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PROGRAM
PETEK, 21.11. 2014
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Dr. Milena Plut, spec. spl. med., akupunkturologinja
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ODMOR, OSVEZITEV

Delavnica - prakti¢ni prikaz meritve sréne koherence
Blanka Gasperlin, VMS, svetovalka za kakovost odnosov,
Dr. Milena Plut, spec. spl. med., akupunkturologinja

ODMOR ZA KOSILO

moderatorka: Barbara Lustek

Operacijske medicinske sestre pobudnice boljse klinicne prakse:
Predstavitev patenta: Ayugaz - Kristy

Kristina Kovac, dipl. m. s.

Nepogresljiva vloga operacijske medicinske sestre pri abdominalnih
operacijah z robotskim sistemom Da Vinci

Masa Kajba, dipl. m. s., Jana Petelinsek, dipl. m.s.

Vloga operacijske medicinske sestre pri laparoskopski odstranitvi
benigno povecane prostate (laparaskopski adenomektomiji)

Maja Marolt, dipl. m. s., Nina Miholi¢ lic, dipl. m. s.

Opekline - zgodbe, ki jih pise zivljenje
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ODMOR
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E-dokumentacija pacienta in varnost podatkov

Matjaz Miholi¢, dipl. ZN

|zkuSnje uporabe e-dokumentacije perioperativne zdravstvene
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Primer dobre prakse - izbirni strokovni predmet operacijska
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ZAKLJUCNE MISLI IN ZAKLJUCEK SEMINARJA



............................ ZBORNIK XXXIII: Naredimo operacijsko zdravstveno nego vidnejso

UVODNE MISLI

Operacijske medicinske sestre imamo sanje, vizijo in cilje o prihodnosti. Vizija mora biti
in tudi je moc¢na sila, ki motivira in vodi nase napore. Vplesti jo moramo v nasa Zivljenja, na
delovna mesta in jo uporabiti, kadar oblikujemo nacrte in sklepe za prihodnost. Vgraditi jo
moramo Ze v Studijske nacrte in raziskovalne institucije. V proces nacrtovanja kariernega
razvoja moramo neprestano vkljucevati tako poklicno kot osebnostno rast.

Da je znanje nasa moc in vlaganje v strokovno izpopolnjevanje, sta klju¢nega pomena,
o Cemer prica to strokovno srecanje. Znanje operacijskih medicinskih sester je namrec
pogoj za prevzemanje kompetenc, za zagotavljanje kakovostne in varne operacijske
zdravstvene nege. Strokovno srecanje pomeni priloznost za izpopolnjevanje znanja
in moznost za izmenjavo dragocenih izkusenj. S svojim »nevidnim« delom pokazimo
delo operacijske medicinske sestre, saj je nujno potrebno, da se operacijska medicinska
sestra vkljucuje v postopke izbire, oblikovanja in vpeljevanja sistema, ki vodi k boljsemu
in u¢inkovitemu delu, s tem pa pripomoremo, da postane operacijska zdravstvena nega
vidnejsa.

Tatjana Pozarnik
Predsednica Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti
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Z METODO SITA IN
HARMONIZATORJEM DIHANJA
SKUPAJ DO ODLICNE SRCNE
KOHERENCE

ZA:
* KREPITEV SPOMINA - MOZGANSKO VITALNOST
* OBVLADOVANJE STRESA - REGENERACIJO
* POSLOVNO IN OSEBNO ODLICNOST in
UCIMO SE SPROSCENO IN PRIJETNO

Blanka Gasperlin', Milena Plut - Podvrsi¢®

Izvlecek

METODA SITA in merljiva tehnika dihanja s ciklicno svetlobo harmonizatorja dihanja
vpliva na nase notranje biokemijske reakcije, hormone, kognitivne aktivnosti in pocutje. S tem
zniZamo stopnjo moZganskega valovanja, preidemo v stanje globoke budne spros¢enosti
in merljivo tehniko sproscanja. Tako doseZemo urejen in harmonicen sréni ritem, HRV
- KOHERENCA (pozitivna CEustvena naravnanost) med srcem in custvenimi mozZgani, Ki
krepi imunsko odzivnost, stabilizira hormonsko ravnovesje, avtonomni Zivéni sistem, tako
simpatic¢nega kot parasimpati¢nega. Obcutno se poveca nivo beta-endorfinov, ki sproZajo
obcutek miru, zadovoljstva, radosti in dobrega obcutja.

Kljuéne besede: metoda SITA, harmonizator dihanja, sréna koherenca, obvladovanje
stresa

1 Blanka Gasperlin, VMS, Svetovalka za kakovost odnosov, SITA sistem super ucenja, d. o. o.,
Rakovnik 134 a, 1215 Medvode; www.superucenje.si

2 Dr. Milena Plut - Podvrsic, specialistka splosne medicine in akupunkturologinja, SITA sistem
super ucenja, d. o. 0., Rakovnik 134 a, 1215 Medvode; www.superucenje.si
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1 UVOD

Znanstvena Studija na Institutu za anglesko filologijo
na Univerzi »Adam Mickiewicz University« v Poznanu pod
vodstvom prof. Jacek Fisiaka pravi:

»Metoda SITA in harmonizator dihanja temeljita na
nezavedni ravni uporabe diha, kar omogoca sinhrono
delovanje obeh mozganskih hemisfer. To poveca uporabo
vseh moZganskih potencialov ter nekajkrat poveca stopnjo
»pomnjenja« u¢ne vsebine.

Slika1. Prof Jacek Fisiak.

Metoda SITA in harmonizator dihanja temeljita na:
« Najnovejsi patentirani tehnologiji,

« medicini - kognitivnih znanostih in

« andragogiki.

Namenjena sta:

o Zdravjy,

e poslovniin osebni uspesnosti,

« ucenju pravilnega dihanja, obvladovanju stresa,

« krepitvi spomina - mozganski rekreaciji,

« ucinkovitemu ucenju tujega jezika individualno, v skupini ali samostojno doma.

Slika 2. Harmonizator dihanja in EU certifikat vrhunske kakovosti in varnosti.

12
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2 DELOVANJE METODE SITA IN
HARMONIZATORJA DIHANJA

Z metodo SITA in harmonizatorjem dihanja odpravljamo »blokade na osebnem
nivoju« na naraven nacin:
« Revitalizira telo, uravnotezi celoten organizem.
« |zlo¢imo stresne hormone in jih nadomestimo s hormoni srece.
» Pomaga odstraniti spalne motnje in nespec¢nost.
» Spodbuja imunski sistem, poveca Zivljenjsko moc in energijo.
» Pomaga pri rehabilitaciji bolezni in nevroti¢nih motnjah.
« Je odli¢na podpora pri rehabilitaciji po operacijah.
« Dviguje in vzdrzuje psihofizicno kondicijo.
» Poveca zbranost, kreativnost, zmogljivost, mentalno pomladitev.
» Preprecuje:
- stres na delovnem mestuy,
- fluktuacije na delovnem mestu,
- izostajanje (absentizem) na delovnem mestu,
- zmanjSevanje produktivnosti (prezentizem) na delovnem mestu,
- izgorevanje na delovnem mestu,
- pomaga usklajevanju poklicnega in druzinskega zivljenja.

3 STRESIN VPLIV NA ZDRAVJE

Stres je prav gotovo najvedji izziv nove dobe, ¢eprav niti ni izum modernega ¢loveka,
saj gre za ucinkovit mehanizem, ki Zze od davnine pomaga ohranjati pri Zivljenju. Vendar ga
stalno izpostavljanje stresnim situacijam pocasi iz¢rpava.

Telo se na stres praviloma odziva, da bi si pomagalo, toda odziv na stres je neopazno
predel iz prijatelja v sovraznika. Pretirano se odzivamo Ze na normalne okolis¢ine, um pa
dodatno vse zaplete, saj neprestano razmisljamo, kaj vse se lahko zgodi. Tako je ¢lovek
izgubil notranji mir in spontanost, zlasti pa stik s sabo in svojim srcem.

Zaradi zunanjih in notranjih pritiskov nase fizicno telo preplavljajo vecje koli¢ine
hormonov, zlasti kortizola, ki se ohranja v krvi v vse vecji koncentraciji. Na stres se odzivamo
s pospesenim dihanjem in tesnobo v prsnem kosu, tudi z depresijo, srce pa postane
nemirno. Pojavijo se bolezni srca in visok krvni tlak, depresija, izgorelost, utrujenost,imamo
motnje spanja, celo bolecine v hrbtu in misicno napetost, teZave s prebavo in presnovne
bolezni (sladkorna bolezen, arterioskelroza, itd).

Zmanjsa se odpornost in mozne so razlicne alergije. Stres za¢ne povzrocati bolezni.
13
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V zacetku imamo lahko le motnje z zbranostjo in spominom, smo razdraZljivi in slabse
poslusamo. Sledi zapiranje vase in izguba timskega duha. Ker sladkor in mastno delujeta
antistresno, segamo po sladkorju in mastni hrani.

4 KOHERENCA SRCNEGA RITMA

Najbolj ucinkovito obvladovanje stresa je usmeritev vase in v svoje srce. Namesto
ponavljajocih poskusov, da bi dosegli idealne zunanje okoliscine, se raje lotimo nadzora
nad tistim, kar je znotraj nas, nad nasimi notranjimi procesi. In ko obvladamo svojo
notranjost, zunanji svet vse manj vpliva na nas! Gre za usklajenost dihanja, za koherenco
sr¢nega ritma ter krvnega tlaka in koherenco srca s ¢ustvenimi mozgani.

Koherenca sr¢nega ritma izboljsa zmoznost moZganov za procesiranje informacij,
izboljsa sposobnost odlocanja, reSevanja problemov in ustvarjalnost ter obenem
pozitivno deluje na sposobnost pomnijenja, koordinacijo in odzivnost. Pripomore tudi k
zvisanju nivoja energije in ima blagodejne ucinke na nase zdravje.

To lahko doseZzemo z zavestnim dihanjem, pri ¢emer nam pomaga metoda SITA in
harmonizator dihanja, ki vdih in izdih veZe $e na vklapljanje svetlobe pri vdihu in pojav
teme pri izdihu. Tako vzpostavimo ritem dihanja, ritem srca z utripanjem Zil ter ritem
mozganov, zlasti epifize, ki reagira na svetlobo. Bistven je ritem in resonanca med nastetimi
ritmi. S tem zmanjsamo nivo kortizola v krvi, posledi¢no pa zmanjsamo fiziolosko zmedo
in ustvarimo ter dodatno povecujemo sr¢no koherenco.

V takem stanju smo bolj zbrani, optimalno dejavni, mentalno in emocionalno bolj
stabilni, imamo pozitiven odnos do Zivljenja in zgodi se, da se okolis¢ine, ki jih is¢emo,

zacnejo pojavljati kar same.

Vzpostavlja se visji red sodelovanja med srcem, moZgani, Zlezami in organi, posledi¢no
pa harmonicen tok informacij med njimi.

Ko smo v srcu, imamo panoramski vid in sposobni smo ljubiti in biti hvalezni, to pa sta
vrlini, ki na Siroko odpreta vrata sveta.

5 ZAKLJUCEK

Programi metode SITA so namenjeni konkretnim resitvam za preprecevanje
psihosocialnih tveganj »varnega, motiviranega in zdravega delovnega mesta« na podro¢ju
zdravja zaposlenih za naslednja podro¢ja:

14
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o OBVLADOVANIJE STRESA - REGENERACIA pri izgorelosti, izCrpanosti — letni
razgovori. Rezultati programov izboljSajo zdravje zaposlenih ter zmanjsajo strosek,
povezan z bolniskimi odsotnostmi predvsem:

- Prezentizem;
- Absentizem;
- Fluktuacija.

« KREPITEV SPOMINA — MOZGANSKO VITALNOST (program proti demenci, motnji
pozornosti in koncentracije).

« POSLOVNA IN OSEBNA ODLICNOST - razvoj KARIZME posameznikov za poslovni
uspeh, UCINKOVITO - KREATIVNO SPORAZUMEVANJE - AKTIVNO POSLUSANJE. Z
ves¢ino aktivnega poslusanja vzpostavimo most za DIALOG, sicer ustvarimo most
za KONFLIKT. Prav tako so besede v KOMUNIKACII dobre za konflikt, ne pa za
dobro in resno sporazumevanje? Kje so vzvodi, da to premostimo in se uspesno
sporazumevamo?

« UCIMO SE SPROSCENO IN PRUETNO - tujega jezika se nau¢imo 3-4-x hitreje od
obicajnih tecajev.

Literatura

Literatura jena voljo pri avtoricah.

15



ZBORNIK XXXIII: Naredimo operacijsko zdravstveno nego vidnejso............................

OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE
POBUDNICE BOLJSE KLINICNE
PRAKSE:

PREDSTAVITEV PATENTA: AJUGAZ & KRISTY

Kristina Kovac!

Izvlecek

V ¢lanku je predstavlien nov medicinski pripomocek za zagotavljanje ustreznega poloZaja
pacienta pri razlicnih operativnih posegih in s tem povezane probleme. Pripomocek zmanjsa
tveganja za operativno okuzbo, globoko vensko trombozo in z njo povezane komplikacije,
kirurgu in operacijski medicinski sestri pa olajsa dostop do operativnega polja. Zaradi preproste
in ve¢namenske uporabe zdravstveno osebje hitro osvoji delo s pripomockom in ga lahko
uporablja na razli¢ne nacine.

Kljuéne besede: medicinski pripomocek Ajugaz - Kristy, kirurske okuzbe, globoka venska
tromboza, pliu¢na embolija, priprava operativnega polja, operativni poloZaj

1 UVOD

Zdravstveni delavci se pri delu s pacienti sre¢ujemo z razli¢nimi tveganji kot so s krvjo
prenosljivi virusni ali bakterijski infekti, sevanja, poskodbe. Zato, da je takih dogodkov
malo, moramo delovati uc¢inkovito in usklajeno. Neustrezni pripomocki, preobremenitve
na delu, neustrezna organizacija, prostori, zas¢itna sredstva in drugi postopki pa lahko
ogrozajo tako pacienta kot zdravstvene delavce. Vsak izboljsan tehni¢ni pripomocek je
dobrodosel, ¢e zmanjsa napore in obremenitve, izboljsa delovanje tima in zmanjsuje
pogostost nastajanja zapletov.

V ¢lanku so opisani motivi, razvoj in uporabo novega medicinskega pripomocka za
zagotavljanje ustreznega poloZaja okoncin med operativnim posegom. Primarno je bil
razvit z namenom zagotavljanja ustreznega operativnega poloZaja spodnjih okondin,
kasneje pa smo ga zaradi enostavnosti uporabe prilagodili tudi za uporabo pri drugih
operativnih posegih.

1 Kristina Kova¢, dipl. m. s., Zdravstvena nega Kristina Kovac s.p., Irca vas 2, 8000 Novo mesto;
kristinakovac@gmail.com
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2 PROBLEMI IN MOTIVI

Med vecletnim delom kot operacijska medicinska sestra sem imela izkusnje s Stevilnimi
zapleti med in po posegu, ki pa se jim bi v¢asih lahko izognili s primerno opremo.

2.1 OKUZBE POVEZANE Z ZDRAVSTVENO OSKRBO
(OPERATIVNE OKUZBE)

Okuzba povezana z zdravstveno oskrbo je vsaka okuzba, ki se pojavi pri pacientu/
osebju in ni bila prisotna ob sprejemu (Mrvic, 2014) in je eden najve¢jih javno -
zdravstvenih problemov. Staphylococcus aureus, MRSA in tudi gram negativne bakterije
predstavljajo najpogostejsi vzrok za zaplete pri kirurskih okuzbah. Najucinkovitejsi nacin
preprecevanja kirurskih okuzb je Se vedno antibioti¢na zascita, vendar je pravilna in
natancna preventivna dejavnost medicinskega osebja pred operativnim posegom, med
in po njem $e pomembnejsa.

Nemog, ki jo kot zdravstveni delavec ¢utim pri sooc¢anju z okuzbami z na antibiotike
odpornimi bakterijami, me je pripeljala znova k Florence Nightingale. Njeno glavno orozje
proti okuzbam v krimski vojni je bilo izboljsanje klini¢ne prakse zdravstvene nege vojakov
in ukrepi za zmanjsanje dejavnikov tveganja. Poznavanje intra-operativnih dejavnikov
tveganja za kirursko okuzbo ima pomembno vlogo pri preprecevanju kirurskih okuzb.
Med drugimi so to:

« Ustrezna higienska praksa v operacijski sobi,

» omejevanje pretoka osebja,

« ucinkovita dezinfekcija prostorov in opreme,

« sterilizacija instrumentoy,

 asepti¢ne operativne tehnike,

« priprava operativnega polja, britje, dezinfekcija,

» omejevanje operativnega polja z lepilnimi - vodo odpornim materiali,

» nezno rokovanje s tkivi.

Ucinkovitost dezinfekcijskih sredstev ostaja. Klju¢ni so pravilni postopki in cas
delovanja razkuzila. V tujih strokovnih priporocilih lahko zasledimo, da je brisanje razkuzila
iz operativnega polja prepovedano. Zagotoviti je potrebno ustrezen kontaktni &as
razkuzila in pocakati, da se razkuZilo samo posusi. Suho operativno polje je potrebno
zagotoviti tudi zaradi zagotavljanja ustreznega pecatenja operacijskega perila.
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S pravino uporabo dezinfekcijskih sredstev omejujemo predvsem okuzbe,
povzrocene zaradi kozne flore pacienta. Slednja predstavlja vzrok za vecino kirurskih
okuzb. Problem kozne flore je $se posebej izrazit pri ginekoloskih operativnih posegih
oziroma pri operativnih posegih blizu analno - genitalne regije, zaradi povecanega $tevila
klic in specificnosti mikrobnega okolja. Pogosto mora zdravstveno osebje zaradi tezke
dostopnosti operativnega polja drzati spodnje ude v specifi¢cnem poloZaju. TeZa okoncine
ni zanemarljiva, zato fizi¢ni napor medicinskega osebja med pripravo operativnega polja
omejuje ¢as delovanja razkuZil. Namesto, da bi se razkuZzilo posusilo samo, ga susimo s
sterilnimi brisacami, s tem pa zmanjsamo cas delovanja dezinfekcijskih sredstev in njihovo
ucinkovitost. Namescanje operacijskega perila na 5e neposuseno kozo zmanjsa Cvrstost
lepljenja, s ¢imer je okrnjena bariera med ¢istim in sterilnim okoljem. Dodatno tveganje
predstavlja oseba, ki med pripravo operativnega polja podpira okoncino. Le ta obicajno ni
sterilna, kar nujno vodi k krizanju sterilnega polja in posledi¢no moznost okuzbe.

2.2 BRAZGOTINE, SEROM IN RAZPIRANJE KIRURSKE
RANE

Izredno kompleksni in dolgotrajni operativni posegi (npr. rekonstruktivni operativni
posegi) pogojujejo nastanek dolocenih kirurskih zapletov. Po posegu so najpogostejsi
zapleti krvavitev, razprtje ali vnetje kirurSke rane (Ahcan, Suvorov, 2011), slednje zlasti v
predelu stegen. V tem podro¢ju je zaradi blizine zadnjika in noznice skorajda nemogoce
zagotoviti povsem sterilno podrogje, kar ve¢a mozZnosti za operativne okuzbe. Med
kasne zaplete sodijo nastanek seroma (nakopicenje tekocine v mehkih tkivih pod kozo)
ter moznost nastanka grdih brazgotin. Po zaklju¢enem preoblikovanju telesa ima lahko
operirani pacient tudi do dva metra brazgotin, ki so po vnetju rane velik estetski problem.

2.3 GLOBOKA VENSKA TROMBOZA

Polozaj pacienta za doloene operativne pristope je zahteven in predstavlja problem
za ucinkovito vensko drenazo. Pri daljSih operativnih posegih (npr. redukcija koze na
stegnih, vaginalna totalna histerektomija, kompleksni uroloski, proktoloski operativni
posegi ...) lahko zastajanje krvi v venah vodi do globoke venske tromboze, kon¢no pa
tudi do plju¢ne embolije (Ahcan, Suvorov, 2011).

Razli¢ni avtorji navajajo, da priblizno 11 % pacientov s plju¢no embolijo umre v prvi
uri, $e pred postavitvijo diagnoze. Pri 30 % preostalih, kjer diagnozo postavijo in primerno
zdravijo, je umrljivost po treh mesecih med 10 % in 20 %. Pri vecini plju¢na embolija ni
ugotovljena. Ker niso ustrezno zdravljeni, je umrljivost verjetno med 40 % in 50 % (Ahcan
2006; Kocijancic et al,, 2005).

Najpomembnejsi so ukrepi za prepreCevanje plju¢ne embolije pred operativnim
posegom in med njim, kot so: namescanje pacienta v operativni polozaj, antikoagulantna
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preventiva zaceta pred posegom in po njem (heparin ali nizko molekularni heparin),
kompresijske nogavice ali povoj ali vstavitev filtra v spodnjo veno kavo.

2.4 NEUSTREZEN DOSTOP DO OPERATIVNEGA POLJA

Pri operativnih posegih v predelu perineja in vaginalnih operativnih posegih
je operativno polje tezko dostopno tako za operaterja in asistente kot operacijsko
medicinsko sestro, zato namestitev pacienta v pravilen polozZaj predstavlja razlicna
tveganja za poskodbe in po-operativne zaplete.

Zaradi boljse dostopnosti do operativnega polja pri operativnih posegih na zadniji
strani goleni in zadnji strani stegna je potrebno obracanje pacienta na bok ali trebuh
potem, ko je Ze uspavan. Za obracanje pacienta v takem stanju (splosna anestezija,
intubacija) potrebujemo, odvisno od njegove teze in zdravstvenih problemov do 7 oseb.
Polozaj na trebuhu moti vensko drenaZzo spodnjih okoncin, zato je med operativnim
posegom prisotna vecja krvavitev zaradi venskega zastoja.

Polozaj pacienta pri plasti¢nih operativnih posegih na stegnih kljub natan¢ni risbi
na povrsini koze pogosto onemogoci kirurgu anatomsko ekscizijo tkiva tudi v globini in
kasneje anatomiji noge prilagojeno rekonstrukcijo.

3 RAZVOJ NOVEGA MEDICINSKEGA
PRIPOMOCKA (IZBOLJSANJE KLINICNE
PRAKSE)

Zavest in ¢ut odgovornosti do pacienta ter sodelavcey, ki sodelujejo pri operativnem
zdravljenju, sta bili vodilni motivaciji za izboljsanje obstojece klini¢ne prakse in razvoj
novega medicinskega pripomocka Ajugaz-Kristy.

3.1 MEDICINSKI PRIPOMOCEK AJUGAZ-KRISTY

Medicinski pripomocek Ajugaz - Kristy omogoca:
» Ucdinkovitejso in doslednejso pripravo operativnega polja
- Natanc¢neje izvedemo priprave operativnega polja na spodnjih okoncinah
(dostopnost),
- dosezemo ustrezen ¢as delovanja razkuZil za pripravo operativnega polja (slika 1),
- prepre¢imo krizanje sterilnega polja ne sterilnem osebju,
- omogocimo natan¢no namestitev steriinega operacijskega perila,
- dosezemo ucinkovito lepljenje sterilnega perila za ograditev operativnega
polja.
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Slika 1. Uporaba pripomocka pri pripravi operativnega polja (Vir: Lastni arhiv).

» Namestitev pacienta za operativni poseg v predelu perineja, proktoloske,
vaginalne in uroloske operativne posege

Z namestitvijo pacienta v operativni poloZaj s pomocjo medicinskega pripomocka
(Ajugaz -Kristy) za operativne posege v predelu perine-ja (vaginalno posegi, posegi
na uterusu, posegi v presredku, analni posegi, uroloski posegi) dosezemo:

- Polozaj nog pacienta (slika 2), ki omogoca neoviran odtok venske krviiz nogin
s tem zmanjsamo tveganje za nastanek strdkov (posledi¢ne plju¢ne embolije
in globoke venske tromboze),

- dosezemo polozaj pacienta kjer ni pritiska na Zivce (preprec¢imo poskodbe
zivcev),

- moznost, da postavimo pacienta v polozaj za operativne posege v predelu perineja
tudi brez zunanije rotacije v kolku (poskodbe, artroze, endoproteze kolka ...),

- postavitev operativnega polja omogoca vecji dostop operaterju, asistentom
operacijskim medicinskim sestram (slika 2),

- anestezioloska ekipa ima prost dostop do glave in rok pacienta.

Slika 2. Uporaba pripomocka pri proktoloskih, vaginalnih in uroloskih operacijah (Vir: Lastni
arhiv).
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« Namestitev pacienta v operativni polozaj pri plasticnih operativnih
posegih na spodnji okoncini

Z namestitvijo pacienta v operativni polozaj s pomocjo medicinskega pripomocka
(Ajugaz - Kristy) priplasti¢nih operativnih posegih na spodnjih okonc¢inah dosezemo:

Pripravo operativnega polja na spodnjih okoncinah v leZe¢em poloZaju z
dvignjenimi nogami (prej stoje ...) (slika 3),

natanc¢nejso pripravo operativnega polja,

boljdosledno dosezen ustrezen kontaktnicas delovanjarazkuzil, (preprecevanje
kirurskih infekcij),

dobro pecatenje operacijskega perila in neprepustno razmejitev operativnega
polja,

moznost izvedbe operacije z dvignjenimi nogami.

Prednosti poloZaja z dvignjenimi nogami:

operativni poseg poteka v razmerah asistirane venske drenaze (manjsa
krvavitev, manj hematomov po operativnem posegu in posledicno manj
seromov in infektov),

kirurg ima dostop do noge v celem obsegu,

omogocena je ocena naravnega poloZzaja tkiv (slika 3),

omogocena natancna anatomiji nog prilagojena klinasta ekscizija (slika 3),
omogocena bolj naravna rekonstrukcija,

estetski rezultat je boljsi,

hitrejse okrevanje in vecje zadovoljstvo pacientov.

Slika 3. Uporaba stojala pri plasticnih operacijah (Vir: Lastni arhiv).
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» Namestitev pacienta v operativni polozaj pri posegih in oskrbi ran na
goleni in spodnji strani goleni

Z namestitvijo pacienta v operativni poloZaj s pomocjo medicinskega pripomocka
(Ajugaz - Kristy) pri operativnih posegih, oskrbi ran na goleni in spodniji strani goleni
doseZzemo (slika 4):

Dostopnost do operativnega polja,

ustrezen ¢as delovanja razkuZil za pripravo operativnega polja,

preprecimo krizanje sterilnega polja ne sterilnem osebju,

omogocimo natan¢no namestitev sterilnega operacijskega perila,

ucinkovito lepljenje sterilnega perila, u¢inkovito ograditev operativnega polja,
prednosti polozaja asistirane venske drenaze (manjsa krvavitev...),

laZja namestitev oblog, povojev, VAC -a ...,

izvedba operativnih posegov z dvignjeno nogo omogoca operativne posege
na spodnji strani goleni, v hrbtnem poloZaju pacienta, kar omogoca normalen
dostop anesteziologa do glave pacienta in vzdrZzevanje dihalne poti (ni
obracanja na trebuh),

prednosti polozaja asistirane venske drenaZe (manjsa krvavitev ...),

lazje namestimo obloge, folije, povoje, mavcne obveze ... (slika 4).

Slika 4. Uporaba pripomocka pri operativni oskrbi ran (Vir: Lastni arhiv).
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« Ograditev sterilnega polja s pomo¢jo pripomocka Ajugaz - Kristy pri vseh
abdominalnih, torakalnih, zilnih, ledvi¢nih, ortopedskih ... operativnih
posegih na mestu locevanja sterilnega polja in pristopa anestezioloske
ekipe do pacienta

Z uporabo medicinskega pripomocka Ajugaz - Kristy na mestu loc¢evanja
operativnega polja od anestezije dosezemo:

Dostop anestezioloske ekipe do pacienta,
omogocimo stalni vidni nadzor (intubiranega) pacienta,
povecamo prostor okoli operacijske mize,
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- omogoc¢imo namestitev ¢rpalk ...,
- s pomocjo prikljucka za infuzije pridobimo dodatno infuzijsko stojalo,
- s pomocjo priklju¢ne police pridobimo dodatno povrsino za odlaganje.

4 ZAKLJUCEK

Medicinski pripomocek Ajugaz - Kristy je bil razvit predvsem v Zelji po izboljSanju
klinicne prakse pri razli¢nih operativnih posegih na okoncinah. Izboljsave so tako
strokovne (opisane v tem delu) kot tudi poslovne narave, saj povecCujejo odli¢nost
poslovanja bolnisnic in drugih zdravstvenih ustanov. Kon¢no prispeva k udobju tako
pacienta kot operativnega tima in prispeva k zmanjsanju stevila razli¢nih zapletov med in
po operativnem posegu, kar izboljSuje rezultate zdravljenja nasih pacientov.

Medicinski pripomocek odlikuje inovativni design, velika prilagoditev klini¢ni uporabi
in skrb za udobje pacienta.

Medicinski pripomocek Ajugaz-Kristy je uradno registriran kot medicinski pripomocek,
ima CE certifikat in ima veljavni patent od leta 2014.
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NEPOGRESLJIVA VLOGA
OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE
PRI ABDOMINALNIH OPERACIJAH Z
ROBOTSKIM SISTEMOM DA VINCI

Masa Kajba', Jana Petelinsek’

Izvlecek

Robotska kirurgija je opredeljena kot kirurski poseg ali tehnologija, ki je racunalnisko
podprta elektromehanska naprava za interakcijo med kirurgom ter pacientom. Vloga
operacijske medicinske sestre pa pritem je zelo razburljiva in zahtevna, saj je te vrste tehnologija
Se novost v nasih vrstah. Vsakodnevna praksa kaZe, kaj bi Se lahko izboljsali, zato je potrebno
nenehno izobrazevanje. Glede na povecanje Stevila sistemov (da Vinci) so se ustrezno temu sirile
tudi indikacije za uporabo tega sistema na razli¢nih podrodjih. V desetletju je bilo narejenih vec
kot 1,5 milijona operativnih posegov po svetu s sistemom da Vinci. V letu 2013 se je povecal
predvsem delez abdominalne kirurgije in ginekologije. Vzrok za kasnejsi razvoj robotske
kirurgije v abdominalni kirurgiji, je predvsem v tem, da operativne posege opravijajo v razlicnih
abdominalnih kvadrantih, zahtevnost operativnih posegov, ter obcasna potreba po prestavitvi
robota med operativnim posegom, zato mora tudi operacijska medicinska sestra ohranjati
visok nivo strokovnega znanja, potrebnega za zagotavljanje visoke kakovosti oskrbe pacienta
v operacijski sobi. Trend Splosne bolnisnice Celje je povecanje robotskih operativnih posegov v
abdominalni kirurgiji. Zato je tudi cilj operacijske medicinske sestre, da svoje pridoblieno znanje
in izkusnje deli z bodocimi ekipami, ki bodo prav tako sodelovale na tem podrocju.

Kljuéne besede: operacijska medicinska sestra, perioperativna zdravstvena nega,
robotski sistem Da Vinci, abdominalna kirurgija

1 Masa Kajba, dipl. m. s., Splosna bolnisnica Celje, Centralni operacijski blok, Oblakova ulica 5,
3000 Celje; masa.kajba@yahoo.com

2 Jana Petelinsek, dipl. m. s., Splosna bolnisnica Celje, Centralni operacijski blok, Oblakova ulica 5,
3000 Celje; jana.petelinsek@gmail.com
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1 UVOD

Robotska kirurgija je uporaba Da Vinci robotskega sistema v kirurgiji. Sistem sestavljajo
tri komponente:

o Kirurska konzola,

« robot s Stirimi rokami,

« sistem za prenos tridimenzionalne slike.

Kirurski instrumenti so povezani z rokami robota, v telo so vstavljeni skozi majhne
odprtine. Kirurg vodi instrumente z ro¢icami, ki so na konzoli. Gibanje instrumentov je
natancno, brez tresenja. Slika, ki jo kirurg vidi, je povecana in tridimenzionalna.

Vise te tehnoloske prednosti omogocajo kirurgu, da opravi operativni poseg zelo
natancno (Intuitive Surgical, 2007).

Slika 1. Glavni sestavni del kirurskega sistema (Vir: Intuitive Surgical, 2007: 25).

2 ROBOTSKI SISTEM DA VINCI

Robotski sistem da Vinci omogoca kirurgu izvedbo vegjih, zapletenih kirurskih
posegov skozi majhne reze. Zaradi desetkrat povecane slike, ki je tridimenzionalna, je
izvedba posega natancnejsa.
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Prednosti za pacienta so:

« Manj bolecin,

» manjsa izguba krvi,

« manj brazgotin,

« krajsi Cas ozdravitve,

« hitrejsa vrnitev v normalno delovno okolje,
« v vecini primerov boljsi klini¢ni rezultati.

Kirurski robotski sistem da Vinci je sestavljen iz konzole in robota. Kirurg sedi ob konzoli
in z njo vodi robotske roke, na katere so pritrjeni instrumenti. Prednosti robotskega sistema
da Vinci pred laparoskopsko kirurgijo so: tridimenzionalna slika, desetkratna povecava
slike, gibljivost instrumentov in filter, ki odpravi tresenje rok. Z uporabo robotskega
sistema da Vinci lahko tradicionalne odprte kirurske posege opravimo endoskopsko skozi
majhne reze.

Postopek s sistemom da Vinci ponuja pacientom vse prednosti minimalno
invazivnega postopka, vklju¢no z manj bole¢inami, manjso izgubo krvi in manjso potrebo
po transfuzijah krvi. Poleg tega sistem da Vinci skrajsa bivanje v bolnisnici in omogoca
hitrejSe okrevanje ter vrnitev k obicajnim vsakodnevnim dejavnostim. Klini¢ne Studije
kazejo tudi, da sistem da Vinci lahko pomaga kirurgom pri doseganju boljsih klini¢nih
izidov kot obicajne tehnologije.

3 ROBOTSKI SISTEM DA VINCI V SLOVENIJI

V Sloveniji je bil prvi in do sedaj edini robotski sistem instaliran maja 2010 v Splosni
bolnisnici Celje in pomeni zacetek robotske kirurgije pri nas, ter na obmocju zahodnega
Balkana. Takrat so priceli opravljati robotske operativne posege v urologiji. Isto leto so
izvedli tudi robotski kolorectalni operativni poseg s hibridno tehniko.

Letos maja pa je bil opravljen prvi robotski operativni poseg tudi na podro¢ju debelega
Crevesa in danke. S tem uspehom se je Slovenija kot prva na podrocju zahodnega Balkana
vpisala na svetovni zemljevid drzav, ki izvajajo robotske operativne posege tudi na
debelem ¢revesu in danki (Cerni, 2014).

Robotsko asistirane operativne posege debelega Crevesa in danke so primerne
predvsem za paciente:

« Kiniso imeli predhodnih operativnih posegov na trebuhu,

« ki nimajo teZjih sr¢nih ali plju¢nih bolezni,

« ki nimajo lokalno napredovane oblike raka (Intuitive Surgical, 2014).
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Prednosti robotsko asistiranih operativnih posegov so naslednje:

» Posebno prednost prinasa pri raku rektuma (danka) in rektosigme (prehod danke v
esasti del crevesa);

» Omogoca natanc¢no prepariranje in disekcijo;

» Omogoca ohranjanje avtonomnega ziv¢nega sistema;

» Zmanjsa moznost erektilne disfunkcije in retrogradne ejakulacije pri operativnih
posegih danke;

» MoZnost preklopa v odprto metodo je 4,9 %, pri laparoskopski pa 17 % (Hellan et
al, 2007).

4 VLOGA OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE
Z ROBOTSKI SISTEMOM

SploSne kompetence za perioperativno robotsko operacijsko medicinsko sestro
(OPMS) so, da dokazuje strokovno znanje na podrocju invazivne kirurgije, ter znanje
endoskopske in robotske kirurgije.

Vsa priprava pred zacetkom operativnega posega zahteva kar nekaj usklajevanja, saj
je robotski sistem namescen v uroloski operacijski sobi, ki je dislocirana enota centralnega
operacijskega bloka.

Delo v operacijskih prostorih poteka timsko. Vsak, ki v timu sodeluje, od kirurga do
streznice ima svojo dolo¢eno nalogo. Operacijski tim bo dobro funkcioniral le, ¢e bo
usklajen ze pred operativnim posegom. Pri tem mislimo predvsem na to, da posamezni
¢lani tima dobro poznajo faze operativnega posega in to¢no vedo, kaj je v dolo¢enem
trenutku njihova naloga. V tem timu sodelujeta uroloska ter abdominalna OPMS, ki se
s svojim znanjem dopolnjujeta. Naloga vodilne OPMS v timu je, da usklajuje delo med
ekipo zdravnikov in OPMS, ki sodelujejo pri operativnem posegu ter da razporeja in daje
naloge pomozZnemu osebju. Indikacija in nacrtovanje operativhega posega je sicer stvar
kirurgov, vendar pa mora pri nacrtovanju in pri pripravi na posamezen operativni poseg
sodelovati tudi OPMS. Kirurg in OPMS morata v medsebojnem dogovoru za posamezen
operativni poseg uskladiti potreben instrumentarij, poloZaj pacienta ter dodatno opremo
med operativnim posegom. Priprava poteka po to¢no dolo¢enem zaporedju. Najprej se
preveri brezhibnost delovanja vseh aparatur (aspirator, elektri¢ni skalpel, robotski stolp,
konzola, robotske roke, CO,, ¢rpalka za izpiranje). Operacijsko mizo se namesti na tocno
dolo¢eno mesto, prav tako pa tudi robota. Nato si pripravi mreZe z inStrumenti, material, ki
ga bodo med posegom potrebovali (osnovne, laparoskopske ter robotske instrumente).
Umita OPMS se pripravi na poseg. Pripravi si instrumentarij, oblece robotske roke, ter
pripravi in preveri delovanje endoskopa.
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Robotski sistem sporoci, da deluje brezhibno, Sele takrat lahko poklicemo pacienta v
operacijsko sobo. Pacienta se namesti na operacijsko mizo, poskrbi se za strokovno pravilno
izbran poloZaj, ki mora biti varen in udoben. Pacient leZi na hrbtu, spodnje okoncine so
dvignjene in namescene v opornikih. Posebno pozornost je potrebno posvetiti varni legi
spodnjih okoncin in predelom telesa, kjer je povecan pritisk na operacijsko mizo (Ramsak
etal, 2002). Na stegno se namesti dve nevtralni elektrodi. Pred priklopom robotski rok, se
pacienta namesti v kon¢ni trendelenburgov polozaj, ter rahlo v desno. Zelo pomembno
pri tem pa je, da se med posegom pacientov polozaj ne sme in ne more spremeniti, saj je
priklju¢en na robotski sistem. S spremembo le tega, bi mu lahko povzrocili nepopravljivo
skodo.

Slika 2. PoloZaj pacienta med posegom (Vir: Intuitive Surgical, 2014, str. 1).

Med posegom umita OPMS sodeluje neposredno pri operativnem posegu, med
instrumentiranjem pazi na sterilnost operativnega polja in pripomockov, nadzoruje ¢lane
da ostanejo sterilni, nadzoruje in skrbi za potrebe kirurga in mu inStrumentira, ima pregled
nad indtrumenti, iglami in ostalimi materiali ter dosledno vzdrZuje asepti¢ne metode dela,
skrbi za varnost in dobro pocutje pacienta (lvanusa, Zeleznik, 2000). Neumita OPMS pa
skrbi za pacientovo stanje in njegove potrebe, zagotavlja varnost pacienta in varnost v
okolju, urejenost, opremljenost operacijske sobe, ter brezhibnost naprav, pravoc¢asno
odkriva nevarnosti, ki bi lahko vplivale na pacienta in operacijski tim, ter ustrezno ukrepa,
kontrolira in dokumentira koli¢ino porabljenega materiala, skrbi za povezavo z drugim
osebjem izven operacijske sobe (Fabjan et al, 2005).

Po kon¢anem operativnem posegu OPMS poskrbita za zdravstveno nego pacienta,
na operativne rane je potrebno namestiti oblize, ki absorbirajo sekrecijo iz rane, $citijo
rano pred okuzbo, dren se sterilno spoji na drenazno vrecko ter po potrebi pritrdi z
lepilnim trakom. Med zbujanjem sta ob pacientu in poskrbita za njegovo varnost, ter
sodelujeta pri transportu pcienta iz operacijske sobe. Pravilno oskrbita histoloski material,
ter uredita dokumnetacijo in inStrumentarski protokol. Posebna skrb se posveti robotskim
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instrumentom, saj se mora voditi posebna evidenca »Zivljenj« (vsak robotski instrument
je uporaben 10-x, nato pa se zaklene in ga ni mogoce uporabljati). Ves uporabljen
instrumentarij razvrstimo v namensko dolo¢ene zabojnike in posode za varen transport
le teh v centralno sterilizacijo. V centralni sterilizaciji pa jih po to¢no dolocenih postopkih
pripravijo za nadaljnjo uporabo.

Posebna skrb se posveti robotskemu sistemu, odstrani se zascita robotskih rok, sistem
se prebrise ter pospravi. Sledi se navodilom na monitorju za izklop robotskega sistema.

Za robotske operativne posege se vodi posebej za to namenjen protokol, podatke
pa se tedensko posilia v Da vinci Surgery center v Italijo, kjer spremljajo delovanje
vseh robotskih sistemov v tem delu Evrope. Prav tako se vodi lastna evidenca porabe
robotskega materiala in robotskih instrumentov, zaradi nemotenega delovanja celotnega
procesa dela.

5 ZAKLJUCEK

Zavedati se moramo, da uspeh kirurskega zdravljena ni samo resitev problema, ampak
tudinacin s katerim kirurski problem resimo. Z razvojem tehnologije, minimalno invazivna
robotska kirurgija izpodriva klasicne operativne posege. Zelja pacientov je nebolece
operativno zdravljenje z majhno moznostjo komplikacij in izgube krvi. Z uvedbo robotske
kirurgije postajajo njihove Zelje realnost. OPMS pa se lahko z nenehnim izpopolnjevanjem
in izobrazevanjem priblizajo njihovih Zeljam in jih z celotnim »robotskim« timom
uresnicujejo.
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VLOGA OPERACIJSKE MEDICINSKE
SESTRE PRI LAPARASKOPSKI
ODSTRANITVI BENIGNO POVECANE
PROSTATE (LAPAROSKOPSKI
ADENOMEKTOMIJI)

Maja Marolt', Nina Miholi¢ Ilc?

Izvlecek

Sstaranjem prebivalstva se pogosteje pojavijajo tudi zdravstvene tezave in razlicne bolezni.
Moskinad 65 letom starosti so $e posebej ogroZeni za nastanek benigne hiperplazije prostate, ki
je ena najpogostejsih nerakavih bolezni pri starejsih moskih, povzroca pa teZave z odvajanjem
seca. V hujsih primerih, ko je prostata vecja od 100 ml je potrebno odstraniti del notranje
prostate, ker le-ta ovira praznjenje mehurja in oteZuje uriniranje s pritiskanjem prostate na
secnico, ki skoznjo poteka.

Z razvojem naprednih kirurskih tehnik obstaja ve¢ moznosti kirurskega zdravijena benigne
hiperplazije prostate, od transuretralne resekcije pri manjsih prostatah, odprte klasicne
transvezikalne prostatektomije, pa do najnovejse laparoskopske adenomektomije.

Pricujoci ¢lanek osvetljuje najnovejSo operativno tehniko odstranitve benigno povecane
prostate, to je laparoskopsko adenomektomijo in pomembno vlogo operacijske medicinske
sestre, ki jo pri tem posegu ima.

Kljuéne besede: benigna hiperplazija prostate, laparoskopska adenomektomija,
operacijska medicinska sestra

1 Maja Marolt, dipl. m. s., Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Kirurska klinika, Operacijski
blok, Zaloska 7, 1000 Ljubljana; majamarolt81@gmail.com

2 Nina Miholi¢ Ilc, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Kirurska klinika, Operacijski
blok, Zaloska 7, 1000 Ljubljana; m.ilc.nina@gmail.com
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1 UVOD

Tezave z mokrenjem postajajo vedno vedji zdravstveni problem pri Zenskah, vse
pogosteje pa se pojavljajo tudi pri moskih. S staranjem moskega se poveca tveganje za
nastanek benigne hiperplazije prostate (BHP), kar lahko poslab3a kvaliteto njegovega
Zivljenja.

Uriniranje postane velik problem, ko se pojavijo pogoste in urgentne mikcije, obcutek
zastoja se¢a v mehurju kljub poizkusu praznjenja mehurja, pacientu pa so motece tudi
pogoste nokturije. Pri hujsih oblikah bolezni se lahko razvije dilatacija zgornjih secil, lahko
pa pride celo do odpovedi ledvic.

V lazji obliki zdravimo BHP z zdravili, v napredovali fazi bolezni pa je potrebno
operativno zdravljenje.

Vedno vec pacientov se odloc¢a za minimalno invaziven kirurski poseg — laparoskopsko
adenomektomijo, ki je ena izmed vedno bolj uveljavljenih operativnih tehnik med posegi
na prostati.

2 ANATOMIJA PROSTATE

Prostata je Zleza, ki se nahaja med bazo mehurja in zunanjim sfinktrom in tako obdaja
seCnico na njenem zacetku. Embrionalno se prostata razvije iz urogenitalnega sinusa in je
odvisna od kolic¢ine testosterona embrionalnih testisov. Prostata je makroskopsko zgrajena
iz treh lobusov, in sicer iz dveh stranskih in enega srednjega (Kmetec, 2007). Prostata se
prehranjuje iz spodnje veje vezikalne arterije, ki se razdeli na uretralno in akapsularno
vejo, vene pa se drenirajo v Santorinjiev pletez. Ob prostati se nahajajo obturatorne
bezgavke ter zunanje in notranje iliakalne bezgavke. Denovilierjeva fascija in lateralni del
endopelvi¢ne fascije sta ovojnici, ki obdajata prostato.

3 FIZIOLOGIJA PROSTATE

Osnovna funkcija prostate je transport, ohranitev vitalnosti in gibljivosti spermijev
in njihova antibioti¢na zascita (Kmetec, 2007). Prostati¢na tekocina vsebuje spermin,
plazminogen, citrat, holesterol, lipide, laktat dehidrogenaza, cink (antibakterialni faktor),
PSA, elektrolite, glukozo. Ph prostati¢ne tekocine je pod 7.
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4 BOLEZNI PROSTATE

Bolezni prostate se pojavijo pri moskih vecinoma po 50. letu starosti in se lahko izrazijo
v benigni ali maligni obliki bolezni.

Osnovne metode na podlagi katerih se urolog odloci za zdravljenje so (Kmetec, 2007):

» Digorektalni pregled (velikost prostate, elasticnost, prisotnost bolec¢ine in
omejenost),

« transurektalni UZ (omogoca vodeno punkcijo tkiva Zleze),

« uroflowmetrija (ugotavljanje pretoka seca),

« cistometrija (ugotavljanje nestabilne misice, ki povzroca prostati¢no obstrukcijo).

Med laboratorijskimi preiskavami je najpomembnejse dolocanje vrednosti PSA (za
prostato specificen antigen). Gre za specificno beljakovino, ki nastaja v prostati in prehaja
v kri, kjer jo lahko dokaZemo. Je metoda zgodnjega odkrivanja raka prostate. Normalna
vrednost PSA v krvi je do 4 ng/ml (Oblak, 2006: 37).

4.1 BENIGNA PROSTATICNA HIPERPLAZIJA

Je bolezensko stanje, ki povzroca tezave pri moskih po 50. letu starosti v skoraj 50 %.
Znacilno je povecanje dela prostate v spodnjem urinarnem traktu, kar povzroca tezave pri
uriniranju (lahko privede do akutne ali kroni¢ne retence urina), zastajanja urina v ledvicah
in ureterjih (hidroureteronefroza), pojavi se lahko hematurija, kamni in pogoste okuzbe
spodnijih secil.

4.1.1 ZNAKI BHP
Znake BHP delimo na iritativne in obstruktivne, ki so naslednji (Kmetec, 2007).

« Iritativni znaki:
- Pogoste in urgentne mikcije,
- nokturija,
- disurija.

 Obstruktivni znaki:
- Nezmoznost popolnega izpraznjena mehurja in zaostanek urina v mehurju
(vec kot 50 ali 100 ml),
- popuscanje mehurja,
- kroni¢en zastoja urina,
- dilatacija zgornjih secil,
- uremija,
- odpoved ledvic.
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4.1.2 DIAGNOSTICIRAN]JE BHP

Diagnosti¢na obdelava pacienta zajema:

* Anamnezo,

« klini¢ni pregled (digorektalni pregled in pregled spodnjega dela trebuha in spolovil),

« laboratorijske preiskave (elektroliti, kreatinin, PSA, analiza sedimenta urina in
urinokultura),

« meritev pretoka urina,

« cistoskopija (velikost lobusov prostate, zastanek urina v mehurja, hidronefroza,
druge patalogije),

« UZ secil, kontrastna urografija, cistogram, transrektalni UZ (TRUZ).

4.1.3 ZDRAVL]JENJE BHP

Zdravljenje BHP je lahko medikamentozno ali kirursko. Za medikamentozno
zdravljenje se urolog odlo¢i, kadar imajo pacienti motece simptome spodnjega dela
secil vendar pa nimajo ob tem resnejSih zapletov kot so akutna retenca ali okuzba
secil. Kirursko zdravljenje je indicirano, kadar medikamentozno zdravljenje ni uspesno
ali pa so znaki kroni¢ne obstrukcije mocno izrazeni. Metode kirurskega zdravljenja so:
klasicna prostatektomija, laparoskopska adenomektomija, transuretralna resekcija (TUR),
transuretralna incizija (TUI), laserski TUR prostate.

5 VLOGA OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE
PRI LAPAROSKOPSKI ODSTRANITVI
BENIGNO POVECANE PROSTATE
(LAPAROSKOPSKI ADENOMEKTOMIJI)

Operacijske medicinske sestre aktivno sodelujemo pri najnovejsih laparoskopskih
posegih na podro¢ju urologije. Brez posebnega predhodnega izobraZzevanja novi
laparoskopski posegi lahko veasih predstavljajo izziv v poklicnem delovanju operacijske
medicinske sestre in $irijo raven njenih kompetenc.

Kot pri vsakem operativnem posegu je tudi pri laparoskopski adenomektomiji
operacijska medicinska sestra zadolZzena za optimalen in nemoten potek kirurskega
posega. Zadolzitve operacijske medicinske sestre pri tem posegu so zagotovitev
pacientu varnega in stabilnega okolja za izvedbo operativhega posega, skrb za sterilnost
samega posega ter pravilno delovanje vseh medicinsko tehni¢nih aparatur in kirurskih
instrumentov.
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5.1 PRIPRAVA OPERACIJSKE SOBE IN MEDICINSKO
TEHNICNIH NAPRAV

Operacijska medicinska sestra po standardiziranem postopku preveri in pripravi
operacijsko sobo ter delovne povriine na pricetek kirurskega posega. Operacijska soba
mora biti predhodno ogreta v izogib kasnejsi medoperativni hipotermiji pacienta.
Pred zacCetkom operativnega posega operacijska medicinska sestra preveri delovanje
generatorja za uporabo elektrokirurskega noza, aspiracijskega sistema in brezhibnost
laparoskopskega stolpa.

5.2 PRIPRAVA PACIENTA NA OPERATIVEN POSEG

Operacijska medicinska sestra aktivno sodeluje pri namescanju pacienta v optimalen
operativni polozaj, ter skrbi za varnost pacienta na operacijski mizi. Po predhodni
anestezijski pripravi se za¢ne namesc¢anje pacienta v ustrezen polozaj.

Pacient lezi na operacijski mizi, na katero smo predhodno namestili grelno blazino.
Rjuha pod pacientom mora biti skrbno poravnana, da ne pride do nastanka razjede zaradi
pritiska. Pacient lezi na hrbtu, roki sta odroceni. Na operacijsko mizo namestimo ramenske
opornike, ki preprecujejo zdrs pacienta z operacijske mize ob ekstremnem nagibanju
le-te na glavo. Pacientovi nogi sta stegnjeni, razsirjeni in fiksirani na operacijsko mizo z
dvema Sirokima povojema. Po namestitvi ustreznega polozaja pacientu namestimo
$e nevtralno elektrodo, ki omogoca varmno uporabo elektrokoagulacijskega noza. Ce je
potrebno pacientu z operativnega podrocja odstranimo telesne dlake, s Cimer preprec¢imo
morebitno kasnejso okuzbo kirurske rane.

5.3 PRIPRAVA MATERIALA, SIVALNEGA IN
OBVEZILNEGA MATERIALA

Ob zacetku operativnega posega operacijski medicinski sestri preverita intaktnost in
sterilnost mreZ s kirurskimi instrumenti, preveri se sterilnost Sivalnega materiala, presteje
in zabeleZi se koli¢ina odprtega in pripravljenega obvezilnega materiala.

Neumita operacijska medicinska sestra izpolni tudi zdravstveno negovalno
dokumentacijo (preglednica kirurske dejavnosti, kirurski varnostni kontrolni seznam,
instrumentarski protokol, napotnica za histopatoloski pregled...).

6 LAPAROSKOPSKA ADENOMEKTOMIJA

Po predhodnem umivanju in razkuZevanju operativnega podrocja pacienta
pokrijemo z univerzalnim setom in dodatnimi rjuhami za enkratno uporabo. Uvedemo
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mu urinski kateter Foley, velikosti ch 18, ki ga priklopimo na urinsko vrec¢ko. Priklju¢imo
elektrokoagulacijski noz in aspirator. Priblizamo in vklopimo tudi laparoskopski stolp, ki
med samim operativnim posegom stoji med pacientovima razsirjenima nogama. Ko Se
zadniji¢ preverimo brezhibno delovanje vseh aparatur in inStrumentov se operativni poseg
lahko pri¢ne. Kirurg operater vstavi v trebusno votlino 11 mm opti¢ni troakar s pomocjo
0° optike (endoeye). Po pregledu trebusne votline vanjo vstavi e ostale trokarje (1x11
mm, 2x5 mm). Z uporabo monopolarnih edoskopskih skarij in bipolarne edoskopske
prijemalke preparira benigno povecano prostati¢no tkivo in sproti zagotavlja dobro
hemostazo. Vecje krvavitve se obvladuje z uporabo endoskopskih klipov in hemostatskih
Sivov. Odlus¢eno prostaticno tkivo odstrani iz telesa z uporabo endoskopske vrecke,
nato v trebusdno votlino vstavi abdominalni dren. Ko e zadnji¢ preveri stanje hemostaze
v trebusni votlini troakarje odstrani iz trebusne votline in zasije kirurske ranice. Ko se
kirurski poseg priblizuje koncu operacijski medicinski sestri preverita in zabeleZita zacetno
in kon¢no ujemanje odprtega in porablienega Sivalnega ter obvezilnega materiala in
kirurskih instrumentov. Umita operacijska medicinska sestra z asepti¢no tehniko oskrbi
in pokrije kirurSke rane, pacienta pa namestimo v izhodis¢ni hrbtni poloZaj in ga tako
pripravimo na zbujanje.

7 ZAKLJUCEK

Laparoskopska kirurgija je vedno pogostejsi nacin kirurskega zdravljenja pacientov
s BHP Prednosti te operativne tehnike so Stevilne. Pacientu omogocajo krajsi cas
hospitalizacije, hitrejSe okrevanje po operativnem posegu, ter ohranjeno pozitivno
samopodobo in kon¢ni pooperativni estetski videz (minimalni kirurski rezi, hitrejse
celjenje kirurske rane). Pacient je po operativnem posegu v dobrem psihofizicnem stanju,
kvaliteta njegovega Zivljenja pa je bistveno boljsa.

Literatura
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OPEKLINE - ZGODBE, KI JIH PISE
ZIVL]JEN]JE

Natasa Kravcar!

Izvlecek

KoZa ja nas najvecjiorgan in predstavija 20 odstotkov ¢lovekove teZe. KoZa opravija za nase
telo Zivijenjsko pomembne naloge, saj je meja med zunanjim in notranjim svetom organizma.

Problem nastane, ko se zunanji plas¢ poskoduje v toliksni meri, da se porusijo vsi procesi
v organizmu tako, da ogrozijo ¢lovekovo zdravje ali celo Zivijenje. Poskodbe koze so lahko
razlicne, vendar le opekline razlicnih vzrokov lahko povzrocijo poskodbe v toliksni meri, da je
ogrozeno clovesko Zivijenje.

Opeklinske poskodbe nastanejo najpogosteje v domacem okolju. Nevarnosti so Se posebej
izpostavljeni otroci, saj se Ze ob majhni nepazljivosti lahko polijejo z vroco tekocino (¢aj, juha,
olje ...) ali pa primejo razbeliene predmete (Zar, stedilnik, likalnik, svece ...).

Kljuéne besede: koza, opeklina,rehabilitacija, vkljucevanje v domace okolje

1 UVOD

KoZa je najvedji in najtezji organ, ki jo lahko zaradi njene raznovrstne fizioloske naloge
imenujemo sistem. S¢iti pred vplivi okolja, ki bi lahko skodili telesu (mehanski vplivi,
kemikalije, mikroorganizmi, ultravijoli¢no sevanje ...). Kot ¢utilni organ posreduje obcutke
dotika, pritiska, bolecine, hladu in toplote. S pomocjo lojnic in znojnic se deloma izlocajo
odpadne snovi. Pomembno vlogo ima pri termoregulaciji, regulaciji vlage in imunskih
odzivih. Poleg tega sodeluje pri presnovi vitamina D (http.//www.revija-vita.com/index.
php?stevilkavita=74&naslovclanek= Opekline_opeklinske_rane).

2 ZGRADBA KOZE

Koza je ¢lovekov najvecji organ saj $Citi telo pred zunanjimi vplivi, izgubo vlage,
toplote, kar pa ji omogoca njena zgradba.

1 Natasa Kravcar, dipl. m. s., uni. dipl. soc., Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Kirurska
klinika, Operacijski blok, Zaloska 7, 1000 Ljubljana; natasa.kravcar@gmail.com
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KoZa sestoji iz vrhnjice (epidermisa), usnjice (dermisa) in podkoZzja (subcutisa).
« VRHNIJICA (EPIDERMIS)

Vrhnjica sestavljajo od spodaj navzgor bazalna plast (stratum basale), trnasta plast
(stratum spinosum), zrnata plast (stratum granulosum), svetleca plast (stratum lucidum)
in zarozenela plast (stratum corneum).

Vrhnjica je zgornja, biolosko najaktivnejsa plast koze, saj je sestavljena iz celic, ki
opravljajo najrazli¢nejse naloge.

Povrsino koze sestavljajo plast plos¢atih, odmrlih celic, ki vsebujejo beljakovino keratin.
Odmrle celice nezaznavano odpadajo, kakéna 2 milijona na dan, sproti jih nadomescajo
mlajse.

Vrhnjica deluje kot zascitna prevleka in je najdebelejsa na predelih, ki so najbolj
izpostavljeni obrabi, npr.: na dlaneh, podplatih.

Meja med vrhnjico in usnjico je valovita.
« USNJICA (CUTIS)

Srednja plast je zgrajena iz ¢vrstega, proznega, vezivnega tkiva. Med kolagenskimi
in elasti¢nimi vlakni se prepletajo krvne Zilice (majhne koZne Zile se v vroCem vremenu
razsirijo in tako pomagajo pri oddajanju toplote in ker se pretok skoznje poveca, se na
kozi pojavi rdecica), Stevilni zivéni koncici, ¢utna telesca in drugi receptorji. V usnjici
leZijo Stevilne Zleze znojnice (te izlo¢ajo mascobo, ki ohranja kozo voljno, jo varuje pred
okuzbami ter masti dlake in lase) in znojnice, lasne korenine ali ¢ebulice.

Vrhnja plast usnjice sega v vrhnjico z brboncicami (papilami), v kateri so Stevilne
kapilare. Ce si kozo odrgnemo, krvavi z drobnimi sragicami.

« PODKOZJE (SUBCUTIS)

Pod usnjico je globoka plast tkiva, imenovana podkozje. Ta plast je v glavnem iz
rahlejSega vezivnega tkiva kot usnjica. V njej potekajo debelejse Zile in Zivci.

V podkoZzju je ve¢ ali manj mas¢obnega tkiva, njena koli¢ina in porazdelitev pa sta
odvisna od telesne prehrane, od delovanja endokrinih Zlez, od konstitucije, spola, starosti
itd. PodkoZno mascevije varuje pod kozo leZzece organe pred mehanskimi vplivi iz okolice.
Ker pa je mascoba slab prevodnik toplote, preprecuje ¢ezmerno oddajanje toplote (http//
slwikipedia.org/wiki/Ko %C5 %BEa).
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Usnjica
(Cutis)

PodkozZje
(Subcutis) —

Slika 1. Zgradba koze (Vir: http//www.obalne-lekarne.si/nasveti-farmacevta/nasveti-
navodila-opozorila/nega-dojencka/).

3 OPEKLINA

Opeklina je rana, ki lahko nastane na razli¢ne nacine pri opeklinski poskodbi zaradi
delovanja toplotne, kemic¢ne in elektricne energije na tkiva ali zaradi sevanja (radiacije).
Opeklinske rane so najpogosteje posledica dotika koze in/ali sluznice z vrocimi tekocinami
(paro, vrelo vodo, oljem ipd.) in delovanja toplotne energije v obliki suhe vrocine (plamena,
razbeljene kovine, vro¢ega zraka). Ze kratkotrajna izpostavljenost temperaturi, ki je visja od
49 °C poskoduje celice koze. Pri temperaturi nad 50 °C se pri¢ne denaturacija proteinov
in odmiranje tkiva.

3.1 VZROKI OPEKLIN

Najpogostejse so opekline s plamenom in kontaktne opekline (55 %), sledijo oparine
(40 %), kemicne in elektricne opekline pa predstavljajo 5 % opeklinskih ran. Najvedji delez
opeklinskih ran je v starostnem obdobju med 15 in 64 letom (60 %), druga najpogosteje
opecena starostna skupina so otroci med 1 in 4 letom (20 %), sledijo otroci/adolescenti
stari 5-14 let (10 %) ter odrasli nad 65 let (10 %). Na splosno so v vseh starostih skupinah
zaradi Zivljenjskega stila in vedenjskih navad pogosteje opeceni moski.
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Najpogostejsi vzrok za nastanek opekline glede na starostne skupine so:

« Otroci stari 1-4 let: oparine (70 %), ve¢inoma zaradi politja z vroco tekocino. Zaradi
vedenjskih razlik, so pogosteje prizadeti decki.

« Otroci/adolescenti stari 5-14 let: kemi¢ne in elektricne opekline nastale pri
preizkusanju in raziskovanju neznanega.

o Odrasli 15-64 let: kontaktne opekline, ve¢inoma s plamenom, od tega najvec zaradi
nesre¢ na delovnem mestu.

o Starejsi od 65 let: oparine in kontaktne opekline, njihov nastanek je povezan z
upadom mobilnosti in spretnosti starostnikov ter upocasnjenimi refleksi.

Dodaten dejavnik tveganja predstavljajo alkoholizem, epilepsija, kroni¢ne bolezni in
dusevne motnje. Epidemioloske raziskave in preventivna dejavnost omogocajo ukrepe
s katerimi lahko zmanjsamo tako Stevilo hudih opeklin, kot tudi Stevilo opecenih otrok v
domacem okolju.

Najpogostejse so termic¢ne poskodbe, katere delimo na:
e Oparine:

- 50 najpogostejsa vrsta opeklinskih ran pri otrocih (70 %) in starostnikih.
Navadno so posledica stika s tekocino pod vrelis¢em, za ¢as krajsi od 5 sekund.
Oparine so po navadi epidermalne do povrhnje dermalne opekline.

- stik s plamenom - predstavlja kar 50 % vseh opeklin pri odraslih, pogosto so
pridruZene inhalacijska poskodba ter druge poskodbe, opeklinske rane pa so
po navadi globoke.

- kontakt z vro¢im predmetom — opeklina nastane bodisi zaradi kratkotrajnega
ali dolgotrajnega kontakta z zelo vro¢im predmetom. Slednji je pogost vzrok
nastanka opeklin ob epilepsiji, zlorabi alkohola in drog ali izgubi zavesti iz
drugih razlogov. Tako nastale opekline so po navadi globoke.

Glede na temperaturo in ¢as trajanja stika toplotnega vira s kozo se pojavi takojsnja
neposredna okvara tkiva (koagulacijska nekroza koZe) in pozna okvara tkiva, ker sta motena
pretok krvi in izmenjava kisika (ishemija). Celi¢ni odgovor na vrocino ni povsod enak niti
staticen. Prekrvljenost tkiv in kraj opeklinske rane vplivata na celi¢ni odgovor. Znano je, da se
po opeklinski poskodbi Se 24 — 48 ur dogajajo velike spremembe v prizadetem tkivu. Pravilno
nudenje prve pomoci takoj po poskodbi lahko v doloceni meri vpliva na obseg poskodbe.

Povrhnje opekline prizadenejo ali unic¢ijo samo vrhnje plasti koZe (povrhnjico in del
usnjice). Nova koZza lahko ponovno zraste iz ohranjenih celic lasnih mesi¢kov in Zlez v koZi.
Take opekline se lahko ob ustreznem zdravljenju zacelijo same.

Globoke opekline prizadenejo ali unicijo celotno debelino koze (povrhnjico in usnjico),
vcasih Se podkozje, redkeje misice in kosti. Ne zacelijo se same. Zdravi se jih operativno s
presaditvijo koZe.
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V Sloveniji uporabljamo anatomsko razdelitev globine opekline po prof. Dergancu:
» Epidermalna opeklina (v ameriski literaturi 1. stopnja),

« povrhnja dermalna opeklina (v ameriski literaturi povrhnja 2. stopnja),

» globoka dermalna opeklina (v ameriski literaturi globoka 2. stopnja),

» subdermalna opeklina (v ameriski literaturi 3. stopnja).

i
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Slika 2. Anantomska razdelitev globine opekline po prof. Dergancu (Vir: http.//www.
urosahcan.si/index.php/rekonstrukcijska-kirurgija/opekline).

3.2 OCENA OPEKLINE

Globino opekline ocenimo po videzu (barvi), obcutljivosti opecene koze in krvnem
povratku (zbleditvi na pritisk). Ocena globine opekline je teZavna in zahtevna. Potrebno
je imeti veliko izkusenj, Se zlasti pri pacientih v splosni anesteziji in otrocih, kjer je zaradi
slabega sodelovanja in omejenega klinicnega pregleda ocena Se bolj subjektivna in
oteZena. Zaradi moznosti poglobitve opeklinske rane je kljub ukrepom prve pomoci
dokoncna ocena mogoca $ele po 48 urah. Do dokon¢ne dolocitve globine opeklinske
rane ne smemo mazati z mazili, ker le-ta prepojijo vrhnjo plast rane in povzrocijo, da daje
vtis globoke opekline.

Odsotnost bole¢ine pomeni okvaro cutilnih telesc in zivénih koncicev v kozi.
Odsotnost krvnega povratka pa pomeni poskodbo (trombozo) drobnih Zilnih pletezev. V
tem primeru pri¢akujemo slab3o napoved izida (daljse celjenje ali pa je potrebno kirursko
zdravljenje). Ce je opecena koza bela, rjava, ¢rna ali temno rdeca, usnjate konsistence, ne
zbledi na pritisk in je neobcutljiva za oster in lahen dotik, govorimo o globoki opeklinski
rani, ki najveckrat potrebuje kirursko zdravljenje. Subdermalna opeklinska rana praviloma
potrebuje  kirursko  zdravljenje  (http.//www.urosahcan.si/index.php/rekonstrukcijska-
kirurgija/opekline).
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4 BOLECINA

Ob stalno prisotni boleciniin neprijetnostih pri postopkih zdravljenja se lahko razvijejo
manj prilagojena vedenja, na primer agresivnost in disociacija, agitacija, tesnoba in jeza.
Ob tem lahko pacient slabse sodeluje v medicinskih postopkih. Visje stopnje akutne
bolecine se povezujejo z dolgoro¢nimi negativnimi psiholoskimi ucinki, ki lahko vodijo
v depresijo, anksioznost, samomorilne misli in posttravmatsko stresno motnjo v obdobju
nekaj mesecev ali celo nekaj let po poskodbi. Akutna bolecina, ki ni uspesno obvladana,
lahko vodi v pocasnejse celjenje ran in druge medicinske zaplete, na primer infekcije
in podaljsano hospitalizacijo. Redno preverjanje udobja in bolec¢ine pri pacientu lahko
zanj pomeni pomemben obcutek kontrole in zaupanja v to, da je zdravstvenemu osebju
vsak vidik njegovega pocutja pomemben, to pa dolgoro¢no pomeni boljse sodelovanje
pacienta ter manj ob¢utkov brezupa, nemoci in depresije.

5 VLOGA KLINICNEGA PSIHOLOGA

Opeklina in njene posledice same po sebi pritegnejo pozornost na fizitne vidike
zdravljenja, vendar pri tem ne smemo pozabiti na psiholoske vidike ¢lovekovega
dozivljanja in spoprijemanja z opeklinami. V idealnem primeru so v obravnavo pacienta
takoj ob njegovem sprejemu v bolnisnico vkljuceni strokovnjaki s podrocja dusevnega
zdravja in ostanejo udelezeni v obravnavi ves €as rehabilitacije. Psiholoski simptomi, ki
se pojavljajo, so lahko blagi (strah, Zalost, nelagodje, skrb, pomanjkanje samozaupanja)
ali resnejsi (depresija, anksioznost, delirij, posttravmatska stresna motnja). S povecanim
doZivljanjem stresa lahko pride do regresije v vedeniju.

Klinicni psiholog pri obravnavi pacienta z opeklinami pomaga pri njegovem
educiranju, prilagajanju na novo situacijo, reSevanju problemov, nudi mu custveno
podporo in spodbuja pozitivne naline spoprijemanja z namenom zmanjsati njegove
negativne odzive in s tem izboljsati sodelovanje. Med ¢lani zdravstvenega tima je psiholog
obicajno edini ¢lan, ki pri delu s poskodovancem ne opravlja neprijetnih medicinskih
postopkov in do njega nima posebnih zahtev in nalog, ki bi bile zanj fizicno naporne. Zato
psiholog ohranja nevtralno vlogo in pacientu predstavlja varnost, ob kateri lahko izrazi
svoje nezadovoljstvo, strahove in teZave. Na drugi strani je vioga klinicnega psihologa
pomembna za zdravstveno osebje, saj jim omogoca boljse razumevanje pacienta in
njegovih potreb. Ob tem lahko pri pacientu pri¢cakujemo manj ¢ustvenih in vedenjskih
tezav, zdravstveno osebje pa lahko sproti razresuje tezave, s katerimi se sooca pri delu s
pacientom z opeklinami.

Klju¢na je komunikacija klinicnega psihologa z druzinskimi ¢lani, edukacija o
psiholoskih in socialnih znacilnostih okrevanja pacienta z opeklinami ter sporocilo, da
je njihova prisotnost in podpora zelo pomembna komponenta pri okrevanja pacienta.
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Psiholog tako ustvarja varno okolje, v katerem ima pacient in njegova druzina priloznost
izrazati Custva, ob tem pa je pomembna usmerjenost na vire modi in na pozitivne vidike
rehabilitacije.

Po najintenzivnejsem zdravljenju in posegih pacient spoznava, kak$ne posledice ima
opeklina na njegovo delovanje in videz, sooca se z dejstvom, da so spremembe dokoncne
in nepopravljive. Zaskrbljenost, ki je bila prej usmerjena na postopke zdravljenja, se zdaj
preusmeri na prihodnost. Od njega se pricakuje redno sodelovanje v rehabilitacijskih
postopkih in nalogah, ki mu jih doloca zdravstveno osebje; ob¢utek pomanjkanja kontrole
in izgube neodvisnosti se lahko okrepi. V stanju velje Custvene vznemirjenosti se lahko
pojavijo izbruhi jeze in strahu ter regresija v vedenju in misljenju. Custva jeze so glede na
okolis¢ine pri¢akovana, najveckrat pacient z opeklinami jezo usmerja na najblizje - svojce
in zdravstveno osebje, saj v bolnisni¢nem okolju ni ustreznih moznosti za konstruktivno
izrazanje jeze.

Celo bolj kot podpora svojcev je za dolgoro¢no prilagoditev okolju pomembna
socialna opora s strani prijateljev in vrstnikov. Tovrstna zaznana opora pri posamezniku
spodbuja obcutke lastne vrednosti, razvijanje pozitivnega vrednotenja lastne podobe, na
ta racun se izboljSuje samospostovanje in se zmanjsujejo obcutki depresivnosti. Smiselno
je torej spodbujati prisotnost prijateljev Ze v ¢asu bolnisni¢ne obravnave pacienta.

5.1 REHABILITACIJA IN VKLJUCEVANJE V DOMACE
OKOLJE

Dolgoro¢na rehabilitacija od posameznika zahteva prilagoditev na omejitve,
povzrocene z opeklino. Cilj okrevanja je povrnitev funkcionalnosti na vseh Zivljenjskih
podrocjih. Socialna opora je pomemben pozitiven dejavnik pri spoprijemanju z bolec¢ino
in omejitvami, ki jih poskodbe prinasajo. Ob nihanjih razpolozenja, izbruhih jeze,
depresivnosti in anksioznosti ter simptomih posttravmatske stresne motnje se lahko
izkaze potreba po dolgoro¢nem psiholoskem ali psihiatricnem spremljanju. Zaradi
dolocenih omejitev tudi po rehabilitaciji posamezniki potrebujejo poklicno svetovanje in
prilagoditve na delovnem mestu ali pri Solanju. Dobrodosla oblika pomogi so skupine za
samopomoc. Kot zelo koristno se lahko izkaZe seznanitev pacienta s posameznikom, ki
se je po opeklini Ze dobro rehabilitiral in vkljucil v vsakdanje Zivljenje. TakSen posameznik
lahko s svojo izkuSnjo pacientu na nekaterih podro¢jih pomaga bolj kot katerikoli
usposobljen strokovni delavec.

5.2 TELESNI VIDEZ

Opekline spremenijo telesni videz in taksno negativno dozivljanje pogosto spremlja
zmedenost glede lastne identitete, Se posebej ob poskodbah na obi¢ajno vidnih delih
telesa, saj je zaznavanje samega sebe povezano z odzivi socialne okolice. Temu se lahko
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pridruzi Se strah pred zavrnitvijo, izgubo obcutka ljubljenosti in cenjenosti. Negativni
odzivi in obc¢utki pogosto vodijo k umiku in socialni izolaciji. V danasnji druzbi so mladost,
lepota in urejenost visoko cenjene vrednote in tako pogosto presojamo drug drugega
na podlagi teh lastnosti. Posamezniki z vidnimi brazgotinami lahko doZivljajo neprijetne
odzive okolice, kot so strmenje, radovednost, neprijetnost in groza. V mnogih kulturah je
prisoten dvoplasten odnos do ljudi s telesnimi okvarami. Na eni strani smo lahko pretirano
zas¢itniski in pokroviteljski, na drugi strani pa posameznike s posebnostmi nemalokrat
zavratamo. Obe plati vedenja okolice lahko posameznika ovirata veliko bolj kot dejanska
fizi¢na oviranost. Ustvarjalnost pri prilagajanju okolis¢inam je pri ljudeh lahko presenetljiva,
e posebej ob zaznani podpori in spodbudi iz okolice. Vecja kot je obremenjenost, bolj
pomembna je dolgotrajna psihoterapevtska podpora pacientu s tehnikami vedenjsko -
kognitivne, partnerske in druzinske terapije ter s poudarkom na uc¢enju socialnih ves¢in,
kar lahko pomaga k izgradnji samospostovanja in nove podobe o sebi, ob cemer je
vklju¢evanje v okolje lazje.

6 ZAKLJUCEK

Tezave v procesu prilagajanja, ki zmanjsujejo kvaliteto Zivljenja posameznika, so lahko
prisotne tudi ve¢ kot leto po odpustu iz bolnisnice. Pomembno je, da je delo klini¢nega
psihologa in drugega zdravstvenega osebja usmerjeno tudi na delo z druzinskimi ¢lani
pacienta, saj so oni tisti, ki postanejo glavna opora pacientu v domacem okolju (http://
www.revija-vita.com/index php?stevilkavita=80&naslovclanek=Psiholo %C5 %ATke_potrebe_
in_vloga_psihologa_pri_rehabilitaciji_ope %C4 %8Dencev).
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MODEL BREZPAPIRNE
DOKUMENTACIJE V ENOTI
INTENZIVNE TERAPIJE OTROK

Danilo Mencigar'

Izvleéek

Z novim Klini¢nim informacijskim sistemom, ki je bil razvit za potrebe Pediatri¢ne klinike v
Ljubljani, nastaja tudi na Klini¢cnem oddelku za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, kirurska
klinika, prva brezpapirna bolnisnica v Sloveniji. Z razvojem sodobnih nacinov zdravijenja v
Enoti intenzivne terapije otrok in avtomatizacijo zajemanja podatkov iz medicinskih naprav
le ta aktivno vpliva na optimizacijo zdravljenja kriticno bolnih pacientov. Z uporabo Crtne
kode za sledenje vzorcev laboratorijskih preiskav in aplikaciji zdravil v trajni infuziji, slednja je
v fazi testiranja, se spreminja nacin in organizacija dela v smislu izboljSanja procesov, dviga
kakovosti zdravstvene obravnave, varnosti pri delu s pacientom ter prihranek ¢asa.

Kljucne besede: Kklinicni informacijski sitem, kakovost, varnost, pacient, brezpapirna
bolnisnica

1 UVOD

Za potrebe Pediatri¢ne klinike in Klini¢nega oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo (KOOKIT) v Univerzitetnem klinicnem centru (UKC) Ljubljana nastaja Klini¢ni
informacijski sistem (KIS). Imenuje se ThinkIMed Clinical. Razvoj in implementacijo je
skupaj s strokovnjaki iz omenjene klinike ter klinicnega oddelka prevzelo podjetje Marand
inZeniring iz Ljubljane. Uporablja »Open EHR« arhetipe za shranjevanje, nalaganje in
poizvedovanje vseh klini¢nih podatkov. Arhetipi so skupne standardizirane predstavitve
klini¢nih konceptov, opredeljenih in dogovorjenih z zdravniki iz celega sveta. Vkljucuje
standarde medicinske informatike, kot so IHE in HL7/CDA, kar mu omogoca hitro povezavo
z drugimi informacijskimi sistemi in medicinskimi napravami. Rezultat tega naj bi bila
prva brezpapirna bolnisnica v Sloveniji. V okviru tega je ustanovljena projektna skupina,
kjer sodeluje strokovno osebje razlicnih profilov. S tem se Se posebej v Enoti intenzivne

1 Danilo Mencigar, dipl. ZN., mag. posl. in ekon. ved, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Klinic¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Kirurska klinika, Bohoriceva 20, 1525
Ljubljana; danilo.mencigar@kclj.si
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terapije otrok (EIT), ki je del KOOKIT, Kirurska klinika, Univerzitetnega klini¢nega centra v
Ljubljani, popolnoma spreminja nacin dela in komunikacija.

2  PROCES OBVESCANJA IN KOMUNICIRANJA

Komunikacijsko informacijska tehnologija je vidna na vseh podro¢jih nasega zivljenja.
Znano je tudi, da je ravno napredek informacijsko — komunikacijske tehnologije velik
pobudnik za razvoj informacijskih sistemov (Gaspersic, 2008). Z uvedbo brezpapirnega
dokumentiranja se v EIT KOOKIT spreminja tudi proces obvescanja in komuniciranja. Tako
npr.obvescanje zdravnika s strani medicinskih sester potem, ko je prispel nov laboratorijski
izvid, slikovni material diagnosti¢nih preiskav ali nov zapis, sedaj ni ve¢ potrebno. Zdravnika
ob prijavi v KIS in pregledu (lezecih) pacientov, le ta opozori na vse nove dogodke, ki jih
potem mora potrditi. S tem se spremeni status posameznega narocila v (pregledano).
Zaposleni se tako izognejo nepotrebnemu obvesc¢anju po telefonu in pridobijo na ¢asu.
Hkrati se lahko »na daljavo« izvedejo dodatna narocila ali nacrtuje intervencije. Seveda to
ne pomeni, da je konec osebne komunikacije med zdravniki in medicinskimi sestrami. Ta
je Se kako pomembna predvsem v nujnih situacijah in tudi ob rednih vizitah oziroma na
novo predpisani ali spremenjeni terapiji. Z brezpapirnim dokumentiranjem se izognemo
nepotrebni komunikaciji, ki nastaja predvsem zaradi opomnikov. Komunikacija med
sodelavci moc¢no posega v medcloveske odnose, zato je pomembna dobra in prava
komunikacija. Kvalitetnejsa komunikacija prispeva k izboljsanju medsebojnih odnosov in
k ve¢jemu zadovoljstvu zaposlenih, kar pa v veliki meri vpliva na bolj kvalitetno opravljeno
delo.

2.1 PROCES IZVAJANJA INTERVENCI]

Opravljene intervencije in aktivnosti pri pacientih v EIT so Stevilne, zato se jih hitro
spregleda. Pomembna je organiziranost. Vsako aktivnost, ki je bila izvedena je potrebno
dokumentirati in tudi pregledati. Posebno poglavje predstavljajo negovalne intervencije,
ki so del procesne metode dela v zdravstveni negi. Nalrt zdravstvene nege temelji na
znanstvenih principih in narekuje delo negovalnega tima. Intervencija je opredeljena kot
“kakrsno koli zdravljenje, ki temelji na klini¢ni presoji in znanju, medicinska sestra pa jo
izvaja za izboljsanje pacientovega zdravstvenega stanja’ Medtem, ko ima posamezna
medicinska sestra izkusnje le v omejenem Stevilu posegov, celotna klasifikacija zajema
strokovno znanje vseh medicinskih sester (NANDA, 2013; Bulechek, 2008). E-nacrt
zdravstvene nege v EIT KOKIT bistveno olajsa delo medicinskim sestram in pripomore k
preglednosti opravljenih intervencij. Vkljucuje postavitev negovalne diagnoze, opredelitev
ciljev in tveganj ter nacrtovanje aktivnosti v zdravstveni negi. Pripravljene so predloge
najpogostejsih negovalnih diagnoz in z njimi povezane aktivnosti ter predloge glede na
medicinsko diagnozo.
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Kakovost zdravstvene oskrbe je pogojena z natancnim planiranjem intervencij.
Vecplastnega izboljsanja kakovosti so se lotili tudi v 15 bolnisnicah po Kanadi (Scales et
al, 2011), kjer so vkljucili izobrazevanje, opomnike in povratne informacije s pomocjo
telekomunikacijske tehnologije. Spremljali so 6 dejavnosti povezanimi z intervencijami
v intenzivni terapiji. Tako se je npr. infekcija vstopne rane pri pacientu, ki ima vstavljen
osrednji venski kateter zmanjsala iz 70 % na 10,6 %. Zaradi zagotavljanja ve¢je sledljivosti
nad intervencijami, kot so vstavitev, oskrba in odstranitev tujkov je bil za potrebe
Pediatri¢ne klinike in KOOKIT razvit modul Posegi. Sem spadajo vsi katetri, tubusi, sonde,
dreni, cevke in drugo, kar se vstavi v telo pacienta. Najvec tujkov je vstavljenih v EIT in
v operacijski sobi. Shema otroka z izborom lokacije, velikosti, dolZine in izbira vrednosti
iz sifranta so v veliko pomoc. Pred potrditvijo je obvezen vnos izvajalca in narocnika z
datumom in uro. Kontrolo nad vstavljenimi tujki se vrsi v preglednici (Slika 1) vstavljenih in
odstranjenih tujkov. Za vsak tujek je moZno vnesti posebnosti, prevezo, menjavo, opisati
okolico vstopnega mesta. Ob odstranitvi se zabeleZi $e ali je konica tujka bila poslana na
mikrobioloske preiskave. Tujki so oznaceni po barvi. Opravljene intervencije in aktivnosti
pri pacientih v EIT so Stevilne, zato se jih hitro spregleda. Pomembna je organiziranost.
Visako aktivnost, ki je bila izvedena je potrebno dokumentirati in tudi pregledati.
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Slika 1. Pregled vstavijenih tujkov (Vir: Klinicni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo, Klini¢ni informacijski sistem — Think!Med Clinical (interno gradivo), 2014).
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3 LABORATORIJSKE PREISKAVE

Laboratorijski informacijski sistem (LIS) omogoca avtomatizirano obdelavo vzorcev, ki
prihajajo v analizo v laboratorije Klini¢nega instituta za klini¢no kemijo in biokemijo (KIKKB)
in laboratorija Pediatri¢ne klinike v UKC Ljubljana. LIS podpira celoten proces obdelave
vzorca od sprejema do izdaje izvida. Integracija LIS s Think!Med Clinical prinasa Stevilne
prednosti. Primarna vloga KIS je v narocanju laboratorijskih preiskav in prikazu rezultatov.
Sekundarna vloga pa se je pokazala ze v fazi testiranja v smislu izboljsanja procesov,
kontroli in sledenju vzorca ter zmanjsanju moznosti napak. Narocilo na laboratorijsko
preiskavo izvede zdravnik. V rubriki za odvzem se potem pokazejo vsi pacienti pri katerih
je nacrtovan odvzem bioloskega materiala. Narocilo ponovno pregleda medicinska sestra,
hkrati pa mora upostevati vrsto odvzema, kolic¢ino krvi, dostopnost (moznost odvzema iz
osrednjega venskega, arterijskega katetra ali periferni odvzem) in preveriti koli¢ino in barvo
epruvet, ki jo ponudi sistem (Slika 2). Sledi tiskanje nalepk s ¢rtno kodo, ki poleg osnovnih
podatkov vsebujejo identifikacijsko Stevilko narocila. Vsako preiskavo je mozno preveriti
v fazi narocila ali pregleda narocila s klikom na preiskavo. PrikaZze se vizitka preiskave z
vsemi podrobnostmi. Pomembna so tudi opozorila v rumenem trikotniku, ki medicinsko
sestro opozorijo na nacin ali nujnost transporta do laboratorija. Ko so nalepke natisnjene,
sledi odvzem in priprava vzorca pri pacientu. Vse epruvete se oznaci s pravo nalepko. Pravi
pacient, pravi vzorec, prava epruveta in prava preiskava. Sledi korak, v katerem se odcita
¢rtno kodo vzorca in zakljuci narocilo. Vzorec potem potuje s pomocjo kurirske sluzbe do
pravega laboratorija.

- Slika 2. Pregled narocila in tiskanje nalepke
J 2w v WIEAT R scrtno kodo (Vir: Klini¢ni oddelek za otrosko
b g et ) kirurgijo in intenzivno terapijo, Klini¢ni
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el K =
. ; (interno gradivo), 2014).
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analizatorji krvi v EIT oziroma na oddelku (angl. »Point of care), katerih cilj je hitra analiza
e posebej v kriti¢nih situacijah, kot je reanimacija pacienta. Rezultati se skupaj z mejnimi
vrednostmi ob zaklju¢ku preiskave namesto avtomatskega tiskanja posljejo v LIS, od tam
pa v KIS.

3.1 VARNOST PRI PREDPISOVAN]JU IN APLIKACI]I
ZDRAVIL

Napake pri aplikaciji in predpisovanju zdravil so zelo pogoste. Te naj bi se zmanjsale
s pomocjo racunalnisko vodenih vnosov (angl. CPOE — Computerized Physician Order
Entry), administracije zdravil s ¢rtno kodo in uvedbo elektronskih narocil, receptov (Hebda,
Czar, 2009). Modul e-predpisovanja zdravil v okviru ThinkIMed Clinical vklju¢uje baze
zdravil (Centralna baza zdravil RS, Bazo podatkov o zdravilih RS, Bazo zdravil magistralnih
pripravkov lekarne UKC Ljubljana) s katerimi ponuja v realnem ¢asu podporo klini¢cnemu
odlo¢anju, odmerjanju zdravil, podajanju alternativnih predlog, opozarja na podvojeno
terapijo, interakcije med zdravili, preverja zgodovino alergij in drugo. Nadzor nad
aplikacijo »per os« zdravil (praski, sirupi) pri otrocih, kjer so odmerki pogosto majhni je
zelo pomemben. Toliko bolj za zdravila za vensko aplikacijo in zdravila v trajni infuziji,
ki se pripravljajo v EIT v sobi za pripravo zdravil. Vsa zdravila v trajni infuziji morajo biti
opremljena s ¢rtno kodo. Tako pripravljeno zdravilo se potem odcita s Citalcem ¢rtne
kode in vstavi v perfuzor (slika 3). Medicinska sestra pri tem odcita $e svojo ¢rtno kodo
in kodo pacienta. V primeru, da zdravilo ustreza vsem kriterijem, se pri¢ne z infuzijo.
Nekatere infuzijske tekocine Ze vsebujejo ¢rtno kodo, prav tako parenteralna prehrana, ki
jo pripravijo v lekarni. Uporaba ¢rtne kode pri aplikaciji zdravil predstavlja velik napredek k
varnosti in kakovosti zdravljenja.

Slika 3. Odc¢itana Crtna koda pripravijenega zdravila (Vir: Klinicni oddelek za otrosko kirurgijo
in intenzivno terapijo, Klini¢ni informacijski sistem — Think!Med Clinical (interno gradivo), 2014).
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4 AVTOMATIZACIJA ZAJEMANJA PODATKOV

Neprekinjen nadzor nad spremembami zdravstvenega stanja, podpora Zivljenjskih
funkcij in preprecevanje zapletov. Vse to je na voljo v EIT. Napredek tehnologije in stalno
izobrazevanje kadra ter uporaba sodobnih nacinov zdravljenja danes omogocajo, da
marsikatero bolezen zaradi katere so otroci nekaj let nazaj umirali uspesno pozdravijo
(Vidmar, Primozic, 2003). Vse vecje Stevilo medicinskih naprav povecuje Stevilo parametrov,
ki jih je potrebno beleZiti. Za pri¢akovati je, da bo v prihodnosti informacijski sistem v
EIT povezoval vec sto dejavnosti, ki bodo isto¢asno aktivno vplivala na optimizacijo
zdravljenja kriticno bolnih pacientov. Pogoj za management tako velikega Stevila
podatkov je primerna platforma sistema (Van Den Bossche, 2003; Mencigar, 2011). ReSitev
predstavlja poseben »Data captor« streznik, ki s pomocjo posebne programske opreme
in identifikacijskega modula zbira, razvrs¢a in prevaja podatke. Monitorji vitalnih funkcij
avtomatsko prepisejo izmerjene vitalne funkcije v elektronski karton pacienta. Potem
jih medicinska sestra pregleda in potrdi. Elektronski obrazec se po potrebi dodatno
izpolni s pomogjo drsnika in pred izpolnjenih vrednosti. Vecino vrednosti je Sifriranih. Po
potrditvi so podatki zapisani v deskriptivni, tabelarni in grafi¢ni obliki. Nadaljnji korak bo
opazovanje vitalnih funkcij glede na elektronsko narocilo zdravnika s pomocjo protokola.
V fazi prototipnega testiranja je povezava infuzomatov in perfuzorjev, respiratorjev,
hemodinamskih monitorjev in drugih naprav. Skupni cilj zajemanja in prikazovanja vseh
podatkov je v prilagodljivem e-temperaturnem listu.

Povezane naprave, prenos in dobra transparentnost podatkov niso smiselne, ¢e ni
povezave z e-tekocinsko bilanco (Slika 4). Avtomatsko prenesene tekocine se vpisejo v
bilanco same, glede na rubriko, ki jo je predpisal zdravnik. Lo¢imo 4 skupine, ki se lahko
prenasajo avtomatsko. To so: zdravila v trajni infuziji, parenteralna prehrana, infuzijske
tekocine ter transfuzija krvnih derivatov aplicirana s pomocjo infuzomata. Vse ostale
tekocine, ki se aplicirajo direktno s pomocjo brizgalk ali infuzijskih sistemov je potrebno
vpisati ro¢no. Ravno tako hrano in vse izlocene tekocine. V pomoc je Sifrant z izborom
vrednosti.

Bistveno pri tekocinski bilanci je sprotni avtomatski izracun, ki ga vidimo na
krivulji (negativna, nicelna ali pozitivna bilanca). Ta ponazarja pacientovo tekocinsko
uravnovesenost in s tem pripomore k boljsemu nadzoru nad zdravstvenim stanjem.
Zdravnik doloci tudi skupni dnevni vnos tekocin, kateremu se je potrebno &im bolj
priblizati. Sistem hkrati, ko seSteva vnesene tekocine, predvideva skupni volumen in
opozori medicinsko sestro, da zniza ali zvisa osnovno tekocino v okviru predpisanega.
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Slika 4. Tekocinska bilanca (Vir: Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,
Klini¢ni informacijski sistem — Think!Med Clinical (interno gradivo), 2014).

5 ZAKLJUCEK

Sodobni nacini zdravljenja v EIT ne narekujejo, da je potrebno zdravstveno oskrbo
prepustiti napravam in robotski tehnologiji, lahko pa npr. s pomocjo avtomatizacije
zajemanja podatkov iz medicinskih naprav aktivno vplivamo na optimizacijo zdravljenja
kriticno bolnih pacientov. Model brezpapirnega dokumentiranja zdravstvene oskrbe
v intenzivni terapiji otrok prikazan v tem prispevku z uporabo ¢rtne kode za sledenje
vzorcev laboratorijskih preiskav in administracijo zdravil v trajni infuziji ter vodenjem
pacienta s pomocjo e-bilance tekocin, u¢inkovito spreminja nacin in organizacijo dela v
smislu izboljsanja procesov, dvigu kakovosti zdravstvene obravnave ter varnosti pri delu
S pacientom.
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E-DOKUMENTACIJA PACIENTA IN
VARNOST PODATKOV

Matjaz Miholi¢'

Izvlecek

Medicinska sestra je zagovornica pacientovih pravic in ima pomembno vlogo pri
zagotavljanju osebnih in zdravstvenih podatkov o pacientu. Z razvojem sodobne informacijske
tehnologije prihajajo nove smernice in poti v razvoju dokumentiranja zdravstvene nege, ki
stremi k vecji ucinkovitosti in kakovosti.

E-dokumentacija je sodobna oblika zbiranja in zapisovanja vseh podatkov o pacientu v
elektronski obliki. Tuji zdravstveni sistemi omogocajo tako imenovano shranjevanje podatkov
v oblaku, ki omogoca zbiranje, obdelavo, shranjevanje in posredovanje podatkov iz oddaljenih
elektronskih dostopov.

Uvajanje e-dokumentacije ima dolocene prednosti in slabosti znotraj delovanja
zdravstvenega sistema. Pri tem je kljucnega pomena zagotavljanje pravice do zasebnosti
pacienta, ki med drugim vkljucuje tudi zagotavljanje varnosti pacientovih podatkov. Pri tem
Jje potrebno vzpostaviti viogo medicinske sestre, informacijskega pooblascenca kot subjektov
zagotavljanja pravne varnosti.

Clanek  prikazuje napredek zdravstvene nege pri dokumentiranje pacientovih
podatkov, vlogo medicinske sestre in pravni vidik zagotavljanja varnosti podatkov v sklopu
e-dokumentiranja.

Kljuéne besede: medicinska sestra, informacijska tehnologija, e-dokumentiranje, varnost
podatkov

1 UVOD

V sodobni druzbi je zaradi napredka v razvoju informacijske in komunikacijske
tehnologije in pojava socialno druzbenih omrezij zelo tezko zagotoviti ucinkovito varstvo
zasebnosti. Vplivu hitrega tehnoloskega in druZzbenega razvoja je podvrzena tudi pravica
do zasebnosti, ki narekuje stalno raziskovanje njene optimalne meje med zasebnim in
javnim interesom.

1 Matjaz Miholi¢, dipl ZN, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Centralna sterilizacija,
Oskrbovalne sluzbe, Zaloska 7, 1000 Ljubljana; matjazmiholic@gmail.com

53



ZBORNIK XXXIII: Naredimo operacijsko zdravstveno nego vidnejso............................

Svetovni splet omogoca hitro izmenjavo podatkov, hkrati pa omogoca tudi zelo veliko
moznosti zlorabe podatkov v druge namene. Oblike zlorab zasebnosti na internetu so
podobne kot v fizicnem svetuy, s to razliko, da se zlorabe v internetu kazejo drugace in v
vecjem obsequ (Prijatelj, 2005).

Pravica do zasebnosti spada med osebnostne ¢lovekove pravice, torej je osebna,
nepremozenjska in pripada posamezniku kot sestavni del njegove osebnosti. Postavlja
mejo, do katere lahko druzba dostopa do posameznikove osebne sfere. Zasebnost delimo
na ve¢ podrodij.

Informacijska zasebnost je opredeljena kot moZnost posameznika, da obdrZi podatke
in informacije o sebi. Spostovanje pravice do informacijske zasebnosti v Sloveniji nadzira
poseben drzavni organ, to je Informacijski pooblas¢enec, ki deluje na podlagi pozitivno
veljavne zakonodaje (Informacijski pooblascenec, 2006).

Zakon o pacientovih pravicah opredeljuje pravico pacientov do zasebnosti pri
opravljanju zdravstvenih storitev oziroma v ¢asu hospitalizacije in rehabilitacije. Pri tem je
pomembna vloga medicinske sestre kot subjekta, ki omogoca varstvo pacientove pravice
do zasebnosti.

Razvoj informacijske tehnologije zahteva od njenega uporabnika stalno in nenehno
prilagodljivost informacijskega sistema in obvladanja novih komunikacijskih ves¢in. Ena
izmed teh storitev je tako imenovano racunalnistvo v oblaku, ki ponuja zbiranje, obdelavo,
shranjevanje in posredovanje podatkov iz oddaljenih dostopov zasebnega in javnega
omreZzja ponudnika internetnih storitev (Informacijski pooblascenec, 2012).

Pri tem se pojavlja pojem pravne zascite pacienta do njegove pravice do zasebnosti
v Casu koris¢enja zdravstvenih storitev. Zakonodaja v slovenskem prostoru omogoca
varovanje zasebnosti pacienta na podlagi Ustave Republike Slovenije, dolocenih zakonov,
podzakonskih predpisov in internih pravilnikov (Aiken, 2004).

Medicinska sestra na podlagi Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, pogodbe o zaposlitvi in sluzbenih predpisov in pravilnikov zagotavlja pravno
varstvo pravice do zasebnosti pacienta s strokovnim opravljanjem dela, katerega sestavni
del je varovanje poklicne skrivnosti o podatkih, ki vklju¢ujejo zdravstveno stanje pacienta.

Moderna druzba teZi k nenehnemu druZzbenemu razvoju, ki vklju¢uje uporabo
sodobnih komunikacijskih medijev za izmenjavo podatkov v tako zasebnem kot tudi
javnem interesu. Nasi osebni podatki postajajo na spletu del trzenja modernih socialnih
omreZij, kjer se odvija nenehna izmenjava podatkov hkrati pa se omogoca tudi moznost
zlorab podatkov in pove¢anega nadzora druzbe nad nasim zasebnim Zivljenjem (Wang in
Alexander, 2013).
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Izjema niso niti javne institucije, ki pri svojem delu uporabljajo sodobno rac¢unalnisko
tehnologijo.

2 E-DOKUMENTACIJA

V splosnem pomenu dokumentacija v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje
vseh podatkov, ki jih medicinska sestra dobi pri pacientu v okviru procesne metode dela.
Osnovni namen dokumentiranja zdravstvene nege je, da se ¢im bolje prikaze opravljeno
zdravstveno nego, ki jo je pacient prejel ter prikazati njeno stanje in potek dogodkov
tekom obravnave.

Negovalna dokumentacija je pomembna za zagotavljanje varne, kakovostne
kontinuirane zdravstvene nege, za raziskovalno delo in kot pravna zascita za izvajalce
zdravstvene nege. Podatki, ki bi morali biti standardizirani za potrebe zdravstvene nege,
so: negovalna diagnoza, nacrt zdravstvene nege, intervencija, kategorije pacientov po
zahtevnosti stopenj zdravstvene nege, postopki in posegi v zdravstveni negi ter neljubi
dogodki v zdravstveni ustanovi ter podatek o izidu zdravstvene nege (Prijatelj, 2005).

E-dokumentacija je sistem, ki uporablja rac¢unalnisko opremo in specializirano
programsko opremo z namenom zbiranja, shranjevanja, obdelovanja, razvri¢anja,
tiskanja in prikazovanja zdravstvenih podatkov o pacientu, ki so potrebni za analizo
klini¢nih podatkov (Aiken, 2004). Kljub razvoju informacijske tehnologije se na podro¢ju
zdravstvene nege podatki Se vedno dokumentirajo v papirni obliki, kar privede do
podvajanja podatkov in dokumentov.

Podatkovni standardi, minimalen nabor podatkov in enotna dokumentacija so
podlaga za elektronsko zbiranje podatkov v zdravstveni negi. Najpomembnejso vlogo pri
uvedbi e-dokumentacije ima drzava, saj le ta vpliva na razvoj in razsirjenost informacijske
tehnologije in na raven razvoja informatike v zdravstveni negi (Prijatelj, 2005).

Uvajanje e-dokumentiranja podatkov lahko predstavlja tezave priizvajalcih, ker lahko
privede do slabe delovne klime, slabsega interdisciplinarnega sodelovanja, pomanjkanja
racunalnikov na delovnem mestu, neenotne terminologije, izgube podatkov in straha
pred ra¢unalniskimi okvarami. Posledi¢no to vodi v to, da si medicinske sestre shranjujejo
podatke negovalne dokumentacije v papirni obliki. Vsaka sprememba ima tudi svoje
prednosti in slabosti (Ramsak Pajk, 2006).

Prednosti e-dokumentacije so (Ramsak Pajk, 2006).

- Finan¢noin ¢asovno se izplaca,

- zagotavlja azurnost podatkov,

- omogoca izboljsanje kakovosti zdravstvene nege,
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- izboljsa se kakovost beleZenja,

- omogoca interdisciplinarno sodelovanje,

- vrednotenje negovalnih problemov preko racunalniskega programa,
- zmanjsa se moznost prirejanja podatkov,

- zmanjsa se papirna birokracija,

- znebimo se odvecnih dokumentoy,

- omogoca tiskanje porocil,

- negovalno dokumentacijo lahko pripravimo glede na kategorizacijo pacienta,
- omogoca grafi¢ni pregled podatkoy,

- izboljsana je dostopnost informacij za raziskovalne namene,

- moZna je uporaba pacientovih podatkov z ve¢ racunalniki hkrati.

Slabosti e-dokumentacije so (Ramsak Pajk, 2006):

- Namerna in nenamerna izdaja zaupnih podatkov,

- nenamerni izbris pacientovih podatkov,

- nepravilen vnos pacientovih podatkov v racunalnik,

- lahko sprejmemo negovalne intervencije na podlagi nepravilnih podatkov.

V mednarodnem obsegu se je razvilo, kar nekaj klasifikacijskih sistemov zdravstvene
nege, ki omogocajo strukturirati podatke, katere medicinska sestra potrebuje procesu
odlocanja v okviru zdravstvene nege. Razvoj klasifikacijskih sistemov je povezan s fazami
procesa zdravstvene nege in predstavljajo najpogosteje opredeljene negovalne probleme
in negovalne diagnoze, intervencije in izide zdravstvene nege (Ramsak Pajk, 2006).

Nekaj najbolj poznanih sistemov je:

« NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Intervention
Classification), NOC (Nursing Outcome Classification),

o ICNP (International Classification on Nursing Practice),

« Svedskiraziskovalci so razvili model VIPS (Well-being, Integrity, Prevention, Security),
ki temelji na stirih fazah procesa zdravstvene nege in je model za dokumentiranje
zdravstvene nege,

« v Nemciji je poznan informacijski sistem PLAISIR (Planification Informatisee des
Soins Infirmiers Requis) (Ramsak Pajk 2006).

V evropskem, kot tudi v ameriskem prostoru je $e nekaj klasifikacijskih sistemoy, ki se
razvijajo in testirajo ter is¢ejo prostor med uporabniki.

56



............................ ZBORNIK XXXIII: Naredimo operacijsko zdravstveno nego vidnejso

3 E-DOKUMENTACIJA Z VIDIKA VARSTVA
ZASEBNOSTI

3.1 SPLOSNO O ZASEBNOSTI

Univerzalne definicije zasebnosti in pravice do zasebnosti ni, namre¢ v sodobni druzbi
je pravica do zasebnosti postala trzno blago, s katerim je mozno trgovati. Zasebnost je
subjektiven pojem, ki locuje zasebno sfero od javne in spada med osebnostne pravice
posameznika.

Zasebnost delimo na ve¢ podrodij, in sicer:
- Informacijsko zasebnost,

- komunikacijsko zasebnost,

- telesno zasebnost,

- zasebnost prostora (Kovacic, 2006).

Pravica do zasebnosti postavlia mejo do katere lahko druzba dostopa do
posameznikove osebne sfere. Zasebnost ima dvojno funkcijo, oziroma je povezana z
nadzorom, po eni strani posamezniku omogoca, da drugim omeji dostop do sebe, po
drugi strani pa mu onemogoca dostop v domeno zasebnega drugih posameznikov, s
tem pospesuje individualnost, povezovanje z drugimi in izbiro Zivljenjskega sloga, hkrati
pa povecuje in ponotranja druzbeni nadzor (Kovacic, 2006).

3.2 ZAKONODAJA

Zagotavljanje informacijske varnosti oziroma zasebnosti pacienta je pravno formalno
urejeno v slovenski zakonodaji v naslednjih pravnih aktih:

« Ustava Republike Slovenije (34, 35, 38, 51. Clen),

« Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list, 2008),

« Zakon o varstvu osebnih podatkov (Uradni list, 2004),

« Zakon o informacijskem pooblas¢encu (Uradni list, 2005),

« Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list, 1992),

» Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list, 1992),

« Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (Uradni list, 2000),

» Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, 2005),

» Kodeks medicinske deontologije (Kodeks medicinske deontologije, 1997).

Zakonski akti narekujejo dolocena nacela varnostne politike, ki se nanasajo na
primerno rabo podatkov in dolo¢ajo rezim, njihovega obdelovanja.
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Nacela varnostne politike zdravstvene ustanove kot upravljalke zbirke zdravstvenih
podatkov so:

o Zakonitost,

« stroga namenskost,

 ustreznost, relevantnost in neodvecnost podatkov,

e natancnost,

« Casovna ustrezna hramba podatkov,

« obdelava podatkov v skladu s pravicami in pooblastili,

e varnost.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije v Ill. nacelu
opredeljuje, da je medicinska sestra dolzna varovati kot poklicno skrivnost podatke
o zdravstvenem stanju, posebej pa zadolZzuje zdravstveno institucijo, da vzpostavi
tak informacijski sistem, ki $¢iti pacientove podatke (Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, 2005).

3.3 ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH

Zakon o pacientovih pravicah (ZpacP), kije bil sprejet leta 2008, predstavlja pomembno
novost v sistemu zdravstvenega varstva Republike Slovenije. Zakon doloca pravice, ki jih
ima pacient kot uporabnik zdravstvenih storitev, postopke uveljavljanja pravic, kadar so te
krSene in s tem pravicam povezane dolZnosti. Namen zakona je omogociti enakopravno,
primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na zaupanju in spostovanju
med pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem ter zdravstvenim
sodelavcem. Po ZpacP je pacientu zagotovljeno tudi varstvo zasebnosti, za kar so dolZni
skrbeti vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci.

3.3.1 PRAVICA DO VARSTVA ZASEBNOSTI IN VARSTVA OSEBNIH
PODATKOV

V 43. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah ima pacient pravico do zasebnosti
pri opravljanju zdravstvenih storitev. Navedena dolo¢ba zahteva, da morajo izvajalci
zdravstvenih storitev pri vsakrsni zdravstveni oskrbi spostovati pacientovo zasebnost,
da se pri pacientovem medicinskemu posegu ali zdravstveni oskrbi omogoci, da so
navzoci samo tisti, katerim pacient sam dovoli oziroma da so samo navzodi tisti, ki so
izvajalci medicinskega posega ali zdravstvene oskrbe. Izjema je samo takrat, ko pacient ni
sposoben samoodlocanja, takrat je lahko prisotna oseba, katera ima pravico do privolitve
posega (Zakon o pacientovih pravicah, 2008).

Varstvo osebnih podatkov opredeljuje 44. ¢len Zakona o pacientovih pravicah. Pacient
ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vklju¢no s podatki o obisku pri zdravniku in
drugih podrobnosti o svojem zdravljenju.
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Zdravstveni delavci in sodelavci moramo ravnati v skladu z nac¢elom o zaupnosti in
predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov. Uporaba in druga obdelava pacientovih
podatkov je dovoljena samo takrat, ko pacient v to privoli ali privoli oseba, ki ima pravico
do odlocanja v primeru, ¢e pacient ni sam sposoben. Po smrti pacienta lahko dajo
privolitev uporabe podatkov oZji druzinski ¢lani, razen Ce je pacient to pisno prepovedal.
Iziema v privolitev uporabe teh podatkov je takrat, ko gre za raziskovalne namene in se ne
more ugotoviti, na katerega pacienta se raziskava nanasa in kadar prijavo zdravstvenega
stanja zahteva zakon ter ko se zaradi potreb zdravljenja podatki posredujejo drugemu
izvajalcu zdravstvenih storitev (Zakon o pacientovih pravicah, 2008).

Varovanje poklicne skrivnosti v 45. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah opredeljuje,
da smo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci ter osebe, ki so ji zaradi narave
njihovega dela podatki dosegljivi dolZni varovati vse podatke o pacientu. Iziemoma lahko
zdravnik posreduje podatke o pacientovem zdravstvenem stanju takrat, ¢e je to nujno
potrebno za varovanje Zivljenja ali preprecitev hudega poslabsanja zdravja drugih oseb
(Zakon o pacientovih pravicah, 2008).

Izpostaviti je potrebno tudi nedovoljeno obdelavo osebnih podatkov, in sicer je naloga
izvajalcev zdravstvenih storitev vsak ugotovljeni primer nedovoljenega sporocanja ali
druge nedovoljene obdelave osebnih podatkov o pacientu, posebej raziskati in ugotoviti
morebitno odgovornost zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb
ter primerno pisno dokumentirati. O tem morajo obvestiti pacienta, pristojnega zastopnika
pacientovih pravic in Informacijskega pooblas¢enca (Zakon o pacientovih pravicah, 2008).

3.4 INFORMACIJSKA ZASEBNOST

Informacijska zasebnost je moZnost posameznika, da obdrzi podatke in informacije o
sebi (Informacijski pooblascenec, 2007).

Kazenski zakonik Republike Slovenije (KZ-1) definira informacijsko zasebnost v 143.
Clenu, ki pravi, da se, kdor v nasprotju z zakonom uporabi osebne podatke, ki se smejo
voditi samo na podlagi zakona oziroma osebne privolitve posameznika na katerega se
podatki zanasajo se lahko kaznuje z zaporom do petih let (Kazenski zakonik, 2008).

VSlovenijinadzor nad varstvom pravice do informacijske zasebnostiizvaja informacijski
pooblascenec na podlagi Zakona o varstvu osebnih podatkov (Zakon o varstvu osebnih
podatkov, 2004).

3.5 INFORMACIJSKI POOBLASCENEC

Informacijski pooblas¢enec je bil ustanovljen z Zakonom o informacijskem
pooblas¢encu. S tem zakonom je bil ustanovljen nov samostojen in neodvisen drzavni
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organ, ki je med drugim pristojen za inspekcijski nadzor nad izvajanjem zakona in drugih
prepisov, ki urejajo varstvo in obdelavo osebnih podatkov.

Naloge Informacijskega pooblas¢enca v okviru nadzora so:

- Nadzoruje zakonitost obdelave osebnih podatkov;

- Nadzoruje ustreznost ukrepov za zavarovanje osebnih podatkov ter izvajanje
postopkov in ukrepov za zavarovanje osebnih podatkov;

- Nadzoruje izvajanje dolo¢b zakona, ki ureja katalog zbirke osebnih podatkoy,
register zbirk osebnih podatkov in evidentiranje posredovanja osebnih podatkov
posameznim uporabnikom osebnih podatkov;

- Nadzoruje izvajanje dolo¢b zakona glede iznosa osebnih podatkov v tretjo drzavo
in o njihovem posredovanju tujim uporabnikom osebnih podatkov.

Informacijski pooblas¢enec obravnava tudi prijave in pritozbe posameznikov,
ki se nanasajo na sum nezakonite obdelave osebnih podatkov ter odlo¢a o pritoZbi
posameznika, kadar upravljavec osebnih podatkov ne ugodi zahtevi posameznika glede
pravice posameznika do seznanitve z zahtevanimi podatki, do izpisov, vpogledov, potrdil,
informacij, pojasnil, prepisovanja ali kopiranja. Lahko tudi vloZi oceno ustavnosti zakonov
na Ustavno sodis¢e Republike Slovenije, e nastane vprasanje ustavnosti in zakonitosti v
zvezi s postopkom, ki ga vodi (Zakon o informacijskem pooblas¢encu, 2005). Od leta 2005
je Urad informacijskega pooblas¢enca podal 153 mnenj na vprasanja pacientov, svojcev v
zvezi z izdajo pacientove zdravstvene dokumentacije in njeno posredovanje naprej.

4 SHRAN]JEVANJE PODATKOV V OBLAKU

V vedno hitrejSem razvoju informacijske tehnologije se je pojavil tudi razmeroma
nov pojem, in sicer shranjevanje podatkov v oblaku. Racunalnistvo v oblaku obljublja
dostopnost do racunalniskih zmogljivosti iz katerekoli lokacije na ekonomicen, prilagodljiv
in nadgradljiv nacin, zato se vedno ve¢ organizacij zanima za to. Rac¢unalnistvo v oblaku
je vzorec uporabe informacijske tehnologije, ki ne zahteva velikih investicij v zmogljivo
programsko opremo, saj je dostop do informacij mozen kadarkoli in kjerkoli, edini pogoj je
internetni dostop. Racunalnistvo v oblaku odlikuje pet bistvenih znacilnosti, trije storitveni
modeli in Stirje izvedbeni modeli.

Bistvene znacilnosti so (Informacijski pooblascenec, 2012):

» »Samopostrezba na zahtevo« (pomeni, da lahko uporabnik dolodi, kaj vse rabi na
trenutne potrebe uporabe),

« Sirok mrezni dostop (podpira razli¢ne odjemalce, kot so mobilni telefoni, tablice,
prenosniki in delovne postaje),

« zdruZevanje sredstev (teZje se izgubijo podatki, ker se lahko nahajajo v vel
podatkovnih centrih in jih lahko dostopamo, kljub temu ¢e pride do katastrofe),
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« visoka elasti¢nost (uporabnik lahko glede na svoje trenutne potrebe hitro poveca
ali zmanjsa obseg zakupljenih rac¢unalniskih zmogljivosti, ki jih uporabnik dojema
kot neomejene),

« placilo na osnovi uporabe (vecja transparentnost porabe virov je zagotovljena z
nadzorom in spremljanjem) (Informacijski pooblascenec, 2012).

Modeli storitev v oblaku se nanasajo na vrsto storitev in je lahko izvedeno na tri nacine,
ki so lahko med seboj povezani ali pa se uporabljajo neodvisno drug od drugega, in sicer
(Informacijski pooblascenec, 2012):

« Infrastruktura kot storitev: ta se nanasa na rac¢unalnisko infrastrukturo kamor sodijo

strezniki, hramba, omreZja ali infrastruktura kot storitev,

« platforma kot storitev: ta vkljuc¢uje osnovne dodatne funkcionalnosti (obicajno v
obliki programskega vmesnika — aplikacije), ki jih uporabnik kot platformo uporablja
pri razvoju aplikacij ali platforma kot storitev (Primer: Google drive, Dropbox, ipd.),

» programska oprema kot storitev: ta zagotavlja celotno infrastrukturo skupaj s
programsko opremo in nastavitvami za njeno delovanje. Sem sodijo funkcionalnost
poslovnih aplikacij ali programska oprema kot storitev. Obi¢ajno uporabnik
potrebuje le brskalnik in dostop do interneta, vse ostalo zagotovi ponudnik storitve
(Primer: mobilna aplikacija, racunalniski program).

Izvedbeni modeli ra¢unalnistva v oblaku so (Informacijski pooblascenec, 2012):

« Javni oblaki so dostopni javnosti in ni omejitve glede uporabe,

« zasebni oblaki so dostopni samo v zasebnem omrezju, posledi¢no so vse storitve
kot tudi infrastruktura pod nadzorom ponudnika, upravljanje pa lahko izvaja
tudi zunanji izvajalec. Storitve so dostopne preko interneta ali preko navideznih
zasebnih omrezij,

» oblaki skupnosti so dostopni omejenemu Stevilu uporabnikov, z znanimi
znacilnostmi,

o hibridni oblaki so IKT (informacijsko-komunikacijska tehnologija) storitve
racunalnidtva v oblaku, ki so sestavljene iz storitev javnega in zasebnega oblaka.

V Zdruzenih drzavah Amerike ugotavljajo, da je ra¢unalnistvo v oblaku priro¢no,
na zahtevo dostopno, fleksibilno in ekonomic¢no. Je zelo prilagodljivo, dovoljuje hiter
dostop do zdravstvenih podatkov, varno za uporabnika, zmanjsa administracijo in zelo
zniza stroske dela. Brezzi¢no omrezje omogoca, da zdravstveno osebje lahko na terenu
poisce zdravstveno-negovalno dokumentacijo pacienta, odredi zdravljenje, lahko napise
e-recept, pri negi na domu lahko vodi statistiko pacientovega izboljsanja ali poslabsanja
stanja (Wang in Alexander, 2013).

Racunalnistvo v oblaku predstavlja prihodnost v razvoju informacijske komunikacijske
tehnologije v zdravstvu. S tem bo pacientova e-dokumentacija in celotna njegova
anamneza dostopna vsepovsod, kar bo olajsalo delo zdravstvenim ekipam na terenu,
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zmanjsalo papirno birokracijo in olajsalo pri odlocitvah o zdravljenja. Ne bo potrebno iskati
pacientu dokumentacijo v razli¢nih zdravstvenih ustanovah, ker bo zdravnik dostopal do
zbirke podatkov shranjenih v oblaku.

Vendar pri nas temu Se niso naklonjeni, ker je to Se relativno nova oblika shranjevanja
podatkov in vzbuja preveliko nezaupanje v varnost osebnih podatkov.

5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V PROCESU
ZN V OKVIRU E- ZDRAVSTVA

Elektronska dokumentacija o pacientu postaja delovno orodje medicinske sestre,
ki ji omogoca dostop do najnovejsih, tocnih in ustreznih informacij. Razvoj in uvajanje
elektronske dokumentacije zdravstvene nege zahteva standardizacijo in formalizacijo
jezika, uporabljenega v zdravstveni negi. Standardizirani jezik je potrebno razviti, da
zagotovimo komunikacijo in razumevanje potreb pacienta po zdravstveni negi ter
olajsamo delo medicinske sestre. Medicinske sestre se vse bolj zavedajo pomena
racunalnisko informacijskega sistema v zdravstveni negi, ki omogoca razvoj enotne
terminologije, hitreje dokumentiranje in enoten sistem zbiranja podatkov (Ramsak Pajk,
2006).

Shranjevanje podatkov v oblaku koristi medicinski sestri v primeru, ko ima pacient
diagnosti¢ni poseg v drugi bolnisnici, tako imenovani oblak zagotavlja, da so njegovi
podatki na voljo povsod, kjer je dostop do internetne povezave. Z dostopanjem do teh
podatkov, lahko medicinska sestra dolo¢i temu primerne negovalne diagnoze in potek
zdravstvene nege.V operacijski sobi lahko operacijska medicinska sestra med operativnim
posegom dostopa do pacientovih diagnoz, lahko vidi prejsnje zaplete pri posegih in se
temu primerno pripravi.

Primerno je tudi za samo izobrazevanje medicinskih sester. Podatki so shranjeni v
oblakuinjih lahko dostopamo kjerkoli na svetu. S tem se izognemo papirni dokumentaciji,
smo bolj mobilni in vedno pripravljeni. Ce se nam pokvari medij na kateremu imamo
shranjene podatke, so le ti izgubljeni. Ce pa imamo shranjene podatke v oblaku, pa so
nam vedno na voljo, ne glede koliko elektronskih naprav imamo.

Shranjevanju v oblaku v zdravstvu e nismo najbolj naklonjeni, ker $e ni pravno
formalne podlage za to.

Medicinska sestra opravlja svoje delo samostojno v okviru pravno formalno pridobljene
izobrazbe, strokovnih znanj in izkudenj, hkrati pa je zavezana tudi h kazenski, materialniin
osebni odgovornosti. Kljub temu se medicinske sestre velikokrat ne zavedajo odtekanja
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informacij o pacientu, zaradi narave in pogojev dela, ter pomanjkljivega izobrazevanja iz
podrogja etike in zakonodaje.

6 ZAKLJUCEK

Osnovni namen dokumentiranja zdravstvene nege je, da se ¢im bolje prikazejo
postopki zdravstvene nege, hkrati pa predstavlja tudi odraz dela medicinske sestre. Slednja
je zagovornica pacientovih pravic, zato je njena primarna naloga delati v dobro pacienta,
kar pomeni, da je spostovanje in uresniCevanje pacientovih pravic klju¢en element za
kakovostno zdravstveno nego.

Spostovanje ¢lovekovih pravic je klju¢no za obstoj posameznika in skupin znotraj
socialne in pravne drzave. Skrb za zdravje pa je predmet celotne socialne politike drzave,
ki omogoc¢a nemoteno delovanje zdravstvenega sistema na podlagi enakih pogojev, ki jih
dolocajo Ustava in zakoni.

Pri interakciji posameznik — drzava je potrebno izpostaviti, da je ohranjanje pravice
do zasebnosti klju¢no za nemoten obstoj posameznika, delovanje zdravstvene institucije,
drzave.

Bistvene znacilnosti pravice do zasebnosti so svoboda, avtonomija in samoodlocanje
pacienta o njegovih zdravstvenih podatkih, postopkih zdravljenja in zdravstvene nege.
Virtualni prostor, kamor vstopa sodobna zdravstvena nega, ne predstavlja samo novih
informacijsko tehnoloskih izzivov, temve¢ tudi nove tehni¢ne nacine zlorab zasebnosti.
Zakonodaja naj bi Citila zasebnost posameznika, vendar jo hiter tehnoloski razvoj
elektronskih medijev prehiteva, zato zasebnost postaja trzno blago, katere cena je ¢edalje
vidja.

Razvoj tehnologije in druzbe sta prisla do tocke, ko bi morala pravice posameznikov
zagotavljati drzava, vendar se ob tem zastavlja vprasanje, ali je drzava zaradi finan¢ne
podhranjenosti in ekonomske nestabilnosti to sploh sposobna zagotavljati.

Nenehen razvoj informacijske tehnologije spodbuja druzbo, da se mu nenehno

prilagaja tudi s tem, da se v zameno za uresnicevanj osebnih potencialov odpove del¢ku
svoje zasebnosti, kar kaze na to, da v&asih javni interes prevladuje nad zasebnim.
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UPORABA E-DOKUMENTACIJE
PERIOPERATIVNE ZDRAVSTVENE
NEGE - IZKUSNJE V SPLOSNI
BOLNISNICI NOVO MESTO

Barbara Lustek', Marjeta Berkopec®

Izvlecek

Negovalna dokumentacija je pomemben element v procesu zdravstvene nege, saj
predstavlja pregled nad nacrtovano in izvedeno zdravstveno nego. Razlicni avtorji navajajo
Stevilne prednosti, ki jih prinasa elektronska oblika dokumentiranja zdravstvene nege. V
centralnem operacijskem bloku SploSne bolnisnice Novo mesto se uporablja e- dokumentacija
perioperativne zdravstvene nege od leta 2010. V prispevku je predstavljen primer dobre klinicne
prakse in prednosti ter pomanjkljivosti, ki so se pokazale v stiriletnem obdobju.

Kljuéne besede: dokumentacija, e-dokumentacija, zdravstvena nega

1 UVOD

Napredek informatike in informacijske tehnologije, brez katere si skoraj ne znamo vec
predstavljati vsakdanjega zivljenja, prinasa spremembe tudi na podro¢je dokumentiranja
zdravstvene nege. Zaposleni v zdravstveni negi se ze dalj ¢asa zavedamo pomena
negovalne dokumentacije. Kar nekaj ¢asa pa potekajo tudi prizadevanja za informatizacijo
zdravstvene nege, ki naj bi olajsala, predvsem pa skrajsala ¢as, ki ga medicinska sestra
porabi za dokumentiranje.

Medicinske sestre obi¢ajno porabijo od 15-20 % svojega delovnika za dokumentiranje
zdravstvene nege pacienta, v nekaterih primerih pa precej vel. Z raziskavami je bilo
ugotovljeno, da naj bi medicinske sestre v akutnih bolniSnicah porabile 25-30 % casa
za izpolnjevanje negovalne dokumentacije, kar lahko pripelje do manj ¢asa, ki naj bi
ga medicinske sestre preZivele ob pacientu ali nadurno delo kot posledicia belezenja

1 Barbara Lustek, dipl. m. s., Splosna bolnisnica Novo mesto, Smihelska cesta 1, 8000 Novo mesto;
barbara.lustek@sb-nm.si

2 Marjeta Berkopec, dipl. m. s., Splosna bolnisnica Novo mesto, Smihelska cesta 1, 8000 Novo
mesto; marjeta.berkopec@sb-nm.si
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pacientovega stanja oziroma napredka (Gugerty et al, 2007). Sorfiell in sodelavci (2008)
so ugotovili, da zaposlene diplomirane medicinske sestre v midwesternskih mestnih
in primestnih bolnisnicah potrebujejo v eni izmeni za izpolnjevanje razli¢nih oblik
dokumentiranja 24 % delovnika. V nasprotju z nekaterimi Studijami, ki opisujejo, da
medicinske sestre potrebujejo 14-16 % svojega delovnika za pisanje negovalne
dokumentacije, jih vec opisuje, da medicinske sestre potrebujejo na akutnih oddelkih
25 % svojega delovnika za pisanje negovalne dokumentacije in do 50 % v patronazni
sluzbi. Ve¢ Casa za izoplnejvanje dokumentacije porabijo medicinske sestre v dnevni
izmeni (19,17 %) kot pa v no¢ni izmeni (12,41 %) (Korst et al,, 2003). Rajkovic¢ (2010) je v svoji
raziskavi ugotovil, da dokumentacije zdravstvene nege ne uporablja 60,6 % anketirancev
na primarni ravni, 30,3 % na sekundarni ravni in 9,1 % anketirancev na terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti. Polovica anketirancev porabi do vklju¢no 30 minut (mediana)
za dokumentiranje v izmeni, polovica anketirancev na sekundarnem nivoju porabi za
dokumentiranje od 1 do 60 minut, polovica anketirancev terciarnega nivoja porabi za
dokumentacijo od 30 do 120 minut v izmeni (Petkovsek Gregorin, 2014).

Lee in Chang (2004) sta ugotovila, da je porabljen ¢as za izdelavo porocila posamezne
izmene prevelik, vsebinska zasnova ni primerna ter je orientirana v dokumentacijo in ne
v pacienta. Medicinske sestre so bile razocarane z obseznostjo vsebine in dokumentacije
zdravstvene nege niso dozivljale kot pomemben del procesa zdravstvene nege. Cas
potreben za belezenje v dokumentacijo zdravstvene nege bi bil bolje izkoris¢en, ce bi
medicinske sestre beleZile podatke o tem, kaj je problem, kaj bi bilo treba storiti, kaj je bilo
storjeno in rezultat tega zdravljenja, ne pa razvijanje dolgih nacrtov zdravstvene nege in
diagnoz (Hoban 2003, Petkovsek Gregorin, 2014).

Cas, ki ga medicinska sestra porabi za elektronsko dokumentiranje naj bi bil krajsi
kot pisno belezenje zbranih podatkov. E-dokumentacija naj bi omogocala medicinskim
sestram, da bi lahko ve¢ ¢asa posvetile pacientom. Zal pa trenutne restve, ki jih pri nas
ponuja informacijska tehnologija kaZejo ravno nasprotno. Zdi se, kot da medicinske
sestre in informatiki govorimo dva razli¢na jezika, saj ponujene resitive podaljsujejo ¢as
namenjen za dokumentacijo, namesto, da bi ga skrajsale. Medicinske sestre so pogosto
nezadovoljne, saj se jim zdi, da porabijo prevec ¢asa za racunalnisko evidentiranje Stevilnih
podatkov, zmanjkuje pa jim ¢asa za ostalo zdravstveno nego.

2 DOKUMENTACIJA ZDRAVSTVENE NEGE

Negovalna dokumentacija je pomemben element v procesu zdravstvene nege, saj
predstavlja pregled nad nacrtovano in izvedeno zdravstveno nego. Dokumentiranje
omogoca kakovostno, kontinuirano in varno oskrbo pacienta, je podlaga za raziskovalno
delo in predstavlja pravno zascito izvajalcev zdravstvene nege.
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Osnovna nacela dokumentacije zdravstvene nege, ki veljajo za vse vrste dokumentacije
na vseh nivojih zdravstvene nege so: prikaz dejanskega stanja, natan¢nost in to¢nost,
natan¢nost izpolnjevanja, veljavnost (pravocasnost), organiziranost in skladnost s
standardi (Potter, Perry 2010; Petkovsek Gregorin, 2014).

Dokumentacija zdravstvene nege je nujen in pomemben del v zdravstvu. Avtorici
Ehrenberg in Ehnfors (2001) navajata, da je dokumentiranje osnova za izvajanje
zdravstvene nege, za komunikacijo med izvajalci in institucijami ter v obliki dokumenta
zagotavlja kontinuirano zdravstveno nego. Ravno tako avtorja (Sustersic, Rajkovic¢, 2005)
navajata, da je dokumentacija bistvena za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege
in posledi¢no kvalitetno obravnavo posameznika. Dokumentacija mora biti popolna,
natancna in dostopna oziroma uporabna tudi drugim podroc¢jem, ki bi rabili tovrstne
informacije (Burn et al,, 1999). Isti avtor poudarja pomen dokumentacije v kontinuiranem
spremljanju pacienta pri hospitalizaciji. Karkkdinen, Bondas, Eriksson (2005) poudarjajo
eti¢ni vidik pri oblikovanju dokumentacije in pomen aktivnega vkljuCevanja pacienta v
nacrt zdravstvene nege. Owen (2005) navaja, da je varnost pacienta najpomembnejsa in
dokumentiranje ohranja ta temeljni vidik zdravstvene nege (Rramsak Pajk, Sustarsic, 2005).

Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov, ki
jih medicinska sestra dobi pri pacientu. Obdelava teh podatkov po procesni metodi dela
daje informacije, ki so v zdravstveni negi nujno potrebne (Lahe, Zeleznik, 2000; Blazi¢, 2013).
Medicinske sestre uporabljajo razli¢ne sisteme ali oblike, da dokumentirajo zdravstveno
nego. Ti sistemi so pomembni za zagotavljanje kakovostne oskrbe, za obvladovanje
tveganja, za preprecevanje in zmanjsanje izpostavljenosti sodnim in disciplinskim
postopkom, za potrjevanje, zakaj bi bilo potrebno placilo za opravljeno oskrbo, za
zagotavljanje drzavnih in zveznih zahtev ter zagotavljanje akreditacijskih zahtev (Aiken,
2004, Blazic, 2013).

Prijatelj (2005) navaja, da racunalnik ni vec visoka postavka v finan¢nih nacrtih, zato
informacijska tehnologija danes ni vec ovira za zapis o pacientu v elektronski obliki. V
razvitih drzavah so bolnisnice dobro opremljene z racunalniki, razviti so informacijski
sistemi za podporo zdravstveni negi in uvedena zdravstvena nega na daljavo (telenursing).
Z elektronsko dokumentacijo zdravstvene nege bi medicinskim sestram omogocili hiter
dostop do informacij, ki jih pri svojem delu potrebujejo in so lahko rezultat na¢rtovanega
dela (Blazi¢, 2013).

Racunalnisko podprta dokumentacija ali e-dokumentacija prinasa Stevilne priznane
prednosti (van Bemmel, Musel, 1997; Repique 2007; Rajkovic, 2010):
- Prihranek ¢asa izvira predvsem iz nepodvajanja zapisovanja in hitrega posredovanja
e-dokumentov; po ocenah gre za prihranek tudi do 30 % casa,
- povecata se berljivost in to¢nost podatkov,
- uporablja se standardizirano izrazoslovje v okviru izbrane klasifikacije zdravstvene nege,
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- olajsa se izvajanje statisti¢nih analiz,

- poveca se stopnja uporabe procesne metode dela,

- vzpodbuja se kriti¢no razmisljanje in odlo¢anje medicinskih sester,
- je pripomocek za odlo¢anje medicinskih sester,

- nudi nove moznosti interdisciplinarnih komunikacij.

Toda ne gre spregledati tudi nekaterih pasti e-dokumentiranja. Informacije so Sirse
dostopne in zato se odpirajo vprasanja eti¢nih razseZznosti. Kdo in kdaj sme dosegati in
uporabljati dolo¢ene podatke. Tehnoloske moznosti omogocajo omejevanje dostopa do
razli¢nih nivojev podatkov, vendar je njihova dosledna uporaba odvisna od nasih vrednot
in nasih odlocitev (Rajkovic, 2010).

3 DOKUMENTIRANJE PERIOPERATIVNE
ZDRAVSTVENE NEGE

Dokumentiranje  perioperativne  zdravstvene nege zajema dokumentiranje
posameznih faz procesa perioperativne zdravstvene nege in pomeni belezenje informacij,
ki so vezane na ugotavljanje stanja, planiranje, izvajanje in vrednotenje operacijske
zdravstvene nege. Dokumentacija perioperativne zdravstvene nege omogoca vpogled
v pred, med in pooperacijsko obdobje, hkrati pa tudi vpogled nad planirano in dejansko
izvedeno perioperativno zdravstveno nego.

BeleZenje podatkov lahko poteka v pisni ali elektronski obliki. Pisno evidentiranje
zbranih podatkov poteka na pripravljenih obrazcih, ki so kot dokument perioperativne
zdravstvene nege sestavni del pacientove zdravstvene dokumentacije. Razvoj informacijske
tehnologije pa narekuje potrebo po prenovi dokumentiranja perioperativne zdravstvene
nege in prehod iz papirne dokumentacije v elektronski zapis.

Papirna dokumentacija perioperativne zdravstvene nege ni standardizirana na
nacionalnem nivoju, pa¢ pa je vsaka bolnisnica razvila svoj dokument, prilagojen
potrebam in specificnosti ustanove. Isti problem je tudi z uvajanjem e-dokumentacije, saj
vsaka ustanova razvija svojo e-dokumentacijo.
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4 E-DOKUMENTACIJA PERIOPERATIVNE
ZDRAVSTVENE NEGE V SPLOSNI
BOLNISNICI NOVO MESTO

Razvoj informacijske opreme (strojne in programske) v zadnjem ¢asu prinasa napredek
tudi v dokumentiranju perioperativne zdravstvene nege. Operacijske medicinske sestre
smo najprej posodobile obstoje¢o dokumentacijo perioperativne zdravstvene nege in
dodale spremembe. Projektna skupina za posodobitev dokumentiranja perioperativne
zdravstvene nege je skupaj s strokovnimi sodelavci iz podjetja SRC Infonet leta 2010
pripravila projekt Elektronsko dokumentiranje perioperativne zdravstvene nege. Cilj
projekta je bil poenotenje dokumentacije perioperativne zdravstvene nege v bolnisnici
z moznostjo izpisa dokumenta in cilinega iskanja informacij. Vsa dokumentacija
perioperativne zdravstvene nege v bolnisnici bo tako shranjena v elektronski obliki, saj je
rokopis v&asih necitljiv, manjsa je moznost izgube dokumenta in ve¢ja moznost ciljnega
iskanja informacij. S pomogjo izpisa dokumentacije perioperativne zdravstvene nege
dobimo vpogled v dogajanje med operativnim posegom, zato dokument vsebuje:

- oshovne podatke o pacientu (letnica rojstva, mati¢ni indeks), ti podatki bodo na

vsaki izpisani strani dokumentacije;

- predoperativna priprava pacienta (identifikacija pacienta, osebni pripomocki
pacienta, namestitev pacienta v operativni polozaj, priprava operativnega polja,
britje, razkuzevanje — izbor razkuZila iz lekarniskega informacijskega sistema glede
na trenutno izbiro, ogrevanje pacienta, zas¢ita pacienta — npr. RTG zascita);

- intraoperativno obdobje (uporaba aparatur, porabljen material in zdravila, sledljivost
implantatov, oskrba rane);

- del intraoperativnega obdobja smo posebej izpostavili zaradi dejavnikov tveganja,
ki lahko ogroZajo pacienta (uporaba elektrokoagulacije, stetje in kontrola kompres,
zloZencev, tamponoyv, instrumentov in uporaba mansete za zagotavljanje staze
doloc¢enega podrocja — tourniquet manseta);

- posebna sporocila perioperativne zdravstvene nege medicinskim sestram na
oddelek.

Pri podatkih s posebnimi dejavniki tveganja je obvezen podpis operacijske medicinske
sestre, ki ga izberemo iz Sifranta v bolnisnicnem informacijskem sistemu. Zaradi
varovanja osebnih podatkov se vsi uporabniki prijavljamo v bolnidni¢ni informacijski
sistem z osebnim geslom. Osebno geslo nam daje moznost dodatne avtorizacije in
dokazilo o vnosu podatkov. Nenazadnje z natan¢nim vnosom opravljenih aktivnosti tudi
ovrednotimo opravljeno delo (Lustek, Berkopec, 2011).
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5 RACUNALNISKO VODENJE
KONSIGNACIJSKIH SKLADISC

Racunalnisko vodenje konsignacijskih skladis¢ poteka od leta 2008. Vsak dobavitelj
ima racunalnisko vodeno konsignacijsko skladisce. Izdelana so skladis¢a po dobaviteljih,
v katerih je vodena zaloga izdelkov in njihove serijske Stevilke. Na zacetku je bilo treba
ob porabi artiklov iz konsignacijskih skladis¢ izpisati $e e-izdajnico za porabljene artikle.
Leta 2010 pa je prislo do povezave bolnisni¢nega in lekarniskega informacijskega sistema.
Konsignacijski material, ki prihaja v bolnisnico, se v nas lekarniski informacijski sistem
prenese z e-dobavnico. Isto¢asno se prenesejo tudi serijske Stevilke artiklov in skadenca
artikla. Ob porabi artikla le-tega zabeleZimo pri pacientu v bolnisni¢ni informacijski
sistem. ZabeleZi se tudi izbrana serijska Stevilka in skadenca porabljenega artikla. Artikel
se avtomati¢no razknjizi, istocasno se kreira tudi e-izdajnica. Da ne bi prihajalo do napak,
imamo pred zaklju¢kom izdajnice uvedeno dodatno dnevno kontrolo, da preverimo, ¢e
so vsi preneseni artikli pravilni. Izdajnica je hkrati narocilnica za lekarno in vabilo za ra¢un
ter nadomestilo materiala dobavitelju. Tako se nam zaloge materiala sproti obnavljajo.
Omogocena pa je tudi sledljivost materiala (imamo kontrolo kateri implantat je vgrajen
posameznemu pacientu) in pregled nad stanjem zalog (Lustek, Berkopec, 2011).

6 PREDNOSTI IN POMAN]JKLJIVOSTI
E-DOKUMENTACIJE

Racunalnisko vodenje konsignacijskih skladis¢ se je izkazalo kot zelo velika prednost.
Dolo¢ili smo tudi minimalno zalogo, ki mora biti na razpolago in zaloge artiklov se azurno
obnavljajo. Redna dnevna kontrola, ki jo opravita dezurni medicinski sestri v popoldanskem
Casu je primer dobre prakse, saj se vse napake (napac¢na evidence pri porabi materialov v
BIRPIS-u, napake pri prenosu artiklov med rac¢unalniskima sistemoma BIRPIS in LIRPIS) Se
isti dan odkrijejo in takoj reSujejo. Zaradi lazje dvojne kontrole nalepke artiklov, skupaj s
pacientovimi podatki shranimo Se v posebnem zvezku.

Evidentiranje porabljenega materiala s pomogjo citalcev ¢rtnih kod se je izkazalo kot
neucinkovito, saj v lekarni ne posodabljajo ¢rtne kode pri novih artiklih, le-ti pa se menjajo
ob vsakem javnem razpisu. Citalce smo zato Ze odstranili iz operacijskih sob.

E standardizirane palete materialov za posamezne operativne posege so se izkazale

kot neprimerne, zato smo to moznost odstanili iz sistema. Vsak je ponujeno paleto artiklov
samo potrdil, ne glede na to, kateri materiali so se dejansko tudi odprli in porabili.
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Vlekarniski nabor artiklov se ob vsakem javnem razpisu doda nov artikel, ki je bil izbran,
v naboru pa e vedno ostanejo artikli, ki so se uporabljali prej. Pri evidenci porabljenega
artikla pri pacientu je potrebno izbrati pravega ponudnika, kar pa ni vedno enostavno,
saj informacijski sistem ponudi prvega na seznamu, ki pa ni nujno tudi izbrani. Zato pride
do razhajanja med racunalniskim in dejanskim stanjem zalog. Racunalniski sistem sicer
obarva pravilno izbrane artikle zeleno, nepravilno izbrani, oziroma artikli, kjer ni zaloge se
obarvajo rumeno. Zal se vse skupaj ne opazi takoj, pa¢ pa ele ob ponovnem odpiranju
pacientove obravnave. Pacientova obravnava je zato pogosto zaklju¢ena kljub nepravilno
izbranih artiklih, saj jo zlasti pri krajsih operativnih posegih odpiramo samo enkrat.

Privsakem posodabljanju ali bolnisni¢nega ali lekarniskega informacijskega sistema se
zal izgubi nekaj artiklov, ki jih potem ni mozno evidentirati, dokler jih informatiki ponovno
ne vnesejo v sistem.

Podatke v pacientovo obravnavo v operacijskih sobah vpisujemo razli¢ni zdravstveni
delavci (zdravstveni tehnik na porti, operacijska medicinska sestra, anestezijska
medicinska sestra, operater). Ker se podatki evidentirajo na razli¢nih racunalnikih (porta,
anestezioloska pripravljalnica, operacijska soba, soba za protokole) prihaja do tega,
da drug drugemu “povozimo” podatke. V racunalniskem sistemu se ohranijo samo tisti
podatki, ki so bili shranjeni Se preden je v sistem zacel evidentirati kdo drug, ob so¢asnem
delu pa se shranijo podatki tistega, ki je delal zadnji. Zdravstveni tehnik na porti zato vsako
jutro kontrolira ali so v pacientovi obravnavi evidentirani vsi podatki in opozarja zaposlene
na pomanjkljivosti pri evidenci.

Da ne bi prihajalo do pomanjkljivo izpolnjene dokumentacije perioperativne
zdravstvene nege smo nacrtovali oblikovati varovalo, da dokumenta ne bi bilo mozno
zaklju¢iti, dokler ne bodo zabelezeni vsi podatki. Zal opozorilo ne deluje in zato prihaja
do pomanijkljivo izpolnjene dokumentacije, zlasti pri evidentiranju kon¢nega ¢asa trajanja
pritiska v manseti za bledo stazo. Dogaja se tudi, da koncno Stetje obvezilenga materiala
ni zabeleZzeno v e- zapis, pa¢ pa samo v protokol Stetja.

Veliko prednost pri cis¢enju in razkuzevanju tipkovnice predstavlja gumirana
tipkovnica, ¢eprav je tipkanje nanjo nekoliko pocasnejse.

Pri zadnjem posodabljanju BIRPIS-a smo dobili tudi opcijo direktnega vpogleda v
tedenski in dnevni operativni program v posamezni operacijski sobi. Opcija “razporejanje”
jezmanijsala Stevilo potrebnih klikov, da pridemo v pacientov e-zapis. Ponujena moznost pa
nam omogoca tudi direktno razpisovanje operacijskih medicinskih sester po posameznih
operacijskih sobah, omogoceno je tudi tiskanje tedenskega ter dnevnega operativnega
programa, s podatki o pacientu, diagnozi in operativni ekipi za vse operacijske sobe.
Prej je bilo potrebno razpisovati tedenski in dnevni operativni program v tabeli Excel,
podatki pa se niso shranili v BIRPIS-u. Pri evidentiranju podatkov v pacientov e-zapis zdaj
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ni ve¢ potrebno ponovno evidentirati operativne ekipe, ker ostane zabeleZena 7e ob
razpisovanju.

7 ZAKLJUCEK

Medicinske sestre se aktivno vkljucujemo v projekte za pripravo rac¢unalniskih
programov, ki jih uporabljamo pri svojem delu, saj si skusamo z iskanjem izboljsav
zagotoviti optimizacijo postopkov. Kljub sodobni opremi, ki je na voljo, predstavlja
beleZenje Stevilnih podatkov v elektronski zapis pacienta dodatno delovno nalogo za
operacijsko medicinsko sestro. Pogosto imamo operacijske medicinske sestre obcutek,
da vec ¢asa porabimo za racunalnikom kakor s pacientom. Glede na to, da lahko dnevno
beremo o tozbah zdravstvenih zavodov, se zavedamo, da prihajajo ¢asi, ko bo postalo
belezenje opravljenega dela in sledenje porabljenega materiala pri pacientu obvezno.
Dokumentiranje opravljenega dela je danes postalo sestavni del delovnih nalog vsake
medicinske sestre. Pacientom pa zagotavlja kakovostno in varno oskrbo (Lustek, Berkopec,
2011).

Da bi ¢asovno ovrednotili koliko ¢asa medicinska sestra porabi za dokumentiranje
perioperativne zdravstvene nege nacrtujemo raziskavo, ki bo pokazala ali je ta cas
primerljiv z objavljenimi raziskavami. S pomoc¢jo rac¢unalniskega programa KOCKA
nacrtujemo tudi analizo natan¢nosti beleZenja podatkov, ozirama kako pogosto prihaja
do pomanijkljivo izpolnjene perioperativne dokumentacije. Zanima nas tudi ali prihaja do
napak pri evidentiranju Stetja obvezilnega materiala.

Glede na rezultate raziskave nacrtujemo, da bi v povezavi z informatiki, v sistem

vgradili varovalke, ki bi onemogocile zaklju¢ek obravnave v operacijski sobi, dokler ne bi
bili evidentirani vsi zahtevani podatki.
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PRIMER DOBRE PRAKSE - IZBIRNI
STROKOVNI PREDMET OSNOVE
OPERACIJSKE ZDRAVSTVENE NEGE

Manca Pajnic’, Mirjam Ravljen’

Izvleéek

Teoreti¢na izhodis¢a: Po ukinitvi specialisticnega studija Perioperativna zdravstvena nega,
ki se je na Univerziv Mariboru, takratni Visoki zdravstveni soli izvajal med letoma 2003 in 2005, se je
pojavila potreba po poglobitvi teh znanj za diplomante zdravstvene nege. Na Univerzi v Ljubljani,
Zdravstveni fakulteti, smo v Studijskem letu 2012/13 prvi¢ izvedli izbirni strokovni predmet Osnove
operacijske zdravstvene nege za 20 studentov 2. letnika. Predmet obsega 30 ur predavanj ter 120
ur klinicnega usposabljanja, ki ga Studentje opravijo v Univerzitetne klinicnem centru Ljubljana.
Ciljizvedbe izbirega predmeta je Studentom priblizati specificna znanja operacijske zdravstvene
nege, katera v okviru obveznega predmetnika studentom niso posredovana.

Cilji: S predstavitvijo izbirnega predmeta Zelimo prikazati vkljucenost vsebin operacijske
zdravstvene nege v studijski program ter motivacijo in zadovoljstvo Studentov.

Metoda: Analizirani so bili izpolnjeni evalvacijski vprasalniki ter refleksije studentov pri
strokovnem izbirnem predmetu Osnove operacijske zdravstvene nege dveh generacij.

Rezultati: Studentje obeh generacij so bili z izvedbo predmeta zelo zadovoljni. K predmetu
so se prijavili visoko motivirani Studentje. Predavanja so se jim zdela vsebinsko primerna. Prva
generacija je bila deloma nezadovolina s klinicnim usposablianjem v sterilizaciji, Cesar pri
drugi generaciji ni opaziti. Najvecji motiv in zadovoljstvo izbranim Studentom predstavija
delo »umite« operacijske medicinske sestre in dejstvo, da so se lahko »umili« v Casu klinicnega
usposabljanja.

Razprava in zakljuéki: Studentom zdravstvene nege bomo v Studijskemn letu 2014/15 ze
tretjic omogocili, da se spoznajo z delom operacijskih medicinskih sester. Nadaljevanje izvedbe
predmeta potrjuje odlicno sodelovanje vseh vpletenih — predavateljic in Solskih mentoric na
fakulteti ter klini¢nih mentorjev v u¢ni bazi,

Kljuéne besede: Studentje zdravstvene nege, sterilizacija, operacijski blok, motivacija,
zadovoljstvo, mentor

1 asist. Manca Pajnic, dipl. m. s., mag. posl. in ekon. ved, Univerza v Ljubljani , Zdravstvena
fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana; manca.pajnic@zf.uni-lj.si

2 asist. Mirjam Ravljen, dipl. m. s., prof. zdr. vzg., Univerza v Ljubljani , Zdravstvena fakulteta,
Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana
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1 UVOD

Potrebe po dodatnih znanjih diplomantov zdravstvene nege so specifi¢cne glede na
podro¢je dela medicinske sestre. V Sloveniji je podroc¢je specializacij v zdravstveni negi
zelo neurejeno, najprej iz vidika kdo je pristojen za izvedbo izobraZevanja ter nadalje
glede financiranja medicinskih sester z dodatnimi znanji — specialistkami. V preteklosti
smo ze imeli specializacije, tudi iz perioperativne zdravstvene nege, vendar se je studij na
Univerzi v Mariboru izvajal le 2 leti zapored. Po tem ¢asu je prislo na podrocju visokega
Solstva do Bolonjske reforme ter posledi¢no ukinitvijo specializacij. Dodatna specifitna
znanja iz stroke se sedaj pridobivajo na Studiju druge stopnje — magistrski studij. Kljub
temu, da magistrski studij ponuja 5 fakultet, pa nobena od teh svojega programa nima
prilagojenega pridobivanju specificnih znanj za podrocje perioperativne zdravstvene
nege.

2 IZVEDBA IZBIRNEGA PREDMETA

Zgoraj omenjeno dejstvo nas je na Zdravstveni fakulteti (ZF) napeljalo na misel o
strokovnem izbirnem predmetu Operacijska zdravstvena nega (OPZN), ki bi Studentom
omogocil pridobiti in poglobiti znanja s tega podrocja. Kljub temu, da je populacija
operacijskin medicinskih sester (OPMS) relativno majhna (po nasi oceni okvirno 450 v
Sloveniji) glede na druge veje zdravstvene nege, smo bili prepri¢ani, da je dejavnost OPMS
dovolj zanimiva, da bi predmet Studente pritegnil. Zaradi kakovosti pri izvedbi predmeta
smo se odlocili za omejitev Stevila mest in sicer se predmet izvaja za 20 Studentov 2. letnika
ZN v 4. semestru. Predmet obsega 30 ur predavanj ter 120 ur klini¢nega usposabljanja.
Predmet se je prvic izvajal v Studijskem letu 2012/13.

Predavanja obsegajo osnovneteoreti¢ne vsebine OPZN, ki se nanasajo na zagotavljanje
varnosti v operacijskem okolju s poudarkom na ukrepih v zvezi z okoljem, pacientom in
osebjem. Tekom predavanj veliko delamo tudi na prakti¢ni izvedbi dolo¢enih intervencij/
postopkov, kar zaradi majhnega Stevila studentov ni problem. S prakti¢no izvedbo Se
dodatno poskrbimo za navdusenje in motivacijo Studentov za predmet (Krajnc, 1982,
Marenti¢ PoZarnik, 1980). Z motiviranimi posamezniki lahko ucitelj/predavatelj izvaja bolj
aktivne oblike pouka/predavanj, ki so Zze same po sebi bolj zanimive (Blazi¢ et al, 2003).
Tako si Studentje vsivsaj 1-x kirursko umijejo roke, se naucijo oblacenja/slacenja sterilnega
kirurSkega plasc¢a in rokavic, seznanijo se s Stetjem obvezilnega in Sivalnega materiala ter
instrumentov, kot tudi z osnovami instrumentiranja (kako pravilno vpeti iglo v Sivalnik,
podajanje Sivalnika, namestiti in odstraniti rezilo skalpela iz drzala ter podajanje skalpela,
vpeti tampon v zrnato prijemalko, ipd.).

Prakti¢ni del oziroma klini¢no usposabljanje (KU) poteka v Univerzitetnem klinicnem
centru Ljubljana in sicer 40 ur v Centralni sterilizaciji ter 80 ur v Centralnem operacijskem
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bloku. Klini¢ni mentor ima v centralni sterilizaciji v skupini 5 Studentov, v operacijskem
bloku paje 1 mentor na enega Studenta. Predmet se zakljuci s pisnim preverjanjem znanja.

3 METODA

Studentje udelezeni pri predmetu so bili ob zaklju¢ku predmeta zaproseni, da izpolnijo
evalvacijske vprasalnike. Izpolnjevanje je bilo prostovoljno in anonimno. Vprasalnik zajema
5 vprasanj odprtega tipa za predavanja ter 3 vprasanja odprtega tipa za KU ter porocila/
refleksije Studentov.

Zajeli smo obe generaciji vpisanih studentov na predmet OPZN.Vrnjenih in izpolnjenih
smo dobili 19 vprasalnikov za studijsko leto 2012/13 ter 14 vpradalnikov za studijsko leto
2013/14.

4 REZULTATI

Rezultati analize anketnih vprasalnikov so pokazali, da so Studentje obeh generacij v
veliki meri zadovoljni z izvedbo predmeta. Vsi so ugotavljali, da so jim teoreti¢ne vsebine
koristile pri izvedbi KU. Vsebine, ki so jim na KU najbolj koristile, so bile: poznavanje
instrumentarija, Sivalnega materiala, aparatur, pravila asepse in obnasanja v operacijskih
prostorih ter okvirno poznavanje aktivnosti OPMS pred, med in po operativnem posegu.
Velina Studentov je menila, da je bilo posredovanih dovolj teoreti¢nih vsebin, le 2
Studenta sta si zelela $e ve¢ informacij o Sivalnem materialu. Studentje so v veliki vecini
odgovorili, da je bilo vsebin dovolj, razen posamezniki so si Zeleli ve¢ specifitnega znanja
s posameznih podrocij/vej kirurgije.

Studentje bi spremenili izvedbo predmeta tako, da bi imeli $e ve¢ KU, pa tudi
ve¢ prakticnega dela v okviru predavanj na ZF oziroma celo kabinetne vaje v manjsih
skupinah. Pogresajo vec literature v slovenskem jeziku. Kljub pohvalam je nekatere
studente presenetil slab rezultat na prvem izpitnem roku.

Analiza vprasanj vezanih na KU v centralni sterilizaciji pokaze, da so bili studentje prve
generacije z izvajanjem sicer zadovoljni, vendar se je kar polovici KU zdelo predolgo. Drugi
generaciji se je KU na tem podrocju zdelo poucno, zanimivo in nad pri¢akovanji. Pohvalili
so tudi mentorje.

Veclina studentov v odgovorih vezanih na KU v operacijskem bloku navduseno
pohvali KU. Opredeljujejo ga kot najboljse doslej, trdijo, da so pridobili ogromno novega
znanja. Pocutili so se sprejete, koristne kot ¢lane tima, v veliko podporo in pomoc so jim
bili mentorji.
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Ta predmet bi Studentje priporocali tudi drugim Studentom, zlasti tistim, ki jih zanima
dinamic¢no, natan¢no delo z veliko odgovornosti in znanja. Predvsem predmet svetujejo
tistim, ki jim je blizu kirurgija in kirurska ZN, odsvetujejo na predmet vsem, ki ne prenesejo
pogleda na kriin rane.

5 RAZPRAVA

Notranja motivacija oziroma intrinzi¢ni dejavnik je, ko se uc¢imo zaradi veselja do
spoznavanja novih vsebin ter iz zadovoljstva do novega znanja (Lin, McKeachie, Che Kim,
2003;Bengtsson, Ohlsson, 2010).Clovekje po naraviradovedno bitjeinto gazene kodkrivanju
novih znanj, razkazovanju sposobnosti in vescin, ki jih dosega s samoiniciativnostjo,
vztrajnostjo ter trudom. Zaradi osebnega zadovoljstva nad pridobljenim novim znanjem,
dobro opravljeno nalogo ali dosezenim zastavljenim ciljem ¢lovek ne pricakuje oziroma
ne zahteva nikakréne nagrade. Za notranjo motivacijo pravijo tudi, da je avtenti¢na, vemo
tudi, da se zrazvojem spreminja ter da jo lahko doloceni vplivi socialnega okolja zavirajo ali
pospesujejo (Puklek Levpuscek, Zupancic, 2009). Notranjo motivacijo spodbujajo povratne
informacije, pozitivni odzivi okolja, ki poudarijo trud in napor vloZen v dejavnost, moznost
izbire ter zadovoljena potreba po avtonomiji (Puklek Levpuscek, Zupancic, 2009). Prednost
notranje motivacije je v njeni trajnosti, v kakovostnejsi dejavnosti in boljsih rezultatih
povezano s spontanostjo, ustvarjalnostjo, uzitkom in Sirjenjem interesov (Marenti¢
PoZarnik, 2003).

Slabi rezultati na izrednem izpitnem roku, katerega je vecina studentov opravljala e
pred pricetkom KU, so posledica pomanjkanja prakti¢nih izkusenj. Studentje takrat tezko
odli¢no opravijo izpit. Predlagamo, da se Studentje prijavijo na redne izpitne roke po
konc¢anem KU, kar so v evalvacijskih vprasalnikih navajali/predlagali tudi sami.

Pomanijkanje literature v slovenskem jeziku naj bo spodbuda, za pripravo novega
uc¢benika z nadgradnjo vsebin na specialnih podrogjih. Zbornike s tega podrogja, bi bilo
smiselno vnesti v COBISS po posameznih prispevkih, kar bi zagotavljalo ve¢jo dostopnost
do prispevkov in boljso preglednost nad objavljenimi vsebinami.

Ker smo v prvem studijskem letu zaznali manj zadovoljstva z opravljanjem KU v
centralni sterilizaciji, smo v naslednjem studijskem letu pred pricetkom KU poudarili
pomen teh vsebin, saj so le-te temelj oziroma osnovni pogoj za opravljanje dela OPMS.
Motivacijo Studentov smo spodbudili z nalogo, da se v tistem ¢asu naucijo poimenovanja
instrumentov ter vsebino setov, kot tudi Stevilo in razporeditev inStrumentov po
posameznih setih. Pri drugi generaciji studentov tako nezadovoljstva na tem KU nismo
zaznali.
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............................ ZBORNIK XXXIII: Naredimo operacijsko zdravstveno nego vidnejso

6 ZAKLJUCEK

Za zakljucek naj navedemo e nekaj misli iz refleksij Studentov:

»Dobesedno smo se zagrebli za prosta mesta pri izbirnem predmetu Osnove operacijske
zdravstvene nege.«

»Bili smo dobrodosli, prijazen odnos vseh zaposlenih, pripravljenost pomagat, obrazloZit
stvari.«

»Predmet bi zagotovo priporocal ostalim studentom. Ker je edinstvena priloZnost, da v
casu Solanja na faksu spoznas operativno zdravstveno nego in pobliZje vidis kako potekajo
operativni posegi.«
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