRAVSTVENI NEGI:



informirane odlocitve. Uvedba umetne inteligence omogoca zdravstvenim delav-
cem, da komunicirajo s pacienti na daljavo, kar poveca dostopnost oskrbe in omogo-
¢a boljse usklajevanje med razli¢nimi specialisti.

Umetna inteligenca vstopa v obravnavo pacienta in je neobhodna. Vivek Kumar et
al., 2024 navajajo, da uporaba umetne inteligence v korakih oskrbe ortopedskega
pacienta od prepoznave obolenj do odpusta omogoca preverjanje postopkov v re-
alnem Casu. Nadalje ugotavljgjo, da z uporabo virtualnih operativnih postopkov iz-
boljSa samo natancnost izvedbe in zmanjsajo tveganje za napake med operativnimi
posegi in pomaga celothemu zdravstvenemu timu obdelavo pacientovih podatkov v
realnem Casu. Uporaba umetne inteligence v bolnisni¢ni oskrbibo mocéno vplivala tudi
na prepoznavo rentgenskih slikovnih stanj pacienta, na samo nacrtovanje kirurskega
zdravljenja pacienta, na prilagajanje protokolov oskrbe, izboljSala bo miniinvazivne
pristope pri pacientu, hkrati bo omogocala zmanjsanja napak v oskrbi in pomembno
prispevala k splosni varnosti oskrbe pacientov (Atik, 2022).

MULTDISCIPLINARNI PRISTOP

Prednost strokovnega sodelovanja zdravstvenih timov je v enakovrednem vklju¢evanju
razli¢nih strokovnjakov pri obravnavi pacientov s ciliem omogociti najbolj§i mozni izid
za pacienta. Taksen pristop omogoca celovito razumevanje potreb pacienta in omo-
goca, da se obravnavajo vsi vidiki pacientovega zdravja. V timu bodo v prihodnosti
vloge postale bolj jasne. Od vsakega ¢lana zdravstvenega tima se bo pri¢akovalo,
da bo opravljal svojo edinstveno strokovno vliogo (Brennan & Holly, 2015). Avtorja na-
vajata, da je potrebno posameznikove prispevke ceniti, a se bo potrebno osredotoditi
na skupni cilj fima, ki bo temeljil na zaupanju. Zdravstveni tim bo temeljil na zaupanju v
lastne strokovne sposobnosti. Clani zdravstvenega tima bodo morali imeti sposobnost
premagovanja osebnih razlik, tudi ¢e se ne razumejo vedno. Vsak strokovnjak doda do-
loc¢eno vrednost in ustvari kolektivno sinergijo, tako da je mogoce najucinkoviteje zado-
voljiti potrebe pacientov. Medtem ko je jasnost vloge bistvenega pomena, se morajo
¢lani ekipe dobro podutiti z dolocenim “prekrivanjem” vescin. Vcasih bodo morali ¢lani
tima izstopiti izven svoje tradicionalne poklicne vlioge, ¢e bodo najbolj uéinkovito delali
tisto, kar je v najboljsem interesu pacienta (Brennan & Holly, 2015).

POUDAREK NA KOMUNIKACUI

Ucinkovita komunikacija je kljucnega pomena. Neucinkovita komunikacija v zdra-
vstvenih timih je najvedje tveganje in glavni vzrok za odklone v zdravstveni obrav-
navi Sirom sveta (Chien et al., 2022). V prihodnosti bo potrebno razvijati tehnoloska
orodja in strategije, ki bodo olajsale izmenjavo informacij med ¢lani tima. To vkljucuje
uporabo digitalnih platform za komuniciranje, kateri cilj je hitro in enostavno deljenje
informacij o pacientih, strokovnih vsebinah in vodi v bolj usklajeno delo. Ve studij
(Feld et al, 2011; De Meesteret et al, 2013, Radmaa et al, 2014; Pienola eta la, 2015;
Deveraaux et al, 2016) je potrdilo, da se z izboljSanjem komunikacije v zdravstvenem
timu izboljSa zadovoljstvo zaposlenih ob predaji pacientov (Muller et all, 2018). Meh-
ke komunikacijske vescine povecajo kakovost komunikacije in popolnost prenesenih
informacij o pacientu. Osmicevi¢ (2021) v svoji nalogi ugotavlja, da so ucinkovite ko-
munikacijske spretnosti klju¢ne za paciente, zaposlene in organizacijo, ker zmanjsajo
stevilo napak, sodelujejo kot interdisciplinarna ekipa in nemoteno delujejo v enotah.
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2te0 in pripravljenost na komunikacijo sta pomembni za ohranjanje varnosti v zdra-
vstvenih ustanovah. Spretnosti, ki so potrebne pri posamezniku za uspesno komuni-
kacijo, vkljuujejo verbalni dialog, aktivno poslusanje, strokovno znanje, interpretaci-
jo govorice telesa, empatijo, samozavest, karizmo in kooperativnost. V prihodnosti
bo izrednega pomena vecstranska komunikacija pri predaji informacij o pacientu
podprto s informacijsko tehnologijo, ki bo imela za posledico zmanjSevanje skode za
paciente (Chien et al., 2022).

IZOBRAZEVANJE IN USKLAJEVANJE

Spreminjajodi zdravstveni sistem zahteva nenehno izobrazevanje in izpopolnjevanje
vseh ¢lanov zdravstvenega tima. Prihodnost sodelovanja bo vkljucevala programe
za spodbujanje usposabljanja za fimsko del, komunikacijo in medsebojno podporo.
Zdravstveni delavci bodo morali biti sposobni delovati v dinamicnih timih in okoljih ter
biti neprestano odprti za nove pristope in fehnologije. Timsko izobrazevanje v real-
nem oziroma simuliranem okolju z osredotoCanjem na pacienta poveca pripadnost
posameznika v delovnem okolju ter poveca timsko interakcijo (Alberti et al., 2021). Le
to zmanjsa tveganja za napacne odlocitve v kriti¢nih trenutkih vsakega posameznika
v zdravstvenem timu in izboljSa izide oskrbe pacienta.

ZAKLJUCEK

Prihodnost sodelovanja v zdravstvenem timu obeta Stevilne spremembe in izboljSa-
ve, ki bodo pozitivno vplivale na kakovost oskrbe. Globalno pomanjkanje zdravstve-
nih delavcev razvija nove modele sodelovanja razli¢nih zdravstvenih strokovnjakov v
timu. S tehnoloskim napredkom, multidisciplinarnim pristopom in poudarkom na ko-
munikaciji ter izobraZevanju bodo zdravstveni delavci bolje pripravljeni na izzive, ki jih
prinasa sodobna zdravstvena oskrba. Umetna inteligenca bo dragocen pripomocek
pri krepitvi sodelovanja v zdravstvenem timu, vendar ne sme postati nadomestilo za
usposobljene zdravstvene strokovnjake. Pri tem ne smemo spregledati tudi pravne
in eti¢ne vidike, kot so zasebnost, zaupnost pacientov in sama odgovornost za mo-
rebitne napake. Klju¢no bo, da ostanemo osredotoceni kot multidisciplinarni tim na
potrebe pacienta in si prizadevamo za ucinkovito oskrbo.
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CELOSTNA
OBRAVNAVA
PACIENTA PRI
PLANIRANEM

IN URGENTNEM
OPERATIVNEM
POSEGU

1IZVLECEK

Celostna obravnava pacienta je pommemben del zdravstvene nege, saj obravnava pa-
cienta kot celoto. Cilj celostne oskrbe je pomagati pacientu pri vklju¢evanju ustrezne
samooskrbe v svoje Zivljenje. Z zagotavljanjem celostne oskrbe lahko medicinska se-
stra pomaga kirurskim pacientom, da imajo skozi hospitalizacijo manj tezav. To vklju-
Cuje vse kirurske travme, pooperativno bolecino, zaplete po operaciji in podobno. Z
zagotavljanjem celostne oskrbe, se pacienti hitreje vrnejo v domaco okolje, stopnja
zadovoljstva je na visji ravni in hitreje nadaljujejo z aktivnostmi v domacem okolju.

Kljuéne besede: operacija, oskrba, zdravljenje, boledina, medicinska sestra

uvoD

Celostna obravnava pacienta je pomemben vidik prakse zdravstvene nege, saj po-
udarja skrb za pacienta kot celoto s tem, da uposteva fizi¢ne, socialne, duhovne,
Custvene in ekonomske potrebe pacienta. Cilj zdravstvene nege je osredotocen na
izboljSanje zdravja, zmanjsanje trpljenja in preprecevanje bolezni. Medicinske sestre
se osredotocajo na zasdito, spodbujanje zdravja in dobrega pocutja. Prav tako si pri-
zadevajo zagotoviti podporo posamezniku pri iskanju miru in tolazbe v ¢asu bolezni.
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Celostna oskrba je ucinkovit nacin za izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe paci-
entov. Po drugi strani pa medicinske sestre v mnogih bolnisnicah ne izvajajo celostne
obravnave pacientov. Po raziskavi, ki je potekala leta 2008 v Zdruzenih drzavah Ame-
rike na temo celostne obravnave pacientov je bilo ugotovljeno, da 67 % pacientov v
ZdruZenih drZavah ni deleZnih celostne oskrbe. Raziskave so pokazale, da medicinske
sestre zanemarjajo duhovne, mentalne in socialne potrebe pacienta. Dejavniki, kot so
pomanjkanje ¢asa, premalo izkusenj na delovnem mestu in slaba organizacija dela,
lahko preprecijo izvajanje celostne oskrbe pacienta (Ambushe, et al., 2023).

éeprov se pacienti morda zaveddjo, da je operacija potrebna za vrnitev v zdravo
stanje ali izboljSanje kakovosti Zivljenja, se vecina pacientov boji operativnih posegov.
Pacientiimajo strah pred izgubo okoncine, nekateri se bojijo, da bodo ostali brez sluzbe
ali bodo odvisni od pomodi drugih. Strah pred posledicami operacije (npr. izguba krvi,
ucinki anestezije, zacasna ali trajna invalidnost, pooperativna Sibkost) vpliva na pa-
cientovo stanje in lahko povzrodi stres. Stres se tudi pojavi med ¢akanjem na opera-
tivni poseg. Mnogi pacienti imajo strah pred bolec¢ino tekom hospitalizacije v bolni-
$nici. Starost samo po sebi ni ve¢ ovira za operacijo. Celostna obravnava pacienta
je pomembna za preprecevanje akutne boleCine, podhranjenosti in dehidracije, ki so
pogoste tezave s katerimi se srecujejo stare;jsi pacienti (Selimen & Isik Andsoy, 2011).

OBRAVNAVA PACIENTA PRI OPERATIVNEM POSEGU

Urgentni sprejem pacienta

V primeru nujnega oziroma urgentnega zdravstvena stanja pacienta, zdravnik od-
redi takojsni sprejem in nujno izvedbo diagnostike. Na podlagi izvidov in kliniénega
stanja se odlodi za operativno ali konzervativno zdravljenje (Organizacijski predpis:
Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Planiran sprejem pacienta

Na podlagi zdravstvena stanja in na podlagi izvidov ter ambulantnega pregleda, se
zacne planirat operativni poseg na podlagi ¢akalne vrste. Odgovorna diplomirana
medicinska sestra (DMS) za ¢akalni seznam telefonsko in pisno obvesti pacienta o
predvidenem operativhem posegu v bolnisnici, dva do stiri tedne pred posegom (Or-
ganizacijski predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Zdravnik pacientu pri ambulantnem pregledu dolodi preiskave, ki jih mora pacient
opraviti pri osebnem izbranem zdravniku. Vsi pacienti, kiimajo razna kroni¢na obole-
nja in spadajo v rizicno skupino za predviden operativni poseg, opravijo predopera-
tivni anestezioloski pregled vsaj en mesec pred operativnim posegom. Anesteziolog
pregleda izvide in opravljene preiskave, po potrebi naro¢i dodatno diagnostiko ali
zdravljenje. Odloci se tudi o zmoznostih pacienta za predviden operativni poseg. Po
opravljenih dodatno narocenih preglednih ali preiskavah, pride pacient ponovno na-
zdj na anestezioloski pregled. Takrat se anesteziolog odlodi o sposobnosti za opera-
tivni poseg. Pacienti, ki ne spadajo v rizicno skupino in nimajo raznih kroni¢nih obolenj,
anestezioloski pregled opravijo nekaj dni pred operativnim posegom (Organizacijski
predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Leta 2008 so bila sprejeta navodila anesteziologov in zdravnikov za paciente, pri ka-
terih bo opravljen operativni poseg v splosni anesteziji. Navodila upostevajo starost,
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spremljajoce bolezni in dodatno zdravljenje. Osebni zdravnik opravi preiskave, kate-

rih seznam velja za celotno Slovenijo (Tabela 1).

Tabela 1: Seznam preiskav, ki jih opravi osebni zdravnik ali pediater

Predoperacijsko stanje

Hemo-
gram

Krvni kreatinin
sladkor

kel

ALT, AST
alk.fiost., INR

urin

EKG

RTG plc

STAROST

Odroci od & M naprej

Odrasdi pod 40

Crdrasli od 40 - 60 let

Oudrasli nad &0 let

| | e e

SPREMLJAJOCE BOLEZNI

Srénofilna bolezen, AH"

Fljucna bolezen

Sladkorna bolezen

Jetrna bolezen

Ledviéna bolezen

Rakava bolezen™

£ B B I A

ZDRAVILA

Diuretiki, digoksin

Steroudi

Statini

+

* Artariska hiperanzia

" Rakava bodazen -viduiena tudi ohsavanje ali kemotarapija

V primeru pacientovih spremljajocih bolezni, se prilozi tudi vse izvide opravljenih pre-
iskav oziroma pregledov pri specialistih (kardiolog, pulmolog, endokrinolog, itd.). Ce
so izvidi normalni in je osnovna bolezen stabilna, velja, da je RTG slika plju¢ in srca
stara najvec do Sest mesecev, EKG do tri mesece in laboratorijski izvidi do tiri tedne.
Pacienti, ki jemljejo kumarine, izbrani zdravnik stirinajst dni pred posegom napoti v
antikoagulantno ambulanto zaradi ukinitve pred velikimi posegi (in morebitnega na-
domestnega zdravljenja z nizkomelekularnimi heparini pri bolnikih z zelo velikim tve-
ganjem za frombembolijo) ter prilagoditve odmerka glede na ciljni INR pred majhnimi
posegi. Visoko ogroZeni pacienti, ki se zdravijo zaradi sréno Zilne bolezni (koronarna,
karotidna, periferna arterijska bolezen) Aspirina pred posegom ne prenehgjo je-
mati (razen pred velikimi posegi, Ce je tveganje za krvavitev vedje kot za dogodek)
(Navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za operativni poseg v splosni in
podrocni anesteziji, 2024).

Pred sprejemom na oddelek, sprejemni zdravnik pregleda pacienta, napise sprejemni
izvid in izpolni terapevtski list. Ambulanta medicinska sestra pripravi in preveri pacien-
tovo dokumentacijo (krvni izvidi, RTG preiskave, EKG, drugi specialisti¢ni izvidi). Spre-
jemni zdravnik pregleda pripravljeno dokumentacijo in po potrebi zabelezi dodatne
preiskave in terapijo. Pacient od zdravnika dobi pisna in ustna navodila. Pacient izpol-
ni privolitev v zdravstveno obravnavo in soglasje za anestezijski postopek. V primeru
mladoletne osebe ali odvzete opravilne sposobnosti, izjavo podpisejo starsi ali skrbniki
(Organizacijski predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Pred sprejemom na oddelek paciente prosimo, da se higiensko uredijo (ustrezna
higiena, odstranitev laka za nohte ali odstranitev umetnih nohtov). Priporodljivo je,
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da nakita in vedjih koli¢in denarja in drugih vrednostih predmetov ne prinasajo s se-
boj, saj za vrednostne stvari v bolnisnici ne odgovarjajo. Pacient pred planiranim
operativnim posegom dobi navodila za stvari, ki jih je potrebno imeti ob sprejemu
v bolnisnico. Pacient ob sprejemu priloZi kartico zdravstvenega zavarovanja in na-
potnico za sprejem, veljavni osebni dokument, vse izvide opravljenih preiskav, pripo-
mocke za osebno higieno, obladila (pizama, sobni copati), seznam zdravil in zdravila
v originalni embalazi, ki jih uZivajo po navodilih osebnega zdravnika, ortopedske in
druge pripomocke (ocala, slusni aparat, bergle in drugo) (Navodila pacientom pred
operativnim posegom, 2012).

Sprejem na oddelek

Nadzorna DMS doloci pacientu bolnisko sobo. Sprejem izvede izvajalec zdravstvene
nege (ZT) in informira pacienta o hiSnem redu, njegovih pravicah in dolznostih. Uredi
se elektronska namestitev pacienta in naroci predpisano hrano/dieto. DMS Se enkrat
pregleda vso dokumentacijo in naredi nacrt zdravstvene nege. Izvajajo se postopkiin
posegi na osnovi nacrta zdravljenja in zdravstvene nege. Aktivnosti in rezultate Cla-
ni zdravstvenega tima beleZijo v papirno ali elektronsko zdravstveno dokumentacijo
(Organizacijski predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Priprava pacienta na operativni poseg

Pacienti (odrasli ali otroci), ki bodo ob sprejemu v bolnisnico isti dan tudi operirani,
lahko popijejo bistro tekocino do dve uri pred posegom, ¢vrsto hrano pa lahko jedo
do Sest ur pred posegom. Otroci lahko popijejo do 75 ml vode z zdravili do eno uro
pred zacetkom anestezije. Dojenje je treba prenehati stiri ure pred zacetkom aneste-
zije. Odrasli lahko popijejo 150 ml vode eno uro pred zacetkom anestezije z zdravili, ki
jih sicer redno jemljejo. Zve&ilni gumi in tobak se morata prekiniti najkasneje dve uri
pred uvodom v anestezijo. (Navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za
operativni poseg v splosni in podro¢ni anesteziji, 2024).

Izvajalci zdravstvene nege na osnovi napisanega operativnega programa, pripravijo
paciente na operativni poseg. Ob tem se upostevajo interni standardi, ki vkljucujejo
pripravo bolnika na operativni poseg, pripravo operativnega polja in transport paci-
enta v operacijski blok (Organizacijski predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirur-
ski dejavnosti, 2018).

Oskrba pacienta po operativnem posegu

Pacienti so po operativhem posegu premesceni glede na obseg operacije in njihovo
splosno zdravstveno stanje v enoto intenzivne terapije (EIT), enota intenzivne nege
(EIN) ali na kirurski oddelek. V primeru namestitve pacienta v EIT se izvajajo diagno-
sticne preiskave in postopki intenzivne terapije po navodilu zdravnika v sodelovanju z
zdravstvenimi delavci, vkljuéno z fizioterapevti. Ko je pacientovo splosno stanje bolj-
Se, pacienta premestimo v EIN, kasneje na kirurski oddelek (Organizacijski predpis:
Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Po opravljenem operativnem posegu je leCedi zdravnik po potrebi prisoten pri prvi pre-
vezi rane in pri odstranitvi drenaZnih cevk. Stanje rane ob prevezi DMS ustrezno zabele-
Ziv zdravstveno dokumentacijo in v primeru zapletov takoj obvesti leCecega zdravnika.
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Prevezo rano izvajamo po navodila operaterja. Po operativnem posegu lececi zdravnik
spremlja pacienta, po potrebi odredi dodatne posege in vrsto fizikalne terapije. Fizio-
terapevt v skladu z navodili le€e¢ega zdravnika izvaja rehabilitacijske postopke (Orga-
nizacijski predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski dejavnosti, 2018).

Medicinske sestre so odgovorne za zagotavljanje terapevtskega okolja za paciente
in njihove druZinske ¢lane. Eden od ciljev obravnave je ¢im bolj zmanjsati pacientov
strah pred operativnim posegom. Zmanjsanje anksioznosti olajSa proces zdravljenja,
poveca pacientovo zadovoljstvo in izboljSa ucinkovitost kirurskega posega. Glasbena
terapije in enostavne kretnje (npr. stisk pacientove roke) zmanjsujejo stres, pacient se
pocuti manj osamljenega in v okolju se pocuti bolj prijetno. Med prebiranjem litera-
ture smo zasledili dejstva, ki utemeljujejo razloge, da glasba zmanjsa pooperativno
bolecino in zmanjsa epizode zmedenosti, zlasti pri starejsih pacientih. Od pacientov,
ki so imeli glasbeno terapijo, se jih je 73,3% pocutilo poskrbljeno, 53.3% pa je imelo po-
vecano stopnjo zaupanja v zdravstvene delavce. Med njihovo hospitalizacijo je 56,7%
pacientov pocutilo umirjeno in sprosceno, kar je bilo ugotovljeno v raziskavi leta 2011
s podrodja celostnega pristopa v obdobju operativhega posega. Masaza pomaga pri
fizi¢ni in dusevni razbremenitvi, misi¢ni napetosti in okorelosti. Pomaga pri sprostitvi,
zmanjsa bolecino, spodbuja dihanje, izboljSa prekrvavitev in znizuje krvni tlak ter krepi
imunski sistem (Selimen & Isik Andsoy, 2011).

Komunikacija postane zelo pomembna med perioperativnim procesom, ker je paci-
ent odvisen od zdravstvenih delavcev. Resni¢no uspesne medicinske sestre so vesce
tako komunikacije kot poslusanja. Z dobro komunikacijo lahko medicinske sestre lazje
analizirajo obCutke, razmisljanja in tezave pacientov in druzinskih ¢lanov ter prispe-
vajo k izboljSanju terapevtskega okolja (Selimen & Isik Andsoy, 2011).

Planiranje odpusta

Lececizdravnik v sodelovanju z vodjo oddelka, odpustnim zdravnikom, fizioterapevtom
in zdravstvenimi delavci presodi o zmoznostih pacienta za vrnitev v domaco okolje. V
primeru socialnih teZav, ki onemogocajo vrnitev v domaco okolje, odpustni zdravnik
poda vloga za obravnavo pacienta pri pristojni socialni sluzbi. V primeru medicinskih
razlogov, ki so po zaklju¢enem akutnem zdravljenju onemogoceni za vrnitev v domaco
okolje, odpustni zdravnik poda vlogo za obravnavo pacienta na negovalnem oddelku
ali podaljSanem bolnisni¢nem zdravljenju (Organizacijski predpis: Zdravstvena oskrba
pacienta v kirurski dejavnosti, 2018). Lececi zdravnik se tudi pogovori s pacientom o
spremembah Zivljenjskega sloga, npr. o prenehanju kajenja, zmanjSanju uZivanja alko-
hola in boljSem Zivljenjskem slogu (Perioperative care in adults, 2020).

Odpust

Odpustni zdravnik pacienta odpusti/premesti po zakljuCenih diagnosti¢nih ali te-
rapevstkih postopkih. V primeru, da pacient Zeli zapusti bolniSnico pred koncanim
zdravljenjem, mora s svojim podpisom na terapevstki list prevzeti odgovornost za
morebitne posledice svoje odloCitve. Pacient ob odpustu prejme odpustno pismo,
recept za zdravila in dodatna pisna in ustna navodila, ki jih sprejme od DMS glede
na operativni poseg (Organizacijski predpis: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurski
dejavnosti, 2018).
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ZAKLJUCEK

Podpora potrebam pacienta in njegovih druZinskih ¢lanov je pomembna v zdra-
vstveni negi. Z zagotavljanjem celostne oskrbe lahko medicinska sestra pomaga
pacientu po operaciji, da se laZje soodi s travmo, ima manj boledin, uporablja manj
analgezij in ima manj zapletov. Ta pristop pripomore k hitrejSemu odpustu pacien-
ta iz zdravstvene ustanove in poveca njegovo zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo.
Uspes$na operacija za pacienta ne pomeni samo povrnitve zdravja, temvec tudi po-
vrnitev fizi¢nega, duSevnega in duhovnega zdravja kot celote. Medicinske sestre ne
smejo pozabiti, da je sodelovanje pacienta in njegove druzine bistvenega pomena
pri zagotavljanju oskrbe.
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PRIMERJAVA

V OKREVANJU

PO KLASICNI

IN MINIMALNO
INVAZIVNI METODI
OPERACIJE SRCA

1IZVLECEK

Bolezni srcain ozilja sodijo med mnozi¢ne kroni¢ne bolezni in predstavljajo pomemben
zdravstveno-socialni problem, ki se povecuje s staranjem prebivalstva. Med najpogo-
stejSe kardiovaskularne bolezni uvrsamo tudi bolezni srénih zaklopk, ki prizadene ljudi
vseh starostnih skupin. Medicinska sestra, kot nosilka zdravstvene nege ima v zdra-
vstveni negi srénega pacienta pomembno viogo, saj pomaga pospesevati zdravje in
preprecevati posledice obolenja. Te aktivnosti mora vklju¢evati naértovanje, izvajanje
in vrednotenje zdravstvene nege med pripravo na operacijo, med samo operacijo, po
operaciji in pri na¢rtovanju pacientovega odpusta. V skrbi za pacienta operiranega
na srcu, so tako medicinske sestre, kot tudi ostali ¢lani negovalnega in zdravstvenega
tima odgovorni za varno, uinkovito in eti¢no zdravstveno nego. Operacija srénega
pacienta traja od 4 - 5 ur, nato so po koncani operaciji premesceni v enoto inten-
zivne nege in terapije, kjer poteka intenzivno opazovanje in zdravljenje pacienta. Iz
intenzivhega opazovanja je pacient premescen v enoto intenzivne nege na oddelek za
kardiokirurgijo, kjer se nadzor nad stanjem po operaciji in vitalnimi Zivljenjskimi funk-
cijami nadaljuje. Po par dneh pacienta prestavimo na oddel¢no stran, kjer teZzimo k
temu, da postaja sposoben skrbeti sam zase, saj s tem, ko je premes$cen na oddelek in
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postane samostojen je pripravljen na zZivljenje doma. Preden pa pacienti gredo do-
mov potrebujejo Se navodila kako ravnati v domacem okolju. Tisti pacienti, kateri so
imeli klasi¢no operacijo srca imajo ve¢ omejitev kot tisti, kateri so imeli operacijo po
minimalni invazivni metodi operacije srca. Torej pacienti pri klasic¢ni operaciji se ne
smejo tusirati, dokler ni rana zaceljena, takoj ne smejo voziti avtomobila, morajo se
gibati, bolj po ravnem in do zmoznosti, koliko premorejo, vendar z vsakim mesecem
pa lahko telesno aktivnost stopnjujejo. Jesti morajo zdravo, veliko sadja in zelenja-
ve, ne preve¢ mastnih izdelkov, izogibati se morajo alkoholu in tobaku. Prav tako ne
smejo dvigovati tezkih stvari, se s celotnim telesom naslanjati na svoje roke ali ob hoji
uporabljati palice ali kaksno drugo oporo. éeje bil pacientu predpisan torakalni pas,
gaje potrebno nositi podneviin ponodi vsaj 6 tednov po operaciji. Pri pacientih, kateri
so bili operirani po minimalni invazivni metodi vseh teh omejitev ni. Pri tej operaciji se
pacienti lahko tusirajo, ne smejo voziti avtomobil, prav tako se mordjo gibati do svojih
zmoznostiin to vsak mesec stopnjevat. Glede prehrane se svetuje enako, veliko sadja
in zelenjave, ¢im manj mastnih izdelkov, prav tako se odsvetuje zauZivanje alkohola
in tobaka. Pri dvigovanju tezkih stvari tukaj ni omejitev, saj prsnica ni bila prerezang,
vendar pretiravati ni potrebno. Prav tako so mozni tudi zapleti, ko je pacient ze v do-
macem okolju, zato se mu svetuje, da ob kakrsnemkoli nepravilnem bitju srca, tezkem
dihanju ali tis¢anju v prsnem kosu nemudoma obisc¢e najblizjo urgenco.

Okrevanje po klasi¢ni operaciji srca (sternotomija) in minimalno invazivni metodi se
bistveno razlikuje glede na dolZino okrevanja, stopnjo bolecine, tveganje za zaplete
ter dolgotrajne rezultate. Klasi¢na operacija vkljucuje velik rez preko prsnega kosa
in odpiranje prsnice, kar vodi do daljSega casa celjenja (6-8 tednov ali ved) in vedje
bolecine. Pogosta so tveganja za okuzbe, izgubo krvi in zaplete, kot so brazgotinjenje
in teZave z gibljivostjo prsnega kosa.

Po drugi strani minimalno invazivne metode vkljuujejo manjse reze ali perkutane
posege, kar povzroci manj$o kirursko poskodbo. Pacienti so obi¢ajno delezni manj
boledin, krajso hospitalizacijo (3 -7 dni v primerjavi s 7 - 10 dnevi pri klasi¢ni metodi) in
hitrejSo vrnitev k vsakodnevnim dejavnostim (2 - 4 tedne). ManjSa velikost reza prav
tako zmanjSa tveganje za okuzbe in potrebo po transfuziji krvi.

Ceprav minimalno invazivne metode izboljdajo potek okrevanja, njihova uporaba ni
primerna za vse paciente. Odvisna je od kompleksnosti bolezni in zdravstvenega sta-
nja posameznika.

Kljuéne besede: klasi¢na metoda operacije srca, srce, minimalno invazivna tehnika,
okrevanje, medicinska sestra

uvoD

Bolezni srca in ozilja spadajo med pogoste kronic¢ne bolezni in so pomemben zdra-
vstveni ter socialni izziv, katerega obseg narasca s staranjem prebivalstva. Pojavljati
se lahko zacnejo Ze v otrostvu, predvsem pa v srednji Zivljenjski dobi, ko je ¢lovek Se
delovno aktiven. Bolezni srca in oZilja predstavljajo v razvitih dezelah najpomembnej-
Si vzrok umrljivosti prebivalstva (Jerse, 20044, str.31).
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Med najpogostejse kardiovaskularne bolezni uvrsamo tudi bolezni srénih zaklopk, ki
prizadene ljudi vseh starostnih skupin. Bolezni srénih zaklopk so dandanes redkejse
kot v preteklosti.

Bolezen lahko spremeni zaklopke tako, da je odprtina zaklopke manjsa, kar imenu-
jemo stenoza ali pa se zaklopka ne zapira dovolj in omogoca vracanje krvi, to pa
imenujemo regurgitacija ali insuficienca. S slednjim imamo najbolj pogosto opravka
(Irurina, 1997).

Zdravstvena nega po sréni operaciji mora biti celovita, stalna in temelji na sistematic-
nem pristopu. Klju¢no je, da je skrb za pacienta kakovostna skozi vse faze zdravljenja.
Medicinska sestra, kot odgovorna za izvajanje zdravstvene nege, mora razumeti po-
men pozornega poslusanja pacienta, celostne obravnave njegovih potreb ter zago-
tavljanja njegovega dobrega pocutja in varnosti. Hkrati mora spremljatiin prepozna-
ti njegove fizicne, psihi¢ne in socialne potrebe, ki so pomembne za ustrezno oskrbo.

KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Ena prvih srénih operacij je bila zaprta komisurotomija, ki je bila izvedena pri popolni
stenozi zaklopke, ob delujocem srcu in brez uporabe zunajtelesnega krvnega obtoka
(ZTO). Zaradi napredovanja bolezni pri pacientih, ki so trpeli zaradi dolgotrajne bo-
lezni, ter pogostih kalcinacij, pa je tveganje za izvedbo te operacije danes precejsnje,
zato jo izvajamo le v redkih primerih. Namesto zaprte komisurotomije se danes po-
gosto izvaja balonska razsiritev stenoze, ki omogoca obvladovanje stenoze brez pot-
rebe po odpiranju prsnega kosa (KriZovnik, 1998).

Z danasnjim napredkom v varnosti zunajtelesnega krvnega obtoka (ZTP) in zasciti
sréne misice je odprta komisurotomija zamenjala zaprto komisurotomijo. Ta poseg
poteka ob mirujocem srcu, ko je le-to prazno, kar omogoca kirurgu, da popravi zak-
lopko. Pri tem postopku kirurg popravi obliko zaklopke, odpravi zoZitev in zagotovi
njeno pravilno tesnjenje, kar omogoca njeno ucinkovito delovanje. Ce popravilo zak-
lopke ni mozno, jo nadomestimo z umetno (mehanicno) ali biolosko zaklopko (Krizov-
nik, 1998).

Najpogosteje uporabljeni tipi mehanicnih srénih zaklopk so dvolistnate in diskaste zak-
lopke. Slaba stran teh zaklopk je, da lahko spodbujajo nastanek krvnih strdkov (trom-
boze), zaradi Cesar morajo pacienti po operaciji ves c¢as jemati antikoagulantna zdravi-
la, da preprecijo njihov nastanek. Ce pacient ohrani normalen sréni ritem, obic¢ajno ne
potrebujejo antikoagulantne terapije (Kolektiv oddelka za kardiokirurgijo, 2005).

Bioloske zaklopke (bioproteze) so narejene iz govejega ali svinjskega tkiva, bodisi iz
naravnih zaklopk bodisi iz perikarda. VCasih se uporabljajo tudi presadki cloveskih
zaklopk, ki so odvzeti od umrlih do 24 ur po smrti. Slaba stran teh zaklopk je, da s¢a-
soma podlegajo degenerativnim spremembam, zaradi Cesar jih je v€asih potrebno
zamenjati (Kolektiv oddelka za kardiokirurgijo, 2005).

Kot novost v kirurski praksi se pri nas uvaja endoskopska operacija srénih zaklopk.
Ta tehnika omogoca izvedbo posega brez potrebe po rezanju prsnice, prav tako
pa ni potrebno uporabljati naprave za Sirjenje operativne rane. Glavne prednos-
ti tega postopka so manjsi rez, manjsa krvavitev in manjsSe pooperativne bolecine.
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Pacient po operaciji potrebuje krajsi Cas v enoti intenzivne terapije, rehabilitacija pa
je znatno hitrejsa (Pecnik, 2012).

BYPASS OPERACIJE

Koronarne arterije in njene vejice prehranjujejo dolo¢en del srca, zato lahko Ze niji-
hova mala zamasitev trajno prizadene sréno misico z bolj ali manj usodnim izidom.
Operacija, pri kateri sréni kirurgi Cez mesto zozitve ali zapore naredijo premostitev
in vzpostavijo cirkulacijo krvi, ki srcu omogodi, da je zopet prekrvavljeno imenujemo
premostitev ali obvod (v nadaljevanju bypass), (Knezevi¢, 2011). Kaps in sodelavci
(2009) navajajo, da je bypass danes najpogostej$a sréna operacija in zelo pomem-
ben nadin zdravljena zoZenih ali zamasenih venénih odvodnic (koronarnih arterij).

Operacija ne pozdravi osnovnega vzroka koronarne bolezni, ampak preprecuje na-
pade boledin pri angini pektoris, ker obnovi dotok krvi v sréno misico, ki je bil prej
pomanjkljiv (Knezevi¢, 2011). Nekateri od moznih zapletov po operacij bypass srca so:
krvavitev, odpoved ledvic, izliv tekocine v prostor med poprsnico in poplju¢no mreno
(plevralniizliv) in krvni strdki v Zilah nog (tromboza) (Heart bypass surgery, 2011).

MINIMALNO INVAZIVNA OPERACIJA SRENIH ZAKLOPK

Minimalno invazivne tehnike v kardiokirurgiji so napredne metode, ki omogocajo iz-
vedbo srénih operacij z uporabo majhnih rezov, ob minimalni poskodbi tkiv in s ¢im
manjso obremenitvijo za pacienta. Te metode so alternativa klasi¢nim operacijam z
odprtjem prsnega kosa (sternotomija) in imajo Stevilne prednosti, vklju¢no s kraj$im
okrevanjem, manj bolecinami in nizjim tveganjem za zaplete.

Kljuéne znadilnosti:

Manjsi rez: namesto reza skozi prsnico, kirurgi pristopijo z enim do tremi majhni-
mi rezi (porti), obi¢ajno med rebri;

Uporaba tehnologije: majhna cevasta kamera (endoskop) omogoca kirurgu,
da vidi srce in vodi postopek;

Dostop skozi dimlje: v nekaterih primerih se za dostop uporabi dodaten maj-
hen rez v predelu dimelj.

Prednosti:
Manj bolecin: manjsi rezi povzrocajo manj pooperativnih bolecin;

HitrejSe okrevanje: pacienti pogosto hitreje okrevajo in se prej vrnejo k obicaj-
nim dejavnostim;

Manj vidne brazgotine: manjse in diskretnejSe brazgotine v primerjavi z opera-
cijo na odprtem srcu;

Manjse tveganje za okuzbe: manjsi rezi pomenijo, manjso verjetnost okuzb.

Prednosti minimalno invazivne metode so manjse poskodbe za tkiva in hitrejSe celjenje.
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POGOSTE MINIMALNO INVAZIVNE TEHNIKE V SRENI KIRURGIJI
1. Minimalno invazivna zamenjava ali popravilo srénih zaklopk

Pogosto uporabljena metoda za mitralno, aortno ali trikuspidno zaklopko. Kirurg do-
stopa do zaklopk skozi majhne reze na prsnem kosu, obi¢ajno med rebri, pri ¢emer
se izogne odpiranju prsnice. Lahko vkljucuje robotsko asistenco ali uporabo katetrov.

2. Minimalno invazivni koronarni obvod (MIDCAB)

Tehnika je namenjena obvodu zamasenih koronarnih arterij. Namesto odprtega prsne-
ga kosa kirurg dostopa do arterij skozi manjsi rez na levi strani prsnega kosa. Pogosto
se izvaja na deloju¢em srcu, kar zmanjsuje potrebo po sréno-plju¢nem obvodu.

3. Minimalno invazivna ablacija za zdravljenje aritmij

Kirurska ali kateterska ablacija se izvaja za zdravljenje atrijske fibrilacije. Vkljucuje
dostop do srénih tkiv prek majhnih rezov ali katetra, ki prek radijskih frekvenc ali za-
mrzovanja unic¢uje nenormalne elektri¢ne poti v srcu.

4. Tehnika TCRAT (Total Coronary Revascularization via Left Anterior Thoracotomy)

Je minimalno invazivna kirurska metoda za popolno koronarnoprekrvavitev pri paci-
entih z veczilno koronarno boleznijo. Ta pristop omogoca izvedbo veczilnih obvodov
skozi majhen rez na levi strani prsnega kosa, brez potrebe po sternotomiji (odpiranju
prsnice).

Prednosti TCRAT je poseg brez sternotomije. Izogibanje odpiranju prsnice zmanjsuje
pooperativno bolecino, tveganje za okuzbe in pospesuje okrevanje. Pacienti se obi-
¢ajno hitreje vrnejo k vsakodnevnim dejavnostim v primerjavi s tradicionalno meto-
do. Manjsirezin ohranjena celovitost prsnega kosa prispevata k boljsemu estetskemu
rezultatu in zmanjSanemu tveganju za zaplete.

TCRAT zahteva visoko usposobljeno kirursko ekipo in posebno opremo. Metoda
morda ni primerna za vse paciente, zlasti tiste s predhodnimi srénimi operacijami ali
specifi¢nimi anatomskimi znacilnostmi.

5. Tehnika MICLAT S (Minimalno Invasive Cardiac Left Anterior Thoracotomy with
Sternotomy) je hibridni kirurski pristop, ki zdruZuje minimalno invazivno levo anterio-
rno torakotomijo z delno sternotomijo. Ta metoda omogoca kirurgu dostop do srca
skozi manjse reze, kar zmanjsuje operativno travmo in pospesuje okrevanje pacienta.

Izvaja se majhen rez na levi strani prsnega kosa, obic¢ajno med Cetrtim in petim reb-
rom, kar omogoca dostop do srca brez potrebe po popolni sternotomiji. V nekaterih
primerih se izvede omejena sternotomija, ki omogoca boljsi dostop do dolocenih src-
nih struktur, hkrati pa ohranja stabilnost prsnega kosa. Operacija poteka z uporabo
dolgotrajnih, tankih instrumentov in posebnih kamer, ki omogocajo povecano in na-
tancno sliko operativnega polja.

Zahteva visoko usposobljeno kirursko ekipo in posebno opremo.

MICLAT S predstavlja napreden kirurski pristop, ki zdruzuje prednosti minimalno in-
vazivnih tehnik z uinkovitostjo tradicionalnih metod. éeprov ni primeren za vse pa-
ciente, lahko pri ustrezni izbiri in izvedbi prinese Stevilne koristi, vklju¢no z manjsimi
pooperativnimi bolecinami, hitrejSim okrevanjem in boljSimi estetskimi rezultati.
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ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA S SRCNIM OBOLENJEM

Zdravstvena nega pacientov po kardiokirurskih posegih vkljuCuje skrb za paciente, ki
zaradi patofizioloskih motenj potrebujejo kirurski nadzor, zdravljenje, nego ter reha-
bilitacijo (lvanusa, Zeleznik, 2000, str. 25).

Uspesnost zdravljenja srénih bolezni ni odvisna le od vrste kirurskega posega, temvec
tudi od kakovostne zdravstvene nege, ki mora biti osredotocena na stalno, dosle-
dno in celostno oskrbo pacienta pred in po operaciji. Zdravstvena nega pacienta po
operaciji srca mora biti celovita, neprekinjena in zasnovana po procesnem pristopu.
Klju¢no je, da zdravstvena nega v vseh fazah zdravljenja ustreza visokim standardom
kakovosti. Glavni cilj zdravstvene nege je omogoditi srénemu pacientu ¢im vedjo ne-
odvisnost, ob upostevanju njegove moci, volje in znanja za sodelovanje pri okrevanju
(Kadivec, 1998).

Medicinska sestra ima klju¢no vlogo v zdravstveni nege srénih pacientov, saj po-
membno prispeva k izbolj$anju njihovega zdravja in preprecevanju morebitnih zaple-
tov. Ta vloga vklju€uje nacrtovanje, izvajanje in spremljanje zdravstvene nege pred,
med in po operaciji ter pri pripravi pacienta na odpust iz bolnisnice.

Medicinska sestra, ki skrbi za pacienta po sréni operaciji, mora imeti ne le osnovno
strokovno znanje, ampak tudi dodatna teoreti¢na in prakti¢cna znanja specifi¢na za
sréne bolezni. Pomembno je, da pacienta spodbuja k aktivnemu sodelovanju v proce-
su okrevanja in ga ustrezno motivira. Sestra mora biti strokovno usposobljena, oseb-
nostno zrela, potrpezljiva in empati¢na. Njeno delo zahteva visoko stopnjo eti¢ne
odgovornosti, socialne zavesti ter sposobnost izrazanja socutja, kar je klju¢no za za-
gotavljanje odgovorne in ¢loveske nege. Mora biti sposobna individualno delovati na
pacienta in njegovo druzino, saj je ta podporna vloga kljuéna za celostno obravnavo.
Pomembno je, da pozna osnovne anatomske in fizioloske znacilnosti srca ter tako pri-
rojene kot pridobljene sréne napake. Razumevanje bolezni in prepoznavanje njenih
znakov ji omogoca, da pravocasno oceni stanje pacienta, kar je klju¢no za ucinkovito
zdravljenje in podporo pri okrevanju (Fridrih, 2008).

V skrbi za pacienta po operaciji srca so tako medicinske sestre kot tudi ostali ¢lani
zdravstvenega tima odgovorni za zagotavljanje varne, ucinkovite in eticne oskrbe.

Po zakljuceni operaciji so sréni pacienti premesceni v enoto intenzivne terapije, kjer
se izvaja natanéno spremljanje in zdravljenje. Tretji dan po operaciji so premestili v
enoto intenzivne nege na oddelek za kardiokirurgijo. Preden pacient zapusti enoto
intenzivne nege in preide na oddelek, si prizadevamo, da je sposoben samostojno
poskrbeti zase (Kersni¢, 2007).

Pred odpustom v domaco oskrbo pacient prejme vse potrebne informacije in navo-
dila za ravnanje do prvega pregleda pri kirurgu. Poudarimo mu, da mora dosledno
upostevati navodila za jemanje predpisanih zdravil, ki jih je predpisal zdravnik, ter mu
pojasnimo, da so neprijetni obcutki okoli rane, ki jih lahko povzrodi kasljanje ali kihanje,
povsem normalni.

Pacientu razloZzimo, da bo prsnica potrebovala vsagj tri mesece, da se popolnoma
zaceli, ter ga opozorimo, da se mora vsagj Sest do osem tednov po operaciji izogi-
bati dvigovanju, vlecenju ali potiskanju tezkih predmetov. Pomembno je, da sledi
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priporocilom glede prehrane in telesne aktivnosti. Poudarimo, da ngj v svojo prehra-
no vkljuci veliko svezega sadja, zelenjave, polnozrnatih Zitaric in rib, hkrati pa naj se
izogiba nasi¢enim mascobam, ki jih vsebujejo Zivalski proizvodi, in skritim mas¢obam
v slasCicah, prigrizkih, ocvrti hrani, Cokoladi in kakavu. Kaditi je strogo prepovedano.
V domacem okolju so mozni tudi zapleti, zato se pacientu priporoca, da ob kakrsnih-
koli teZavah, kot so nepravilnosti v srénem ritmu, teZzave z dihanjem ali bolecine v
prsih, takoj pois¢e pomoc na najblizji urgenci.

ZDRAVSTVENA NEGA NA ODDELKU

Na kliniénem oddelku za kardiokirurgijo, v enoti intenzivne nege, pacient lezi tako dol-
go, da je njegovo stanje stabilno, oziroma po presoji kirurga. V enoti intenzivne nege,
spremljamo pacientove vitalne funkcije preko monitorja. Kontinuirano, merimo: pulz,
krvni tlak in saturacijo, dreniranje, diurezo na 1 uro, telesno temperaturo na 4 ure.
Preden pacienta premestimo na oddelcno stran, stremimo k temu, da je pacient spo-
soben poskrbeti sam zase.

Ves Cas hospitalizacije vodimo bilanco tekocin, po moZnosti pacienta tudi dnevno
tehtamo. Zelo pomembno je, da medicinska sestra pozna znake tekodinskega nerav-
novesja. V primeru porasta pacientove telesne teZe za 1kg, to pomeni zastoj tekocine
v telesu za 1 liter.

Pri okrevanju pacientov je zelo pomembno tudi sodelovanje z oddel¢ni fizioterapevtom.

Kadar pacient v enoti intenzivne nege (na oddelku) okreva brez komplikacij, ga peti
ali Sesti dan po operaciji premestimo na oddelek. Na oddelku pacient prav tako pot-
rebuje kontinuiran nadzor s podobnimi zdravstveno negovalnimi intervencijami kot
v enoti intenzivne neg (na oddelku). Pacientove vitalne funkcije merimo 2 x na dan
oziroma po narodilu zdravnika. Kadar ima pacient sréno aritmijo, je potreben nadzor
EKG krivulje. Do pacientovega odpusta spremljamo laboratorijske parametre in vo-
dimo bilanco tekocin.

Kadar zdravljenje in rehabilitacija pacienta potekata brez po operativnih zapletov,
¢e ima pacient dobre laboratorijske izvide in je opravil rehabilitacijski program ga iz
bolnisnice odpustimo predvidoma osmi do deseti dan po operaciji.

ZAKLJUCEK

Nase srce dela, ko delamo, ko pocdivamo, ko spimo. Srce je v nasem telesu kot motor,
ki nikoli ne pociva. Od njegovega delovanje je odvisno nase Zivljenje in ob neustre-
znem zdravljenju srénih bolezni lahko vodi v konec Zivljenja.

Minimalno invazivne tehnike v sréni kirurgiji predstavljajo pomemben napredek, saj
omogocdajo hitrejSe okrevanje, manjso kirursko travmo in boljSo kakovost Zivljenja
po posegu v primerjavi s klasi¢no kirurgijo. Minimalno invazivne metode vkljucujejo
manjse reze ali perkutane posege, kar povzroci manjso kirursko travmo. Pacienti obi-
¢ajno doZivijo manj bolecin, krajso hospitalizacijo (3-7 dni v primerjavi s 7-10 dnevi pri
klasi¢ni metodi) in hitrejSo vrnitev k vsakodnevnim dejavnostim (2-4 tedne). Manjsa
velikost reza prav tako zmanjsa tveganje za okuzbo in potrebo po transfuziji krvi.

Ceprav so minimalno invazivni pristopi povezani z manj$im tveganjem za zaplete
in krajsSim obdobjem rehabilitacije, njihova uporaba ni primerna za vse paciente.
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Klju¢ do uspesnega zdravljenja je individualiziran pristop, ki temelji na podrobni oceni
pacientovega stanja, kompleksnosti bolezni in razpoloZljivih kirurskih moZnostih. Ra-
zvoj novih tehnik obeta Se vedjo dostopnost in Sirsi spekter uporabe, kar bo dodatno
izbolj$alo rezultate zdravljenja srénih bolezni. Zivljenjske navade je zelo tezko spremi-
njati, vendar se je za lastno zdravje, vredno potruditi.
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VLOGA
MEDICINSKE
SESTRE PRI
OPERACIJI
KATARAKTE

1IZVLECEK

Uvod: Katarakta, opredeljena kot izguba opticne enakomernosti kristalinicne lece,
se razvija postopoma od minimalnih sprememb prvotne prosojnosti leCe do popolne
neprosojnosti, kar vodi do poslabsanja pacientove vidne zmoZnosti za razlikovanje
med svetlobo in temo. Potreben je operativni poseg, pri katerem se menja leca, z
umetno leco. Operacije katarakte potekajo v lokalni anesteziji, razen pri pacientih,
ki pri operaciji ne morejo sodelovati, se poseg opravi v splosni anesteziji. Namen
prispevka je predstaviti viogo medicinske sestre pri operaciji katarakte. Metode:
Uporabljena je metoda pregleda literature. Rezultati: Ugotovljen je pomemben pri-
spevek medicinske sestre pri operaciji katarakte. Diskusija: Medicinske sestre imajo
klju¢no vlogo pri obravnavi pacientov, zlasti po operaciji katarakte, kjer se osredotodi
na aplikacijo terapije in izobrazevanju pacienta o nadaljnji oskrbi in preprecevanju
pooperativnih zapletov. Tako njihova strokovnost in prilagodljivost pomembno pri-
spevata h kakovosti celostne obravnave pacienta. Vlioga medicinske sestre se za¢ne
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v predoperativnem obdobju in se razteza do pooperativnega obdobja. Medicinske
sestre morajo oceniti pacientove osnovne potrebe pri njihovem zadovoljevanju. Pre-
doperativno poucevanje pacienta izboljSa razumevanje, oblutek kompetentnosti,
udobje, pomaga pri okrevanju in zmanjsuje pooperativne zaplete. Zaklju¢ek: Vloga
medicinske sestre je pomembna pri zagotavljanju pomodi in podpore pacientom v
fazi pred ocenjevanjem ter pred in po operaciji sive mrene pri tem pa je potrebno za-
gotoviti konstantno izobrazevanje medicinskih sester na podrodju zdravstvene nege
pri operaciji katarakte.

Kljuéne besede: katarakta, operacija, zdravstvena nega

uvoD

Tezave z oémi prizadenejo skoraj vsakega posameznika v Zivljenju, motnje z ocesi pa
lahko postanejo del vsakdana. Obstajajo razlicne teZave, ki prizadenejo oko oziroma
vid posameznika, nekatera so manjse in hitro izzvenijo, druge pa so resne in lahko
povzrocijo resno okvaro vida (Abdullah et al., 2021).

Siva mrena ali katarakta je progresivno obolenje, ki obic¢ajno napreduje pocasiin je
najpogostejsi vzrok za izgubo vida pri starih ljudeh. Zaradi sive mrene je na svetu
slepih priblizno 50 % ljudi, od katerih jih vecina Zivi v drZzavah z nizkimi dohodki. Pot-
reba po operaciji sive mrene naraséa zaradi rasti prebivalstva in daljSe zZivljenjske
dobe (Maswadi et al., 2022). Zaradi staranja ocesna leCa postopoma postaja manj
prozorna, zato se poveca absorpcija in razprsitev svetlobe. Pri velikem deleZu sta-
rejSe populacije motnost ocesne leCe povzroc¢i motnje vida, oziroma sivo mreno,
zaradi ¢esar je pogosto potrebna kirurska odstranitev motne lece (Zetterberg and
Celojevic, 2015).

Katarakta lahko ovira vsakodnevne dejavnosti in v skrajnem primeru povzrodi sle-
poto, Ce je ne zdravimo. Kirurska ooperacija katarakte je zelo pogosta in je danes
zelo ucinkovit postopek (Abdullah et al., 2021). Pri operaciji z razli¢nimi tehnikami se
odstrani pacientovo leco, ki je skaljena in jo zamenjajo zumetno leco iz razlicnih mate-
rialov na ta nacin se korigira nastalo afakijo (odsotnost ocesne lece). Operacija kata-
rakte je pogosto izvajana operacija oesa, saj se samo v Sloveniji opravi okoli 20000
operacij letno. Je tudi ena najuspesnejsih operacija, ki se sploh izvaja na svetuy, sqj je
odstotek komplikacij ob izbiri izkusenega kirurga pod 1%. Po podatkih Svetovne zdra-
vstvene organizacije je leta 2022 po svetu priblizno 94 milijonov ljudi zbolelo za sivo
mreno. Na svetu je priblizno 78,6 milijona ljudi z zmerno do hudo okvaro vida zaradi
sive mrene (Ralte et al., 2023).

V SB Murska Sobota se letno opravi povpreéno 1000 operacij(v letu 2024 se je op-
ravilo 1240 operacij). Povprecna starost pacinetov ob operaciji je 72 let, med operi-
ranimi pa je priblizno 60% Zensk. Pri obravnavi pacienta s katarakto in pri operaciji
katarakte pa je prisotna tudi obravnava pacienta s strani medicinske sestre v sklopu
zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje. V prispevku je predstavljena vioga medicin-
ske sestre pri operaciji katarakte.
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SIVAMRENA

Staranje, prirojena katarakta, tfravmatske poskodbe, kot so perforacije in kemicne
poskodbe pri mladih, sistemske bolezni, kot je miotoni¢na distrofija, endokrine mo-
tnje, kot je sladkorna bolezen, primarne oCesne bolezni in Stevilni drugi dejavniki so
med ve&faktorskimi vzroki za nastanek katarakte. Stevilne raziskave so pokazale, da
katarakta mocno vpliva na kakovost Zivljenja, saj povecuje teZave pri vsakodnevnih
opravilih, depresijo, socialno izolacijo, tveganje za padce in zlome, poslabsanje splo-
$nega zdravja, slabsi socialni poloZaj in v skrajnih primerih celo umrljivost (Ralte et
al., 2023). Operacija katarakte je v stevilnih drzavah zlahka dostopna. Pravzaprav
je operacija sive mrene eden najpogostejsih kirurskih posegov v zahodnih drzavah
(Hugosson and Ekstrém, 2020).

Siva mrena ali katarakta je motnja v prosojnosti naravne znotrajocesne kristalinicne
leCe. Znotraj oCesa, za obarvanim delom (Sarenico) in zenico, se nahaja oesna leca.
Naloga lece je, da svetlobo, ki vstopi skozi oko, usmeri na zadnji del oCesa - mrezni-
co. Pretekle raziskave so odkrile vec dejavnikov tveganja, povezanih s katarakto,
vkljuéno s kajenjem, sladkorno boleznijo, izpostavljenostjo sonéni svetlobi, visokim in-
deksom telesne mase, uporabo steroidov, narascajoco starostjo, zenskim spolom in
kratkovidnostjo (Hugosson and Ekstrém, 2020). éeprov lahko prizadene posamezni-
ke vseh starosti, se katarakta pojavlja predvsem pri starejsih odraslih. Stanje je lahko
obojestransko, razlikuje pa se tudi po resnosti in hitrosti napredovanja. V zgodnjih
fazah katarakta obic¢ajno ne ovira bistveno rutinskih dejavnosti, saj leCa ohrani nekaj
prosojnosti. Z napredovanjem bolezni, zlasti pri posameznikih v ¢etrtem ali petem
desetletju Zivljenja, pa katarakta pogosto dozori (Ahmad Essa et al., 2024).

Strategije zdravljenja katarakte so odvisne od stopnje bolezni. V zgodnjih fazah lahko
korekcijska refrakcijska ocala zagotovijo zacasno izboljSanje vida. Ko pa katarakta
doseze stopnjo, ko ovira vsakdanje Zivljenje, postane standardni nacin zdravljenja ki-
rurski poseg (Ahmad Essa et al., 2024).

TEHNIKA OPERACIJE

Zdravljenje sive mrene je izklju¢no operacija, s katero se odstrani naravno leco in se
jo nadomesti z novo, umetno. Gre za enega najvarnejsih in najuspednejsih posegoyv,
vendar ta ni enako dostopen vsem, prav tako pa operacija, ki je na voljo, ne prinasa
enakih rezultatov. Hitro dostopne kirurske storitve, ki lahko zagotovijo dobro reha-
bilitacijo vida, mordjo biti sprejemljive in dostopne vsem, ki jih potrebujejo, ne gle-
de na njihove okoli$¢ine (Taha and Abd Elaziz, 2015). S¢asoma so pomembni kirurski
napredki, vkljuéno s fakoemulzifikacijo, tehnikami majhnih rezov in pristopi k lokalni
anesteziji, izbolj$ali kirurske rezultate in na splosno zmanjsali pooperativne zaplete.
Vecdina operacij katarakte se zdaj izvaja kot dnevni primer, brez pooperativnih zaple-
tov, hkrati pa zagotavlja visoko zadovoljstvo pacientov (Al-Ani et al., 2023).

Operacija poteka v topicni (kapljicni) anesteziji. Okolico oCesa se sterilno odistili, oko
pokrije s sterilno kompreso, med veke pa vstavili poseben pripomocek, ki drzi veke
odprte in tako prepredi utripanje vek. Med operacijo se pacientova leCa odstrani
s pomocdjo ultrazvocne sonde skozi zelo majhen rez na robu rozenice (okoli 2mm).
V le¢no ovojnico zdravnik vstavi mehko upogljivo umetno intraokularno oz. znotraj
ocesno lec¢ko (IOL). Ker je operativni rez majhen, ga obicajno ni treba sivati. Celotna
operacija traja od 15-25 minut (Pfeifer, n.d.).
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PRIPRAVA PACIENTA NA OPERATIVNI POSEG

Operativni poseg je invazivna oblika zdravljenja, ki prizadene ¢lovekovo dusevnost,
spremeni notranje ravnovesje in vpliva na socialno ugodje. Za pacienta je njegova
operacija najvecja in najpomembnejsa, saj posega v celovitost ¢lovekovega orga-
nizma, kar povzroCa stres. S pripravo pacienta na operacijo Zelimo preprediti oz.
zmanjsati komplikacije med in po operativhem posegu, preprediti nevarnost infekcije
in olajSati operativni poseg (Pfeifer, n.d.).

Pacient se na ambulantni pregled naroci telefonsko, elektronsko ali osebno. V am-
bulanti opravi preiskave: elektronski refraktometer (AR), pneumotonometrijo (TPN),
doloditev vidne ostrine, sledi midriaza, prebrizg solzevodov in biometrija. Zdravnik
oftalmolog naredi natan&en pregled in oceni ali je operacija smiselna in potrebna. Ce
se zdravnik odloci za operacijo, pacientu dobi knjizico z naslovom Siva mrena, kjer so
zajeta vsa pojasnila. Pacienta se vpise na ¢akalno listo. Po posti ali v ambulanti prej-
me formular, na katerem so: datum operacije, osebna navodila, obvestilo njegovemu
izbranemu zdravniku, ki ga poslje na potrebne osnovne laboratorijske preiskave in
poda mnenje o sposobnosti za operacijo.

Pacienti pridejo v Splosni bolnisnici Murska sobota v operacijsko ambulanto ob 6 in
9 uri, sledi sprejem, pregled dokumentacije, zdravstvena vzgoja, merjenje vitalnih
znakov, nastavitevi.v. kanala in priprava operativnega polja. Pred operacijo jih pre-
gleda zdravnik in doloci vrstni red. Sledi odstranitev nakita in zobne proteze, sludni
aparat lahko ostane na v usesu. Pred operacijo dobi pacient zdravila za pomiritev in
sprostitev, v oko dobi anestetik (Alcaine sol.)

Pripravo na operacijski poseg delimo na (Pfeifer, n.d.):

fizicno; ki vsebuje oceno pacientove splosne sposobnosti, preverjanje izvidov, ure-
janje pacientovih spremljajocih obolenj in priprava org. sistemov, ki bodo vkljuceni
v operativni poseg,

psihi¢no; pomiritev pacienta, svojcev, informiranost pacienta, vedno povemo, kaj
bomo delali in kako. Pacienta se seznani s pripravamiin moznimi zapleti. Z dobro
pripravo pacienta pomirimo, zmanjSamo strah in stres.

Zaradiizjemno velikega stevila katarakte po vsem svetu sta predoperativno obdobje
in organizacija vsaj tako pomembna kot tehni¢na kakovost same operacije, saj vpli-
vata na rehabilitacijo pacientov, njihovo zadovoljstvo, organizacijo zdravstvenega
varstva, izdatke in tudi na medicinsko pravno breme (Rossi et al., 2021).

Razli¢ni ukrepi so se izkazali za ucinkovite pri spodbujanju dobrega pocutja predope-
rativnih pacientov. Medicinske sestre so sestavni del predoperativnega svetovanja,
in ker s pacienti vzpostavijo dobre medosebne odnose, so zanje zanesljiv vir informa-
cij (Yang et al., 2022).

POSTOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA PO OPERACIJIKATARAKTE

Pooperativna zdravstvena nega se nanasa na oskrbo, ki jo je pacient delezen po ki-
rurskem posegu. Pooperativna oskrba se zacne takoj po operaciji v ¢asu bivanja v
bolnisnici in se lahko nadaljuje po odpustu iz bolnisnice (Taha, 2021). Obstajajo moZni
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pooperativni zapleti, ki se delijo na zgodnje zaplete katarakte v 24 urah po operaciji,
kot so kolaps sprednje komore, edem rozZenice, keratitis, povisan ocesni tlak, poope-
rativna bolecina in vnetje. Pozni zapleti po 24 urah po operaciji pa so: endoftalmitis
(vnetje notranje votline ocesa), zmanjsanje vida z rde¢im ocesom zaradi ohlapnega
Siva, povratni uveitis, kroni¢no razdraZzeno oko, zmanjsanje vida brez rdec¢ega ocesa,
sprememba refrakcije, premik znotrajocesnih lec, cistoidni makularni edem, spre-
memba refrakcije (astigmatizem), motnost zadnje kapsule, odstop mreZnice, odstop
steklovine in trajni edem rozenice (Abdullah et al., 2021).

Zdi se, da je povisan ocesni tlak zaplet, ki je v literaturi najbolj preuc¢evan in tudi naj-
pogostejsi, saj je na primer v veliki novozelandski studiji predstavljal 88 % zapletov ob
obisku prvi pooperativni dan. Zvisanje intraokularnega tlaka obic¢ajno doseze vrh 3 do
7 ur po operaciji in je obi¢ajno prehodno. Zvisanje intraokularnega tlaka obi¢ajno ne
povzroca dolgorocnih teZav z vidom, ¢e pa se ne zdravi in ne nadzoruje, je lahko skodlji-
vo za oci z Ze obstojecim glavkomom ali poskodbo vidnega Zivca (Al-Ani et al., 2023).

Po operaciji je oko zasciteno s prozornim scitkom. Vid je Se zamegljen zaradi midriati-
ka, ki ga je dobil med operacijo. Pacientu damo prva navodila, ki jih mora po operaciji
upostevati: ne sme se drgniti po operiranem ocesu, ne sme leZati na operirani strani
ocesa, ne sme se pripogibati, spati more na nasprotni strani operiranega ocesa, po-
zoren mora biti na bolecino. Ko zdravnik kon¢a z operacijami opravi pregled pacien-
tov. Ce je vse v redu, se odlo&i za odpust (Pfeifer, n.d.)

V preteklosti je bilo privzeto, da so bili vsi pacienti pregledani dan po operaciji kata-
rakte, ne glede na predoperativne in intfraoperativne dejavnike. Ze v devetdesetih
letih prejsnjega stoletja se je preverjala potreba po obisku prvi pooperativni dan po
nekomplicirani operaciji katarakte. Novejse raziskave so pokazale, da bi se obisk prvi
operativni dan lahko izpustil pri pacientih, ki so bili operirani brez zapletov in nimajo Ze
obstojecih ocesnih soobolenj, kot sta glavkom in uveitis (Al-Ani et al., 2023).

Na Svedskem so ocenili varnostne vidike zmanjsanja Stevila pooperativnih obiskov.
Ugotovljeno je bilo, da je varno opustiti pooperativne obiske v primerih operacije
katarakte brez ocesne komorbidnosti ali perioperativnih zapletov (Westborg and
Moénestam, 2017). Tudi objavljena Studija s Finske je pokazala, da enomesecni rutinski
pooperativni pregled pri oftalmologu ni potreben. Pooperativno refrakcijo in ostrino
vida lahko pridobimo pri optikih ali drugih zdravstvenih delavcih, na primer pri oftal-
moloskih medicinskih sestrah (Eloranta and Falck, 2017).

ODPUST PACIENTA V DOMACO OSKRBO

Pred odhodom domov dobijo vsi pacienti kapljice, ki zniZujejo ocesni pritisk in kapljice
za zascito pred neinfekcijskimi vnetji in alergijskimi stanji, vkljuéno s pooperativnim
vnetjem (Cosopt in Maxidex), zacasno odpustnico, recepte za kapljice zdravnik nalozi
na KZZ, ter podana pisna in ustna navodila. Pacienti se vrnejo na kontrolni pregled v
oc¢esno ambulanto naslednji dan po operaciji, po 1tednu, po 1 mesecu, po 6 mesecih
in po 1letu (v primeru teZav pa pre;j).

Po operaciji je treba pacientu in druzinskim ¢lanom ali skrbniku svetovati in jim po-
kazati, kako naj dnevno opazujejo oli za znake prekomerne rdecine, otekline ali
lepljivosti, ki kazejo na prisotnost okuzbe. Bolecina okoli ocesa ali nenadna zmanj-
Sana vidnost zahtevata stik z zdravstvenim osebjem za nasvet. Ti simptomi lahko
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signalizirajo nastanek ocesnih zapletov, kot so sekundarni glavkom, uveitis ali odstop
mreznice (Watkinson and Seewoodhary, 2015).

DISKUSIJA

Zdravstvena nega pacientov s katarakto vkljuCuje celosten pristop, ki zagotavlja
uCinkovito izobrazevanje, preprecCevanje nastanka katarakte in oskrbo pacienta
pred, med in po operaciji. Zacetni korak je ocena pacientove vidne ostrine, da se do-
loci obseg okvare in spremlja napredek skozi ¢as. Izobrazevanje pacientov o katarakti
in moznostih zdravljenja je bistvenega pomena za boljSe razumevanje in skladnost.
Medicinske sestre morajo poudariti tudi pomen zdrave prehrane, ki podpira splo$no
zdravje odi, in zagotoviti, da pacienti razumejo klju¢no potrebo po upostevaniju pred-
pisanih zdravil za optimizacijo rezultatov zdravljenja. Pacientom je treba svetovati,
naj nemudoma poiscejo zdravnisko pomod, ce se pojavi nenadna nezmoznost vida
ali izrazito poslabsanje vida. Takojsnje ukrepanje lahko prepreci nadaljnje zaplete in
omogoci pravocasne posege (Ahmad Essa et al., 2024).

NajucinkovitejSe zdravljenje sive mrene je operacija katarakte. Zdravstvena nega se
zacne v predoperativnem obdobju in traja do po operativnega obdobja ter do navo-
dil za odpust. Medicinske sestre morajo oceniti pacientove predoperativne osnovne
potrebe in pomagati pri njihovem zadovoljevanju (Abdel Azeem et al., 2019). Medi-
cinske sestre so pomembne pri vseh vidikih operacije katarakte. 1zzivi so izogibanje
ali oviranje pojava teZav in pravocasno resSevanje vseh, ki se pojavijo. Zato je tre-
ba pacientove zahteve opredeliti, izpopolniti in uresniciti z ustreznimi intervencijami
zdravstvene nege (Taha, 2021).

Zdravstvena nega pacientov s katarakto vkljucuje tudi zagotavljanje jasnih informacij
o stanju in razpolozljivih moZnostih zdravljenja, kar pomaga zmanjsati zaskrbljenost
in spodbuja sprejemanje informiranih odlocitev. Nelagodje v oceh je mogoce obvla-
dovati s podpornimi ukrepi, kot sta priporocanje pogojev osvetlitve in zmanjsanje de-
javnosti, ki obremenjujejo odi. Izobrazevanje pacientov je najpomembnejse pri zdra-
vljenju sive mrene. Paciente je treba seznaniti z dejavniki tveganja in moZnimi zapleti
bolezni, razpoloZljivimi moZnostmi zdravljenja in pomenom nadaljnjega zdravljenja.
Prav tako jih je treba seznaniti s kirurskimi tveganiji in potrebo po rednem ocenjevanju
ostrine vida (Ahmad Essa et al., 2024).

Medicinske sestre morajo oceniti pacientove predoperativne osnovne potrebe in po-
magati pri njihovem zadovoljevanju. Dokazano je, da je predoperativna zdravstvena
nega koristna pri zmanjSevanju po operativnih zapletov in dolzine bivanja ter pozitiv-
no vpliva na okrevanje (Abdullah et al., 2021). Podobno ugotavljajo tudi El Shafaey in
drugi (2018) saj so v svojem prispevku ugotovili, da se je predoperativno poucevanje
izkazalo za koristno prizmanjSevanju po operativnih zapletov in dolZine bivanja v bol-
nisnici ter pozitivno vpliva na okrevanje. Pacienti, ki so dobro pripravljeni s podrobni-
mi predoperativnimi navodili, se ucinkoviteje spopadejo s svojo operacijo in so bolje
pripravljeni na obvladovanje bolecine in izvajanje ustreznih dejavnosti samooskrbe.

Pacienti med operacijo v lokalni anesteziji cutijo strah in druga mocna Custva. Strah je
neprijetno Custvo, ki ga povzrodi pricakovanje nevarnosti, bolecine, nelagodja ali sko-
de. Za zagotavljanje zelo kakovostnega zdravljenja je nujno poznati in razumeti »strah,
ki ga doZivljajo pacienti s katarakto. Predoperativne razprave o tveganjih postopka
lahko prispevajo k Se vedjemu strahu ali tesnobi, ki ju dozivljajo pacienti s katarakto,

SKUPAJ DO ODLICNOSTI

SINERGIJA V KIRURSKI ZDRAVSTVENI NEGI:



ki se odlo¢ajo za operacijo. Njihov glavni strah je tveganje, da se jim vid ne bo popolno-
ma povrnil pred operacijo, in morebitni zapleti, ki se lahko pojavijo (Ralte et al., 2023).

Informativna, izobraZevalna in na¢rtovana zdravstvena nega zelo ugodno vplivajo
na zmanjsanje stopnje anksioznosti pri pacientih, ki so operirani zaradi katarakte. 1z-
obraZevalna srecanja, ki jih izvajajo medicinske sestre, dokazano zmanjsajo stopnjo
anksioznosti in zadovoljstvo z izkusnjo operacije. Izobrazevanja zdravstvene nege so
vkljucevale teme, kot so anatomija in funkcionalne strukture ocesa, sodelovanje med
operacijo, obvladovanje bolecine, rehabilitacijska oskrba in psiholoska priprava za
zmanj$anje tesnobe po operaciji s pomodjo multimedije in videokaset (Gong et al.,
2018). IzobraZevanje pacientov, pozitivni predlogi in sproscanje jim lahko pomagajo
pri sodelovanju med operacijo. Predoperativno svetovanje o moznih vizualnih izkus-
njah med operacijo lahko zmanjsa strah in poveca zadovoljstvo (Kekecs et al., 2014).

Po operativna zdravstvena nega je prav tako pomemben del pri zdravljenju katarak-
te. Pacienti morajo prejeti jasna navodila za nego po odpustu, vkljuéno z nosenjem
son¢nih ocal na prostem za zascito pred ultravijoli¢nimi Zarki, uporabo zascitnih ocal
med aktivnostmi, ki vkljuCujejo nevarne tekocine ali Sport, upostevanjem predpisanih
zdravilin narocanjem na redne preglede odi. U¢inkovito obvladovanje katarakte zah-
teva sodelovanje med zdravstvenimi delavci, vkljuéno z izvajalci primarne zdravstve-
ne oskrbe, oftalmologi, oftalmoloskimi kirurgi, medicinskimi sestrami in farmacevti.
Ta interdisciplinarni pristop zagotavlja pravocasno diagnosticiranje, zdravljenje in
izobrazevanje pacientov (Ahmad Essa et al., 2024).

Se ena izmed pomembnih vlog medicinske sestre pri obravnavi katarakte je prepre-
¢evanje nastanka katarakte, z namenom, da zmanjsa tveganje za nastanek katarak-
te, tako da pacienta poudi, naj varuje odi pred ultravijoli¢nimi Zarki z nosenjem sonc-
nih o¢al na prostem, redno pregleduje oci, preneha kaditi, uziva sadje in zelenjavo,
ki vsebujeta antioksidante, vzdrzuje zdravo telesno teZo, redno nadzoruje sladkorno
bolezen in druga zdravstvena stanja (Abdel Azeem et al., 2019).

Prav tako je v sklopu prispevka pomembno opozoriti na izobrazevanja in usposa-
bljanja medicinskih sester, ki sodelujejo pri operacijah sive mrene. Na podlagi ugo-
tovitev raziskave Abdullah in drugi (2021) je razvidno, da je izvajanje izobrazevalne
intervencije zdravstvene nege za medicinske sestre za izboljSanje zdravstvene nege
pacientov, ki so operirani zaradi katarakte, imelo visoko statisticno znacilen pozitiven
ucinek in izboljSave na znanje in prakso preucevanih medicinskih sester z bolj$im do-
seganjem vsakodnevnih zZivljenjskih aktivnosti in potreb pacientov ter z zmanjsanjem
vidnih tezav po operaciji katarakte.

V ta namen Abid in drugi (2018) v svojem prispevku ugotavljgjo, da je smotrno razviti
specializiran orientacijski program za novo imenovane medicinske sestre, ki sodelu-
jejo pri operacijah katarakte, poleg tega so mnenja, da je medicinskim sestram pot-
rebno zagotoviti stalne tecaje usposabljanja, dolociti omejen nadzor nad uporabo
medicinskih sester glede previdnostnih ukrepov za obvladovanje okuzb in jih spod-
bujati, da se vkljucijo v raziskovalne studije. El Shafaey in drugi (2018) so v raziskavi
prisli do zakljucka, da je po uvedbi u¢nega programa prislo do izbolj$anja znanja in
prakse medicinskih sester glede programa predoperativhega poucevanja o operaciji
sive mrene. Ugotovljeno je bilo, da je bila skupna ocena znanja treh cetrtin prouce-
vanih medicinskih sester o katarakti pred izvajanjem uénega programa povprecna,
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medtem ko so takoj po izvajanju uénega programa vse dosegle dobre ocene. Skupna
ocena za vec kot stiri petine proucevanih medicinskih sester je bila pred izvedbo pe-
dagoskega programa povprecna, takoj po izvedbi pedagoskega programa pa so vse
dosegle dobre ocene.

ZAKLJUCEK

Siva mrena je pogosta tezavam ki prizadene velik del svetovne populacije. Zdravlje-
nje je mozZno samo z operacijo. Cilj operacije je izbolj$ati vid in s tem tudi kakovost Ziv-
lienja. Pacienti so na splosno z operacijo zadovoljni, Ce je njihova obravnava celostna,
individualna in usmerjena k njihovim potrebam in zeljam. Optimizacija kirurskih izidov
in zadovoljstvo pacientov sta bistvena za uspesno operacijo katarakte.

Pacienti, ki se odlocijo za operacijo sive mrene, obcutijo strah pred slepoto, tesnobo
in Zivénost pred operacijo, kar je lahko zelo obremenjujoce. K strahu lahko prispevajo
tudi napacne predstave in napacne informacije. Zdravstveni delavci jim morajo pred
operacijo ustrezno svetovati. Medicinske sestre se morajo vkljuCevati v predopera-
tivno svetovanje in izobrazevanje pacientov, da bodo ti sodelovali in bili zadovoljni in
bodo dobili vso potrebno nego in informacije.

Vloga medicinske sestre je zato pomembna pri zagotavljanju pomoci in podpore pa-
cientom v fazi odloCanja za operacijo ter pred in po operaciji katarakte. Nekatere od
glavnih odgovornosti te vlioge vklju€ujejo zagotavljanje informacij z uéinkovitim komu-
niciranjem in medosebnimi spretnostmi ter spodbujanje zdravja z raziskovanjem zdra-
vstvenih prepric¢anj in stalis¢. Vlogo medicinske sestre kot zdravstvenega vzgojitelja.

Zaradi pomembne vlogo, ki jo imajo oftalmoloske medicinske sestre bi morale biti
le te delezne periodi¢nih programov usposabljanja za izboljSanje, posodabljanje in
osveZitev svojega znanja in ucinkovitosti glede oskrbe pacientov, ki so podvrzeni
operaciji sive mrene. Bolni$nica oziroma zdravstveni zavod bi moral motivirati me-
dicinske sestre, jim omogociti posodobitev znanja in jih redno spremljati, da bi ocenili
njihovo uspesnost in uCinkovitost oskrbe oftalmoloskih pacientov.
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OD OBRABE DO
PONOVNEGA
AKTIVNEGA
ZIVLJENJA-

ENDOPROTEZA

SKLEPA

1IZVLECEK

Vsak pacient si Zeli kakovostne, uspesne in hitre zdravstvene obravnave, zato je zelo
pomembna kakovostna organizacija oskrbe in priprava pacienta na operativni po-
seg, Se posebej Ce je ta narocen. Zato so za artroplastiko kolka in kolena pacienti
obravnavani po programu hitrega okrevanja (Rapid Recovery program), ki omogoca
pacientu hitriin varni odpust v domace okolje, kjer se pocuti bolje. Ta program je mo-
Zen z med disciplinskim sodelovanjem in z ureditvijo protokolov oziroma klini¢ne poti,
po kateri se vodi vsak pacient za ta operativni poseg in z organizacijo predoperativne
priprave in predavanj oziroma zdravstvene vzgoje. Za hitro okrevanje je tudi zaslu-
Zna hitra mobilizacija in dobra protibolecinska terapija. Za dobro obravnavo paci-
enta pa sta kljuénega pomena tudi sprejem v bolnisnico, ki je pomemben za oceno
zdravstvenega in socialnega stanja ter izdelava nacrta zdravstvene nege in odpust iz
bolnisnice, pri katerem mora biti poskrbljeno, da ima pacient opravljene vse pogoje
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za odpust. Skrb za pooperativno rano po artroplastiki je iziemnega pomena, zato je
pomemben del oskrbe pacienta prevez rane, za katerega je poskrbljeno v ambulanti
za zunanje preveze. S programom hitrega okrevanja lahko uspesno zmanjSamo le-
Zalno dobo, brez da bi zmanjsali kakovost dela in obravnave pacienta, in hkrati mu
tako omogocamo varno in hitro okrevanje. Kon¢ni cilj je zadovoljen pacient z aktivnim
Zivljenjem brez bolecin, do tega cilja pa se pride zgolj s trudom vseh vkljucenih.

Kljuéne besede: Program hitrega okrevanja, klini¢na pot, predoperativna $ola, zdra-
vstvena vzgoja, med disciplinsko sodelovanje

uvoD

S staranjem prebivalstva in pricakovanjem kakovostnega tretjega Zivljenjskega
obdobja narasca tudi stevilo artroplastik velikih sklepov. Totalna artroplastika kol-
ka in kolena veljata za enega najbolj uspesnih in najpogosteje opravljenih posegov
20. stoletja. Z artroplastiko ucinkovito odpravimo bolecino, povrnemo gibljivost in
popravimo deformacijo sklepa ter tako bolniku izboljSamo kakovost Zivijenja (Lee et
al, 2008). Zaradi konflikta med narasc¢anjem stevila artroplastik in s tem povezanimi
vigjimi financnimi stroski, je bilo potrebno najti nacin, kako stroske operacije in obrav-
nave pacienta v ¢im vedji meri racionalizirati (Uhrbrand, et al, 2014),

Operacija za vstavitev endoproteze kolka ali kolena so ene izmed najpogostejsih or-
topedskih operacij. Ta operacija ni urgenta in namenjena resevanju Zivljenja, ampak
je namenjena za resevanje kroni¢ne bolecine in izbolj$anje gibljivosti ter izbolj$anju
Zivlienja nasploh. Za paciente je to velik napor, ne samo fizicno ampak tudi psihic¢-
no, zato jih je potrebno dobro pripraviti in spremljati. Pri obravnavi ortopedskega
pacienta je potrebno medsebojno sodelovanje zdravstvenih delavcev iz razlic¢nih
zdravstvenih panog, naloga medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov pa je, da te
panoge povezujemo.

Zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri obravnavi pacienta po artroplastiki kol-
ka in kolena. Pomembno je sodelovanje ortopeda, medicinske sestre, anestezista, fi-
zioterapevta in zdravstvenih delavcev drugih specialnosti (kot na primer rentgenski
inZenir, operacijski tim itd.). kakovostno zdravljenje, ter celovita obravnava pacienta
prispevajo k hitremu in uspesnemu zdravljenju. Namen je prikazati obravnavo orto-
pedskega pacienta z artroplastiko kolena ali kolka in kako program hitrega okrevanja
(Rapid Recovery program) vpliva na leZalno dobo pacienta.

Ambulantna obravnava

Obravnava pacienta za operacijo endoproteze se za¢ne v ambulanti, ko se ortoped
odloci za zdravljenje z operativnim posegom in pacienta vpise v ¢akalno vrsto za po-
seg, takrat se tudi za pacienta nastavi dokument klini¢na pot, s katero spremljamo
obravnavo pacienta. Pacient v ambulanti dobi informacije o operativnem posegu v
pisni obliki in si jih lahko prebere doma ter se odloci o operaciji. Dva meseca pred
pribliznim terminom operacije je pacient povabljen na predoperativno Solo. Po 3ol
pacient dobi to¢en datum sprejema in operacije.
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PREDOPERATIVNA SOLA

Predoperativna Sola je izobrazevalni program, ki pripravlja pacienta na operacijo
in postoperativno okrevanje. VkljuCuje razlicne vsebine, ki so pomembne za uspesen
postopek zdravljenja, kot so informacije o operaciji, fizi¢ni rehabilitaciji in obvladova-
nju bolecin. Glavni cilji predoperativne Sole so zmanjsanje strahu, povecanje zaupa-
nja in izboljSanje sodelovanja pacienta v procesu okrevanja.

Predoperativna Sola omogoca izobrazevanje o operaciji in okrevanju, pomaga pa-
cientu razumeti, kaj se bo zgodilo med operacijo in kako bo potekalo okrevanje. To
vkljuéuje informacije o postopku, ¢asovnem okviru, pricakovanem napredku in spe-
cificnih vajah, ki jih bo pacient moral izvajati po operaciji. Posveca se tudi izobraze-
vanju namenjeno obvladovanju bolecin. Eden od klju¢nih ciljev predoperativne Sole
je priprava pacienta na obvladovanje bolecin po operaciji. To vkljuuje razumevanje
mozZnosti za lajSanje bolecin, kot so analgetiki, fizioterapija, in tehnike za obvladova-
nje bolecin, kot so dihalne vaje in sprostitvene tehnike. Predoperativna Sola vkljucuje
tudi psiholosko podporo, saj lahko operacije, kot je artroplastika kolena ali kolka, pri-
vedejo do obcutkov tesnobe in strahu. S tem, ko pacienti pridobijo realna pri¢ako-
vanja o tem, kaj jih ¢aka, in pridobijo potrebne informacije za zmanjsanje strahu, je
okrevanje pogosto boljse.

Zdravstvena vzgoja pacienta pred operacijo

Pred vsako operacijo je potrebno pacientu dobro razloZiti kako operacija poteka,
kaksni so lahko zapleti in kaksna je rehabilitacija po operaciji. Po navadi to opravi
zdravnik v ambulanti ali na oddelku pred operacijo, vendar vcasih je ta razlaga pre-
malo obseZna, pacient si je ne zapomni ali je ne razume in glede Stevila pacientov z
artrozo kolena ali kolka bi zdravnik mogel veckrat razlagati vse kar se tice operaci-
je. Zato pred operacijo za vstavitev endoproteze pacienti pridejo na predoperativno
Solo, v namen zdravstvene vzgoje. Pacienti pridobijo potrebno zanje o telesu in kako
skrbeti zanj ter natanéne informacije o zdravstvenih storitvah. V predoperativni soli
spodbujamo medsebojno sodelovanje med raznimi panogami v zdravstvu, kot so
zdravstvena nega, kirurgija, fizioterapija in anesteziologija.

Vloga anestezista v predoperativni Soli

Anesteziolog opravi ambulantni pregled in pacienta oceni glede na njegovo zdra-
vstveno stanje po klasifikaciji ASA (American Society of Anesthesiologists). Pacientu
obrazloZi kak$na so lahko tveganja in kaksne vrste anestezije se uporablja. Pacientu
poda navodila, kako se pripraviti na operacijo, katera zdravila lahko ali ne sme jemati
in po potrebi, ga napoti do drugega specialista za pregled, ¢e je to potrebno.

Vloga medicinske sestre ali zdravstvenega tehnika v predoperativni Soli

Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik ima, kot je bilo Ze prej navedeno viogo med-
sebojnega povezovalca, poleg tega pa pacientom predstavi, kako se naj pripra-
vijo na hospitalizacijo na oddelku, kako poteka hospitalizacija in odpust ter oskrba
rane doma. Predstavi kateri ortopedski pripomocki se uporabljajo za zagotavljanje
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varnosti po operativnem posegu. Poznavanje poteka hospitalizacije je bistvenega
pomena, saj tako so pacienti seznanjeni kdaj lahko pric¢akujejo odhod v operacijski
blok, kjie bodo nadzorovani po operativnem posegu, kdaj bodo opravili rentgensko
slikanje po operaciji, kdaj bo prva fizioterapija in najpomembneje kaksni pogoji mora-
jo bitiizpolnjeni za odpust v domace okolje ter kdaj lahko ta odpust pricakujejo zaradi
laZje organizacije prevoza.

Vloga kirurga ortopeda v predoperativni soli

Ortoped predstavi kratko zgodovino operacij za vstavitev endoprotez, opise kaksne
vrste endoprotez poznamo in katere so najbolj pogoste, opise potek operacije in kako
izgleda minimalno invazivna operacija ter kaksni so lahko zapleti pri operaciji.

Vloga fizioterapevta v predoperativni Soli

Predavanje fizioterapevta vkljucuje informacije o vajah pred operacijo, kaksni pri-
pomocki so potrebni za rehabilitacijo po operaciji med hospitalizacijo in po odpustu.
Ucenje hoje po operaciji, predstavitev vaj za rehabilitacijo in pomembnih gibov. Fi-
zioterapevt predstavi protokol zgodnje mobilizacije in opozori na moZnost pojava
ortostatske hipotenzije. Demonstrira dihalne vaje, aktivne vaje, tehniko hoje s pripo-
mockom in udelezence spodbudi, da jih ponovijo doma. V ta namen dobijo slikovno
gradivo, DVD z vajami in navodili za vadbo doma, po odpustu. Fizioterapevt prika-
Ze mozne prilagoditve funkcijskih aktivnosti in resitve, ki olajSajo bivanje v domacem
okolju. Predstavi kaj se v Casu rehabilitacije pricakuje od pacienta in ga spodbudi k
aktivhemu sodelovanju.

Potek obravnave pacienta v predoperativni ortopedski soli

Pacient, ki je vpisan v Cakalno vrsto za operacijo endoproteze dobi po posti vabilo
na Solo, vprasalnike o zdravstvenem stanju, soglasje za operacijo in napotke, katere
preiskave je potrebno opraviti. Par tednov do Sole medicinska sestra opravi tudi klic,
pri katerem preveri, Ce se pacient strinja z operacijo in poda napotke o predoperativ-
ni Soli. Pacient najprej pride na pregled, k anesteziologu, ko je pacient potrjen s strani
anestezista, lahko opravi naslednji del Sole. Na vrsti sledijo predavanja medicinske
sestre ali zdravstvenega tehnika, ortopedain fizioterapevta. Po predavanjih pacienti
opravijo predoperativno ortopedsko slikanje, ki je nujno za dobro pripravo na ope-
racijo in nato gredo $e na pregled in individualni pogovor z ortopedom, kjer izvejo
tudi datum operacije. Po opravljeni ortopedski predoperativni Soli so pacienti v roku
enega meseca operirani.

Namen predoperativne ortopedske Sole je, da pacienta dobro informiramo in prip-
ravimo na operacijo ter rehabilitacijo po operaciji, poleg tega pa tudi bolj kakovostno
organiziramo in optimiziramo nas ¢as z pacientom, vse to je tudi bolj ekonomicno.
Razen anestezioloskega pregleda, so vsi postopki zdruzeni v en dan zaradi laZje logi-
stike. S takim postopkom zmanjSamo pacientov stres, ga bolje pripravimo na opera-
cijo in zmanjsujemo tudi leZalno dobo pacientov, pacienta spodbudimo k sodelovanju
pri okrevanju in z njim vzpostavimo zaupljiv odnos.
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Vloga predoperativne Sole pri programu hitrega okrevanja

Na predoperativni Soli se poudarja zgodnja mobilizacija, ki je klju¢ni element progra-
ma hitrega okrevanja (Rapid Recovery program). Pacienti, ki se udeleZijo predopera-
preproste vaje, kot so hoja ob podpori ali premikanje noge v postelji. To pomaga pri
zmanjsanju tveganja za zaplete, kot so venske tfromboze in pljucnica, ter skrajSa ¢as
hospitalizacije.

Pred operacijo se pogosto izvedejo vaje za krepitev misic, predvsem kvadricepsov,
kar pripomore k hitrejSemu okrevanju po operaciji. Predoperativha Sola pogosto
vklju€uje tudi fizioterapevtske vaje, ki jih pacienti izvajajo doma, kar povecuje funkci-
onalnost in mo¢ pred operacijo.

V predoperativni $oli so obi¢ajno vkljuceni tudi druZinski ¢lani, ki se seznanijo s pro-
cesom okrevanja. Druzinska podpora je klju¢nega pomena pri procesu hitrega okre-
vanja, saj lahko pripomore k spodbujanju zgodnje mobilizacije in skrbi za pacienta po
operaciji.

Sprejem pacienta na oddelek

Potek sprejema pacienta je eden od zelo pomembnih delov hospitalizacije. Oseba
ki sprejema pacienta mora biti vljudna, poslusna in pozorna na pacientovo splosno
pocutje in zdravje. Vloga medicinske sestre pri sprejemu je bistvenega pomena, saj
vsi podatki in informacije vplivajo na potek zdravstvene nege. Najbolj ugodno je pri-
dobiti ¢im vec informacij od pacienta samega ali pa od svojcev, e je to mozno. Odprt
odnos, dobra komunikacija in razumevanje pripomorejo k bolj§emu sodelovanju ter
nemotenemu poteku procesa zdravstvene nege. Pomembno je, da vzpostavimo pris-
ten in odgovoren odnos do pacienta.

Bolnisnica pacientu predstavlja novo okolje, boji se bolecine zaradi same bolezni ali
preiskav, skrbi ga za svoj dom. Ob misli, da bo izpostavljen tujim [judem in bo od njih
odvisen, ¢uti tesnobo. Svojci so tudi velik del procesa zato jih vklju¢ujemo, kolikor lah-
ko, podamo informacije. Namen sprejema je celostna obravnava pacienta od vstopa
v bolnisnico in zadovoljen in informiran pacient in svojci.

Sprejem se zacne Ze pred samim obiskom oddelka, in sicer klicem sestre domov, kak-
Sen teden pred sprejemom, da ponovno dobijo navodila, kddj pridejo in kaj vse mora-
jo prinesti s sabo, kar je osnova psihi¢ne priprave pacienta na sprejem.

Ob sprejemu moramo biti pozorni na vse posebnosti in vsa odstopanja, vse to mora-
mo zabeleziti in porocati ostalim ¢lanom zdravstvenega tima. Pacienta je potrebno
seznaniti z vsemi pomembnimi informacijami in ga sproti obvescati. Pri sprejemu na
oddelek je prvi stik in prvi vtis najbolj kljuénega pomena. Ob sprejemu se predstavi-
mo in prosimo pacienta za dokumentacijo, za katero smo mu narodili, da jo prinese
s seboj, sem spadajo EKG, rentgen pljuc, laboratorijski izvidi, izvid od anesteziologa,
izvidi iz raznih specialistov, kot so antikoagulantna ambulanta, diabetolog, pulmolog,
kardiolog in drugi.

Izpolnimo tudi klini¢no pot ki je kljuénega pomena za rapid recovery, in evidentiranje
vseh postopkov v obravnavi pacienta, ki smo jih Ze opravili. Zelo pomembo je tudi
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socialno stanje bolnika, saj nam pove od kod bolnik prihaja, kam se bo vrnil po odpustu
in kdo bo zanj skrbel. Tudi odpust iz bolnisnice je nacrtovan, da so svojci pravocasno
obvesceni, ali, da v nasprotnem primeru, pregledamo druge moznosti nadaljnje oskrbe.

Kirurgija s pospe$enim okrevanjem

Kirurgija s pospesenim okrevanjem, znana tudi kot »rapid recoveryx, se je prvic poja-
vila v zaCetku 90. let prejsnjega stoletja. Temelje je postavil Henrik Kehlet, sprva na
podrodju operacij kolorektalnega raka (Rems idr., 2012). Koncept temelji na vecdisci-
plinarnem pristopu in uglaseni izvedbi klini¢nih ukrepov. Program vkljucuje z dokazi
podprte protokole, ki so sestavljeni za standardizacijo in optimizacijo zdravstvene
obravnave (Varadhan, idr., 2010). Gre za Stevilne, usklajene multidisciplinarne po-
stopke, kjer sodelujejo kirurg - operater, anesteziolog, medicinska sestra na oddelku
in fizioterapevt. Osnovna nacela so izboljSanje priprave pred operacijo, zmanjs$anje
fizicnega stresa med operacijo in nelagodja po operaciji. To omogoca zgodnjo mobi-
lizacijo na dan operacije in hitrejsi odpust pacienta (Silvester in Kacian, 2018).

Zgodnja mobilizacija

Izsledki kazejo, da mobilizacija na operativni dan vpliva na manjso bolecino, daljso
prehojeno razdaljo in krajsi ¢as hospitalizacije za 1,5 dni (Emily, 2017). V raziskavi Emily
(2017) je leZalna doba pacientov z mobilizacijo na operativni dan 2,1 dni po artropla-
stiki kolka in 2,6 dni po artroplastiki kolena. Pred protokolom zgodnje mobilizacije na
operativni dan je bila leZalna doba po artroplastiki kolka 3,1 dni in kolena 3,6 dni. Pa-
cienti, ki so vertikalizirani prvi dan po operaciji imajo povprec¢no oceno boledine 4,8,
medtem, ko imajo pacienti vertikalizirani na operativni dan povprecno oceno 2,4, kar
je nizje za 50 %. Skupna prehojena razdalja pacientov, ki so izvajali mobilizacijo prvi
dan je 86 m, razdalja pacientov z mobilizacijo na operativni dan je 199 m, kar je za
132 % daljSa razdalja.

Enaizmed ovir zgodnje mobilizacije je ortostatska hipotenzija. Simptomi se kaZejo kot
vrtoglavica, slabost, meglen vid, sinkopa, znizan krvni tlak in slab3a cerebralna per-
fuzija v stoje¢em poloZaju. Ortostatska intoleranca poveca tveganje za padce, kar
lahko povzroci komplikacije kot sta omajanje proteze ali zlom, Se posebno pri starejsih
pacientih. NezmoZnost vertikalizacije zaradi ortostatske hipotenzije je lahko vzrok za
podalj$ano hospitalizacijo.

Zgodnja mobilizacija na operativni dan zahteva ucinkovito obravnavo bolecine, psi-
hi¢no pripravljene in motivirane paciente in zadostne kadrovske zmoZnosti fiziote-
rapevtov. Skladno s strokovnimi smernicami smo v Splosni bolniSnici Novo mesto s
kadrovsko reorganizacijo omogodili fizioterapijo na dan operacije vsem pacientom
po artroplastiki kolka in kolena. Prvo fizioterapevtsko obravnavo izvedemo v Sestih
urah po operaciji. Fizioterapevt izvede orientacijsko oceno gibljivosti in misi¢ne zmo-
gljivosti. Pacienta vodi skozi program vaj za misi¢no mo¢, gibljivost in senzori¢no-mo-
tori¢ne vaje. Ce je pacientovo stanje stabilno in po&utje dobro, nadaljuje z aktivnim
posedanjem z nogami preko roba postelje in napredovanjem v stojo, ob spremljanju
ortostatskih sprememb. Pacienta naucimo dvotaktne ali tritaktne tehnike hoje s pri-
pomockom (bergle ali hodulja).
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Zgodnja mobilizacija je pomemben del programa kirurgije s pospesenim okrevanjem.
Skladno s strokovnimi smernicami smo s kadrovsko reorganizacijo omogocili fiziotera-
pevtsko obravnavo na dan operacije vsem pacientom po vstavitvi endoproteze kolka
in kolena. LeZalna doba pacientov se je s popoldanskim izvajanjem fizioterapije skraj-
Sala za 1,2 dneva po operaciji endoproteze kolka in 0,7 dni po endoprotezi kolena.

Obvladovanje boleéine

Totalna artroplastika kolena in kolka sta ene najpogostejsih operacij, ki se izvajajo
za lajSanje bolecin v sklepih pri bolnikih s koncno fazo osteoartritisa ali revmatskega
artritisa kolena ter kolka. Vendar pa po operaciji sledi zmerna do huda pooperativna
bolecing, ki vpliva na pooperativno rehabilitacijo, zadovoljstvo pacientov in splosne
rezultate. V preteklosti so se opioidi pogosto uporabljali za obvladovanje pooperativ-
ne bolecine. Vendar so opioidi povezani z nezelenimi stranskimi ucinki, kot so slabost,
depresija dihanja in zadrzevanje urina (Jing-wen, et al., 2019).

Z raziskovanjem mehanizmov, na katerih temelji pooperativna bolecina pri operaciji
artroplastike kolena, je bilo preverjeno, da so vkljuceni tako periferni kot centralni
nociceptivni sistemi prispevajo k nastanku bolecine. Zato samo monoterapija ni do-
volj za zadovoljivo lajSanje pooperativne bolecine po kolenski artroplastiki. Trenutno
multimodalna analgezija velja za optimalno metodo za obvladovanje perioperativne
bolecine artroplastike kolena z usmerjanjem na Stevilne bolecine. Multimodalno anal-
gezijo je prvi¢ uvedel Wall leta 1988, nanasajoc se na kombinacijo vec vrst zdravil in
vrst aplikacije teh zdravil, vklju¢no s preventivno analgezijo, nevraksialno anestezijo,
blokado perifernega Zivca, analgezijo pod nadzorom bolnika, lokalno infiltracijsko
analgezijo ter peroralna opioidna in neopioidna zdravila. Multimodalna analgezija
vkljuCuje predoperativne, intraoperativne in pooperativne analgetic¢ne rezime, kate-
rih cilj je povecati analgeti¢no uinkovitost, s kombinacijo ve¢ analgeti¢nih rezimov
hkrati pa zmanjsati nezelene stranske ucinke. (Jing-wen, et al., 2019).

Odpust

Za odpust iz oddelka mora vsak pacient izpolniti ve¢ pogojev. Pogoji za odpust paci-
enta so, splosno dobro podutje, boleCina obvladljiva z per os analgezijo, obvladanje
vseh fizioterapevtskih vaj, samostojna hoja, hoja po stopnicah in suha rana brez zna-
kov vnetja. Le ko so vsi pogoji izpolnjeni lahko pacient zapusti oddelek. To doseZzemo z
dobrim med disciplinskim sodelovanjem in dobro komunikacijo. Po odpustu v roku sti-
rinajstih dneh po operaciji se s strani medicinske sestre izvede telefonski klic pacienta
za kontrolo stanja po operaciji. Takrat medicinska sestra po potrebi poda dodatna
navodila ali pa ponovi navodila iz oddelka za uspesno rehabilitacijo.

Po odpustu nekateri pacienti prihajajo v ambulanto za zunanje preveze, ki je name-
njena pacientom, ki obiskujejo ambulanto za fizioterapijo po operaciji artroplastike
kolena in vsem pacientom, ki zaznajo tezave pri celjenju po operativne rane. Pacien-
tom pri odpustu podamo navodila, da ¢e pride do kakrsnih koli teZav pri celjenju rane
pokli¢ejo na oddelek in se narodijo na pregled v ambulanti zunanjih prevezov, tam
medicinska sestra pregleda rano, obvesti operaterjain jo po navodilih oskrbi.
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Kliniéna pot

V Sloveniji smo prve klini¢ne poti zaceli razvijati leta 2002. Klini¢na pot opisuje obicaj-
ni nacin zdravljenja za posamezne vrste bolezni. Uvedba klini¢nih poti lahko zmanjsa
stevilo napak pri zdravljenju, spodbuja vec disciplinarno skupinsko delo ter ponuja
dobro osnovo za boljse obvescanje bolnikov in njihovih svojcev v obravnavi, ki jo lahko
upravic¢eno pricakujejo. Klini¢ne smernice so manj uCinkovite, ¢e ni klini¢nih poti, se pa
medsebojno povezujejo. Klini¢na pot obsega celotno obravnavo pacienta od vstopa
v zdravstveni sistem, do izstopa iz njega in pod vodstvom celotnega vec disciplinar-
nega zdravstvenega tima (Repas, 2009).

Klini¢na pot je dokument, s katerim pripomoremo k programu hitrega okrevanja, saj
s klini¢no potjo pripomoremo k skrajsavi hospitalizacije, dobro pripravimo pacienta
na hospitalizacijo in zmanjSamo zaplete.

DISKUSIJA

Na ortopedskem oddelku Splosne bolnisnice Novo mesto strmimo k hitri, kvalitetni in
uspresni zdravstveni oskrbi. Za doseganje boljsih ciliev uporabljamo program hitrega
okrevanja (Rapid Recovery program), ki je u€inkovit za krajSanje leZalne dobe brez
zmanjsanja kakovosti zdravstvene oskrbe.

Ugotovljeno je, da pacienti z hitro mobilizacijo in dobro analgezijo so lahko hitreje
odpusceni v domace okolje, to dokazuje tudi analiza razlogov za hospitalizacijo po
operaciji, ki jo je opravil Husted (2012), ki je pokazala, da lahko vec kot 40 % pacientov
izpolni Sest funkcionalnih kriterijev za odpust v popoldanskih urah, na operativni dan.
Bolecina, vrtoglavica in splosna oslabelost predstavlja 80 % razlogov za podaljSanje
hospitalizacije. Medtem, ko so slabost, bruhanje in zmedenost manj pogosti razlogi.
Potreba po krvnem pripravku, urinskem katetru, ali fizioterapiji in ¢akanje na RTG
so zakasnili odpust v 20 %. SkrajSanje lezalne dobe za dan ali dva se lahko doseZe z
optimalno analgezijo, z zmanjSanjem tveganja za ortostatsko hipotenzijo, izboljsa-
njem funkcije misice kvadriceps femoris in dobrim logisticnim potekom rehabilitacije.
Pacienti, ki so operirani konec tedna so dlje ¢asa hospitalizirani zaradi organizacijskih
razlogov (Husted, et al., 2011). V nasi bolni$nici fizioterapija opravlja vaje in strmi k
hitri mobilizaciji Zze v roku prvih Sestih ur po operaciji, protibolecinska terapija pa je
multimodialna, za ¢im manjs$o bolecino po operativhem posegu.

Pricakovano stevilo dni v bolnisnici se je zmanj$alo za polovico za pot hitrega okreva-
nja v primerjavi s tradicionalno potjo. Primerjave med vsakim zaporednim obdobjem
razkrivajo znatno zmanjSanje dolZine bivanja (Stambough, et al., 2015). Krajsa doba
bivanja je tudi na nasem oddelku krajsa ob izvajanju programa hitrega okrevanja in
sicer se je z izvajanjem lezalna doba skrajsSala za 1,2 dneva po operaciji endoproteze
kolka in 0,7 dni po endoprotezi kolena. Povprecna lezalna doba pacientov po endop-
rotezi kolena in kolka je prejsnje leto bila 3,6 dneva.
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ZAKLJUCEK

Kljub dobri organizaciji, klini¢ni poti, predoperativni ortopedski Soli, hitri mobilizaciji s
strani fizioterapije se Se vedno soocamo z razliénimi izzivi. Socialna problematika je
ena najpogostejsih razlogov za daljSo hospitalizacijo. Pacienti velikokrat Zivijo sami,
nimajo prevoza, zZivijo v neurejenih okolis¢inah. To poskusamo resevati z naso koor-
dinatorko za odpuste v sodelovanju s socialno delavko in neakutno bolnisnico v nasi
bolnisnici. V prihodnje pa je mogoca resitev tudi v patronazni sluzbi na sekundarnem
nivoji, ki se osredotoca na pomoc¢ pacientom po izpustu iz bolniSnice in v ¢asu zgo-
dnjega okrevanja.

Eden od izzivov je tudi oskrba rane po operaciji. Po operacijska rana zahteva veliko
pozornostiin nege, saj e pride do odstopanj od normale, se lahko zdravljenje zavlece
in s tem pride do komplikacij. To problematiko poskusamo resiti z izvajanjem ambu-
lante za zunanje preveze.

Operacija kolka ali kolena ni le fizi¢ni izziv, temvec tudi psiholoski preizkus za paciente,
njihove svojce in zaposlene. Za uspesno rehabilitacijo je potrebno dobro sodelova-
nje vseh panog zdravstva. Zato je pomembno, da paciente pripravimo ne le telesno,
temvec tudi duhovno in ¢ustveno. Rapid recovery program ali program hitrega okre-
vanja ni zgolj trend, ampak nacin, kako si lahko na uéinkovit in varen nacin povrne-
te svojo kakovost Zivljenja. In klini¢na pot predoperativna Sola sta orodje za to, da
pripravimo pacienta in mu pokaZemo kako se lahko hitro vrne v svoje vsakodnevno
Zivljenje, bolj gibcni in mocni kot kdaj koli prej.
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CELOSTNA
OBRAVNAVA
PACIENTA PO

ZLOMU KOLKA

1IZVLECEK

V prispevku je obravnavana celostna oskrba pacientov po zlomu kolka, pri ¢emer je
bila pozornost usmerjena na specificne potrebe starejsih posameznikov. Zlom kolka
je opredeljen kot resna poskodba, ki pri starej$ih povzroca tako fizi¢ne, kot psihoso-
cialne posledice. Incidenca teh poskodb naraséa zaradi starajoce se populacije, kar
predstavlja izziv za zdravstvene sisteme. Ob zlomu kolka so pri starejSih posamezni-
kih pogosti pojav zapleti, ki vkljucujejo globoko vensko trombozo, plju¢nico, poskodbe
zaradi pritiska in motnje gibanja... Vrste zlomov kolka razdelimo na znotrajsklepne in
izvensklepne. Najpogosteje se pri zdravljenju uporablja kirurska metoda, ki vkljucuje
notranjo fiksacijo, delno ali popolno zamenjavo kolka in redkeje zunanje fiksacije. Za
stabilne zlome se priporoca konzervativno zdravljenje z omejitvijo gibanja in upora-
bo ortoz. Pri obeh je potrebno posebno pozornost namniti obvladovanju bolecine in
preprecevanju zapletov. Rehabilitacija je klju¢ni element okrevanja. Poudarjena je
zgodnja mobilizacija, ki se pri¢ne Ze v bolnisnici. Cilj rehabilitacije je omogo iti pacien-
tu ¢im hitrejSo vrnitev v domace okolje ter zmanjsanje tveganja za dolgoroc¢ne zap-
lete. Rehabilitacijski programi so prilagojeni posameznikovim zmozZnostim, sodeluje
multidisciplinarnegi tim. Tim sestavljajo fizioterapevti, delovni terapevti, medicinske
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sestre, socialni delavci in drugi strokovnjaki. S tem se zagotavlja holisticna obrav-
nava, ki vklju€uje fizicno, psiholosko in socialno podporo. Pri starejsih, ki Zivijo sami
ali nimajo ustrezne pomodi, je potrebno vkljuCevanje socialne sluzbe. V primerih, kjer
podpora druzinskih ¢lanov ali okolice posameznika ni na voljo, za prehodno oskrbo
med hospitalizacijo in vrnitvijo v domace okolje skrbijo negovalni oddelki bolnisnic.
Razpolozljivost teh oddelkov je pogosto omejena, kar predstavlja izziv za ucinkovito
obravnavo. Pomembno vilogo pri obravnavi pacientov ima izobrazevanja pacientov
in njihovih svojcev. Tako se jih pripravi na samostojno Zivljenje po odpustu. Zdra-
vstvena vzgoja vkljucuje tudi usposabljanje za prilagoditev vsakodnevnih dejavnosti
ter obvladovanje bolecine in morebitnih zapletov. Raziskave so pokazale, da zgo-
dnja mobilizacija skrajsa trajanje hospitalizacije, zmanjsa zaplete in pospesi vrnitev
v normalno Zivljenje. Kljub temu pa se je treba zavedati, da starejsi pacienti, z vec
pridruzenimi boleznimi, pogosto ne morejo izvesti tehnik zgodnje mobilizacije, kar
zmanjsuje ucinkovitost teh pristopov. Implementacija celostnih obravnav je zahtevna
tudi zaradi omejenih kadrovskih in finanénih virov. Multidisciplinarni pristop, zgodnja
mobilizacija in razpoloZljivost socialne podpore so bili prepoznani kot klju¢ni elementi
za uspesno obravnavo pacientov po zlomu kolka.

Kljuéne besede: multidisciplinarna obravnava, rehabilitacija, zdravstvena nega, so-
cialna sluzba

uvoD

Poskodba kolka je znadilna za starejSo populacijo. Povprecna starost pacientov se
giblje med 70 in 85 let. Moski so v primerjavi z Zenskami dvakrat manj ogroZeni. Vse
to pripisujemo osteoporozi in daljsi Zivljenjski dobi. Vecina zlomov kolka se zgodi pri
padcih. Ze pripadcu s stojne viSine lahko pride do zloma. Padci med starejsimi pred-
stavljgjo veliko nevarnost, kar nam povejo tudi statisticni podatki iz leta 2017, ko je
zaradi posledic padcev umrlo 680 odraslih Slovencev, kar 75 % vseh poskodb med
starejsimi je posledica padca (Bucik Ozebek, 2022).

Zlom kolka pri starejsih predstavlja enega najpogoste;jsih in najresnejsih zdravstvenih
problemov, saj ne vpliva le na fizicno stanje pacienta, temvec tudi na njegovo psiho-
socialno dobrobit in kakovost Zivijenja. Starajoce se prebivalstvo v Sloveniji in drugod
po svetu povecuje incidenco teh poskodb, kar postavlja nove izzive pred zdravstveni
sistem, predvsem na podrocju rehabilitacije in celostne obravnave pacientov (La-
harnar et al., 2011). Dejavnike tveganja za padec lahko zmanjSamo z vzdrZzevanjem
primerne telesne teZe, hojo, izogibanjem dolgo delujodim benzodiazepinom, zmanj-
Sanjem vnosa kofeina, zdravljenje slabega vida (Rauter Pungartnik, 2008).

Namen tega prispevka je predstaviti celostno obravnavo pacienta po zlomu kolka,
s poudarkom na zgodnji mobilizaciji, multidisciplinarnem pristopu in prilagoditvi re-
habilitacije glede na posameznikove potrebe. Cilj je izpostaviti u¢inkovite pristope za
zmanjsanje zapletov, izboljSanje kakovosti Zivljenja in ¢im hitrejSo vrnitev pacienta v
domace okolje. Cilj prispevka je podati priporocila za izbolj$anje klini¢ne prakse ter
identificirati odprta vprasanja, ki zahtevajo nadaljnje raziskave. Prispevek obravna-
va tudi viogo socialne podpore pri pripravi na odpust in pomen negovalnih oddelkov
pri obravnavi pacientov, ki potrebujejo podaljSano zdravstveno nego.
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POZNAVANJE POSKODBE

Kot zlom kolka definiramo zlom proksimalnega dela stegnenice. Tovrsten zlom lahko
razdelimo v dve skupini, in sicer znotrajsklepne ali intrakapsularne zlome, ki jih da-
lie delimo na zlom glavice ali zZlom vratu stegnenice. Druga skupina zlomov pa so iz-
vensklepne ali ekstrakapsularne, ki jinh delimo na pertrohanterne, intertrohanterne in
subtrohanterne zlome. Vzrok za nastanek zlomov pri starejsi populaciji je zmanjsana
trdnost kosti in povecano tveganje za padce (Laharnar, et. al, 2011). Znaki po kate-
rih prepoznamo zlom kolka je ve€. Najpogosteje je prisotna bolecina v predelu kolka
ali dimelj, ki je zelo intenzivna in se poslabsa pri premikanju noge. Onemogoceno je
premikanje noge. V nekaterih primerih je noga skrajsana in zvrnjena na vzven. Pojavi
se lahko oteklina in hematom, ki sta posledica notranjih krvavitev. Nastanejo tezave
pri hoji ali povsem onemogocena hoja. Pri vstajanju se pojavi zasoplost in omotica
(Jennison, Yarlagadda, 2020).

Diagnozo zloma kolka potrdimo s fizi¢nim pregledom in z rentgenskim slikanjem, pri
¢emer se ugotavlja obseg in lokacijo zZloma ter predlaga optimalno resitev in zdravlje-
nje pacienta v bolnisnici. Najbolj pogosta oblika zdravljenja je kirursko zdravljenje.
Glede na vrsto zloma poznamo vec razli¢nih oblik kirurskega posega. Najpogostejsa
je interna fiksacija, kjer mesto zloma, z uporabo kovinskih plos¢, vijakov in Zic, sta-
biliziramo. Naslednja moZnost operativnega zdravljenja je zamenjava kolka v obliki
totalne ali delne endoproteze. Ta moZnost se uporablja, ko je poskodba na kosti bolj
obsirna in pri starejsih, kjer je prisotna tudi osteoporoza, ter pri poskodbah, kjer ni
mogoca stabilizacija s fiksacijskimi postopki. Tretja moZnost je kostna fiksacija s po-
modjo kirurskih vijakov. V tem primeru gre za stabilen zlom, kjer ni premika kosti in se
lahko uporabi manjinvaziven postopek, pri katerem se v kost vstavi vijake, ki prepre-
¢ujejo premikanje kosti. Najbolj redko pa se pojavlja izvedba zunanja fiksacija, in sicer
le v primerih, ko notranja ni mogoca. V tem primeru se uporabi zunanje nosilce in pa-
lice, ki so zacasna oblika zdravljenja, dokler se ne izvede eden izmed ostalih kirurskih
posegov (Jennison, Yarlagadda, 2020).

Raziskava opravljena leta 2016, ki je bila izvedena med 340 pacienti in je raziskovala
pomembnost kirurskega zdravljenja in bolnisni¢ne oskrbe po zlomu kolka, je doka-
zala, da so imeli tisti pacienti, ki niso bili zdravljeni operativno, po enem letu 29,5 %
in po dveh letih kar 45,6 % vecje moznosti za tezji potek bolezni ali potencialno smrt
zaradi posledic padca (Prodovic et. al., 2016). Z narasc¢anjem starosti se povecluje
tudi stopnja umrljivosti in hospitalizacije zaradi zloma kolka, bolj so ogrozeni pred-
vsem starejsi ljudje. S splosnim staranjem prebivalstva se naj bi, po navedbah neka-
terih raziskav, stevilo zZlomov do leta 2040 podvojilo, kar bo prineslo vec stroskov za
obravnavo pacientov (Rauter Pungartnik, 2008).

Pri pacientu po zlomu kolka je pomembno izbrati najbolj primerno kirursko tehniko
in tudi metodo rehabilitacije. S tem pacientu omogocimo, da mu bo povrnjena moz-
nost, da zaZivi v vsakdanjem okolju (Rauter Pungartnik, 2008). V nekaterih primerih,
ko se pacienti starejsi ali imajo pridruZzene bolezni, je potrebno oceniti, ce je opera-
cija zanje najboljSa izbira. Pacienti, ki so oslabeli, zahtevajo prilagojeno zdravljenje,
Se posebej pacienti, ki so starejsi in pri katerih pricakujemo teZavno postoperativno
obdobje. Za taksne paciente je zlom kolka, Zivljenjsko ogroZujoce stanje. Potrebno je
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informirano odlocanje za pravilno obliko zdravljenja (Wijnen et. al., 2021). Med meto-
de nekirurskega zdravljenja umes¢amo omejitev gibanja in imobilizacijo. Ta metoda
se uporablja pri man;jsih ali stabilnih zlomih, posebej za starejSe paciente, lahko pa se
uporabljajo razli¢ne ortoze ali drugi pripomocki za samo stabilizacijo zZloma. Z name-
nom ohranjanja mobilnosti in gibljivosti se lahko izvaja fizioterapija. Pri pacientih, pri
katerih se izvaja nekirurska oblika zdravljenja, je potrebno obvladovanje bolecine ter
spremljanje zapletov, sqj so praviloma starejsi ali imajo pridruzene bolezni, ki lahko
mocno vplivajo in otezujejo okrevanje. V primeru manjsih, stabilnih zZlomov, je mogo-
Ce tudi redno spremljanje zdravljenja zloma s rentgenskimi posnetki, saj je moznost,
da se zlom zaceli brez potrebe po kirurskem posegu. Starostniki so bolj dovzetni za
zaplete kot so zastojna plju¢nica, obstipacija, motnje odvajanja vode, venska trom-
boza z moznostjo pljuéne embolije in mozganskih inzultov, kontrakture in poskodbe
zaradi pritiska ter zaplet, ki vodi v dekompenzacijo srénodihalnega in gibalnega sis-
tema. Za poskodbe pri starostnikih velja pravilo, da se morebitno kirursko zdravljenje
opravi ¢im prej po poskodbi. (Loggers et. al., 2020).

REHABILITACIJA

Sama poskodba in operativni poseg ali konzervativna oblika zdravljenja povzrodita
veliko spremembo v Zivljenju posameznika. Zaradi narave poskodbe pride do pojava
vedje odvisnoti pri opravljanju Zivljenjskih aktivnosti. Pacienti, ki so utrpeli tovrstno
poskodbo, so lahko razmeroma hitro odpusceni v domaco oskrbo, vendar je ob tem
njihova stopnja samostojnosti nizka. Pogosto ne doseZejo stanja, ki bi jim omogocalo
priblizno tako kakovost Zivljenja, kot so ga imeli pred poskodbo (Kos et. al., 2014).
Naloge medicinske rehabilitacije so, da zmanijsuje fizicne in psihi¢ne posledice bolezni,
poskodbe ali prirojene motnje, razvija kompenzatorne mehanizme, spodbuja obnovi-
tev prizadetih tkiv ali organov in preprecuje patoloske vzorce fizicnega in psihicnega
odzivanja na prizadetost.

Za doseganje kar najboljsih rezultatov je potrebno postavljanje rehabilitacijski ciljev,
ki morajo biti stvarni in natanéno ter sprotno opredeljeni v vsaki stopnji rehabilitacije.
V sam postopek rehabilitacije je vklju¢en obsezen multidisciplinarni tim, ki ga sestav-
ljajo fiziater, fizioterapevt, delovni terapevt, logoped, klini¢ni psiholog, socialni dela-
vec, medicinska sestra (Munih, 2019).

Pomembna je zgodnja medicinska rehabilitacija, kjer je vsaka obravnava prilagoje-
na posamezniku, njegovim sposobnostim, vrsti poskodbe in vrsti operacije. Uvedba
klini¢nih poti v proces obravnave pacienta spodbuja skupinsko delo ter ponuja dobro
podlago za boljSe obvescanje pacientov in njihovih svojcev o obravnavi, ki jo lahko
upraviceno pric¢akujejo. Z samo zgodnjo rehabilitacijo zacnemo Ze pred operativnim
posegom, ko je poskodovanec na postelji. Na tej tocki se izvaja respiratorna fizio-
terapija in ukrepi za preprecevanje zapletov, kot so globoka venska tromboza, po-
Skodbe zaradi pritiska in druge. Cilji je ohranjanje in spodbujanje motori¢nih funkcij
ter preprecevanje zapletov, do katerih lahko pride predvsem pri starostnikih, kiimajo
pogosto spremljajoce bolezni. Ko govorimo o postoperativhem obdobiju, je potreb-
no starostnika ¢im prej vpeljati v program rehabilitacije. Prvi postoperativni dan se
pacienta aktivira in mobilizira. Pacient naj se s pomodjo trapeza in zdrave noge po-
skusi prestaviti v postelji. Po odstranitvi drenov je potrebno, ob zadostni analgeziji,
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zaceti z razgibavanjem operiranega kolka. Pacienta je potrebno uciti hoje z razbre-
menitvijo s pomodjo bergel ali hodulje. Prav zgodnja mobilizacija je osnova dobre in
kakovostne obravnave pacienta z zlomom kolka. Z zgodnjo mobilizacijo Zelimo dosedi
krajSe leZalne dobe, preprecevanje zapletov in hitro vrnitev v domace okolje. Pripa-
cientih, pri katerih je bila izvedena notranja fiksacija, obremenjevanje operiranega
uda ni dovoljeno v celoti. Priuporabi delne endoproteze je dovoljeno obremenjevanje
do bolecine takoj po operaciji, zato je treba pri u¢enju hoje med hospitalizacijo upora-
biti pripomocek (Kos et. al., 2014).

Ko govorimo o rehabilitaciji po zlomu kolka pri starostniku, le-ti zahtevajo takojsnjo
pooperativno rehabilitacijo. Gibalna sposobnost sklepov pri starostnikin upada,
pogosteje se pojavljajo kontrakture povezane z neaktivnostjo misic. Ko govorimo o
nepokretnih pacientih, je zgodnja rehabilitacija namenjena predvsem prepreceva-
nju nastanka poskodb zaradi pritiska. Rehabilitacija pri starostniku traja dlje ¢asa in
prinasa slabse koncne uspehe, kot pri mlajsi osebi (Munih, 2019).

PRIPRAVA PACIENTA NA ODPUST

Zlom kolka in ostale poskodbe, ki mocno vplivajo na izvajanje vsakodnevnih aktivho-
sti pri posamezniku, zahtevajo celostno obravnavo pacienta. Posebej ko govorimo o
starostniku, prikaterih so tovrstne poskodbe $e bolj pogoste, je potrebno sodelovanije
multidisciplinarnega tima, ki bo pacienta pripravil na odpust iz bolnisnice. Odpust iz
bolnisnice pogosto ovira socialna problematika. Posebno izraZena je potreba po ure-
ditvi ustrezne pomodi pri starostniku, ki Zivi sam ali ima oslabelega partnerja. Vpra-
Sanje, kdo bo to pomo¢ lahko izvajal na domu, je vse bolj pogosto (Valjavec, 2009).

Zdravstvena nega predstavlja prvi korak pri uspesni medicinskih rehabilitaciji in vrnit-
vi posameznika v domace okolje. Medicinska sestra je izvajalec zdravstvene nege in
koordinator zdravstvene nege ter tudiizvajalka zdravstvene vzgoje, ki je nujno pot-
rebna za pridobitev vescin, potrebnih za prilagoditev na zZivljenje po poskodbi (Munih,
2019). Pri pripravi pacienta na odpust medicinska sestra v postopek vkljuci socialno
sluzbo. Ko pride do teZzavnega odpusta, se v prvi vrsti obrnemo na neformalne soci-
alne mreZze, ki jih sestavljajo druzina, soseska, prijatelji, drustva in drugi. Predstavljajo
posameznikove Zzivljenjske okolis¢ine. Pomembno je, da jih socialna sluzba vkljuci v
nacrt pomoci. Veckrat pa naletijo na dejstvo, da je med generacijami prislo do ve-
likega propada in izgube povezanosti. Starostnik lahko predstavlja breme za druzi-
no (Valjavec, 2009). Zato so se razvile oblike formalne pomodi. Zakon o socialnem
varstvu doloca storitve, namenjene odpravljanju socialnih stisk. Te storitve so prva
socialna pomo¢, osebna pomoc, podpora zrtvam kaznivih dejanj, pomoc¢ druzini,
institucionarno varstvo, vodenje in varstvo, ter zaposlitev pod posebnimi pogoji in
pomoc delavcem v podjetjih, zavodih ter pri drugih delodajalcih (Zakon o socialnem
varstvu, 2019).

Zaradi oteZenega odpusta nekaterih pacientov so bili v bolnisnicah ustanovljeni od-
delki za zdravstveno nego ali negovalni oddelki (Valjavec, 2009). Odpiranje tovrstnih
oddelkov ni novost. Potreba po negovalnih oddelkih se razvija tudi zaradi zniZzevanja
stroskov, prezasedenosti bolnisnic in potreb po skrajSanju lezalne dobe. Namen vzpo-
stavitve negovalnega oddelka je skrajsati hospitalizacijo v aktivnem delu bolnisnice in
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olajsati prehod iz bolniSnice v domaco nego ali drugo ustanovo, omogo iti zacasen
sprejem pacientov, ki potrebujejo zdravstveno nego ali obcasen nadzor, izbolj$ati
kakovost zZivljenja do odpusta bolnika. Kriteriji za sprejem so kronicni pacienti, ki po
koncani hospitalizaciji v aktivnem delu bolniSnice potrebujejo Se rehabilitacijski pro-
gram, potem tudi pacienti, ki po konéanem terapevtskem programu v aktivnem delu
bolnisnice in pred odhodom v domaco oskrbo ali drugo organizirano obliko varstva
pacientov, Se potrebujejo obcasen nadzor ter pacienti, ki potrebujejo le zdravstveno
nego in v celoti sami krijejo stroske bivanja (Peternelj, 2000).

Za pripravo pacienta na odpust je najpomembnejse, da v odlo¢anje aktivno vklju¢imo
pacienta. Odpust je potrebno nacrtovati dovolj zgodaj ter poznati pricakovanja pa-
cienta in uskladiti z moZnostimi obravnave. Pri tem je pomembno sodelovanje znotraj
celotnega tima, tako zdravnikov, medicinskih sester, socialne sluzbe, fizioterapije in
drugih (Valjavec, 2009).

DISKUSIJA

Zlom kolka je znadilna predvsem za starejSo populacijo, pri kateri do vecine poskodb
pride med padci. Narava poskodbe omejuje mobilnost in s tem negativno vpliva na
kakovost Zivljenja, zmanjSa samostojnost posameznika. Poznavanje poskodbe, raz-
licnih vrst zloma in oblik zdravljenja, je kljuénega pomena za pravilno in kakovostno
ter celostno obravnavo pacienta. Zlom kolka pri starejsih predstavlja resen izziv za
zdravstvo, ki zahteva celostno in multidisciplinarno obravnavo. K hitrejSemu okre-
vanju in zmanj$evanju tveganja za zaplete prispeva predvsem zgodnja mobilizacija,
prilagojena rehabilitacija ter individualna oskrba (Kos, 2014). Za pomembno pri prip-
ravi pacienta na odpust in zagotavljanja nadaljnje oskrbe, se je izkazalo vkljucevanje
socialne podpore (Valjavec, 2009). Prav tako je prepoznana potreba po nadaljnjem
razvoju negovalnih oddelkov za zmanjSanje hospitalizacije v aktivnih bolnisni¢nih
enotah. Taksni oddelki so klju¢ni za premostitev vrzeli med bolnisni¢no oskrbo in pov-
ratkom v domace okolje.

Kljub pomembnim ugotovitvam prispevek odpira tudi stevilna vprasanja. Omejitve
vkljuCujejo pomanjkanje podatkov pridobljenih s pomocdjo raziskav, ki bi izkazovale
dolgoroéne rezultate rehabilitacije in ugotavljale zmoznost prilagajanja pacientov po
odpustu iz bolni$nice. V prihodnje bi bile potrebne dodatne raziskave, ki bi natancneje
ocenile ucinkovitost razli¢nih pristopov, predvsem v povezavi s starostniki in njihovo
obravnavo po zlomu kolka. Povzamemo lahko, da je celostna obravnava pacienta po
zlomu kolka kljuénega pomena za izboljSanje kakovosti Zivljenja in zmanjsanje umrlji-
vosti. Multidisciplinarni pristop, zgodnja rehabilitacija in prilagojena oskrba so kljucni
elementi, ki jih je treba $e naprej spodbujati in razvijati.

ZAKLJUCEK

Celostna obravnava pacienta po zlomu kolka je kljuénega pomena za izboljSanje ka-
kovosti zivljenja, zmanjsanje zapletov in umrljivosti ter omogocanje hitrejSe vrnitve v
domace okolje. Zgodnja mobilizacija in multidisciplinarni pristop pomembno vpliva-
ta na zmanjsanje tveganja za zaplete, kot so globoka venska tromboza, plju¢nica in
poskodba zaradi pritiska (Kos et al., 2014). Med predlagane resitve za kakovostno
zdravstveno obravnavo spada zgodnja imobilizacija, kot navajata Kos in sodelavci
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(2014), sqj spodbuja hitrejSo vrnitev v vsakodnevno Zivljenje, skrajsuje leZalne dobe
ter zmanjsuje pogostost zapletov. Naslednji klju¢ni element je multidisciplinarni pri-
stop, ki omogoca usklajeno delovanje razli¢nih strokovnjakov, kar je klju¢no za uspes-
no rehabilitacijo (Munih, 2019). Za obravnavo starejsih pacientov po zlomu kolka pa
je pomemben razvoj negovalnih oddelkov, saj taksni oddelki ne le razbremenjujejo
bolnisnice, temved omogocdajo bolj individualizirano obravnavo pacientov in zago-
tavljgjo boljsi prehod v domace okolje (Peternelju, 2000). Ti predlagani pristopi pa
imajo tudi dolocene slabosti. Izpostaviti je potrebno, da zgodnja mobilizacija ni vedno
izvedljiva pri starejsih pacientih z vec pridruzenimi boleznimi, kar lahko omejuje njeno
uCinkovitost (Loggers et al., 2020). Poleg tega je razpoloZljivost negovalnih oddelkov
pogosto omejena, kar oteZuje pravocasno odpustitev pacientov (Valjavec, 2009).
Implementacija celostne obravnave nenazadnje zahteva vec finanénih in kadrovskih
virov, kar predstavlja velik izziv za zdravstvene sisteme (Kos et al., 2014).

Za nadaljnjo izboljSevanje oskrbe pacientov po zlomu kolka so potrebne dodatne
raziskave. Te bi morale oceniti dolgoro¢ne rezultate razlicnih metod zdravljenja, kot
tudi vpliv socialne podpore na okrevanje po odpustu iz bolniSnice. Razvoj inovativnih
resitev, ki zdruZujejo dostopnost, u¢inkovitost in individualen pristop, ostaja klju¢en za
izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe za paciente po zlomu kolka.
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OKUZBA KIRURSKE
RANE -
PREDSTAVITEV
PROJEKTA ZA
NOV PROTOKOL
OBRAVNAVE
OTROK PO
OPERACIJI VNETJA
SLEPEGA CREVESA

1IZVLECEK

Okuzbe kirurskih ran so pogost zaplet po operativnih posegih, zlasti pri otrocih, kjer
lahko pomembno vplivajo na dolZino hospitalizacije in kakovost okrevanja. Ceprav so
kirurski posegi pri otrocih manj pogosti kot pri odraslih, so otroci zaradi svoje posebne
fiziologije in razvoja lahko Se bolj obcutljivi na okuzbe kirurskih ran. Po podatkih Sve-
tovne zdravstvene organizacije predstavljajo OKR do 16 % bolnisni¢nih okuzb v razvi-
tih drZzavah. OkuZbe na mestu kirurskega posega so eden najpogostejsih poopera-
tivnih zapletov po apendektomiji, ki vodijo do ponavljajocih se operacij, podaljSanega
bivanja v bolnisnici in uporabe antibiotikov. Projekt se osredotoca na oblikovanje no-
vega protokola za obravnavo otrok po operaciji vnetja slepega ¢revesa, z namenom
zmanjSanja pojavnosti OKR. S pomodgjo multidisciplinarnega pristopa lahko v praksi
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uvedemo izboljSave v preventivnih ukrepih, kirurskih tehnikah in pooperativni oskrbi.
Cilj je izboljSanje rezultatov zdravljenja ter skrajSanje Casa hospitalizacije in okrevanja.

Kljuéne besede: kirurske rane, otroci, protokol obravnave, apendicitis, pooperativna
nega

uvoD

Zdravstvena dejavnost je prav gotovo podrocje, kjer je podano visoko tveganje za
nastanek okuZb, ki niso posledica pacientove bolezni. Okuzbe namrec lahko nastane-
jo kot posledica zdravljenja in/ali zdravstvene oskrbe (Kramar, 2013).

Okuzbe kirurskih ran (OKR) so eden najpogostejsih zapletov po operativnih posegih,
ki lahko pomembno vplivajo na proces zdravljenja in okrevanja bolnikov. Pri otrocih
so tveganja za razvoj OKR Se posebej izrazita zaradi njihovega specificnega imun-
skega odziva in teZavnosti zagotavljanja optimalne higiene in pooperativne oskrbe.
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije predstavljajo OKR do 16 % vseh bol-
nisnic¢nih okuzb v razvitih drzavah, kar odraza pomembnost ustreznih preventivnih
ukrepov in standardiziranih postopkov (WHO, 2016).

Akutni apendicitis (v nadaljevanju AA) je eden najpogostejsih vzrokov akutne boledi-
ne v trebuhu in najpogostejsa indikacija nujne operacije v predelu trebuha po vsem
svetu (Snyder et al., 2018; Bhangu et al., 2015). AA lahko razdelimo na nezapleten
apendicitis, tj. Flegmonozni in zapleteni apendicitis, vklju¢no s perforacijo, abscesom
in peritonitisom (Bhangu et al., 2015).

Akutno vnetje slepega ¢revesa, znano kot apendicitis, je ena najpogoste;jsih urgentnih
kirurskih diagnoz pri otrocih. Operacija slepega ¢revesa je praviloma uspesna, vendar
se tveganje za OKR bistveno poveca v primeru perforacije ¢revesa, ki vodi v kontami-
nacijo trebusne votline. Pogostnost OKR v taksnih primerih zahteva celostno in multi-
disciplinarno obravnavo, ki zajema preventivne ukrepe Ze pred operacijo, optimalne
kirurske tehnike ter strogo upostevanje standardov pooperativne zdravstvene nege.

POMEN PROTOKOLOV V ZDRAVSTVU

Protokoli v zdravstvu so kljuénega pomena za zagotavljanje varne, u€inkovite in ka-
kovostne oskrbe bolnikov. Njihov pomen lahko povzamemo skozi vec kljuénih vidikov
(WHO 2016, Grol et al., 2013):

Standardizacija oskrbe:

Protokoli dolocajo enotne postopke za izvajanje zdravstvene nege in zdravljenja. S
tem zmanjsujejo variabilnost med zdravstvenimi izvajalci in zagotavljajo, da vsi pa-
cienti prejmejo enako kakovostno obravnavo, ne glede na to, kje se zdravijo. Stan-
dardizacija je Se posebej pomembna pri kompleksnih postopkih ali pri oskrbi ranljivin
skupin, kot so otroci.

Povecanje varnosti pacientov:

Jasno opredeljeni koraki v protokolih zmanjsujejo tveganje za napake, ki bi lahko
ogrozile zdravje pacientov. S tem se preprecujejo zapleti, kot so okuzbe, napacno
predpisana zdravila ali neustrezna pooperativna oskrba.
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Podpora dokazom temeljedi praksi:

Protokoli temeljijo na najnovejsih znanstvenih dognanjih in smernicah. To zagotavlja,
da so uporabljeni pristopi utemeljeni na dokazih in so skladni z najbolj$imi praksami v
zdravstveni oskrbi.

Izbolj$anje komunikacije in sodelovanja:

V zdravstvenih timih pogosto sodelujejo strokovnjaki iz razliénih disciplin. Protokoli
delujejo kot skupni okvir, ki olajSa sodelovanje in zagotavlja, da vsi ¢lani ekipe delujejo
usklajeno, kar izboljSa izide zdravljenja.

Zmanjsanje stroskov:

Z uporabo protokolov se lahko optimizirajo procesi, kar vodi do bolj u€inkovite upo-
rabe virov, krajse hospitalizacije in zmanj$anja nepotrebnih postopkov. To prispeva k
zmanijsanju stroskov za zdravstvene ustanove in bolnike.

Prilagoditev specificnim potrebam pacientov:

Protokoli omogocajo prilagoditev zdravstvene oskrbe glede na specificne okoliscine,
na primer starost, bolezensko stanje ali druge dejavnike tveganja. Pri otrocih, ki so
ranljivejSa populacija, so protokoli Se posebej pomembni, saj zagotavljajo, da je oskr-
ba primerna za njihovo starost in fizioloske posebnosti.

Podlaga za izobrazevanje in usposabljanje:

Protokoli sluzijo kot vodilo za izobraZevanje zdravstvenih delavcev. Novozaposleni in
Studenti jih lahko uporabljajo za uéenje standardnih postopkov in pravilne izvedbe
klini¢nih posegov.

Merjenje in izboljSanje kakovosti:

S protokoli je mogoce enostavneje spremljati skladnost z dolo¢enimi standardiin me-
riti uspesnost izvedenih postopkov. To omogoca ugotavljanje pomanjkljivosti in uva-
janje izboljsav.

Na kratko, protokoli so osnova za zagotavljanje sistemati¢ne, varne in ucinkovite
zdravstvene oskrbe. Omogodajo zdravstvenim delavcem, da delujejo v skladu z naj-
boljsimi praksami, in prispevajo k izboljSanju zdravja pacientov ter optimizaciji delo-
vanja zdravstvenih sistemov.

Protokol za obravnavo otrok po operaciji vnetja slepega ¢revesa

S projektom zelimo oblikovati celovit protokol za obravnavo otrok po operaciji vnetja
slepega ¢revesa, ki bo zmanjsal pojavnost OKR ter izboljsal izide zdravljenja. Na pod-
lagi pregleda literature, analize trenutne prakse in sodelovanja s strokovnjaki razlic-
nih specializacij bomo razvili ukrepe, ki bodo izbolj$ali kakovost zdravstvene oskrbe
ter prispevali k standardizaciji klini¢nih postopkov.

Projekt temelji na kombinaciji kvalitativnih in kvantitativnih raziskovalnih metod.
Kljuéni koraki:

* Pregled literature: Analizirali smo sodobne raziskave in obstojece protokole za
preprecevanje OKR pri otrocih.
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* Anadliza trenutne prakse: Zbiranje podatkov na oddelku, kjer izvajamo operacije
slepega Crevesa pri otrocih, vkljuéno s stopnjo pojavnosti OKR in trenutnimi pre-
ventivnimi ukrepi.

* Razvoj protokola: Oblikovanje standardiziranega protokola z multidisciplinarno
skupino strokovnjakov.

*+ Pilotna implementacija: Preizkus novega protokola v izbranih ustanovah.

+ Evalvacija rezultatov: Primerjava pojavnosti OKR pred in po implementaciji pro-
tokola ter analiza vpliva na ¢as okrevanja in zadovoljstvo pacientov.

Pricakujemo, da bo implementacija novega protokola prinesla naslednje rezultate:
Zmanjsanje pojavnosti OKR pri otrocih po operaciji vnetja slepega ¢revesa.
Krajsi Cas hospitalizacije in izboljSanje kakovosti Zivljenja otrok v obdobju okrevanja.

Standardizacija postopkov za preventivo OKR.

DISKUSIJA

OKR pri otrocih so poseben izziv zaradi specificnih potreb pediatricne populacije.
Otroci imajo pogosto oslabljen imunski sistem, manjse telesne rezerve in drugac¢no
fiziologijo v primerjavi z odraslimi, kar povecuje njihovo ranljivost za pooperativne
zaplete (Barker et al., 2020). Poleg tega je upostevanje higienskih standardov pri
mlajsih otrocih pogosto otezeno, saj se ne morejo vedno aktivno vkljuCevati v svojo
oskrbo. Zaradi teh dejavnikov je nujno, da se preventivni ukrepi prilagodijo potrebam
otrok in njihovim skrbnikom.

Zbiranje podatkov za analizo trenutne prakse je bilo zasnovano po Metodoloskih na-
vodilih za kazalnike kakovosti v zdravstvu iz Uredbe o programih storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
sredstev za leto 2023 ter izvedeno v skladu s Protokolom za ESOKR (verzija 2.1) Naci-
onalnega instituta za varovanje zdravja (NIJZ, 2023; MZ, 2023) .

V obdobju ESOKR je osebje oddelka sistemati¢no in aktivno iskalo primere OKR po
operativni odstranitvi slepica s pregledi kirurske rane ob prevezah, zbiranju informa-
cij od oddel¢nega osebja, pregledom bolnikove zdravstvene dokumentacije in mikro-
bioloskih izvidov. Zbrali smo podatke o demografskih znacilnostih (starost, spol, in-
deks telesne mase), stanju bolnika pred posegom, spremljajocih boleznih, pripravi na
poseg, vrstiin tfrajanju posega, stopnji kontaminacije rane, perioperativni antibioticni
zasCiti, uporabi drenov in vsadkov, pojavu OKR in zdravljenju.

Okuzba kirurske rane je bila opredeljena v skladu z merili Evropskega centra za
preprecevanje in obvladovanje okuzb (angl. European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) (ECDC, 2017). Vsi otroci z dokumentirano pooperativno okuzbo,
ki niso ustrezali definiciji OKR Tabela 1), so bili izkljuCeni iz analize. Za analizo podatkov
je bila uporabljena opisna statistika.
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Povrsinska incizijska OKR
(angl. superficial, 5-551)

Globoka incizijska OKR
(angl. deep, D-55I)

Okuzba organaltelesne votline
(angl. organ, 0-551)

Pojav okuibe znotraj 30 dni po operativiem posegu
(dan 1 = dan operacije)

Pojav vkuzbe motraj 30 dni {uz. 90 dni v primens
vsadka) po operathmem posegu
(dan 1 = dan operacije).

Pojav chuzbe znotraj 30 dni {oz. 20 dni v pimery
vsadka) po operativiem posegu
{dan 1 = dan operacije).
e

] in |

1 in |
1
e

Vkljutuje same koo in podkozno tkivo na mesty
kirurgkega reza.
in

Vikjuéuje globoka mehka tkiva na mesty
kirurdkega reza (npr. fascije, misice).

in |

Vikljutuje katerikoli del telesa globlji od fascije al
misic, ki j@ bil manipuliran med operacijo.
in

|

Boinik ima v$a] eneqa od kriterijev:

a) gnojni iztok v podrodju incizijske rane;

b) dokaz povzrotitelia iz aseptino pridoblienega
N200ca v podrudiu incizije ai podkaZnega thiva
na mestu incizije 2 uparabo kultivacigkin ali
mekullivacskin melod,

¢} namemo odprije inciziske rane s strani kirurga

v odsolnost dokaza poveroditelja iz mesta okuzbe

in

prisotnost ysaj enega od Znakovisimplomaoy:

lokalizirana otekling, lokalizirana boledina,

rgeding ali loplota v okolicl incizije;

kini¢na diagnoza povrdinske OKR postavijena s

sirani specalista.

o

1 =
Bolnik ima v$aj enega od knterijev:
a) gnojni izlok iz globfih strukur na mestu incizie,
b} spontana dehiscenca ali namemo odprtje’ aspiracija
Incizske rang § strani kirurga,

in
dokaz povzioditela i gobokih mehkih tiv s
kultivacijo ali nekultivaciskimi metodami
ali odsoinost odvzema kusnin (negativen izvid
odvzetih ku2nin ne zadosti omenjenemu kiiterfu);

n
prisotnost vsaj enega od znakovisimptomay,
vrodana (>38 s1.C), lokalna obéutfjivostboleding;
absces ali drug dokaz okulbe globokih tiv, viden
ob anatomskem, histopatolodkem ali radiclofkem

]

1

Bolnik ima vaj enega od kriterjev:

) gnojni iziok iz drenaZe vstavijene v podrolje
organaltelesne votline med operacijo:

b) dokaz povzrodileda iz tekoting/lkiva organa oz.
telesna votling z uporabo kultivacijskin ali
nekullivacijskih metod,

o} absces ali drug dokaz okutbe organa oz. telesne
volling, viden ob anatomskem, histopatoloskem
all radioloskem pregledu;

d) Kiniéna diagnoza okufbe organaltelesne votline
postaviiena s strani specialista.

pregledu

d} Kiniéna giagnoza glodoke UKR postavijena s
stran| specialista

Slika 1: Delitev okuzb kirurske rane po ECDC (povzeto po ECDC)

Preprecitev nastanka OKR pomembno zmanjSa obremenitve ¢loveskih in financnih
virov. Poraba sredstev je nizja zaradi nizjih neposrednih stroskov kraj$ega bolnisnic-
nega bivanja, manjSega stevila preiskav in manj zahtevnega zdravljenja. V nasi razi-
skavi je trajalo povprecno zdravljenje OKR 14,75 dni, medtem ko je povprecno bolni-
$ni¢no zdravljenje trajalo 4,0 dni

V nasi 6 mesecni raziskavi je do pojava OKR prislo v 5,3% (4/75) po apendektomiji, od
tega je Slo v polovici primerov za povrsinsko in v drugi polovici za globoko OKR. Nasi
rezultati so primerljivi z drugimi raziskavami o pogostosti OKR. ECDC (2023) navaja
pojavnost OKR 2-12 % za vse posege. Giesen (2016) v svoiji raziskavi na Nizozemskem
opisuje 6,6 % pojavnost OKR. Multicentri¢na raziskava ( Aranda-Narvarez in sod.,
2014) je pokazala pojav OKR po apendektomiji kar pri 13,4% pacientov.

Rezultati pilotnega testiranja protokola bodo klju¢ni za ovrednotenje ucinkovitosti
predlaganih ukrepov. Pri tem je pomembno poudariti pomen vklju¢evanja starsev v
proces pooperativne oskrbe. Starsi so pogosto glavni skrbniki otrok in imajo klju¢no
vlogo pri zagotavljanju skladnosti z navodili zdravstvenega osebja. Zato protokol ne
sme biti usmerjen samo na klini¢ne ukrepe, temvec mora vklju¢evati tudiizobrazeval-
ne aktivnosti za starse.

Poleg tega je pomembno obravnavati tudi psiholoske vidike zdravljenja otrok. Po-
operativno okrevanje lahko povzroci tesnobo in stres, kar lahko negativno vpliva na
sodelovanje pri oskrbiin posledi¢no poveca tveganje za zaplete. Multidisciplinarni pri-
stop, ki zdruZuje kirurge, medicinske sestre, pediatre in psihologe, lahko pomembno
prispeva k boljsim izidom zdravljenja (Ostojic et al., 2018).

Ena izmed omejitev tega projekta je variabilnost praks med razli¢nimi zdravstvenimi
ustanovami. Medtem ko so standardizirani protokoli nujni, se morajo prilagoditi lo-
kalnim pogojem in virom. Poleg tega je potrebno nenehno spremljanje in prilagajanje
protokola glede na nove znanstvene dokaze in tehnoloski razvoj.
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Kljub omejitvam projekt ponuja priloznost za vzpostavitev modela oskrbe, ki bi lahko
bil uporaben tudi pri drugih pediatri¢nih kirurskih posegih. S tem bi lahko izboljsa-
li kakovost zdravstvene oskrbe za otroke ter zmanjsali breme, povezano z OKR, za
bolnisnice in druZine.

Ustreznost zdravljenja otrok z zapletenim vnetjem slepica je bila predmet stevilnih raz-
iskav, ki so se osredotocale na vidike, kot so postavitev diagnoze, ¢as operacije, kirurski
pristop, predoperativno in pooperativno zdravljenje z antibiotiki ter merila za odpust.
Kljub temu, pa ostaja optimalno zdravljenje zapletenega vnetja slepica pri otrocih e
vedno predmet aktivnih razprav, saj se klinicne prakse med posameznimi centri zelo
razlikujejo (Baxter et al., 2018; Muehlstedt et al., 2004). Zadnje z dokazi podprte smer-
nice podpirajo zgodnje enteralno hranjenje in ¢im hitre;jsi prehod na peroralno analge-
ti¢no in antibioti¢no zdravljenje (Pennell et al., 2020; Ingram et al., 2021).

Parenteralno antibioti¢no zdravljenje po operativhem zdravljenju zapletenega vnetja
slepica (t.j. gangrenozno vnetje s peritonitisom ali perforacijo) je splo$no sprejeta kli-
ni¢na praksa. Kljub temu trenutno ni univerzalno sprejetega soglasja glede optimal-
nega trajanja in nacina dajanja antibioti¢ne terapije pri otrocih (Wang, 2019). Poope-
rativno zdravljenje zapletenega vnetja slepica je v preteklosti zahtevalo dolgotrajno
hospitalizacijo s podalj$anim parenteralnim antibioti¢énim zdravljenjem. Zadnje z do-
kazi podprte smernice pa podpirajo uporabo antibiotikov oZjega antibakterijskega
spektra in zgodniji prehod na peroralno zdravljenje, pri ¢emer odpust otroka iz bolni-
Snice temelji na klini¢nih parametrih in ne na vnaprej dolocenem trajanju zdravljenja
(Pennell et al., 2020). SkrajSanje parenteralnega antibioti¢nega zdravljenja namrec
skrajSa trajanje hospitalizacije in s tem pomembno vpliva tudi na stroske zdravljenja
(Pennell et al., 2021).

Vsi otroci znotraj 60 min pred pricetkom operativnega zdravljenja vnetja slepica
prejmejo enkratni odmerek zascitnega antibiotika. Izberemo antibiotike, ki so ucinko-
viti proti ¢revesnim bakterijam, predvsem gramnegativnim in anaerobnim, kot sta E.
coliin Bacteroides spp (Panesar, 2013). V Sloveniji za antibioti¢no zas¢ito pri posegih
na tankem in debelem crevesu uporabljomo kombinacijo gentamicina in metronida-
zola (Cizman, Beovi¢, 2013).

Po operativnem zdravljenju nezapletenega vnetja slepica (t.j. flegmonozno vnetje
ali gangrenozno vnetje brez peritonitisa) sodobna priporocila uvedbo antibiotic-
nega zdravljenja odsvetujejo (Slika 2) (Pennell et al., 2020, Ingram et al., 2021). V
primeru operativnega zdravljenja zapletenega vnetja slepica pa se svetuje uvedba
parenteralne antibioti¢ne terapije v trajanju vsaj 72 ur (Pennell et al., 2020, Ingram
et al., 2021). V Sloveniji se priporoca uvedba zdravljenja s kombinacijo gentamicina in
metronidazola (Cizman, Beovi¢, 2013). Tretji postoperativni dan opravimo preiskave
krvi (CRP, hemogram, diferencialna krvna slika) ter preverimo ali otrok izpolnjuje me-
rila za odpust v domaco oskrbo, ki so: odsotnost vrocine > 24 ur, uZivanje tekocin in
hrane per os, povrnitev normalnih ¢revesnih funkcij in ustrezna nadzorovanost bole-
¢ine s peroralnimi analgetiki (Pennell et al., 2020). V kolikor otrok izpolnjuje merila za
odpust, ga Se istega dne prevedemo na peroralno antibioticno zdravljenje in odpus-
timo v domaco oskrbo. Za peroralno antibiotiéno zdravljenje obicajno izberemo an-
tibiotik Sirokega spektra, kot npr. amoksicilin s klavulansko kislino (Pennell et al., 2021;
Cizma, Beovi¢, 2013). Trajanje peroralnega antibiotiénega zdravljenja je odvisno od
laboratorijskih izvidov na dan odpusta. V primeru normalnih vrednosti levkocitov
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predpisemo 5 dnevno zdravljenje, v primeru povisanih vrednosti levkocitov ali pomika
v levo v diferencialni krvni sliki pa 7 dnevno zdravljenje (Slika 1) (Pennell et al., 2020).

V kolikor tretji pooperativni dan otrok ne izpolnjuje meril za odpust v domaco oskrbo,
nadaljujemo z uvedeno parenteralno antibioti¢no terapijo in vsakodnevno preverja-
mo klini¢no stanje otroka ter izpolnjevanje meril za odpust v domaco oskrbo. V kolikor
otrok po sedmih dneh parenteralne antibioti¢ne terapije Se vedno ne izpolnjuje meril
za odpust v domaco oskrbo, se priporoca izvedba slikovne diagnostike (obi¢ajno ul-
trazvok trebuha, po potrebi tudi CT trebuha) za opredelitev prisotnosti morebitnih
tekocinskih kolekcij v trebuhu (Pennell et al., 2020). V primeru klini¢nega poslabsanja
pa se za slikovno diagnostiko odlo¢imo predcéasno. Ob prisotnosti tekocinske kolek-
cije v trebuhu, se posvetujemo z interventnim radiologom glede moznosti perkutane
punkcije ali drenaZe. Po posegu nadaljujemo z Ze uvedeno antibioti¢no terapijo, ki
jo po potrebi prilagodimo glede na rezultate odvzetih kuznin. V primeru, da je teko-
¢inska kolekcija punkciji oz. drenazi nedostopna ali je tekocine malo, nadaljujemo s
parenteralnim antibioti¢nim zdravljenjem, ki ga po potrebi po posvetu s specialistom
infektologije dodatno prilagodimo (Slika 2) (Pennell et al., 2020).

Operativno zdravijenje akutnega vnetja slepica

Zapleteno akutno vnetje slepica
(= gangrenozno vnetje s peritonitisom
ali perforacija slepica):

- parenteralno nadomeséanje teko€in do
toleriranja vnosa tekogin per os

Nezapleteno akutno vnetje slepiéa
(= flegmonozno vnetje ali
gangrenozno vnetje brez peritonitisa)
- hiter pri¢etek hranjenja

- zdravljenje boledine

- prepreéevanije pooperativne slabosti - pooperativna antibiotiéna terapija

- zdravijenje bolegine ni potrebna
- parenteralna antibiotiéna terapija vsaj
72 h po posegu
3. pooperativni dan T ;
Ali bolnik izpolnjuje merila za odpust ﬁ'ontrola “"“’5.‘;‘0"‘5“,"‘! |zv;(dov Kn'll.'k
¢ s odelig emaogram, diferencialna krvna slika)
— normalna povi§ana
E‘ vrednost vrednost
levkocitov levkocitov
g : 4 .
Dnevne ocene kliniCnega stanja - ]

Odpust v domato oskrbo + ' Odpust v domato oskrbo +
5 dni per os antibiotitne terapije 7 dni per os antibiotiéne terapije

ali bolnik izpalnjuje merila za adpust ;—@F -
v domaco oskrbo?" |

NE P = = = = — - — —
—‘ . *Merila za odpust v domaéo oskrbo: |

v . - afebrilno stanje = 24 h
Slikovna diagnostika (UZ abdomna) I - uzivanje tekodin in hrane per os |
7. pooperativni dan oz. predéasno | - povrnitev normalnih &revesnih funkecij |
v primeru kliniénega poslabsanja i ustrezen nadzor boledine s peroralnimi |

ali suma na zaplet analgetiki

L e R g i v

Prisotnost tekoginske kolekcije,
ki je dostopna drenazi

Drenaza, edvzem kuznin in nadaljevanje parenteralne
antibioticne terapije, ev. optimizacija glede na izvid kuznin

Odsotnost tekoginske kolekcije,

majhna tekoSinska kolekega  — Nadaljevanje parenteralne antibiatiéne terapije,

ev. gptimizacija po posvetu s specialistom infektologije

ali nedostopnost drenazi

Slika 2 : Priporodila za zdravljene otrok po operativhem zdravljenju slepica, povzeto
po Pennell et al.
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Uvedba standardiziranih smernic je skrajSala trajanje hospitalizacije in posledic¢no
stroske zdravljenja tako pri nezapletenih, kot tudi pri zapletenih vnetjih slepica, brez
negativnega vplivala na kliniéni izid (Willis et al., 2016; Pennell et al., 2020).

ZAKLJUCEK

Zagotavljanje skrbne in ucinkovite oskrbe otroka po operativne zdravljenju akutnega
vnetja slepica je klju¢nega pomena za njegovo hitro in varno okrevanje. Pooperativno
zdravljenje poleg nadzora Zivljenjskih funkcij vklju¢uje nadomescanje tekodin, prila-
gojeno prehrano, preprecevanje slabosti in bruhanja, nadzor in zdravljenje bolecine,
antibioti¢no zdravljenje in oskrbo urinskega katetra ter abdominalne drenaze. Poleg
tega je kljuénega pomena tudi zagotovitev Custvene podpore, saj lahko operacija in
locitev od starsev pri otroku povzrodita prestrasenost in stres. S sledenjem smerni-
cam zdravljenja in tesnim sodelovanjem zdravstvenega osebja, starsev in otroka je
mogoce ustvariti pogoje, ki spodbujajo hitro in uspesni okrevanje po operaciji.

Okuzbe kirurskih ran so pomemben izziv v pooperativni oskrbi otrok, ki zahteva ce-
losten in multidisciplinaren pristop. Nas projekt za oblikovanje novega protokola
obravnave otrok po operaciji vnetja slepega Crevesa predstavlja pomemben korak
k izbolj$anju zdravstvene oskrbe in zmanjsanju tveganja za razvoj OKR. Razvoj pro-
tokola temelji na dokazih in sodelovanju strokovnjakov, kar zagotavlja visoko stopnjo
relevantnosti in uporabnosti v klini¢ni praksi.

Dejstvo je, da OKR nikoli ne moremo popolnoma prepreciti ali se jim popolnoma izo-
gniti, vendar, to ne pomeni, da z izvedenimi ukrepi incidence OKR ne moremo znizati
na sprejemljivo raven. S projektom prospektivhega spremljanja OKR skozi kazalnik
kakovosti dela na Oddelku za otrosko kirurgijo, Zelimo v prvi vrsti opredeliti pojavnost
OKR po razli¢nih kirurskih posegih pri otrocih, prepoznati dejavnike tveganja za pojav
OKR in uvesti ustrezne preventivne ukrepe za znizanje pojavnosti OKR tako z me-
dicinskega vidika kot iz vidika zdravstvene nege. Zagotavljanje kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave ni razprava o tem, kaj vse bi lahko naredili, ¢e bi za to imeli
sredstva, temvec o tem, kaj lahko naredimo s tem, kar imamo.

Okuzbe na mestu kirurskega posega so eden najpogostejsih pooperativnih zapletov
po apendektomiji, ki vodijo do ponavljajocih se operacij, podaljSanega bivanja v bol-
nisnici in uporabe antibiotikov (Kohler et al., 2022).

Pilotna implementacija protokola bo omogodila oceno njegove ucinkovitosti in pri-
lagoditev za specificne potrebe posameznih zdravstvenih ustanov. Pricakujemo, da
bodo rezultati prispevali k izboljSanju kakovosti Zivljenja otrok ter k optimizaciji stro-
Skov zdravstvene oskrbe. Nadaljnje raziskave bodo osredotolene na dolgorocne
ucinke protokola ter na njegovo moznost prilagoditve za druge kirurske posege.
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PRIPRAVA
PACIENTA NA
KOLONOSKOPIJO -
NASI 1ZZIVI
V KIRURSKI
ZDRAVSTVENI
NEGI

1IZVLECEK

Kolonoskopija je endoskopska preiskava spodnjih prebavil, ki zahteva fizicno in psihic-
no oziroma psiholosko pripravo pacienta - to je ena temeljnih nalog endoskopskega
tima pred izvedbo posega. Kljub dobri pripravi pacienta na kolonoskopijo, je preiskava
zanj stresna. Pacienti so pred preiskavo pogosto zaskrbljeni in prestraseni. Zaskrblje-
nost in strah sta povezana z znaki osnovne bolezni, strahom pred diagnozo in preiska-
vo (teZa preiskave, prisotnostjo bolecine ...) ter strahom pred neznanim in nepric¢ako-
vanim. Visoka stopnja zaskrbljenosti pacientu Se dodatno otezi preiskavo. Zmanjsanje
zaskrbljenosti pred invazivno medicinsko preiskavo lahko pripomore k vedji sprosce-
nosti pacienta in zmanjSanju moZnih zapletov preiskave. Poslusanje glasbe med prei-
skavo je ena izmed metod, ki zmanjsuje zaskrbljenost in prestrasenost pacientov med
preiskavo. Vedno obstaja tudi doloc¢eno tveganje, da pride do zapletov pri pripravi
debelega ¢revesa. Z ustreznimi navodili in svetovanjem zmanjSamo tveganje za ne-
ocisceno Crevo. Lahko pride tudi do boledine med samo preiskavo in po preiskavi,
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ki je tudi véasih znak zapletov preiskave (perforacija). Pacientorn moramo omogociti
neboleco kolonoskopijo, saj je to njihova pravica - da jih ne boli.

Kljuéne besede: kolonoskopija, fizi¢na in psiholoska priprava, zapleti, glasba, bole¢ina

uvoD

Kolonoskopija je zahtevna preiskava, Se posebej sama priprava na poseg, ker gre
za poseg, ki velja za bolecega, obenem pa gre za pregled intimnega podrodja. Kolo-
noskopija in polipektomija sta edini nacin za preprecevanje nastanka kolorektalnega
ti. Zaradi iskanja informacij po spletu in pogovarjanju z ostalimi, si v€éasih naredijo na-
pacno predstavo in s strahom vstopijo v ambulanto. To je preiskava, ki se je pacienti
obicajno bojijo. Pacienti imajo oblutek sramu, saj skozi zadnji¢no odprtino zdravnik z
endoskopom pri¢ne preiskavo. Tu ne moremo vzdrzevati distance, saj posegamo v
osebni prostor. PotolaZimo jih, da drugace ne gre in da niso ne edini ne sami, ter da
jim stojimo ob strani. Stevilni preiskovanci zaradi anksioznosti in strahu pred bole&ino
med preiskavo potrebujejo pregled v sedaciji (Petrinec Primozic,2018).

Namen prispevka je prikazati teZave pri izvedbi kolonoskopije ter opisati celostno
obravnavo pacienta. Tezave Zelimo preprediti, da bi bila kolonoskopija za pacienta
prijazna izkusnja, na katero bo glede na potrebe nasledniji¢ prisel zdravstveno vzgo-
jenin pomirjen.

Kolonoskopija spada med invazivne posege s poseganjem v Clovesko telo (Budimir et
al., 2022).

Kolonoskopija

Kolonoskopija je preiskava debelega ¢revesja s fleksibilnim (upogljivim) endoskopom,
ki omogoca zdravniku direkten vpogled v Siroko ¢revo. Kolonoskopija se zaradi razli¢-
nih aparatur in pogojev dela lahko v razli¢nih ustanovah razliéno izvaja.

Kolonoskopija je:

ena izmed najpomembnejsih preiskav, kjer z diagnosti¢nimi postopki uspesno pre-
precujemo nastanek kolorektalnega raka.

+ je pregled debelega ¢revesa - lahko tudi kon¢nega dela tankega ¢revesa (vitega
¢revesa - ileuma) s kolonoskopom.

+ je najpomembnejsa in najzanesljivejSa diagnosticna metoda za odkrivanje bole-
zenskih sprememb na debelem ¢revesju. Omogoca vizualno diagnosticiranje raz-
jed ali polipov sluznice debelega ¢revesa. S pomodjo kolonoskopa pa lahko zdrav-
nik tudi odvzame vzorec za biopsijo oziroma odstrani sumljive lezije (Gjergek, 2018).

V predhodnem obdobju so mnogi nasprotovali izvajanju preiskav in so jih oznacevali
kot nevarne in nepotrebne. Z razvojem in z raziskavami podprto medicino so dokazali
nasprotno in danes je kolonoskopija v mnogih drzavah standard presejalnih progra-
mov za preprecevanje kolorektalnega raka (SVIT pri nas).
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Kolonoskopija igra pomembno vlogo pri preprecevanju raka debelega ¢revesa skozi
diagnozo in odstranjevanje premalignih polipov in je najbolj natan¢no diagnosti¢no
orodje za odkrivanje vnetne crevesne bolezni in Stevilnih drugih strukturnih lezij debe-
lega Crevesja (Petrinec Promozic, 2018).

Razvoj na podrodju tehnologije je v zadnjih 200 letih omogocil nastanek visoko zmo-
gljivih endoskopov, s pomocjo katerih danes opravimo zahtevne medicinske posege,
ki so nadomestili marsikateri operativni poseg. Razvoja kolonoskopije ne bi bilo, ¢e se
ne bi najprej razvijala tehnologija za pregledovanje zgornjih prebavil (Gjergek, 2018).

Priprava pacienta na kolonoskopijo
Pred kolonoskopijo mora biti pacient psiholosko in fizicno pripravljen.

Psiholoska in fizi¢na priprava v endoskopski enoti temelji na informiranju in u¢enju pa-
cientov, zadovoljevanje njihovih potreb in vklju¢evanje pacientov v proces zdravstve-
ne nege. Pacienti so motivirani, da se endoskopski poseg opravi. Vsi dani napotki niso
samo navodila za uspesno izvedbo posega, ampak neopazno Ze vsebujejo elemente
zdravstvene vzgoje.

Medicinska sestra je tista, ki ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji in Ze z dobro
razlago zmanjsa pacientov stres na morebitne dogodke oziroma predvidene posege
(Smojlovi¢ & Medja, 2018).

Kot u¢no metodo najpogosteje uporabljamo metodo pogovora, ki spada med naj-
starejse metode ucenja. S pogovorom ugotovimo, kaksno je predhodno znanje bol-
nikov. Cas za posameznika je omejen, &asa za zdravstveno vzgojo je malo, zato je
pogovor pogosto voden (Budimir et al, 2022).

Navodila, ki jih dobijo pacienti pred datumom preiskave ne olajsajo preiskave toliko,
kot to da se medicinska sestra z njimi pogovarja med preiskavo in kako mu podaja
navodila. Ovire v komunikaciji, ki se pojavljajo na strani pacienta so lahko iz naslova
slabsanja kognitivnih in senzori¢nih funkcij, lahko imajo prevec ali premalo informacij
ali pa so te informacije napacne. Prav tako pa so lahko vzroki za slabo ali neprimerno
komunikacijo na strani medicinske sestre. Med splo$ne ovire lahko uvrstimo ¢asov-
no omejitev za posamezno preiskavo, nacin narocanja, prostorsko stisko, kadrovsko
ohromljenost in organizacijo dela. Moznost izboljSave se vidi v izobrazevanju kadra s
podrocja komunikacije (Budimir et al, 2022).

Endoskopska medicinska sestra je tista, ki povezuje vse dejavnike:
skrb za pravilno in brezhibno delovanje aparatur,
poznavanja vseh terapevtskih pripomockoyv,
pravilno in varno izvedbo posegov,
skrb za bolnikovo ugodije,

hitro ukrepanje ob zapletih (Gjergek, 2018).
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Fizi¢na priprava pacienta

V fizi¢no pripravo sodi tudi preprec¢evanje moznosti krvavitev s pravilno antikoagula-
cijsko pripravo. Zelo pomembno je, da pacienti svojega osebnega zdravnika opozo-
rijo, Ce imajo predpisana zdravila proti strjevanju krvi ali za redcenje krvi.

Za uspesen pregled mora biti ¢revo dobro pripravljeno oziroma popolnoma izpra-
znjeno ostankov blata (odvajati morajo izlocek barve kamilice). Pomembno je, da pa-
cienti vzamejo vsa predpisna odvajala in popijejo vso tekocino za izpiranje ¢revesa.
Celotno ciscenje tik pred preiskavo traja 48h, vstet je tudi pocitek. 1teden do 14 dni
pred preiskavo je prepovedano uZivanje sadja in zelenjave z drobnimi kos¢icami in
peckami oziroma semeni (grozdje, sveza paprika, fige, kivi, paradiznik, mandarine s
koscicami, laneno seme, polnozrnati kruh, koruza), ker se lahko zamasi kolonoskop,

vvvvv

Medja, 2018).

Med cis€enjem debelega ¢revesa se lahko pojavi slabost, spahovanje, siljenje na bru-
hanje ali celo bruhanje. V tem primeru se priporoca nekoliko upocasnjeno pitje pri-

Vv v

pravka za ¢is€enje ter hoja (Smojlovi¢ & Medja, 2018).

V primeru, da pacient vso spito tekocino izbruha, obstaja moZnost popolne zapore
prebavil. O tem je potrebno obvestiti osebnega zdravnika, da se naredi pregled pa-
cienta in se ga napoti na preiskave ali pa celo na urgenco.

Psiholoska priprava pacienta

Endoskopski posegi veljagjo za zahtevne in neprijetne preiskave, zato je za lazji po-
tek preiskave tako za pacienta, kot tudi za osebje nujno potrebna dobra psiholoska
priprava pacienta na preiskavo. S primernim pristopom pacienta razbremenimo
strahu, negotovosti in stresa. Pri psiholoski pripravi pacienta v ospredje postavljamo
komunikacijo. Tako verbalno kot neverbalno. Pomembno je, da se pacientu preds-
tavimo z imenom. Z neverbalno govorico telesa izrazamo dostopnost, zgovornost,
strokovnost. DrZa telesa naj bo samozavestna in odkrita, uporabimo nezen ton glasu
prilagojen slisSnim sposobnostim pacienta, mimika obraza je prijazna in dostopna (Bu-
dimir et al., 2022).

Za pacienta je preiskava strah zbujajoca, sqj je povezana z bolecinami, s poseganjem vin-
timne predele, prisoten paje tudi strah pred morebitno maligno boleznijo (Gjergek, 2018).

Psiholoska priprava pacienta naj bi se zacela Ze v ambulanti zdravnika, kateri paci-
enta posilja na kolonoskopijo. Izkusnje iz prakse se kaZejo Zal prepogosto z dejstvom,
da je pacient do prihoda v endoskopsko ordinacijo prepusc¢en samemu sebi (Budimir
etal, 2022).

Informacije o poteku posega (vrstni red dogodkov), opisu tega, kako se bo pacient
verjetno pocutil, kaj bo slisal in videl in napotki, kako naj se pacient med kolonokopi-
jo vede, zmanjsujejo stres, ker zmanjsujejo negotovost in nepredvidljivost, kar posa-
mezniku pomaga, da se pripravi na postopek. Izogibamo se pogovorom z ostalimi
prisotnimi (zdravstvenim osebjem, Studenti), ki bi pacienta med posegom dodatno
spravljali v stisko (npr. pogovor o moznih neugodnih stranskih ucinkih ali zapletih)
(Smojlovi¢ & Medja, 2018).
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V podajanju informacij smo natancni, prakticni, delujemo vsestransko, predvsem z
dobrim opazovanjem prepoznavamo znake strahu (diagnoze, bolecina) in jih s pri-
mernim pristopom postopoma odpravljamo (Budimir et al, 2022).

Kolonoskopija za pacienta predstavlja stres. Glasba zmanjsuje anksioznost, stres,
tesnobo, bolecine, potrebo po analgeticnih in anestetic¢nih zdravilih ter zmanjsuje
potrebo po ravni sedacije. Predvajanje blage glasbe med kolonoskopijo je najcenegjsi
nefarmakoloski pripomocek, ki lahko zmanjSa pacientovo zaskrbljenost, strah, nela-
godje, bole¢ino med izvedbo kolonoskopije (Petrinec Primozic, 2018).

Ce se pacient prepusti, je mozno da glasba sprosca in pomirja, zmanjsuje pacientovo
zaskrbljenost in strah ter se uporablja kot varen nefarmakolosko protistresni ukrep.
Glasba prodre v ¢lovekovo psiho in s svojim ¢asovnim redom zahteva ali celo »pri-
sili« pacienta, da svoje vedenje in dozivljanje v dolo¢enem ¢asu spremeni in v njem
vztraja dokler glasbe ni konec. Glasba Zivi v ¢loveku, ki jo poslusa. Glasba je organsko
povezana s ¢lovekom, zato ima posebno moc¢ - izzove lahko moc¢no zbranost, preko
katere Clovek lazje in hitreje najde stik s samim seboj - z nezavednim v sebi (Petrinec
Primozic, 2018).

Medicinska sestra ima pri psiholoski pripravi pacienta pomembno viogo - ta temelji
na natanénem kratkoro¢nem nacrtu, ki nam omogodi ¢im vedjo ucinkovitost pri ure-
snicevanju nasega cilja. To je pomirjen in sodelujo¢ pacient. Pri pripravi pacienta na
kolonoskopijo ne igra viogo samo koli¢ina informacij glede posega, ampak tudi oseb-
ne karakteristike pacienta in njegovo odzivanje na dogodke, ki jih dojema kot groze-
¢e, kar endoskopski posegi gotovo so. Pri namenu psiholoske priprave pacienta nas
vodi spostovanje pacientovega dostojanstva, upostevamo pa njegove individualne,
fizine, psihi¢ne in socialne komponente (Budimir et al, 2022).

Zapleti pri pripravi na kolonoskopijo s strani pacienta

Pacienti mnogokrat Zelijo biti samostojni in ne prosijo za pomod, bojijo se odvajanja
ponodi, zato se odlocijo piti en dan prej. Bojijo se odvajanja blata na poti do preiskave
- zato pijejo na svoj nacin, ki je napacen in zato so ostanki blata $e vedno prisotni v
debelem Crevesu.

Za dobro preglednost in varno preiskavo mora biti celotno debelo ¢revo popolno-
ma prazno (brez blata). V primeru, pa da je samo slabo ocis¢en, se vseeno pregleda
¢revo, da se preveri za kaksne vedje lezije, ampak majhnih polipov se Zal ne vidi, zato

mora pacient priti ponovno na kolonoskopijo.

Na poti do ambulante za svojo varnost in boljSe pocutje pacienti uporabljajo viozke
(priporoceno tudi za domov).

Zdravnik skozi endoskop vpihuje zrak zaradi lazjega pregleda vijug. Vetrovi, ki uhaja-
jo, so pri¢akovani, zato naj pacientom ne bo neprijetno.

V primeru, da pacient uziva zdravila proti strjevanju krvi, mora biti pod vodstvom
osebnega zdravnika ustrezno pripravljen na preiskavo. V nasprotnem primeru bio-
psija sluznice, polipektomija in mozna Siritev zozitve z dilatacijskim balonom ni mozna
v Casu kolonoskopije, zato je potrebno preiskavo preloZiti.
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Cis&enje en dan prej po navodilih je zato, da speremo vegji del blata iz &revesja.

Velikokrat pride do motenj v komunikaciji pri pacientih, ki niso dovolj zdravstveno
vzgojeni. Posebno pozornost moramo nameniti starej$im pacientom, saj ti zaradi
pridruzenih bolezni, sploSnhega upadanja kognitivnih in senzori¢nih funkcij ter slabse
gibljivosti potrebujejo Se nase dodatno vodenje (Budimir et al, 2022).

Boleéina

Kolonoskopijo lahko spremljajo neprijetne in véasih tudi bolece izkusnje, ki prestrasijo
pacienta. Z boleCimi zdravstvenimi postopki se nekateri pacienti spoprijemajo tako,
da aktivno iscejo informacije o kolonoskopiji in se na ta nacin na njo pripravijo. Ne-
kateri pacienti Zelijo imeti ¢im vec podatkov o posegu, drugi pa morda ob preobili-
ci podatkov postanejo pretirano zaskrbljeni. Pacientom se izroci navodila za dobro
pripravljeno oziroma popolnoma izpraznjeno ¢revo ostankov blata. Ponudi se jim
mozZnost izbire, kako bi si Zeleli sodelovati v zdravstvenem procesu glede posredova-
nja informacij (Smojlovi¢ & Medja, 2018).

Pacienti se lahko odlocijo za kolonoskopijo v sedaciji.

Koristno je, ¢e pacient lahko sam odloci, katero tehniko za obvladovanje bolecine bi
pri njem uporabili in/ali da izbere nacin samega posega, kadar je to sprejemljivo (npr.
na katero roko se bo dal intravenozni pristop) (Smojlovi¢ & Medja, 2018).

Ko medicinska sestra poda pacientu informacije o posegu tik preden se ta zacne in
mu med posegom pomaga, tako da mu daje navodila, kako naj diha, kam naj usme-
ri misli, znatno zmanjsa neugodje, ki nastane med posegom. Zdravnik in medicinska
sestra s svojim strokovnim znanjem in profesionalnim pristopom s pacientom gradi-
ta odnos, ki temelji na zaupanju. Med posegom je tak pacient razbremenjen strahu,
sproscen, sodelujoc in zadovoljen odhaja iz ordinacije (Budimir et al, 2022).

Bolecina je pogosta pri Zenkah zaradi dolge sigme (esasto Cervo) ter pri suhih [judeh
in mladih, ki se po vsej verjetnosti niso pripravljeni soocati s tako vrsto bolecine.

Pri nekaterih pacientih je VAS pod 3, saj imajo del ¢revesja odstranjen (pot je kraj-
Sa), spet druge boli neizmerno zaradi zarastlin v trebuhu. Vedje bolecine imajo tudi
pacientke po ginekoloskih operacijah in pacienti po uroloskih operacijah, sqj je bilo
poseZeno v medeni¢no dno - moznost zarastlin.

Med nefarmakoloske metode lajsanja bolecine spadajo dotik, masaZa trebuha, hlad-
ni obkladki na Celo ali zatilje (Smojlovi¢ & Medja, 2018) ter za boljSe pocutje vlazenje
ustnic z mokrim zloZencem, saj se ob pospesenem dihanju ustnice susijo.

MozZnost je uporabe glasbe kot nefarmakoloske intervencije za izogibanje anksio-
znosti in potencialno zmanjsanja nelagodja pri pacientih. Med posegom glasba lahko
zmanjsa tudi bolecine (Petrinec Primozi¢, 2018). Sigmoidno ali esasto ¢revo je zelo
zavito in dolgo, zato nekako povzroca veliko tezav. Ce pacientine prenesejo zacetnih
bolecin v predelu sigme, bodo tezko zdrzali do konca preiskave. Preiskavo v veci-
ni primerov prekinemo in se zdravnik dogovori s pacientom o mozZnosti sedacije za
naslednji¢, saj mora biti pacient primerno pripravljen (spremstvo za domov).
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Pacienti, ki poslusdjo glasbo med kolonoskopijo, med njeno izvedbo prejemajo manj
sedativov. Dokazano je, da lahko glasba zmanjsa fizioloske indikatorje anksioznostiin
potrebo po sedaciji med samim posegom. (Petrinec Primozic, 2018).

Primer iz prakse: V€asih pacientu anestezioloski tim namesti intravenozni kanal, ele-
ktrode za monitornig in so samo prisotni (brez aplikacije zdravil). Nekaterim pacien-
tom je dovolj, da se pocutijo varne, saj se bojijo vpliva zdravil na telo.

Bolecina po preiskavi ni dober znak, sqj je lahko prislo do poskodbe crevesne sluzni-
ce - to se dogaja redko. Pacienti pa obcutijo napihnjenost, napenjanje, mogoce tudi
spahovanje in krce, saj napihnjeno ¢revo potisne navzgor zelodec, kar nam daje ob-
Cutek slabosti - tekom dneva te teZave izginejo.

DISKUSIJA

Problem pri pripravi debelega ¢revesa nastane, ko pacienti sami resujejo neznanke,
ne razumejo jasnih navodil, slabo slisijo, ne morejo piti tekocine, so nepokretni ... Na-
vodila slabo preberejo, po svoje si predstavljajo. Zdravstveni tim si zeli, da bi bil paci-
ent zdravstveno vzgojen. Ob narocanju na preiskavo, pacienti dobijo pisna navodila
s telefonsko Stevilko za primer dodatnih vprasanj in dilem.

Z dobro psiholosko pripravo si bomo zagotovili zaupanje pacienta in tudi s tem pri-
pomogli k uspesno opravljenem posegu. K optimalni preiskavi pomembno pripomore
prepricljiv pristop z ustrezno razlago, ter pomirjen in ustrezno poucen pacient (Budi-
mir et al, 2022).

ZAKLJUCEK

Ugotovljeno je, daje vCasih fizicna priprava na preiskavo bolj zahtevna kot sama pre-
iskava. Medicinske sestre lahko veliko vplivamo na potek preiskave s samo psihi¢no
preiskavo, da paciente manj boli. Primerna komunikacija in dober medsebojni odnos
sta kljuc€ za dobro klimo v endoskopirnici. Za delo v endoskopski dejavnosti je potreb-
no veliko znanja o komunikaciji, tehni¢ne sposobnosti in veliko empatije. Potrebno je
nenehno izobraZevanje medicinskih sester.

S profesionalnim odnosom bomo pacienta razbremenili strahu, negotovosti, bole-
¢ine, nervoze in stresa. Stres in tesnobnost pacientov imata lahko odlocilen vpliv na
potek endoskopskih posegov. Veliko jih je obcutljivih, negotovih in bojecih pred nez-
nanim (Budimir et al, 2022).
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1IZVLECEK

Okuzbe, povzrocene z veckrat odpornimi bakterijomi postajajo pomemben problem
v sodobnem zdravstvu, zlasti pri kirurskih pacientih. Pretirana uporaba antibiotikov
je privedla do pojava in $irjenja teh baterij, kar oteZuje prepredevanje okuzb. Cla-
nek obravnava razlicne ucinkovite strategije, ki jih zdravstveni delavci uporabljajo za
zmanj$anje tveganja okuzb z veckrat odpornimi bakterijami pri kirurskih pacientih.

Veckrat odporne bakterije, kot so Acinetobacter baumannii, proti meticilinu od-
porni Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, proti vankomicinu odporni
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Enterococcus spp. in Pseudomonas aeruginosa, predstavljajo resno groznjo sodobni
medicini. Kljub napredku v zdravljenju okuZb te bakterije zaradi odpornosti na stevil-
ne antibiotike povzrocajo okuZbe, ki so tezje obvladljive in lahko postanejo potencial-
no smrfonosne.

Preprecevanije Sirjenja okuzb v bolnisnicnem okolju zahteva vec ucinkovitih pristopov,
vklju€no z razli¢nimi ukrepi. Izolacija pacientov je eden od klju¢nih ukrepov, saj se oku-
Zeni pacienti namestijo v posebne sobe ali oddelke, kar zmanjsuje moznost Sirjenja
okuzbe na druge paciente in zdravstveno osebje. Omejen dostop do teh prostorov
ter uporaba osebne varovalne opreme, kot so rokavice, zascitni plasci, maske in oca-
la, prispevajo k dodatni zasciti pred prenosom okuzb. Dosledna higiena rok, ki vklju-
¢uje temeljito umivanje in razkuzevanje rok, je klju¢nega pomena za preprecevanje
prenosa bakterij med pacienti in zdravstvenim osebjem.

Pravilna in redna uporaba osebne varovalne opreme je Se posebej pomembna pri iz-
vajanju invazivnih posegov, saj zmanjsuje tveganje kontaminacije in Sirjenja bakterij.
Redno in temeljito Cis¢enje in razkuzevanje bolnisnicnih povrsin in opreme, ki pridejo v
stik s pacienti, zmanjsuje tveganje okuzb. Pri tem je pomembna uporaba ustreznih istil
in dezinfekcijskih sredstev, ki so u€inkovita proti veckrat odpornim mikroorganizmom.

Pravilna uporaba antibiotikov je klju¢na za prepreCevanje razvoja odpornosti na
antibiotike. Zdravstveno osebje mora biti ustrezno izobrazeno glede predpisovanja
in uporabe antibiotikov, da se prepreci nepotrebna uporaba. Nadzor nad uporabo
antibiotikov ter redno spremljanje skladnosti z odmerki in trajanjem zdravljenja sta
pomembna pri obvladovanju odpornosti.

Stalno izobrazevanje zdravstvenega osebja o pravilnih postopkih preprecevanja
okuzb, pravilni uporabi osebne varovalne opreme in najnovejsih praksah je neizogib-
no za zagotavljanje varnosti pacientov. Uporaba naprednih tehnologij, kot so elek-
trostati¢no prsenje in sistemi za dekontaminacijo z UV-svetlobo, dodatno zmanjsujejo
prisotnost patogenov na povrsinah in opremi, kar povecuje varnostno raven bolni-
$ni¢nega okolja. Pomembna je tudi jasna komunikacija med zdravstvenim osebjem,
saj omogoca boljSi nadzor in obviadovanje okuzb.

Ozavescanje pacientov in njihovih druZin o pomembnosti higiene in pravilni uporabi
antibiotikov povecuje sodelovanje pacientov pri lastnem zdravljenju. Uporaba ino-
vativnih pristopov, kot so protimikrobne povrsine z bakrom, lahko dodatno pripo-
more k zmanj$anju okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. Vsi ti ukrepi so namenjeni
pretrganju verige prenosa okuZzb ter ohranjanju varnega in nadzorovanega okolja za
paciente, zdravstveno osebje in obiskovalce.

Kljuéne besede: veckrat odporne bakterije, uéinkoviti pristopi

uvoD

Okuzbe z veckrat odpornimi bakterijami (VOB) predstavljajo vse vedji problem v so-
dobni zdravstveni negi, zlasti pri kirurskih pacientih. Zaradi povecane uporabe an-
tibiotikov in razsirjenosti odpornosti proti njim postaja preprecevanje taksnih okuzb
klju¢nega pomena. Zdravstvena nega igra klju¢no vlogo pri preprecevanju Sirje-
nja teh bakterij in zagotavljanju varnega okolja za paciente po kirurskih posegih.
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Ta prispevek bo predstavil razlicne ucinkovite pristope in strategije, ki jih uporabljajo
zdravstveni delavci za zmanjSanje tveganja okuzb z VOB pri kirurskih pacientih.

VECKRAT ODPORNE BAKTERIJE

V zadnjih desetletjih smo bili pri¢a iziemnemu napredku v medicini, predvsem zahva-
ljujo¢ razvoju antibiotikov, ki so uCinkovito omejili Stevilne bakterijske okuzbe. Vendar
pa se je zaradi pretirane in neprimerne rabe teh zdravil pojavila resna globalna gro-
Znja - veckrat odporne bakterije. Te bakterije so sposobne prezivetiin se razmnoze-
vati kljub zdravljenju z razli¢nimi vrstami antibiotikov, kar povzroca znatne teZave pri
zdravljenju okuzb (Logar, 2022).

VOB predstavljgjo izziv za zdravstvene sisteme po vsem svetu, saj tradicionalni nacini
zdravljenja pogosto niso vec ucinkoviti. Zaradi tega se okuZzbe, ki so bile neko¢ eno-
stavno obvladljive, zdaj lahko spremenijo v dolgotrajne in potencialno smrtonosne
bolezni. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je prepoznala odpornost proti an-
tibiotikom kot eno najvedjih grozenj sodobni medicini, kar poudarja nujnost takojsnjih
ukrepov (World Health Organization, 2023).

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii je gram-negativna bakterija v obliki kokobacila, ki potre-
buje kisik za rast. Kot oportunisti¢ni patogen okuZzuje ljudi z oslabljenim imunskim sis-
temom, povzroca okuzbe krvi, secil, plju¢ in ran. Pogoste so bolnisni¢ne okuZbe, zlasti
pri pacientih na intenzivni negi ali pri dolgotrajnih hospitalizacijah. Okuzbe so pogos-
to povezane z visoko smrtnostjo zaradi odpornosti bakterije na stevilne antibiotike.
Prenos poteka prek kontaminiranih povrsin, opreme in osebnega stika, bakterija pa
lahko prezivi na suhih povrsinah vec dni. Zdravljenje je kompleksno in vkljucuje kombi-
nacijo razli¢nih antibiotikov (Forsiak, 2023).

Staphylococcus aureus

Proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus (MRSA) je gram-pozitivha bakterija,
ki deluje kot oportunistic¢ni patogen in pogosto kolonizira epitelij, kar povzroca hude
bolezni pri ljudeh in Zivalih. Siroka uporaba antibiotikov v humani in veterinarski me-
dicini je privedla do pojava odpornih sevov. Prostorska razporeditev MRSA kaZe na
medvrstni prenos in kolonizacijo razli¢nih populacij (Grema, 2015).

Klebsiella pneumoniae

Rod Klebsiella spada v druZino Enterobacteriaceae. Trenutno je najbolj relevantna
vrsta Klebsiella pneumoniae. Je oportunistic¢ni povzroditelj bolezni ljudi in domadih
zZivali. Najdemo ga v prebavilih, zemlji, vodi in hrani. Ta vrsta je pogosto povezana
z okuzbami v bolniSnicah, predvsem enotah intenzivne nege. K. pneumoniae velja za
enega najvedjih proizvajalcev H-laktamaze razsirjenega spektra (ESBL), ki je pogosto
odporna na tri ali vec razredov antibiotikov (Alonso, 2019).

Enterococcus spp.

Proti vankomicinu odporni Enterococcus spp (VRE) je komenzalna bakterija ¢loves-
kega in Zivalskega Crevesja. Velja za pomembnega oportunisti¢nega patogena, zlasti
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pri bolnisni¢nih okuzbah. Odpornost na vankomicin je zaskrbljujoca, saj se ta antibi-
otik uporablja kot zadnja moznost za zdravljenje trdovratnih okuzb (Alonso, 2019).

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je gram-negativni bakterijski patogen, ki pogosto povzro-
¢a okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, zlasti pri kriti¢no bolnih ali imunsko osla-
blienih pacientih. Ta bakterija lahko povzroci razli¢ne vrste okuzb, vklju¢no s pljuc-
nico, okuzbami secil in okuZbami krvnega obtoka. V zadnjih letih so epidemioloske
$tudije pokazale naraséajoco protimikrobno odpornost (Reynolds, 2019).

UCINKOVITI PRISTOPI

Izolacija pacientov

Ukrepi izolacije so klju¢ni za preprecevanije Sirjenja z VOB v bolnisni¢nem okolju. Izola-
cija vkljucuje vec korakov, da se zagotovi varnost pacientov, zdravstvenega osebja in
obiskovalcev. Pacient, ki potrebuje izolacijo je namescen vloceno sobo ali v namenski
izolacijski oddelek, kar zmanjsuje moznost Sirjenja okuZbe na druge paciente. Vstop v
to sobo je omejen na nujno osebje, ki mora nositi osebno varovalno opremo (OVO),
kot so rokavice, zascitni plasci, maske in ocala, odvisno od specificnega tveganja pre-
nosa okuzbe. Pomemben element izolacije je dosledna higiena rok, ki jo mora zdra-
vstveno osebje izvajati pred in po vsakem stiku s pacientom ali bolnisniénim okoljem.
Roke si morajo temeljito umiti in razkuZiti, kar je kljuénega pomena za preprecevanje
Sirjenja okuzb. Pacientovo gibanje znotraj bolnisnice je omejeno, da se zmanjsa tve-
ganje prenosa okuZzbe. Ce mora pacient zapustiti svojo sobo, na primer za medicinske
preiskave ali postopke, mora zdravstveno osebje zagotoviti, da se prepredi Sirjenje
okuzbe na druge dele bolnisnice. Poleg teh ukrepov se povrsine, oprema in celotno
okolje v izolacijski sobi redno Cistijo in razkuzujejo, zagotavlja se tudi nenehno izobra-
Zevanje zdravstvenega osebja o pravilnem izvajanju izolacijskih ukrepov. Pomembna
je tudi jasna komunikacija, da so sobe ustrezno oznacene in osebje ter obiskovalci
obvesceni o potrebnih izolacijskih ukrepih. Ti ukrepi so zasnovani tako, da pretrgajo
verigo prenosa okuzb in zmanjsajo Sirjenje veckrat odpornih mikroorganizmov znot-
raj bolnisnice, kar zagotavlja varno in nadzorovano okolje za vse vpletene.

Higiena rok

Higiena rok je ena izmed najpomembnejsih in najucinkovitejsih metod za prepreceva-
nje Sirjenja okuzb z VOB. Pravilno in dosledno umivanje ter dezinficiranje rok zmanj-
Sujeta moZnost prenosa mikroorganizmov med pacienti in zdravstvenim osebjem.
Higiena rok zmanjSa pojavnost prenosa, izboljSa zdravstvene rezultate pacientov in
zmanj$a ekonomsko breme zdravstvenih sistemov.

Leta 2009 je SZO sprejela nove globalne smernice za higieno rok, ki vkljucujejo upo-
stevanje petih klju¢nih trenutkov za nego pacientov. Smernice priporocajo uporabo
alkoholnega razkuZila za roke, kadar roke niso vidno umazane, in razkuzilo, ki naj vse-
buje sredstvo za zascito koZe. Negovalno osebje, ki ima najvec fizicnega stika s paci-
enti, igra klju¢no viogo pri skladnosti higiene rok.

Zdravstveno osebje mora poznati pomen higiene rok in imeti dostop do ustreznih
sredstev za umivanje in razkuZevanje rok (White, 2015).
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Uporaba osebne varovalne opreme

Uporaba OVO, kot so rokavice, maske, obladila za enkratno uporabo in zascitna oca-
la, je kljuénega pomena za zascito tako pacientov kot zdravstvenega osebja pred
prenosom okuzb. Redno nosenje in pravilno odstranjevanje OVO zmanjsuje tveganje
za kontaminacijo in Sirjenje mikroorganizmov. Po navodilih SZO je uporaba OVO Se
posebej pomembna priizvajanju invazivnih posegov (WHO, 2021).

Poleg tega je pomembno, da se zdravstveno osebje ustrezno usposobi za upora-
bo OVO. Ustrezno nosenje in odstranjevanje zas¢itne opreme zmanjsuje tveganje
za kontaminacijo in zagotavlja, da je oprema ucinkovita pri preprecevanju prenosa
okuzb. Protokoli za uporabo OVO morajo biti jasno opredeljeni in redno posodabljani
v skladu z najnovejsimi smernicami (WHO, 2021).

Ciscenje in vzdrZevanje okolja

Redno in temeljito CisCenje, razkuzevanje ter vzdrZevanje bolnisnicnega okolja je
kljuéno za zmanjSanje tveganja okuzb. Bolnisni¢ni prostori in medicinski pripomocki,
ki pridejo v stik s pacienti, morajo biti vedno razkuzeni (Boyce, 2024).

vvvvv

pogosto dotikajo, kot so kljuke, posteljne ograje in medicinski pripomocki. Pomembno
je tudi, da se uporablja ustrezna Cistila in dezinfekcijska sredstva, ki so uinkovita profi
VOB. Zdravstveno osebje, ki je odgovorno za iscenje, mora biti ustrezno usposoblje-
no za izvajanje teh nalog (Boyce, 2024).

Pravilna uporaba antibiotikov

Antibiotiki so klju¢ni dejavnik za razvoj in Sirjenje odpornosti na antibiotike, kar pred-
stavlja globalno zdravstveno krizo. Priblizno tretjina vseh antibiotikov se uporablja v
humani medicini, pri ¢emer je 30 % te uporabe nepotrebne. Ucinkovito upravljanje z
antibiotiki vklju€uje pravilno izbiro, doziranje in trajanje uporabe. Pomembno je tudi
izvajanje programov za nadzor uporabe antibiotikov, ki pomagajo pri spremljanju in
upravljanju predpisovanja.

Nadzor uporabe antibiotikov vkljuuje ocenjevanje, ali je predpisovanje antibioti-
kov primerno glede na diagnozo in stanje pacienta. Prav tako je pomembno, da se
spremlja skladnost z odmerki in dolzino zdravljenja ter se prepreci nepotrebna upo-
raba antibiotikov. Programi za nadzor uporabe antibiotikov lahko vklju€ujejo tudiizo-
brazevalne programe za zdravstveno osebje in paciente (Livorsi, 2025).

Edukacija zdravstvenega osebja

Stalno izobraZevanje zdravstvenega osebja o preprecevanju okuzb je kljuénega pome-
na. Programi usposabljanja morajo vklju€evati informacije o VOB, pravilnih postopkih
higiene in uporabi osebne varovalne opreme. Zdravstveni delavci morajo biti fudi ob-
vesceni o najnovejsih smernicah in praksah na podrodju nadzora okuzb. Redno usposa-
bljanje in izobraZevanje zdravstvenega osebja omogoda, da so zaposleni seznanjeni z
najnovejsimi informacijami in tehnikami za preprecevanje okuzb. Pomembno je tudi, da
se organizirajo delavnice in seminariji, ki omogocajo prakti¢no usposabljanje in izmenja-
vo izkuSenj med zdravstvenim osebjem (World Health Organization, 2021).
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Uporaba novih tehnologij

Tehnologije brez dotika se uporabljajo kot dodatne metode za dezinfekcijo, ker lahko
do 55 % povrsin v sobah, ki so jih zapustili pacienti z veckrat odpornimi organizmi,
ostane kontaminiranih po koncni dezinfekciji. To povecuje tveganje za naslednje pa-
ciente. Naprave za elektrostaticno prsenje so pokazale zmanjsanje patogenov, po-
vezanih z zdravstvom, na fiksnih povrsinah in mobilni opremi. Avtomatizirani sistemi
za dekontaminacijo vklju€ujejo naprave, ki oddajajo aerosole vodikovega peroksida
ali perocetno kislino, neprekinjeno ultravijolicno svetlobo (UV-C) ali pulzirajoco Siro-
kospektralno UV svetlobo. Te naprave so pokazale zmanjsanje biobremena patoge-
nov na povrsinah, vendar se njihova ucinkovitost razlikuje glede na vrsto povrsine in
specificne patogene (Boyce, 2024).

Ceprav so &tevilni pregledi zakljudili, da te naprave lahko zmanjsajo prenos pato-
genov, povezanih z zdravstvom, in/ali zmanjSajo okuZbe, povezane z zdravstvom,
Se vedno obstdjajo polemike glede njihove ucinkovitosti, stroskovne ucinkovitosti in
prakti¢nosti (Boyce, 2024).

Preprecevanje prenosa z ustrezno komunikacijo oziroma porocanjem in informiranjem

Pomemben del preprecevanja okuzb z VOB je ustrezna komunikacija med zdravstve-
nim osebjem. Vzpostavljanje jasnih protokolov in postopkov za poroc¢anje o primerih
okuzb ter deljenje informacij med razli¢nimi oddelki bolnisSnice prispeva k boljsemu
nadzoru in obvladovanju okuzb. Ustrezna komunikacija vklju€uje redne sestanke med
zdravstvenim osebjem, uporabo elektronskih sistemov za spremljanje in porocanje o
okuZbah ter izmenjavo informacij o najboljsih praksah in smernicah (Koo, 2016).

IzobraZevanje pacientov in njihovih druzin

Izobrazevanje pacientov in njihovih druzin o pomenu higiene, pravilne uporabe anti-
biotikov in ukrepih za preprecevanje okuzb je klju¢no. Dobro informirani pacienti lah-
ko bolje sodelujejo pri svojem zdravljenju in sprejemajo boljse odloCitve glede svojega
zdravja ( (Koo, 2016).

Inovativni pristopi

Bolnisni¢na okolja igrajo kljuéno viogo pri prenosu patogenov, povezanih z zdravstve-
no oskrbo. Uporaba inovativnih pristopov, kot so uporaba bakra na povrsinah in pe-
rilo impregnirano z bakrom, so lahko koristne tehnologije za preprecevanje okuzb z
zdravstveno oskrbo v bolnisnicah za akutno oskrbo. Potrebne so dodatne studije, da
bi ugotovili, ali je zmanjSanje okuZb z zdravstveno oskrbo mogode pripisati uporabi
protimikrobnih trdih in mehkih povrsin, ki vsebujejo baker (Sifri,2016)

ZAKLJUCEK

Okuzbe z VOB so resna groznja v zdravstveni oskrbi. Zaradi pretirane uporabe anti-
biotikov postajajo te bakterije iziemno odporne. Zdravstveni delavci preprecujejo Sir-
jenje VOB z dosledno higieno, pravilno uporabo antibiotikov in nadzorom bolnisni¢nih
okuzb, s ¢imer zagotavljgjo varnost pacientov. Multidisciplinarni timi, ki vkljucujejo
zdravnike, medicinske sestre, farmacevte in strokovnjake za nadzor okuzb, so kljucni
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za uspesno preprecevanje in obvladovanje okuzb z VOB. Skupinsko delo omogoca
celovit pristop k obravnavi pacienta in izboljSuje kakovost oskrbe. Redno spremljanje
in ocenjevanje ucinkovitosti uporabljenih ukrepov za preprecevanje okuZzb je kljucno.
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SINERGIJA
UMETNE
INTELIGENCE:
SKUPAJ K BOLJSIM
ZDRAVSTVENIM
RESITVAM

1IZVLECEK

Uvod: Uporaba umetne inteligence bo na podrodju zdravstvene nege in oskrbe paci-
entov v bliznji prihodnosti podprla razvoj zdravstvenih storitev in posledi¢no prispe-
vala k izboljSevanju poteka dela v zdravstvu. Namen raziskave je bil preuciti dejavni-
ke, ki vplivajo na sprejetje uporabe umetne inteligence pri zaposlenih v zdravstveni
negi in oskrbi pacientov s ciljem poiskati resitve za premagovanje ovir pri uvajanju
novih tehnologij. Metode: Kvdlitativha raziskava temelji na deskriptivno-interpre-
tativnem pristopu. Opravljenih je bilo 12 delno strukturiranih intervjujev z namensko
izbranimi zaposlenimi v zdravstveni negi in oskrbi na terciarnem nivoju. Intervjuji so
potekali individualno. Vsebine odgovorov so bile analizirane s tematsko analizo. Re-
zultati: Izdvojenih/prepoznanih je bilo 65 pojmov, ki so zdruZeni v 10 kategorij. Te so
razvrscene v dve temi: (1) Odnos do umetne inteligence, (2) Dejavniki, ki vplivajo na
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posvojitev Ul v zdravstveni negi in oskrbi. Diskusija: Ugotovitve raziskave kazejo na
negotovost zaposlenih glede njihovega razumevanja umetne inteligence, vpliva na
obstojecCe delovne procese, varnost pacientovih podatkov in enotnost sistemov na
klinikah ter v drugih zdravstvenih ustanovah. Izpostavljena je empatija pri obravnavi
pacienta, ki se z uporabo orodij umetne inteligence zmanjsuje ter nedorecena prav-
na odgovornost zaposlenih in kriticno odloCanje. Premagovanje tezav intervjuvani
vidijo v izobrazevanju o uporabi umetne inteligence, tehnoloskih izboljSavah in etic-
ni ozavesCenosti. Prav tako nakazujejo resitve z vedjo preglednostjo uporabe ume-
tne inteligence, najprej z doloditvijo njenega praga ucinkovitosti, izkazanih rezultatih
zdravljenja in zagotavljanjem skladnosti uporabe s predpisi in s tem zagotavljanjem
morebitnih zlorab v skodo pacientov. Na pospeSevanje uvajanja umetne inteligen-
ce v delovne procese vpliva tudi obstojeCa infrastruktura informacijske tehnologije
in kultura na delovnem mestu. Zakljuéek: Kljuéna ugotovitev raziskave je, da pojem
umetne inteligence zaposlenim v zdravstveni negi ni tuj, ampak se Zelijo izobrazevati
in usvojiti znanje, ki jim bo omogocilo varno uporabo umetne inteligence. Hkrati se
zavedajo vseh izzivov, ki jih bo prinesel razvoj nove tehnologije, predvsem pa odgo-
vornosti do pacienta in procesa zdravljenja. Odgovornost je tisti segment, ki bo Se
nekaj ¢asa zahteval prisotnost ¢loveske komponente tudi v zdravstveni negi in oskrbi
pacientov, umetna inteligenca pa bo sluZila kot podpora pri doseganju boljsih izidov
zdravljenja. Nadaljnje raziskave bi morale potekati na razli¢nih ravneh zdravstva in v
vecjem obsegu zaradi boljSega vpogleda potreb zaposlenih glede uporabo umetne
inteligence v zdravstveni negi.

Kljuéne besede: zdravstvena nega in oskrba pacientov, izziviimplementacije umetne
inteligence, ovire, resitve

uvoD

Zivimo v &asu tehnologkih sprememb, ki vplivajo na vsestranske premike v razvoju ume-
tne inteligence (Ul) in tekmi v njeni uporabi med naprednimi tehnoloskimi drzavami.
Pojavljajo se nova orodja U, Siri se njena uporaba, posledi¢no pa spremembe pri or-
ganiziranju delovnih procesov in iskanju inovativnih resitev (Pracek & Vehovar, 2024).

Umetno inteligenco lahko opredelimo kot rac¢unalnisko znanost, ki proucuje ¢lovesko
zmoznost ucenja, sklepanja, naértovanja, komuniciranja in zaznavanja ter ustvarja-
nja napovednega modela (Bashir & Harky, 2019). Zasnovana je na podlagi algorit-
mov, postopkov in pravil, s pomodjo katerih racunalniki resujejo probleme (Bat‘kové
& Kos, 2021). Metoda strojnega u€enja za gradnjo sistemov na podlagi umetne inteli-
gence je dopolnjena s 1. i. globokim u¢enjem, izdelavo racunalniskih nevronskih mrez
za prepoznavanje vzorcev v podatkih (Noorbakhs-Sabet et al., 2019). Pri tem je kljuc-
no sodelovanje ¢loveske inteligence, ki danes $e vedno ugotavlja pravilnost rezulta-
ta, ga potrdi, Ul pa si usvoji pot, ki je pripeljala do pravilnega rezultata. Tako Ul nudi
pomoc, olajSa delovanje in v nekaterih segmentih lahko celo nadomesti Cloveka, a ga
v celoti, vsaj zaenkrat, ne more zamenjati (Laukka, 2022).

Ul ni zaobsla sistema zdravstvenega varstva, kjer ze igra pomembno vlogo. Le-to
namrec razpolaga z velikimi koli¢inami razli¢nih vrst podatkov, od strukturiranih do
podatkov naravnega/Cloveskega jezika (Jiang, 2017). Z zmogljivimi tehnikami Ul,
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ki jih vodijo ustrezna klini¢na vprasanja, pa je omogocen dostop do relevantnih in-
formacij, ucinkovitosti in izboljSevanju storitev, organizaciji procesov in iskanju ino-
vativnih resitev (Pracek & Vehovar, 2021). Zagotovo pa se bodo v prihodnosti orodja
umetne inteligence izpopolnjevala, programska oprema nadgrajevala, podatkovne
zbirke pa izboljSevale (Watson, 2024).

Na podrodju zdravstva ima umetna inteligenca velik potencial. Zdravstveni sistemi se
soocajo z demografskimi spremembami, povecanimi pricakovanji pacientov in po-
manjkanjem delovne sile v zdravstvu. Ti dejavniki po drugi strani prispevajo tudi k
teZavam pri usklajevanju narascajocih potreb po zdravstvenem varstvu z omejenimi
finanénimi in drugimi viri (Posnett, 2022; Logar éuéek, 2023). Te spremembe zahte-
vajo reforme in ozavescanje o konceptu zdravstvenega varstva, ki temelji na vred-
nosti (Etges et al., 2022). Prav zaradi tega je pomembno razumeti, kje lahko nova
tehnologija poveca ucinkovitost zdravstvenih storitev z namenom resevanja zZivljen;j
in izboljSanja kakovosti Zivljenja (Reddy et al., 2019; Chen & Decary, 2020). Dokazano
je, da algoritmi umetne inteligence lahko zmanjSajo morebitne loveske kognitivne
pristranskosti, napovedujejo verjetnost izidov bolezni in s fo¢no diagnozo pomagajo
v procesu zdravljenja (Cato et al., 2020; Giordano et al., 2021; Brown et al., 2023).
Raziskave so namrec pokazale sinergijski u¢inek: ko zdravstveni delavci in umetna in-
teligenca sodelujejo, so doseZeni bolj$i rezultati v prid pacienta (He et al., 2019).

V prihodnosti bo Ul preoblikovala tudi procese dela in poklice v zdravstveni negiin os-
krbi pacientov (Buchanan et al., 2020; Ronquillo et al., 2021). Klju¢no za spremljanje
razvoja in mozZnosti uporabe Ul bo izobrazevanje zaposlenih tako o samem osnov-
nem delovanju Ul (Scott et al., 2021), zmanjSevanjem strahu pred novo tehnologijo in
drugih izzivih, kot je lahko na primer prakti¢na uporaba Ul, ki bo dodatno obremenje-
vala zaposlene v zdravstveni negi (Reddy et al, 2019; He et al, 2019; Chen & Decary,
2020; Salah-Pico & Yang, 2022). Zaupanje v zanesljivost Ul bo krepila preglednost
rezultatov (Veale, 2018), kar bo posledi¢no dodatno vplivalo najprej na posvajanje in
nato na integriranje Ul v procese izvajanja nege (Abdullah & Fakieh, 2020; Morrison,
2021). V procesu spreminjanja bodo s svojo aktivno vlogo prispevali tudi vodje zapo-
slenih v zdravstveni negi, saj bodo s spremljanjem novosti, spodbujanjem zaposlenih,
znanjem in zgledom zmanjsevali ovire pri prestrukturiranju timov, oddelka in celotne
organizacije (Scott et al., 2021).

Pri uvajanju Ul v prakso, tudi na podrodju zdravstvene nege, so, poleg prednosti, pri-
sotne tudi nekatere druge ovire, kot so kakovost struktur obstojece informacijske teh-
nologije, varnost podatkov, ki so analizirani s pomocjo orodij U, razvijanje standar-
dov za ocenjevanje le-teh, u€inkovitost Ul (Shah et al., 2019; Pedro, 2020; Morrison,
2021; Salas-Pico & Yang, 2022). Tem pomislekom se pridruzujejo tudi moZnosti zlorab
in manipulacij z ljudmi, vendar pa so s sprejetiem Akta o umetni inteligenci (2024),
prve celovite tovrstne zakonodaje na svetu, dane smernice uporabe Ul za razvijalce,
uporabnike in regulatorje umetne inteligence.

Namen in cilji

Z raziskavo smo zeleli prouciti odnos zaposlenih do umetne inteligence in dejavnike, ki
vplivajo na posvojitev uporabe umetne inteligence pri zaposlenih v zdravstveni negi
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in oskrbi pacientov. Cilji so bili opisati resitve za premagovanje ovir pri uvajanju no-
vih tehnologij na omenjeno zdravstveno podrodje in pridobiti predloge za posvojitev
umetne inteligence v zdravstveni negi.

METODE

Uporabljena je bila kvalitativna deskriptivno-interpretativha metoda.

Opis merskega instrumenta

Kot instrument za zbiranje podatkov smo v skladu z raziskovalnimi cilji izvedli usmerje-
neintervjuje, za katere je znadilno, daje vsebina razprave znana vnaprej, pridobivanje
podatkov in dodatna pojasnila pa potekajo odprto, kar je intervjuvancem omogocilo
svobodo v izraZanju o proucevani vsebini (Polit & Beck, 2021). Predhodno izvedeno
pilotno $tudijo (Logar Cu&ek, 2024), v katero je bilo vklju&enih $est vodij zaposlenih
v zdravstveni negi, smo nadgradili z intervjuji / odgovori 12 udeleZzencev z namenom
obogatitiin poglobiti analizo raziskovalnih tem in kategorij, ki so bile v omenjeni studiji
Ze obravnavane. Cilj tega je bila poglobljena analiza obstojecih tem in kategorij ter
njihova nadgradnja. Kategorije, ki so bile oblikovane na zacetku, so se s tem dodatno
razvile, kar ima doprinos k izboljSanju teoreti¢ne in prakticne uporabnosti raziskave.

Izhodisce intervjuja je bil vnaprej pripravljen semistrukturiran vprasalnik, ki smo ga
oblikovali na podlagi pregleda literature o umetni inteligenci v zdravstvu (Oh et al.,
2019; Morrison, 2021). Dodatno smo oblikovali nekaj vprasanj na podlagi Akta o Ul v
Evropski uniji (2024).

Opis vzorca

V vzorec je bilo vklju¢enih 12 namensko izbranih oseb, zaposlenih na podrodju zdra-
vstvene nege in oskrbe na terciarnem nivoju. Starostna struktura vzorca je bila he-
terogena, pri ¢emer so bile 4 sodelujoce stare med 18 in 34 let, 7 sodelujocih starih
med 35 in 44 let ter 1sodelujoca, stara nad 45 let. Glede na izobrazbo so 4 sodelujo-
¢e zakljucile srednjo Solo ali pridobile drugo enakovredno izobrazbo, 7 sodelujocih je
imelo zakljuceno univerzitetno izobrazbo ali enakovredno stopnjo, ena izmed sodelu-
jocCih pa je imela doseZen doktorat in predhodni znanstveni magisterij.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena v skladu z eti¢nimi smernicami (Kodeks etike v zdravstveni
negiin oskrbi v Sloveniji, 2014), zagotovljena je bila anonimnost intervjuvancev. Inter-
vjuji so bili izvedeni individualno glede na razpolozljiv ¢as sodelujocih, in sicer v okto-
bruin novembru 2024. Po predhodno zbranih demografskih podatkih so bili vsebinski
podatki zbrani v okviru sklopa vprasanj Odnos do umetne inteligence in Dejavniki, ki
vplivajo na posvojitev umetne inteligence.

V raziskavi smo sledili postopkom kvalitativne tematske analize (Vogrinec, 2008). Po-
stopek se je zacel z urejanjem gradiva, dolocitvami enot kodiranja, sledilo je odprto
kodiranje, pri cemer so bili identificirani in izbrani klju¢ni segmenti, povezani z Ul. Po
odprtem kodiranju je sledilo osno kodiranje, kjer so izjave s podobnim pomenom do-
bile enako kodo. Temu pa je sledilo selektivno ter odnosno kodiranje, kjer so bile izjave
zisto kodo zdruZene pod skupno kategorijo. Kodiranje je bilo ro¢no, analiza pa je bila
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dopolnjena z uporabo funkcij paketa ATLAS.1i za dodatno analiziranje podatkov ter
odkrivanje vzorcev med njimi.

REZULTATI

Z metodo kvalitativne tematske analize smo izloCili dve glavni temi, ki pojasnjujeta
odnos do Ul ter dejavnike, ki vplivajo na posvojitev Ul v zdravstveno okolje. Znotraj
teme Odnos do umetne inteligence se je razvilo pet kategorij s 26 pripadajocimi ko-
dami, in sicer spremljanje razvoja Ul, izobraZevanje o uporabi Ul, predlogi za izboljsa-
nje znanja o Ul, prednostne naloge glede poznavanja Ul in naloge vodstva. V okviru
teme Dejavniki, ki vplivajo na posvojitev Ul v zdravstveni negi in oskrbi, je bilo razvitih
tudi pet kategorij s skupno 39 pripadajocimi pojmi. Te kategorije so: ovire, ovire glede
na zdravstvene ustanove, skrb glede uvedbe Ul, resitve za premagovanje ovir, po-
spesevalci pri sprejemanju UL.

Odnos do umetne inteligence

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je spremljanje razvoja Ul med zaposlenimi v zdra-
vstveni negi bolj ali manj pasivno in poteka preko medijskih kanalov, prijateljev, inter-
netnih novic in televizije: »... inferneta, novic ...« (ZN12)

Le pri nekaterih sodelujocih poteka aktivno s spremljanjem tehnoloskih novosti preko
prebiranja strokovnih ¢lankov, izobrazevanja o napredku Ul: »Z izobraZevanji, indivi-
dualnimi spremljanjem razvoja Ul v zdravstvu in na drugih podrodjih v razlicnih obja-
vah v slovenskem prostoru in tujih objavijenih znanstvenih clankih« (ZN18).

V okviru kategorije »izobrazevanje« ugotavljamo, da izobrazevanje o uporabi Ul med
zaposlenimi v zdravstveni negi ni prisotno v zadostni meri, pri ¢emer intervjuvani iz-
postavljajo pomanjkanje formalnih izobrazevalnih programov, ki bi jih usposobili za
ucCinkovito uporabo Ul na njihovem podrodju dela: »Ne, to ni dovolj za uporabo Ul na
mojem podrocju dela. Imam premalo informacij.« (ZN13)

Najpogostejsi predlogi udelezenih v raziskavi se osredotocajo na izobrazevanje, ki bi
zajemalo osnovne koncepte in moZnosti uporabe Ul. Prav tako izpostavljajo prakti¢ne
pristope k ucenju, ki bi preko konkretnih izkusenj Ul pribliZzale zaposlenim v zdravstveni
negi: »Najprej s temeljnim izobraZevanjem o Ul, potem pa s spoznavanjem moznosti
uporabe oziroma s prakticnim delom njene implementacije v zdravstveno nego in os-
krbo pacientov.« (ZN18)

Nekateri predlagajo tudi organizirano ciljno izobrazevanje, osredotoc¢eno na speci-
ficne naloge: »Uporaba Ul za pisanje izvidov, dopisov, porocil ...« (ZN10)

Poleg tega se za boljSe znanje o Ul predlaga vkljuitev seminarjev, konferenc, delavnic,
spletnih tecajev ter prebiranje literature, s Cemer bi se udelezenci lahko seznanili z naj-
novejsimi raziskavami, tehnologijami in prakti¢nimi primeri uporabe Ul: »Udelezbe na
konferencah in delavnicah, sledenje raziskovalnim clankom, branje literature.« (ZN12)

Sodelujodiizpostavljajo, da bo temeljno poznavanje Ul ena od osnovnih prioritet, ki jo
bo treba obravnavati v bolnisnicah in drugih zdravstvenih ustanovah pred ali ob im-
plementaciji Ul, pri ¢emer poudarjajo pomen razumevanja osnovnega delovanja Ul:
»Predstavitev, za kaksno stvar in za katero delo je Ul primerna oziroma ni primerna.«
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(ZN14), njenih prednosti in pasti, predvsem v kontekstu varovanja podatkov in eti¢nih
vprasanj: »Obravnavati bo treba predvsem temeljno znanje o Ul, vse njene prednosti
in pasti, npr. pri varovanju podatkov.« (ZN18)

Sodelujodi v raziskavi navajajo, da bo v prihodnosti potrebno raziskati, na katerih
podrodjih bo implementacija Ul najbolj uc¢inkovita, kako bo Ul lahko podprla zdra-
vstveno osebje pri natancnejSem in hitrejSem delu: »Ul bo omogocila hiter dostop do
podatkov, saj nima casovnih in prostorskih omejitev, poisce vzorce in odnose med
informacijami in s tem pripomore k odlocanju.« (ZN18)

Za uporabo Ul v prihodnosti se izpostavlja tudi pomen hitrosti obdelave podatkov:
»Hitra obdelava podatkov.« (ZN16), pravilne uporabe Ul in prilagajanje novi tehnolo-
giji, kar nakazuje potrebo po usposabljanju osebja za uporabo Ul v njihovem vsako-
dnevnem delu ter po prilagajanju na hitro razvijajoce se nove tehnologije: »Pravilna
uporaba Ul, prilagajanje novi tehnologiji v vsakdanji praksi.« (ZN8)

Zaposleni, ki so sodelovali v raziskavi, poudarjajo tfudi nadzor toc¢nosti podatkov, in
sicer znamenom zmanj$anja tveganj za napake, ki jih lahko povzrodi avtomatizacija:
»Hitrejse in laZje delo, vendar je potrebno Ul preverjati oz. nadzirati tocnost podat-
kov.« (ZN10)

Odgovori v intervjujih so nakazali viogo vodij. Po mnenju intervjuvancev morajo vodje
prepoznati koristi Ul: »Razumejo, kako bi Ul lahko izboljSala delovanje in zdravstveno
oskrbo.« (ZN12), znati prenasati znanje na zaposlene sodelavce: »Da znajo posredo-
vati znanje in prepoznati potrebe po Ul.« (ZN7)

Kot kljuéno za uspesno implementacijo je bilo navedeno tudi: »... prepoznati prednosti
in pasti rabe Ul.« (ZN13), »Spodbujati k uporabi in predstaviti, zakaj Ul ravno v zdra-
vstveni negi.« (ZN14)

Pricakovanja intervjuvanih v raziskavi so jasno definirana z naslednjim citatom:
»Kljuéno za vodje v zdravstveni negi je izobraZevanje in motivacija zaposlenih za
sprejemanje novih tehnologij ter nacrtovanje in postopno uvajanje v posamezne pro-
cese dela zdravstvene nege.« (ZN18)

Dejavniki, ki vplivajo na sprejetje umetne inteligence
Ovire

V odgovorih udeleZeni v raziskavi kot glavne negativne dejavnike za sprejetje Ul v
zdravstvu navajajo odpor zaposlenih proti spremembam, ki je posledica strahu pred
neznanim, neizobraZenosti in negotovostjo, kako bo nova tehnologija vplivala na ob-
stojeCe delovne procese: »Ul je podrocje, ki se nenehno razvija, zato ne bo nikoli mo-
goce zadostiti vsem zahtevam in novostim na podrodju razvoja Ul (ZN18)«.

Nekaj sodelujocih navaja tudi negativne obclutke s sreCanjem z novo tehnologijo:
»Morebitne frustracije zaradi negativnih predhodnih izkusenj s sodobno tehnologijo. «
(ZN10)

Pomembna vprasanja, ki jih izpostavljajo sodelujodi, so tudi varnost pacientov: »Va-
rovanje podatkov pacientov, varnost pri negi in oskrbi.« (ZN10), pomanjkanje em-
patije do pacienta: »Cloveski stik in komunikacija sta zame najbolj$i na&in pri oskrbi
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bolnika.«, predvsem pa financni stroski: »Glavna ovira bo denar ... Ul zahteva pre-
cejsnje zacetne stroske tako za tehnologijo kot zaposlene.« (ZN7)

Tako kot financni stroski je ena izmed glavnih ovir pri uvajanju Ul pravna odgovor-
nost, pri cemer lahko pomanjkanje jasnih pravnih smernic in odgovornosti v primeru
napak, ki jih povzroci Ul; intervjuvanci pogosto postavljajo vprasanje, kdo bo odgo-
varjal v primeru napacnih odlocitev sistema: »Pomembna bo pravna odgovornost
zaradi morebitnega nedelovanja umetno-inteligencnega sistema ali pomanjkljive
presoje s strani Cloveskega faktorja.« (ZN18)

Izziv predstavlja tudi ¢as, saj uvajanje Ul zahteva daljSe obdobje za usposabljanje za-
poslenih in prilagoditev obstojecih procesov: »Potrebnega bo veliko ¢asa za uvajanje
in razumevanje delovanja Ul.« (ZN12)

V izjavah sodelujocih v raziskavi se pojavljajo tudi jezikovne ovire, ki so produkt neja-
snosti in kompleksnosti tehni¢nih izrazov, vendar se v primerjavi z drugimi izzivi po-
javljajo nekoliko manj pogosto: »/zrazi v »racunalniskem« jeziku bi lahko predstavijali
ovire zaposlenim.« (ZN10)

Skupne izzive / ovire pri uvajanju Ul in drugih novosti predstavlja pomanjkanje znanja
in informacij, saj nova tehnologija zahteva specificno znanje in usposobljenost, hkrati
pa vzbuja odpor do vecjih sprememb: »Ne vem. Vsaka novost vzbuja nelagodje, saj
nas je strah, da ne bo delo dobro opravijeno v prid pacienta.« (ZN17)

Sodelujodi navajgjo, da se razlicni nivoji zdravstvenih dejavnosti, kot so bolnisnice,
zdravstveni domoviin druge zdravstvene ustanove precej razlikujejo v ovirah za spre-
jetje Ul, hkrati pa se specifi¢ni izzivi pojavljajo tudi glede na raven oskrbe, ki jo nudi
zdravstvena organizacija: »Da. Glede na specificnost posameznega zavoda.« (ZN15)

Fizi¢ni stik s pacientom se izkazuje kot pomemben dejavnik, ki vpliva na implemen-
tacijo Ul, pri ¢emer bi zdravstveni domovi, kjer je ve¢ administrativnega dela in manj
neposrednega stika s pacienti, morda lazje sprejeli Ul, medtem ko bi bolnisnice, kjer je
fizi¢ni stik s pacientom bolj intenziven, naletele na vec izzivov pri integraciji Ul: »Ovire
vidim zlasti v bolnisnicah.« (ZN7)

éeprov so izpostavljene razlike v sprejemanju Ul, nekateri intervjuvanci poudarjajo,
da obstajajo tudi skupne prioritete in enotni cilji v vseh vrstah zdravstvenih ustanov,
pri Cemer sta varnost pacientov in zascita osebnih podatkov kljuénega pomena v
vseh zdravstvenih ustanovah, ne glede na to, ali gre za bolnisnico, zdravstveni dom
ali drugo organizacijo: »V vseh zdravstvenih ustanovah je prioriteta varna nega in
oskrba pacientov. Skrbni so tudi do varovanja podatkov.« (ZN10)

Sodelujodi navajajo, da stroski uvedbe Ul, pravne odgovornosti ter sprejemanje Ul
z vidika zaposlenih predstavljajo pomembne skrbi za vodje. Izziva predstavljata tudi
varnost podatkov, ki je klju¢nega pomena, zlasti v organizacijah, kjer se obdelujejo
obcutljivi podatki, kot so osebni podatki pacientov ter pomanjkanje usposobljenega
ter tehnic¢no opremljenega kadra za uporabo Ul: »Stroski implementacije, manjko ka-
dra, usposobljenega za uporabo Ul, eticne dileme, varnost podatkov.« (ZN8)

Zelo povedna je izjava, kaj vodjem predstavlja skrbi: »Najbolj »tehnicna opremlje-
nost« izvajalcev zdravstvene nege. Ali imajo dovolj znanja o uporabi Ul, ali je priso-
ten odpor do inovativnih pristopov v oskrbi pacientov, ali si mogoce predstavijajo,

SKUPAJ DO ODLIENOSTI

SINERGIJA V KIRURSKI ZDRAVSTVENI NEGI:



da bo probleme reseval nekdo drug, ali bo to Se zdravstvena nega pacienta, vsaj
malo podobna procesu, ki se izvajamo trenutno?« (ZN18)

Navajagjo tudi, da bi jih kot vodje skrbelo, da bi uporaba Ul lahko vodila v izgubo sa-
mostojnosti zaposlenih, saj bilahko prevec avtomatizirali naloge, ki so sicer del njiho-
vega vsakdanjega dela: »Da bi zaposleni prenehali uporabljati svojo glavo in bi samo
izpolnjevali navodila.« (ZN16)

Resitve

Za premagovanje ovir pri uvajanju Ul v zdravstvu so predlagane razlicne resitve, ki se
osredotocajo predvsem na izobrazevanje, tfehnoloske izboljSave ter eti¢no ozavesce-
nost: »Resitev je primeren in tehnolosko izobraZen kader.« (ZN16)

Sodelujodi v celoti menijo, da so nadaljnje raziskave o uvajanju Ul v zdravstvo nujno
potrebne, pri emer raziskave ne bi smele obravnavatile vpliva Ul na administrativne
in organizacijske vidike zdravstva, ampak tudi neposredne rezultate zdravljenja, kot
so natan¢nost diagnoz in uspesnost zdravljenja: »Absolutno so potrebne raziskave,
predvsem preverjanje in primerjanje rezultatov zdravljenja« (ZN15)

Izpostavljajo tudi, da je pomembno, da se izsledki raziskav redno predstavljajo v stro-
kovni javnosti, kar omogoca izmenjavo znanja in vecjo ozaveséenost zaposlenih: »...
predstavitve rezultatov na seminarjih, v timih, omogocenem raziskovanju zaposlenih
...« (ZN18)

Vecina sodelujocih meni, da bi sodelovanje z regulativnimi organi omogodilo prema-
govanje stevilnih ovir, zlasti pravnih, obenem pa izpostavljajo tudi potrebo po sode-
lovanju pri zasciti podatkov in zagotavljanju eti¢nosti uporabe Ul: »Uvesti je treba
stroge protokole glede varovanja, posredovanja in obravnave podatkov, redno pre-
verjati delovanje Ul.« (ZN8)

Izvedba nacionalne razprave o pragu ucinkovitosti Ul bi glede na mnenja sodelujocih
lahko igrala kljuéno vlogo pri premagovanju ovir pri uvajanju Ul v javno zdravstvo, pri
¢emer izpostavljajo pomembnost vzpostavitve eti¢nih standardov, smernic in proto-
kolov, ki bodo omogocile varno in odgovorno uporabo Ul v zdravstvu: »Prag ucinko-
vitosti mora biti sprejet. Toda - kje je ta prag? Kje so se meje sprejemljivosti? Tega
zares Se nihce ne ve.« (ZN18)

Sodelujodi navajajo, da je prenosljivost Ul prav tako pomembna za premagovanje
ovir priimplementaciji in prilagajanju Ul v razli¢nih zdravstvenih okoljih, saj je za prila-
goditev Ul na razlicna mesta v zdravstvu nujno potrebno razviti prilagodijive sisteme
in izobraZevalne programe, pomembno pa je tudi, da so Ul orodja in sistemi zasno-
vani tako, da omogocdjo prilagoditev razli¢nim potrebam in specifikam: »Ul mora
biti prilagojena glede na klinicnost in anamneze pacientov / oddelcno specifikacijo.«
(ZN10). Kot prednost prilagoditve navajajo: »Zmanjsala bi stroske in izboljsala ucin-
kovitost uvajanja Ul.« (ZN8)

Pospesevalci pri sprejemanju Ul

Obstojeca IT infrastruktura ter kultura na delovnem mestu sta najpogosteje omenjana
dejavnika, ki ju sodelujoci sicer prepoznavajo kot klju¢na pospesevalca za ucinkovito
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uvajanje Ul. Navajamo nekaj mnenj: »Oboje je zelo pomembno, tako s tehnoloskega
vidika kot cloveskega - sprejemanje novosti, izguba strahu pred neznanim.« (ZN15)

Kot pomemben pospesevalec pri sprejemanju Ul je v odgovorih sodelujocih zaznan
pomen izobraZevanja: »lzobraZevati je potrebno miad kader, vkljucevati starejse so-
delavce, saj bo razvoj novih orodij vplival na stevilo zaposlenega kadra in na to, kateri
profili bodo sploh potrebni.« (ZN14)

Ker se Ul hitro razvija ter zahteva specificna znanja, nekateri sodelujoci predlagajo
uvedbo izobrazevanj, ki naj bi vklju¢evala teoreti¢na usposabljanja, kjer se udelezenci
najprej seznanijo z osnovami Ul, nato pa se nadgradijo s prakti¢nimi primeri in de-
lavnicami: »Spoznavanje teorije - to je temeljno. Potem nadaljevanje z delavnicami
in prakti¢no uporabo, predstavitvami uspesnih aplikacij ipd.« (ZN15); »lzobraZevanje
mora potekati od osnove dalje. Nadalje je potrebno uvesti izobraZevanje o umetni
inteligenci vnesti v kurikulume na vseh stopnjah izobraZevanja v zdravstvu.« (ZN18)

Vsi udelezeni v raziskavi pa so bili enotnega mnenje o razvoju Ul: »Ul se bo razvijala
naprej in zahtevala vedno nova znanja, tudi na podrocju zdravstvene nege in oskrbe
pacientov.« (ZN17)

RAZPRAVA

Z namenom preucevanja dejavnikov, ki vplivajo na sprejetje umetne inteligence,
smo izvedli intervjuje med skupino zaposlenih v zdravstveni negi na terciarnem ni-
voju. Tematska analiza vsebin odgovorov je oblikovala dve temi: Odnos do umetne
inteligence in Dejavniki, ki vplivajo na posvojitev umetne inteligence (ovire, resitve,
pospesevalci). V okviru navedenih tem so udeleZenci navedli, da tega podrodja ne
raziskujejo dovolj, veCinoma so pasivni, v manjsini pa to tematiko spremljajo zaradi
lastnih vzgibov neizbeznosti tehnoloskega napredka v zdravstvu v bliznji prihodnosti.
Toliko bolj poudarjajo pomen izobraZevanja na to temo, ki pa v zdravstveni negi za-
ostaja za splo$nimi trendi v razvoju in potrebi po poznavanju delovanja Ul. Pogresajo
formalne izobrazevalne programe teoretskih osnov z vklju¢eno prakti¢no uporabo in
izobrazevanjem, osredotocenim na specifi¢ne naloge s podro¢ja administrativnih ali
zdravstvenih procesov dela. Navajajo tudi, da bo izobraZevanje ena izmed predno-
stnih nalog pri premagovanju stevilnih ovir za uspesno implementacijo Ul v procese
dela in bo delovala kot pozitivni dejavnik pri posvajanju Ul. Tudi Scott s sodelavci
(2021) ugotavlja, da zaposleni v zdravstveni negi potrebujejo razumevanje delova-
nja Ul in tudi, kako lahko ocenijo vrednost njenih resitev. Ce povzamemo, zaposleni
v zdravstveni negi se bodo morali nauciti delati z Ul, ne samo zaradi lastnih vzgibov,
ampak tudi novih potreb in sledenja razvoja stroke.

Intervjuvani pri tem izpostavljajo tudi vlogo vodij, sqj jim ti s svojim delovanjem in zgle-
dom olagjsajo pot do uporabe orodij Ul. Poleg tega so vodje odgovorni za integracijo
novih strategij v preoblikovanih pogojih dela. Na pomen izobraZevanja o Ul kazejo tudi
stevilni izsledki raziskav, sqj je le-to temeljno za zmanjsevanje odpora do uporabe nove
tehnologije in uspesnega vklju¢evanja v procese dela (Reddy et al, 2019; He et al, 2019;
Chen & Decary, 2020; Abdullah & Fakieh, 2020; Salah-Pico & Yang, 2022). K tem dog-
nanjem se pridruzujejo tudi potrebe po nenehnem raziskovanju, objavljanju izsledkov,
predvsem za podporo z dokazi podprtega klini¢nega odlo¢anja (Bat‘kova & Kos, 2021).
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Nekatere ovire pri sprejemanju Ul v procese zdravljenja so prakticne narave, npr. je-
zikovna jasnost, ki v resnici predstavlja veliko teZavo. Razvija pomisleke ali celo ne-
smisel uvajanja Ul v procese dela, ¢e nimamo dorecene standardizirane terminolo-
gije. Tezave povzroca tudi t. i. »zlati standard«, prag ucinkovitosti, ki ga mora doseci
orodje Ul, preden se ga zacne uporabljati v praksi, v zdravstveni negi. Vse tri ovire pri
sprejemanju Ul so v skladu z ugotovitvami prej$njih raziskav (Morrison, 2021).

Kljub pomanjkljivemu izobrazevanju o Ul, se intervjuvani zavedajo prednosti upora-
be Ul. To vidijo predvsem v hitri in avtomatizirani obdelavi velikih koli¢in podatkov,
ki od posameznika zahteva neprimerno vec ¢asa, moznosti storjenih napak s strani
negovalnega osebja in zmanjSano zmoznostjo primerjave podatkov, ki so lahko v prid
uspesnejSemu in personaliziranem pristopu k zdravljenju pacientov (Giordano, et al.,
2021). O tovrstnih prednostih Ul pri¢ajo tudi rezultati raziskav avtorjev, kot so: Jiang
(2017), Noorbakhs-Sabet s sodelavci (2019), Bashir & Harky (2019), Bat‘kovéa & Kos
(2021), Pracek & Vehovar (2021).

Hkrati se sodelujoci zavedajo, da bo ena izmed ovir uspesnega vklju¢evanja Ul tudi
finanéne narave. Zagon preoblikovanja organizacije dela (Ronquillo et al., 2021) v
zdravstveni negi bo po njihovem mnenju predstavljal najvedje stroske. Trenutna situ-
acija v zdravstvu, ki jo zaznamujejo velike demografske spremembe, predvsem z vi-
dika staranja prebivalstva in spremljajocih bolezni ter hkratnega pomanjkanja nego-
valnega kadra in finanénih sredstev, zahteva ukrepanje, kar bo Ul, po predvidevanjih,
zagotovo resevala na svojstven nacin. Stroski se bodo zaradi mnogih avtomatiziranih
del zmanjsevali, prav tako bo potrebnih manj zaposlenih, razen za sodelavce s spe-
cifi¢nimi tehnoloskimi znanji (Posnett, 2022; Etges et al., 2022; Logar Cu&ek, 2023).
Kljub slabsim napovedim udelezencev glede zaposlovanja, nekateri raziskovalci me-
nijo (Chen & Decary, 2020), da bo Ul v korist predvsem pri optimizaciji dela in ne kar
konkretno pri zamenjavi zaposlenih. Se ve&: Bat‘kova & Kos (2021) navajata da je Ul
smiselna tam, kjer dosega boljse rezultate kot clovek in pri njeni uporabi ne prihaja
do vedjega tveganja, vendar mora biti sodelovanje ¢loveka in Ul enakovredno. To
potrjujejo tudiizsledki raziskave (Laukka, 2022), kjer navajajo, da bo Ul sprejela viogo
pomocnice in ne neodvisnega posrednika.

Tveganje uporabe Ul v zdravstveni negi, in nasploh v zdravstvu, udelezeni vidijo tudi
v nevarnosti »uhajanja« podatkov o pacientih in njihove zlorabe, ngj si bo to v njiho-
vem vsakdanjem Zivljenju ali celo pri ukinjanju nekaterih temeljnih ¢lovekovih pravic.
Resitve vidijo v vedji regulaciji in preverjanju delovanja Ul, izpostavljajo potrebo po
sodelovanju pri zasciti podatkov, vzpostavitvi etiénih smernic in protokolov glede va-
rovanja, posredovanja in obravnave podatkov. Poleg tega pacienti izhajajo iz razli¢-
nih socialno-ekonomskih okolij, z razli¢nimi navadami in slogi Zivljenja. Ljudje se raz-
likujejo tudi po genetskih predispozicijah, vendar za te »drugacénosti« ni prilagojenih
orodij Ul. Dobra pot k zmanjsevanju ali ukinjanju tak$nih pomanjkljivosti in posledi¢no
moznih zlorab je sprejet akt Evropske Unije o umetni inteligenci (2024), ki jasno dolo-
¢a eticne in okvirje rabe Ul.

V nadaljevanju predlagamo izvedbo raziskave v razlicnih zdravstvenih zavodih z
uporabo mesanih metod raziskovanja in primerjavo spremenljivk glede na demo-
grafske podatke. Omejitve vidimo v tem, da je bil namenski vzorec oblikovan na
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samo enem klinicnem oddelku, zato obstaja tudi moznost pristranskosti pri izbiri
skupine. Predstavnost o ovirah in resitvah Ul bi lahko izboljsali s sodelovanjem razvi-
jalcev digitalne tehnologije.

ZAKLJUCEK

Umetna inteligenca je v zdravstvo prinesla pomembne spremembe. Nekaterih de-
javnosti si brez Ul na tem podrodju ne predstavljamo vec, saj se Ul razvija hitrointo v
zelo kratkem Casovnem obdobju. Sprejeti jo bodo morali tudi zaposleni v zdravstve-
ni negi in oskrbi pacientov, sdj jim bo Ul omogodila dvig na visjo kakovostno raven.
Zaklju¢imo lahko, da so udeleZenci raziskave izrazili svoj odnos do umetne inteligence
realno, tako kot Ul dejansko dozivljajo, hkrati so navedliizrazito potrebo po izobraze-
vanju, ki jim bo omogocila kakovostno sodelovanje v procesu preobrazbe zdravstve-
ne nege na novo tehnolosko raven. Ob tem so nekateri izrazili skrb, da jih Ul pri njiho-
vem delu ne bo »preglasilas, saj vedd, da Ul v svojem razvoju nima meja in scasoma
lahko iznici njihovo najosnovnejSe poslanstvo pri delu s pacienti - socutje in ¢lovesko
toplino. Také bo pri uporabi Ul potrebno paziti na njene omejitve in se zavedati, da
jo mora vedno nadzorovati in voditi Cloveska inteligenca. Ul je samo sredstvo, s ka-
terim cilj dosezemo na hitrejsi, preglednejsi in bolj predvidljiv nadin. Cloveku mora biti
v pomod, z njim sodelovati in biti zakonsko nadzorovana. Nadaljnje delo v povezavi
s posvajanjem umetne inteligence vidimo predvsem v izobrazevanju na vseh ravneh
studija zdravstvene nege, medicinskih sester iz klinicne prakse, ki bo zaposlene opol-
nomodilo pri uporabi Ul. Pomembno je, da je izobraZevanje prilagojeno glede na po-
pulacijo, ne samo teoretsko, ampak tudi s prakti¢nimi primeri.
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AKUPUNKTURA

1IZVLECEK

Akupunkturo uvrs¢amo v nefarmakolosko metodo, ki je zelo pogosta in pri pacien-
tih zaZelena na kar kaZejo tudi dolge cakalne dobe. Uporablja se lahko posamicno
ali v kombinaciji z drugimi farmakoloskimi ali nefarmakoloskimi oblikami. Obravnava
se lahko paciente z razli¢nimi kroni¢nimi boleznimi od otrok in vse do starostnikov.
Akupunktura ima ucinek na vse organske sisteme, najpogosteje pa se uporablja za
zdravljenje in lajSanje bolecine. Protibolecinski u¢inek se pojavi z zakasnitvijo, po vec
akupunkturnih terapijah v obdobju nekaj tednov. UCinki trajajo ve¢ mesecev, lahko
tudi leto ali ve¢ po koncu terapije. Izvaja se lahko klasicna metoda akupunkture, ele-
ktro akupunktura, laserska akupunktura ali hipno akupunktura. Bolecino je potrebno
lajsati, saj pomembno vpliva na kakovost Zivljenja pacienta, kot tudi svojcev. Tekom
terapije zdravstveno osebje spremlja morebitne spremembe in v primeru odstopanj
zdravnik lahko napoti pacienta na druge specialisti¢ne obravnave, kot so psihiatric-
na, nevroloska, ortopedska obravnava in druge.

Kljuéne besede: klasi¢na akupunktura, laserska akupunktura, elektro akupunktura, hi-
pno akupunktura, bolecina

uvoD

Beseda akupunktura izhaja iz latinskih besed akus, kar pomeniigla in punktus, kar po-
meni bosti. lzvira iz kitajske medicine in se uporablja Ze vsaj 2500 let, pri nas pa je
postala priljubliena od leta 1970. Je ena najbolj priljubljenih oblik alternativne medi-
cine, kjer zdravnik zbada tanke akupunkturne igle skozi kozo za zdravljenje razli¢nih
zdravstvenih stanj in obolenj. Temelji na filozofiji po kateri vitalna energija (&i) tece
po telesu, kjer je ve¢ meridianov ali energetskih kanalov, na katerih so natancno in
anatomsko dolocene akupunkturne tocke. Kot posledica draZenja teh tock bi naj do-
segli zdravilne ucinke. Kako to¢no akupunktura deluje ni povsem znano, vidni so ucin-
ki na Ziveni sistem, ucinki na tkiva in nespecifi¢ni placebo ucinki (Chon, et al., 2019).
Akupunktura torej uinkuje na organske sisteme in je ucinkovita nefarmakoloska
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metoda zdravljenja (Law, et al., 2015). Uporabimo jo zlasti pri tistih pacientih, ki se
na standardne terapije ne odzivajo ali jih ne prenasajo, vse od otrok do odraslih lju-
di. Uporabimo jo lahko kot primarno ali dodatno moznost zdravljenja (Kelly & Willis,
2019). Njena najpogostejSa uporaba je za lajSanje bolecine, saj le ta pomembno vpli-
va na kakovost Zivljenja pacienta, kot tudi njihovih svojcev (Law, et al., 2015). Najpo-
gosteje se akupunkturno zdravljenje uvede pri pacientih s kroni¢nimi bolec¢inami (Kelly
& Willis, 2019). Akupunkturna terapija je zelo pogosta in zaZelena metoda zdravljenja
na kar kaZejo tudi dolge ¢akalne dobe.

Akupunktura je priznana na veliko podrodjih. Uporabljamo jo pri bolecinah v hrbtu
in vratu, osteoartritisu, glavobolu in migrenah, miofascialnem bolecinskem sin-
dromu, iSiasu, pooperativni bolecini, rakavi boledini, bolecini v medenici, sindrom
razdraZljivega crevesja, fibromialgija, sezonske alergije, slabosti in bruhanju, in-
kontinenci, astmi, depresiji, sindromu karpalnega kanala, menopavzalnih tezavah,
odvajanju od kajenja in alkohola itd (National Center for Complementary and Inte-
grative health, 2022).

Akupunktura se izvaja dva do tri krat tedensko, skupno od osem do deset terapij.
Ucinki zdravljenja se lahko pojavijo takoj, z zakasnitvijo po odstranitvi igel ali po vec
akupunkturnih terapijah v obdobju nekaj tednov. Sami ucinki lahko trajajo vec mese-
cev, tudileto ali ve¢ po koncu terapije (DeBord, et al., 2023).

V razli¢nih $tudijah so dokazali delovanje placebo ucinka. Akupunkturne igle so neka-
ko nastavljali na koZo, vendar skoznjo niso prodrli. Kot rezultat so pacienti ob&utili iz-
boljSanje stanje. Pozitivni ucinki so lahko posledica pacientovega prepri¢anja v uc¢inek
zdravljenja (Kelly & Willis, 2019).

Poznamo razli¢ne vrste akupunktur. Najpogosteje se uporablja klasi¢na akupunktura,
sledijo pa elektro akupunktura, laserska akupunktura ter hipno akupunktura.

Pri klasi¢ni akupunkturi algolog zbada izbrane akupunkturne tocke, s ¢imer lajsa bo-
lecino kakor so to Ze poceli tisocletja nazaj. Akupunkturne tocke so mesta na povrsini
telesa, ki dajejo ob drazenju zdravotvoren ucinek (Kelly & Willis, 2019).

Zapleti so naceloma redki. VEasih se pojavi rde¢ina na mestu vboda, kot nekaksno
lokalno vnetje ter podplutbe (Xu, et al., 2023). Ob zbadanju tock, ki so globoko lezele,
bi lahko prislo do poskodbe Zivcev ali redko do pnevmotoraksa (Kelly & Willis, 2019).
Lahko se pojavita slabost in sinkopa ter razliéni Custveni odzivi. Pacient zacuti rahlo
bolecino, ki po dveh minutah mine in vbodenih iglic ne ¢uti ve€ (Xu, et al., 2023).

Elektro akupunktura je nadin terapije, ki zdruzZuje uporabo akupunkturnih igel in elek-
tri¢no stimulacijo z razli¢no visokimi frekvencami (DeBord, et al., 2023). Intenzivnost
elektri¢ne stimulacije narasca postopoma, da se izognemo intenzivni misicni kontrak-
ciji, kar se lahko odrazi tudi v izkrivljenju ali zZlomu igel. Elektro akupunktura je kontrain-
dicirana pri pacientih s srénim spodbujevalcem, pri motnjah ritma, epilepsiji, obolenju
koZe, vnetju zil ali trombozi na mestu stimulacije. Vedja previdnost pri izvedbi in na-
tancno upostevanje globine vbadanja igel je potrebna pri bolnikih na antikoagulantni
terapiji. Ob terapiji se lahko pojavi bolecing, ki je lahko posledica prevec intenzivne ali
predolge stimulacije. V tem primeru se usmerimo v manj intenzivne stimulacije, ki jih
izvajamo krajsi cas (Cummings, 2011).
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Za stimulacijo akupunkturnih tock pri metodi laserske akupunkture se namesto iglic
uporablja nizkovalovne laserske Zarke. UCinek laserske akupunkture je analgeticen,
antiedematozen in protivneten. Z novejSo metodo izvajamo neinvaziven, nefar-
makoloski pristop k zdravljenju kroni¢ne bolecine pri otrocih in pri bolnikih, ki imajo
strah pred zbadanjem igel. Ob prvi akupunkturi se opazi, kateri otroci niso primerni
za zdravljenje s klasi¢no tehniko zbadanja, saj so bolj obcutljivi in tega ne prenesejo.
Odzovejo se z jokom, so nemirni in ne sodelujejo. V tem primeru se izbere laserska
metoda, ki je v doloCenem procentu manj uspesnejsa kakor klasi¢na tehnika, vendar
vseeno poda uspesen rezultat zdravljenja. Bolje je zdraviti z manjsim ucinkom uspes-
nosti terapije, kot da zdravljenja sploh ne bi uvedli (Chon, et al., 2019).

Postopek hipno akupunkture zajema pripravo pacienta, uvod v hipnozo, poglabljanje,
terapijo, posthipnoti¢ne sugestije, zbujanje in na koncu pogovor. Za hipno akupunktu-
ro niso primerni vsi pacienti, temvec samo tisti, pri katerih na prvem pregledu ocenijo
pozitivno naravnanost k izboljSanju zdravljenja bolecine. Tezje primere, ki kaZejo na
psihoti¢éna obolenja se preusmeri na psihiatri¢cno obravnavo. Paciente se naroci na
stiri terapevtska srecanja, katera obiskujejo na 3-4 tedne. Pri terapiji se pacientom
krepi ego za vecjo samopodobo, samozavest, samospostovanje in s treningom sa-
mohipnoze se jih naudi vescin za takojsnje zmanjsanje intenzitete bolecine.

Pred naroceno akupunkturno terapijo pacienti prejmejo navodila glede samega pote-
ka zdravljenja. Pri izvedbi akupunkture se pacienta namesti v udoben poloZaj, pacient
razkrije predele telesa, kjer so planirani vbodi akupunkturnih igel, medicinske sestre
pa poskrbijo za rjuhe ter s tem primerno temperaturo in udobje pacienta. Med samim
izvajanjem se predvaja pomirjujo¢a glasba, v prostoru pa previadujeta mir in tisina.

DISKUSIJA

Akupunkturne metode zdravljenja izvajajo specializirani zdravniki, ki opravijo Solo
akupunkture. Obravnavajo vsakega pacienta, ter izberejo primerno akupunkturno
zdravljenje. Pomembno je slediti vsem navodilom med samim izvajanjem akupunk-
ture, ter pozitivno strmeti k izboljSanju stanja, ki se lahko opazi med samo terapijo ali
vec tednov po njej. Medicinska sestra na terapijah spremlja paciente do zakljucka
obravnave. Predstavlja pristojno osebo, ki mora bolecino prepoznati, ocenitiin ustre-
zno ukrepati. Potrebuje veliko znanja, izkusenj ter visokih moralnih in eti¢nih nacel.
Vodilni cilj medicinske sestre je komunikacija, ki pospesuje dobro pocutje in osebno
rast pacientov. Tako z verbalno in neverbalno komunikacijo ocenjuje lajSanje bolecine
pred in po uvedeni akupunkturni terapiji.

ZAKLJUCEK

Akupunkturno zdravljenje se izvaja v veliki meri za lajSanje bolecine. Le ta je odvisna
od bio psiho socialnega stanja, zato je potrebno paciente obravnavati strokovno in
holisticno. Po oceni zdravnika algologa se jih lahko napoti k drugim specialistom. Pot-
rebno je, da vsak pacient opravi in zakljuci ciklus akupunkturnih terapij, ter podrobno
uposteva zdravnikova navodila. Obi¢ajno se akupunkturna terapija uporablja kot do-
polnilno zdravljenje ter v manjsi meri samostojno. Ucinke zdravljenja se spremlja skozi
ves cikel akupunkturni terapij, opravi pa se tudi kontrola zdravljenja, ki se izvede pa
nekaj tednih zdravljenja.
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Splosna bolnisnica Celje, Uroloski oddelek
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1IZVLECEK

Napredek sodobne medicine in zdrav Zivljenjski slog omogoca vedno daljSo Zivljenj-
sko dobo. DelezZ starejsih od 65 let v Evropski uniji se je v zadnjih 20. letih zvisal s 16,2
% leta 2003 na 21,3 % lani. V Sloveniji se je delez starejsih od 65 let v tem obdob-
ju zvisal Se bolj kot v uniji - s 14,8 na 21,5 %. Tako se posledic¢no pri vsakodnevnem
delu na uroloskem oddelku srecujemo z vedno visjo povprecno starostjo pacientov, ki
potrebujejo kirurski poseg. Napredek kirurgije in uvedba minimalno invazivnih tehnik
omogoca izvedba operativnih posegov vedno starejsim pacientom, tudi z vec prid-
ruzenimi boleznimi. Na drugi strani so potrebe po dolgotrajni oskrbi na domu vedno
vedje. Institucionalno varstvo je tudi zaradi kadrovskih stisk vedno tezje dostopno.
V prispevku smo opisali pomen zgodnjega nacrtovanja odpusta in sodelovanja med
razli¢nimi nivoji zdravstvenega varstva. Koordinator primera se Ze pred posegom
pogovori s pacientom o pooperativnem obdobju in posebnostih po odpustu iz oddel-
ka. Medicinske sestre med sprejemom, negovanjem, pogovorom s svojci, ki prihajajo
na obiske, nacrtujejo obravnavo in skrb za pacienta tudi po odpustu. Ugotavljamo, da
je vedno vedje stevilo tistih pacientov, ki zaradi spremembe zdravstvenega stanja po
bolezni v svojem domacem okolju ne morejo racunati na pomoc svojcev, prijateljev
alisosedov. Prisotna je tudi velika kadrovska stiska na podrodju dolgotrajne oskrbe, ki
ne omogoca strokovne podpore osebam, ki potrebujejo doloceno stopnjo pomodi pri
oskrbi v domacem okolju. Prostora v negovalnih oddelkih ni, ali pa sploh ne obstajajo.
Paliativha oskrba Se vedno ni dostopna v vseh delih drzave. Vse nasteto hkrati pome-
ni prezasedenost bolniskih postelj in obremenjenost zdravstvenega osebja s pacienti
na neakutni obravnavi. Iziemna skrb in pomen naj bo posvec¢ena nenehnemu zdra-
vstveno-vzgojnemu delovanju, opozarjanju in zgodnjim prepoznavanjem pacientov
in svojcev, ki jih bolezen ujame nepripravljene na zZivljenje po odpustu iz bolnisnice.

Populacija vedno starejsih pacientov s pridruZzenimi boleznimi nas vsakodnevno opo-
zarja na pomanjkljivosti sistema pomoci na domu, ter veliko pomembnost zgodnjega
nacrtovanja odpusta za tekoce delo na kirurskem oddelku.

Kljuéne besede: na¢rtovanje odpusta, dolgotrajna oskrba, pomod na domu, sodelo-
vanje med nivoji zdravstvenega varstva
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KLINICNO
SKLEPANJE IN
ODLOCANJE

1ZVLECEK

Klini¢no sklepanje (clinical reasoning) je kompleksen miselni proces, pri katerem zdra-
vstveni delavci sistemati¢no zbirajo, analizirgjo in interpretirajo podatke o paciento-
vem zdravstvenem stanju ter sprejemajo odlocitve o njegovi nadaljnji oskrbi. Klini¢-
no odlocanije (clinical decision making) pa lahko opisemo kot proces izbire optimalne
poti ukrepanja. Klini¢no sklepanje je predpogoj za dobro klini¢no odlocanje, ki vodi
v konkretne ukrepe za izboljSanje zdravstvenega stanja pacienta. Loimo dve vrsti
klinicnega sklepanja. Intuitivno sklepanje temelji na izkusnjah in hitrem prepoznava-
nju vzorcev. Analiti¢no sklepanje pa zajema sistemati¢no analizo podatkov, logi¢no
razmisljanje in upostevanje znanstvenih dokazov za doseganje optimalnih rezultatov.
Ucinkovito klini¢no sklepanje in odlo¢anje v prakso prinasata Stevilne prednosti: na-
tanénejSo diagnozo, optimalnej$e zdravljenje, hitrejSe okrevanje pacientov, zmanj-
Sanje napak, racionalno uporabo virov, izboljSano komunikacijo med zdravstvenimi
delavci in pacienti, individualizirano oskrbo ter kontinuirano strokovno izpopolnjeva-
nje. Na kakovost klinicnega sklepanja in odlo¢anja vplivajo Stevilni dejavniki kot so
strokovno znanje, prakti¢ne izkusnje, sposobnost kriticnega razmisljanja, dostop do
sodobnih diagnosti¢nih orodij in tehnologij ter sposobnost integracije pacientovih
preferenc v proces odlo¢anja. Z nenehnim izboljSevanjem teh procesov zdravstveni
delavci prispevajo k varnejsi in kakovostnejsi zdravstveni oskrbi, boljsim zdravstvenim
izidom in ucCinkovitejSemu delovanju celotnega zdravstvenega sistema.
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Dokazano ucinkovite proti
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Ciséenje ran?
Uporabi
raztopino

HydroClean®

+ Podpira antisepticno
ciScenje ran in koze okoli
rane ter preprecuje
ponovno okuzbo.

+ Kompatibilno z vsemi
sodobnimi oblogami za rane.



Ecoflac® plus

Infuzijska raztopina v inovativni embalazi
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= VarnejSi od stekla = EnostavnejSa uporaba = Okolju prijazen

Izotoni¢na raztopina natrijev klorid 0,9 % Braun 100, 250, 500, 1000 ml
Glukoza 5 % Braun 100, 250, 500, 1000 ml

Glukoza 10 % Braun 500, 1000 ml

Ringerjeva raztopina Braun 500, 1000 ml

Hartmanova raztopina Braun 500, 1000 ml
Voda za injekcije Braun 100, 250, 500, 1000 ml|
Natrijev klorid 0,9 % in glukoza 5 % Braun 500 ml

B/BRAUN ® MEDIS Hospital Care

SHARING EXPERTISE Medis, d.o.o.

Brnciceva 1, Ljubljana
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STERILNI KIRURSKI PLASC

Zapenjanje ovratnika na jezka

Oznaka velikosti plas¢a

QR

Pletene, ojacanje mansete

Q

Trakova, z ojaCanimi Sivi, povezana s

Q

karton¢koma, za zagotavljanje sterilnosti

Ultrasonicni Sivi
Zagotavlja sterilno zascito hrbta

AntistatiCen material, brez lateksa in DEHP

Nepropustnost materiala na vseh

QRRAR

mestih ve¢ kot 50 cm H20
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Pripomocki za oskrbo pri

INKONTINENCI

NEGOVALNE in
BOLNISKE POSTELJE

lastne proizvodnje

Izdelki za pokrivanje
OPERACIJSKEGA POLJA
in OSEBNO ZASCITO

Sanitetni izdelki in sodobne obloge

za OSKRBO RAN

Sirok izbor MEDICINSKEGA
POTROSNEGA MATERIALA
in APARATOV

OMARICE, MIZICE, VOZICKI

in ostali dodatki lastne proizvodnje

KOLESA in MOBILNI SISTEMI

za zdravstvene ustanove in industrijo

Kakovostna negovalna KOZMETIKA

SANITETNA CENTRA SIMPS'S

e Prodaja MTP ter drugih proizvodov za zdrav Zivljenjski slog

e |zposoja in najem MTP po merah in potrebah uporabnika
e lzdaja MTP na podlagi narocilnice zdravnika
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SimpsS
medicinski
pripomocki

Motnica 3, Trzin | T: 01 562 13 50 | E: info@simpss.si | www.simpss.si
Metelkova ulica 11, Ljubljana | T: 01 439 61 00
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