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Spostovane udelezenke in udelezenci strokovnega sre¢anja z uénimi
delavnicami z naslovom »CAS« V RANI.

Drustvo za oskrbo ran Slovenije (krajSe DORS) je zdruzenje zdravstvenih delavcey, ki
se ukvarjamo in/ali zanimamo za oskrbo ran pri bolniku (1. &len Statuta DORS-a). Ze
od leta 2001 oz. od ustanovitve dalje pri DORS-u organiziramo $tevilna izobrazevanja
za zdravstveno osebje z namenom Sirjenja znanj in ves¢€in s podrocja oskrbe ran pri
bolniku v skladu z mednarodnimi smernicami. Sirimo pomen kakovostne obravnave
bolnika z rano, razreSujemo dileme, s katerimi se sre€ujemo pri oskrbi takega bolnika,
ozaveS€amo SirSo strokovno javnost o novostih s podroCja oskrbe ran in si
prizadevamo za ucinkovitejsi sistem zdravstvene obravnave bolnika z rano v Sloveniji.

Pri DORS-u bomo nadaljevali odprt dialog in zelimo si iskrenega dialoga z delezniki, ki
so vklju€eni v zdravstveno obravnavo bolnika z rano. Pricakujemo proaktivho
sodelovanje z odlo€evalci pri strateskih odlocCitvah, ki so usmerjene v dvig kakovostne
in varne obravnave bolnika z rano. DORS je aktivni deleznik pri Sirjenju znanj in vesc¢in
na podrocju oskrbe ran pri bolniku prek razli¢nih oblik izobrazevanj za zdravstveno
osebje na vseh ravneh zdravstvenega varstva (primarni, sekundarni in terciarni), pa
tudi za zaposlene iz socialnovarstvenih zavodov. Podpiramo raziskovalno dejavnost s
podrocja oskrbe ran ter vzpostavljanje inovativnih in predvsem trajnostih resitev, ki naj
bodo usmerjene v boljSo obravnavo bolnikov z ranami v slovenskem prostoru. Danes
se sooCamo z druga¢nim druzbenim okoljem kot v preteklosti, vrednote in prepri€anja
posameznih generacij se razlikujejo, pomanjkanje kadra v zdravstvenem in socialnem
varstvu pa je zZe stalnica — da, tudi to vpliva na kakovostno obravnavo bolnika z rano v
Sloveniji.

Danes naredimo korak naprej, saj nas znanje, sposStovanje, integriteta in
profesionalnost lahko popeljejo do novih zmag in oblikovanja ciljev pri oskrbi bolnika z
rano. Bodimo profesionalni in spostljivi drug do drugega, v srediSCe dogajanja in
obravnave venomer postavimo bolnika in njegove svojce. Vsi se pogosto srecujejo s
stisko, saj se vsak posameznik z rano sooc€i tudi z najpogostejSimi znaki, ki spremljajo
bolnika z rano, kot so izloCek iz rane, neprijeten vonj, bole€ina itd. To lahko vodi v
slabSo kakovost Zivlienja posameznika in druzbeno osamitev.

Skupaj si postavimo nove, tudi viSje cilje in hkrati meje, ki nas vodijo v kakovostno in
varno obravnavo bolnika z rano. Razvijajmo sebe kot osebnost in sebe kot
zdravstvenega delavca, pri tem pa pomagajmo tudi svojim sodelavcem in obenem
stroki.

Vsem zelim uspeSno strokovno srec€anje, veliko novih znanj s predavanj in novih
spretnosti na ucnih delavnicah. Naj bo to strokovno sre€anje priloznost za Sirjenje
poznanstev in pridobitev koristnih inovativnih idej. Vljudno prosim, da jih prenesete v
svoje delovno okolje, kjer skrbite za bolnike z raznimi bolezenskimi staniji, ki jih pogosto
spremlja tudi rana.

Natasa Cermelj, predsednica Drustva za oskrbo ran Slovenije
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PROGRAM SRECANJA

PETEK, 15. 3. 2024

8.00-9.00
9.00-9.10

9.10-9.20

. SKLOP

Moderatorki:

9.20-9.50

9.50-10.10

10.10-10.30

10.30-10.40

10.40-10.50

10.50-11.20

Il. SKLOP

Moderatorki:

11.20-11.30

11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-12.50

Registracija udelezencev
Uvodne besede: Natasa Cermelj, dipl. m. s., predsednica Drustva
za oskrbo ran Slovenije (DORS)

Kviz

Natasa Cermelj, dipl. m. s.,

in prim. doc. dr. Tanja P. Rucigaj, dr. med., viSja svetnica
Plenarno predavanje: RAZVOJ PODROCJA OSKRBE RAN
dr. Zdenka Ticar, dipl. upr. org., Ministrstvo za zdravje
TIME/RS V RANI

prim. doc. dr. Tanja P. Rucigaj, dr. med., vi§ja svetnica
ZAKAJ JE POMEMBNA SKRB ZA OKOLICO RANE
Katarina Smuc Berger, dr. med.

Sponzorsko predavanje

Razprava

ODMOR

NataSa Koser, dipl. m. s., in Justina Somrak, viS. med. ses.
Sponzorsko predavanje

DOSTOPNOST PALIATIVNE OSKRBE

Marjana Bernot, dipl. m. s., univ. dipl. org.

MALIGNA RANA: OSKRBA PO PRISTOPU HOPES

Andreja Klinc, dipl. m. s., ET, Martina Goli¢nik, dipl. m. s., ET
KAJ PA, KO ZA BOLNIKA SKRBIJO SVOJCI IN JE CEVELJ MOKER?
Stasa Rojten, dipl. m. s.

E-VIGILANCA

Polona Mezan, dipl. ekon., Julijan Stropnik, dipl. lab. biomed.
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12.50-13.00

13.00-14.30

Razprava

SKUPNO KOSILO (Grand Hotel Bernardin)

UCNE DELAVNICE IZMENJAJE (6 skupin: 45 minut na uéno delavnico)

Koordinatorice:

14.30-15.15

15.15-16.00

16.00-16.45

16.45-17.00

17.00-17.45

17.45-18.30

18.30-19.15

19.20
20.00

Ema Plut, Natasa Maksin, Tatjana Suli¢, Katarina Urbanc Munda,
Natasa Koser, FranciSka Pinoza

UPORABA SODOBNIH ADJUVANTNIH OBLOG

Maja Uran Vrabic, dipl. m. s., ET,

Andelka Gaiji¢, dipl. m. s., kompetenéna medicinska sestra

UPORABA  RAZBREMENILNIH PRIPOMOCKOV PRI
PREPRECEVANJU POSKODBE ZARADI PRITISKA

Hubert Terseglav, dipl. zn., ET

ERGONOMSKI NACIN DELA IN FIZICNE OBREMENITVE PRI
OSKRBI BOLNIKA

Mihael Juvan, mag. fiziot., Fabio Valenti, mag. fiziot.
ODMOR

OCENA RANE

Katarina Smuc Berger, dr. med.,

prim. doc. dr. Tanja Planindek Rucigaj, dr. med., viSja svetnica
CISCENJE KRONICNE RANE

Vanja Vilar, vi§. med. ses., dipl. ekon., ET

RANE SKOZI OBJEKTIV: NEKOC IN DANES

Natasa Cermelj, dipl. m. s.

OBCNI ZBOR élanov Drustva za oskrbo ran Slovenije

SKUPNA VECERJA - Restavracija Arkade
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SOBOTA, 16. 3. 2024

8.00-9.00
lll. SKLOP
9.00-9.10
9.10-9.40

9.40-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-10.50

10.50-11.05

11.05-11.35
IV. SKLOP

11.35-11.45
11.45-12.05

12.05-12.25

12.25-12.45

12.45-13.00

13.00-13.30
13.30-14.00

Registracija udelezencev

Moderatorja: Hubert Terseglav, dipl. zn., ET, Ema Plut, SMS
Sponzorsko predavanje

TARNATI ALI NE TARNATI

Damijana Smid, prof. soc. ped.

AKUTNA KIRURSKA RANA

Slavica Popovi¢, dipl. m. s., mag. posl. in ekon. ved.
RANE V PREDELU OCESA

JoZi Rebolj, dipl. m. s.

AMPUTACIJA SPODNJEGA UDA - ZACETEK KONCA?
Sladana Dbokic, dipl. m. s.

Sponzorsko predavanje

Razprava

ODMOR

Moderatorki: Nisveta Smaji¢, dipl. m. s., mag. vzg. in men. v zdr.,
in Natasa Cermelj, dipl. m. s.

Sponzorsko predavanje

SPREMLJANJE KAZALNIKA KAKOVOSTI POSKODBE
ZARADI PRITISKA NA ODDELKU ZA INTENZIVNO TERAPIJO

Sabina Simoni¢, dipl. m. s., mag. vzg. in menedz. v zdr., ET,
Mija VahcCic, dipl. m. s., mag. vzg. in menedz. v zdr.

TERAPIJA Z NEGATIVNIM TLAKOM V VSAKDANJI PRAKSI
Iza Korpar, dr. med., Lea Janezi¢, dr. med.

NOVOSTI PRI DRUSTVU ZA OSKRBO RAN SLOVENIJE
Natasa Cermelj, dipl. m. s.

Razprava

Zakljuéni kviz

Zakljucek strokovnega srec¢anja s podelitvijo potrdil
udelezencem
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Razvoj podro¢ja oskrbe ran
pred. dr. Zdenka Ticar, dipl. upr. org.
Ministrstvo za zdravje

zdenka.ticar@agov.si

lzvliecek

Strategija je dokument, ki strokovni javnosti predstavi usklajeno in enotno vizijo
razvoja, opredeljuje najpomembnejSa prednostna podrodja ter omogoca spremljanje
in ocenjevanje napredka. Napredek v razvoju bo odvisen od enotnosti in prilagodljivosti
zdravstvenega sistema ter pripravljenosti izvajalcev na spremembe na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti.

1 Uvod

Predlog strategije razvoja obravnave bolnikov s kroni¢no rano, inkontinenco in stomo
od leta 2024 do 2035 (v nadaljnjem besedilu: predlog strategije) je dokument in
pomembno orodje, v katerem so predstavljeni vizija, cilji in ukrepi s klju¢nimi
usmeritvami za razvoj obravnavanega podrocja. Predlog strategije predstavlja vizijo,
poslanstvo in vrednote na podrocju obravnave bolnikov s kroni¢no rano, inkontinenco
in stomo. Na podlagi pregleda trenutnega stanja obravnavanih podrocij doloca
strateSke prednostne naloge. Kljuéna naloga predloga strategije je izvajati, spremljati
in prilagajati ukrepe, tako da se bomo ¢im bolj priblizali zastavljenim ciljem (Strategija,
2023).

Podrocje brez razvojnega dokumenta se velikokrat reSuje stihijsko. Pogosto temelji na
interesih posameznikov ali skupin, tako da se glede na osebnostni razvoj, sposobnosti
in interese razvija v ozjih okoljih razlicno. Po drugi strani uporabniki oziroma bolniki
niso obravnavani po enakih postopkih, napotitve so pogosto razlicne, €as, v katerem
bolnik prejme ustrezno obravnavo, pa neustrezno dolg, kar poslabsa njegovo stanje.
Finan¢na sredstva, ki se zagotavljajo za obravnavana podrocja, so delno neucinkovito
porabljena (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ZZZS, 2023). Z ustrezno
dopolnitvijo zdravstvenega sistema, ucinkovitostjo in znanjem lahko pripomoremo k
ustreznejsi obravnavi, u€inkovitosti in zagotavljanju enakih pravic pacientom.

Namen predloga strategije je izboljSati zdravje prebivalstva in zmanjSati breme oskrbe
kroni¢nih ran, inkontinence in stom, zagotoviti pogoje za integrirano obravnavo na vseh
ravneh zdravstvene dejavnosti ter optimizirati delo tako, da se storitve zagotavljajo ¢im
blize bolnikovemu domu. Z ustrezno reorganizacijo zdravstvenega sistema je treba
zagotoviti izboljSanje ali vzdrzevanje zdravstvenega stanja, izboljSanje ali vzdrzevanje
funkcionalnih sposobnosti in v ¢im vecji meri zagotavljati psihofizicno ugodje in
zadovoljstvo bolnikov (Strategija, 2023).
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2 Pregled obstojecega stanja

Predlog strategije zajema pregled trenutnega stanja v zdravstvenem sistemu, iskanje
ustreznih razvojnih reSitev na podlagi ugotovljenih pomanijkljivosti in oblikovanje
ukrepov s predvidenimi kazalniki kakovosti za doseganje zastavljenih ciljev. Globalno
breme koznih in podkoznih bolezni se v desetletnem obdobju hitro povecuije.
Metaanaliza, ki so jo izvedli Martinago et al. (2019), kaze, da je razSirjenost kronicnih
ran mesane etiologije ocenjena na 2,21 na 1000 prebivalcev, pri kronicnih razjedah na
nogah pa na 1,51 na 1000 prebivalcev (Martinengo, et al., 2019). Med zabelezenimi
venskimi razjedami (primarno in neprimarno) je bila ocenjena toCkovna razsSirjenost 3,2
na 10.000 prebivalcev in podana ocena, da letna razSirjenost ne more biti vecja od
82,4 na 10.000 prebivalcev. Ocenjeni nacionalni stroski zdravljenja venskih razjed so
znaSali 102 milijona funtov, letni stroski na osebo pa 4.787,70 GBP (Urwin et al., 2022).
PovpreCna (uteZzena) prevalenca inkontinence na podlagi 44 Studij, ki so vkljuCevale
skupno 88.305 Zensk, je bila 41,0 % (razpon 9-75 %). Se bolj skrb vzbujajogi pa so
narascanje incidence in posledi¢no stroSki obravnave razsirjenosti ran, prikazane na
podlagi raziskave, ki se je v letih od 2012/2013 do 2017/2018 povecala za 71 %. V tem
obdobju se je poraba virov in stroSkov obravnave bolnikov realno povecala za 48 %
(Guest et al., 2020). Stresna urinska inkontinenca (63 %) je najpogostejsi tip urinske
inkontinence; 26 % Zensk je poroc€alo o dnevni inkontinenci, 40 % pa o mesecni
inkontinenci. Motnjo so ocenili kot blago do zmerno (Moossdorff-Steinhauser et al.,
2021). Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je v letu 2022
medicinske pripomocke za inkontinenco v slovenskem prostoru uporabljalo 90.943
oseb, od tega 78.251 oseb, starejSih od 65 let, kar predstavlja 86,04 %. Medicinske
pripomocCke za oskrbo kolostome, ileostome in urostome so v letu 2022 uporabljale
3.904 osebe, od tega 2.807 starejSih od 65 let, kar predstavlja 71,90 % (ZZZS, 2023).
Po dostopnih podatkih je v letu 2017 medicinske pripomocke za oskrbo izlo¢alne stome
prejelo 748 oseb za nego urostome, 1800 oseb zaprte vreCke za nego kolostome, 1642
oseb vreCke z izpustom za nego ileostome in kolostome, 648 oseb pripomocke za
nego traheostome in 496 oseb pripomocke za hranjenje po gastrostomi, nazogastricni
sondi ali jejunostomi. Skupno Stevilo oseb, ki so prejemale medicinske pripomocke v
zvezi z izloCalnimi stomami v letu 2017, je bilo 5334 (ZZZS, 2023). Vsa tri navedena
stanja so tako pogosta, da lahko predvidevamo, da ima vsaj eno izmed njih vecji delez
prebivalcev v Republiki Sloveniji. Vsa tri stanja so posledice staranja, Zivljenjskega
sloga, zapletov kroni¢nih bolezni in zelo tezkih akutnih stanj. Vsa tri stanja so veliko
breme za prizadete bolnike, njihove druzine in celoten sistem zdravstvenega varstva,
saj so z njimi povezane posebne izobrazevalne, zdravstvene in socialne potrebe.

Rano, inkontinenco in stomo obravnavajo vsi izvajalci zdravstvenih storitev ter vsi
zdravstveni delavci na vseh ravneh zdravstvenega varstva, zato kroni¢na rana,
inkontinenca in stoma zahtevajo od odloCevalcev in izobrazevalnih ustanov ponoven
razmislek glede strokovnih, organizacijskih in finan¢nih potreb.

Za izboljSanje trenutnega stanja moramo v drZavi zagotoviti ustrezne izobrazevalne
programe za zdravstvene delavce v ze obstojeCih izobrazevalnih programih ter
dodatna izpopolnjevanja in usposabljanja za zdravstvene delavce za specificno
obravnavo. Vzpostaviti je treba preventivne programe, obravnave pa poenotiti na
podlagi strokovnih smernic in klini€nih poti, ki bodo zagotavljale visokostrokovno,
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varno, ekonomi¢no in kakovostno obravnavo bolnikov z rano, inkontinenco in stomo.
Financiranje zdravstvenih storitev mora biti vezano na strokovne smernice in klini¢ne
poti na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

3 Izhodis¢a in razvojni cilji predloga strategije

Predlog strategije predstavlja strokovne razvojne usmeritve in reSitve za organizacijske
spremembe pri obravnavi bolnikov na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, s katerimi
se bo zagotovila kakovostna in varna obravnava. Za enoten pristop k razlicnim
praksam na podrocju izvajanja obravnave kroni¢ne rane, inkontinence in stome
potrebujemo razvojni dokument, ki bo omogoc&al povezovanje in celovito obravnavo v
Sloveniji. Samo tako lahko omogoc¢imo enako obravnavo za vse bolnike.

Zdravstvena obravnava bolnikov s kroni€no rano, inkontinenco in stomo poteka na
vseh ravneh zdravstvenega varstva (primarni, sekundarni in terciarni), in sicer znotraj
razlicnih specialisticnih in subspecialistiCnih dejavnosti. Vsa ta podroc¢ja zdravstvene
obravnave zahtevajo integrirani pristop, v katerem je v srediS€u bolnik. Le tako bomo
pripomogli h kakovostnejsi in varnejsi obravnavi ter zmanjSanju Stevila zapletov, boljSi
rehabilitaciji in manjSemu finanénemu bremenu.

Stevilne deklaracije mednarodnih organizacij, vkljuéno s Svetovno zdravstveno
organizacijo, opozarjajo na pomen urejene primarne ravni zdravstvene dejavnosti.
Urejenost primarne zdravstvene dejavnosti se kaze z vecCjo kakovostjo, manjSimi
stroski in zagotavljanjem enakosti pri obravnavah. Prav tako pa zagotavlja dostopnost
vsem ljudem v lokalnem okolju brez predhodnih napotitev ali posredovanja drugih
zdravstvenih zavodov oziroma posameznikov in pomembno povecuje zadovoljstvo z
zdravstvenim sistemom. Primarna zdravstvena dejavnost naj bi bila temelj vseh
kakovostnih sistemov zdravstvenega varstva na svetu (Petri¢ in Zerdin, 2013).
Utemeljitev in temel] vizije primarnega zdravstvenega varstva v 21. stoletju je Astanska
deklaracija, ki se Se naprej politi¢éno osredotoCa na pravico do integrirane, kakovostne,
osebne in populacijske primarne obravnave (Astanska deklaracija, WHO, 2019).

S krepitvijo vseh ravni zdravstvene dejavnosti izboljSamo dostopnost do celovite,
kakovostne in varne zdravstvene obravnave bolnikov ter vzpostavimo pogoje za
njihovo opolnomocenje in upostevanje njihovih pric¢akovanj. Pravica bolnikov do
enakopravne, kakovostne in varne obravnave izhaja iz Ustave Republike Slovenije, ki
dolo¢a, da so vsakomur zagotovljene enake ¢Clovekove pravice in svobos¢ine (Ustava
RS, 14. Clen), ter Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP, 7. Clen). V njem je
opredeljena varna zdravstvena obravnava, ki prepreCuje Skodo za bolnika v zvezi z
zdravljenjem in okolis€inami fiziCne varnosti bivanja pri izvajalcu zdravstvenih storitev
(ZPacP, 11. Clen, cCetrti odstavek). Dokument Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja« je pomemben gradnik
in izhodiSCe za strateSko nacrtovanje razvoja zdravstvenega varstva, kar pomeni
upostevanje ustavne in zakonske obveze Republike Slovenije, da bo vsem
prebivalcem Republike Slovenije zagotovljen dostop do primerne, kakovostne in varne
oskrbe v javnem zdravstvenem sistemu po nacelih univerzalnosti, solidarnosti,
enakosti in pravi¢nosti financiranja (Kramar, 2022).
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Kakovostno organizirana zdravstvena dejavnost na primarni ravni mora zagotavljati
hiter in enostaven dostop do najSirSega moznega nabora storitev ter omogocati
celovito in kontinuirano obravnavo bolnika €im blize njegovemu domu, obenem pa
mora zagotavljati oblikovanje strokovnih smernic, standardov kakovosti, klini¢nih poti
oziroma doktrine zdravljenja na posameznem podro¢ju oziroma specialnosti ali
subspecialnosti. Cilji predloga strategije izhajajo iz strokovnih smernic, racionalnih,
uCinkovitih in kakovostnih programov zdravstvenih storitev z optimalno delitvijo dela
med primarno ravnjo in preostalimi ravnmi zdravstvenega varstva. Strokovnim
smernicam sledi priprava klini¢nih poti, ki zdravstvenemu timu omogoc¢ajo racionalno
in na znanstvenih dokazih utemeljeno obravnavo bolnika, spremljanje opravljenega
dela s kazalniki kakovosti, ustrezno dokumentiranje in lazjo notranjo presojo
zdravstvene prakse. Strokovne smernice za oskrbo akutne in kroni¢ne rane so bile na
nacionalni ravni Ze pripravljene in objavljene na spletnih straneh Ministrstva za zdravje
v letu 2022 (Ticar et al., 2022).

Skladno z mednarodnimi izhodis€i in obstoje€im zdravstvenim sistemom v Sloveniji so
bili oblikovani cilji, klju€ni za razvoj in vzpostavitev kakovostnega in varnega sistema
obravnave bolnikov s kroni¢no rano, inkontinenco in stomo, in sicer:

1. pripraviti klinicne poti in smernice za obravnavo bolnikov z rano,

inkontinenco in stomo:

— preventivni programi,

— programi za zgodnje odkrivanje rane, inkontinence in stome,

— programi za varno in u€inkovito obravnavo bolnikov z rano, inkontinenco
in stomo,

— programi za rehabilitacijo bolnikov z rano, inkontinenco in stomo,

— programi za obravnavo bolnikov z rano, inkontinenco in stomo v izrednih
razmerah,

— priprava in posodabljanje smernic za obravnavo bolnikov z rano,
inkontinenco in stomo;

2. zagotoviti ustrezno usposobljene zdravstvene delavce za obravnavo
bolnikov z rano, inkontinenco in stomo na vseh ravneh zdravstvenega
varstva,

3. zagotoviti ustrezne materialne in prostorske pogoje za izvajanje programov
obravnave bolnikov z rano, inkontinenco in stomo;

4. vzpostaviti pogoje za razvoj telemedicine na podrocju ran, inkontinence in
stome:

— razviti e-karton za podrocje ran, inkontinence in stome,

— pripraviti nabor podatkov;
5. ustanoviti regijske in terciarne referenne centre za obravnavo ran,
inkontinence in stome;
ozavesScCanje javnosti o problematiki ran, inkontinence in stome;
zagotoviti financiranje nacionalnih raziskav na podrocju ran, inkontinence in
stome.

N o

Pri ukrepih za izpolnitev navedenih ciljev se upostevajo nacela multidisciplinarnega
pristopa in integrirane obravnave, ozavesSCanje javnosti z namenom destigmatizacije
bolnikov z rano, inkontinenco in stomo ter objektivnost pri nacrtovanju ukrepov na
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podlagi realnih moznosti, individualnega pristopa obravnave, enake dostopnosti do
storitev, spostovanja €lovekovih pravic in financne vzdrznosti.

Predlog strategije sledi integriranemu pristopu, ki v nasih profesionalnih okoljih Se ni
sprejet in je verjetno tudi napacno razumljen. Integrirana obravnava pomeni dobro
koordinacijo, povezovanje in komunikacijo znotraj sluzb in navzven, med izvajalci in
uporabnikom ali neformalnimi izvajalci oskrbe. Vpliva na kakovost obravnave, je
stroSkovno ucinkovitejSa in zagotavlja vecCje zadovoljstvo bolnika in izvajalca, ki izhaja
izklju€no iz potreb bolnika z dolgotrajnimi stanji in mnogovrstnimi so€asnimi problemi.
Razlika med multidisciplinarnim in interdisciplinarnim pristopom je nujen pogoj za
izvajanje integrirane obravnave (Barshes et al., 2013). Integrirana obravnava vkljuCuje
vse bolnike, pri katerih je ugotovljena potreba po eni od oblik, ki jih pokriva podrocje
integrirane obravnave. Integrirana obravnava ni izid, temve€ doseganje optimalnega
uCinka storitev vseh vkljuenih izvajalcev, zanesljivost organiziranja in koordiniranja
vseh sluzb za posameznika, izvajajo pa jo koordinatorji integrirane obravnave.

Kontinuiteta zdravstvene obravnave vpliva na doseganije ciljev zdravljenja in zagotavlja
pretok informacij o bolniku. Zaradi mobilnosti bolnikov znotraj celotnega zdravstvenega
sistema, ki ga zagotavljajo strokovnjaki razli¢nih strok s timskim pristopom, mora biti
zagotovljen transparenten informacijski sistem, s katerim se omogoc€a dostop do
informacij za zagotavljanje ucinkovite, optimizirane in visokostrokovne obravnave
bolnika. Kontinuirana zdravstvena obravnava je pomembna za bolnike pri prenosu
relevantnih informacij v procesu obravnave in prehajanja bolnika med razlicnimi
obravnavami in med ustanovami. Kontinuirano zdravstveno obravnavo bolniki pogosto
povezujejo z zadovoljstvom v zdravstveni ustanovi.

Strokovno obravnavo zagotavljajo zdravstveni delavci z ustrezno formalno izobrazbo
ter stalnim izpopolnjevanjem in usposabljanjem, s katerim pridobijo specialna znanja
ali specializacijo za delo na ozjem strokovnem podroc¢ju v zdravstveni dejavnosti, ter s
spremljanjem novosti na ozjem strokovnem podrocju. Specialno znanje je tisto znanje,
ki ni sestavni del formalnega izobraZzevalnega programa in ga posamezni zdravstveni
delavec pridobi na delovhem mestu za opravljanje storitev na obravnavnih podrodjih.

4 Razprava

Kljucna nacela, ki jih opredeljuje predlog strategije (2023), so dostopnost,
pravoCasnost, enaka kontinuirana in integrirana obravnava. Svetovna zdravstvena
organizacija dostopnost do zdravstvene obravnave opredeljuje kot pomembno
Clovekovo pravico, ki jo v Stevilnih drzavah prebivalci niso delezni niti v manjSem
obsegu. Dostopnost poleg zadostnega Stevila zdravstvenih ustanov zajema tudi
druzbeno solidarnost v smislu zagotavljanja javnih sredstev, namenjenih zdravstvu, in
palete zdravstvenih storitev, ki jih ta krijejo. PravoCasnost je pomemben pokazatelj
dostopnosti do zdravstvenih storitev. Kljub nekaterim kratkoroCnim ukrepom se
Cakalne dobe zal ne krajSajo po priCakovanjih. Z dolgoro¢nimi sistemskimi ukrepi
skuSamo vzpostaviti stabilen in dostopen zdravstveni sistem. Enaka obravnava za vse
prebivalce izhaja iz naCel enakosti, ki jo opredeljuje SploSna deklaracija Clovekovih
pravic. Pravica do enake obravnave je temeljna ¢lovekova pravica. Kljucni izziv druzbe
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je, kako v druzbeni krizi zagotavljati enak obseg storitev za vse prebivalce po nacelu
enakosti. Ceprav je pomembno razlikovati med zdravstveno praviénostjo in enakostjo,
je zdravstvena enakost bistvenega pomena za zalCetek doseganja zdravstvene
pravi¢nosti. Za doseganje Stevilnih razvojnih ciljev tisoCletja je klju€en pravicen dostop
do zdravstvene obravnave. Univerzalna dostopnost do zdravstvenega varstva je
uvrS€ena visoko na prednostni lestvici svetovne zdravstvene politike Ze od leta 1948
in je vkljuCena v agendo Zdravje za vse (Health for All — HFA), opredeljeno v listini
Alma Ate iz leta 1978. Kontinuirana obravnava se izvaja daljSi ¢as. Kakovostno in
stroSkovno ucinkovito obravnavo je mogole zagotoviti le s timskim pristopom.
Integrirana obravnava se opredeljuje kot sklop dobro nacértovanih in organiziranih
razli¢nih vrst storitev in sluzb, ki so usmerjene v mnogovrstne potrebe posameznika ali
specificne skupine, z namenom omogociti posamezniku ¢im bolj neodvisno Zivljenje.

5 Sklep

Z ustrezno dolocitvijo mreze izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki zagotavljajo
obravnavo bolnikov z rano, inkontinenco in stomo na vseh ravneh zdravstvenega
varstva, bo bolnikom zagotovljena visokokakovostna obravnava, povec€ala se bo tudi
uCinkovitost zdravstvenega sistema ob razpoloZljivih financnih sredstvih.

IzhodiS€a predloga strategije so pripravliena na podlagi analize in ocene stanja
zdravstvenega varstva bolnikov z rano, inkontinenco in stomo na primarni, sekundarni
in terciarni zdravstveni ravni, na podlagi podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije o izdanih medicinskih pripomoc¢kih za inkontinenco in stomo, porocil
Nacionalnega instituta za javno zdravje glede opravljenih storitev v patronaznem
varstvu ter aktivhega sodelovanja udeleZzencev pri zdravstveni obravnavi ran,
inkontinence in stom, pa tudi SirSe strokovne in zainteresirane javnosti. Pri tem so
upostevane mednarodne deklaracije, zakonska doloc€ila, strokovna izhodis€a tujih
nosilcev skrbi za zdravstveno varstvo, katerih cilj je zagotavljati kakovostno, varno,
pravicno in enako dostopno zdravstveno obravnavo za vse bolnike z rano,
inkontinenco in stomo.

Proces strateskega nadrtovanja zahteva &as, vendar je izkupitek praviloma velik. Ce
bo strateski nacrt izveden pravilno, bo vkljucil in uskladil tako obstojeCe kot tudi nove
izvajalce. StrateSko nacrtovanje mora temeljiti na analizah in ocenah ob kontinuiranem
spremljanju, nacrtovanju nadaljnjih korakov in rednem posodabljanju. Strate$ki nacrti
so dinamic¢ni in zahtevajo spreminjanje z novimi notranjimi in zunanjimi okoliS€inami.
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lzvleéek

Koncept TIME je akronim: T — tkivo, | — okuzba/vnetje, M — ravnovesje vlage, E — rob
rane. TIME/RS pa je poimenovanje za razSirjen koncept: R — regeneracija in S —
druzbeni dejavniki, ki vplivajo na celjenje kroni¢nih ran. TIMERS je skupek metod in
postopkov, ki pospeSujejo celjenje ran, ki se tezko celijo.

Kljuéne besede: TIME, TIMERS, celjenje, kroni¢ne rane

1 Uvod

Odkar je leta 2003 Schultz s sodelavci predstavil koncept TIME, ki ga je oblikovala
skupina desetih specialistov za zdravljenje ran v letu 2002, se ta akronim uporablja kot
prakti¢ni vodnik za oceno in zdravljenje kroni¢nih ran, predvsem za pripravo dna pri
ranah, ki se tezko celijo (Schultz et al., 2003, Planinsek Rucigaj, 2022). Akronim TIME
(T —tkivo, | — okuzba/vnetje, M — ravnovesje vlage, E — rob rane) je okvir za strukturiran
pristop k pripravi dna rane, ki pa se je v zadnjih letih (Atkin et al., 2019) zaradi novih
spoznanj razsiril (Leaper et al., 2012) v TIME/RS (R — regeneracija, S — druzbeni
dejavniki, ki vplivajo na celjenje kroni¢nih ran) in predstavlja skupek postopkov in
metod, s katerimi odstranimo dejavnike, ki upo€asnjujejo celjenje, ter uporabo metod
in postopkov, ki pospesujejo celjenje ran, ki se tezko celijo.

2 Koncept TIME/RS

T v TIME (iz angl. tissue) — tkivo

Odstranitev devitaliziranega tkiva za izCiSCenje dna rane. Postopki debridementa:
avtoliticni debridement, ostri debridement, kirurS8ki debridement, mehanicni
debridement z vodnim curkom in krpicami za debridement, encimatski debridement,
biodebridement z li€inkami, ultrazvo¢ni debridement, odstranjevanje mrtvin z
abrazivnimi laserji, negativnim pritiskom in koncentriranimi sredstvi, ki delujejo po
principu surfaktanta (Atkin et al., 2019).

| v TIME (iz angl. infection/inflammation) — okuzba, vnetje

Odstranitev okuzenih predelov oziroma zari$¢ biofilma v dnu rane. Za to uporabimo
antiseptike, antibiotike, obloge, ki vezejo bakterije, specificne postopke za odstranitev
biofilma, fluorescentno biomodulacijo, plinsko plazmo, terapijo s kisikom (kot je
hiperbaricna komora, dovajanje lokalnega kisika z razlicnimi metodami), uravnavanje
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MMP-ja (matriksne metaloproteinaze) oziroma TIMP-ov (tkivni zaviralci
metaloproteinaz) in surfaktante (Atkin et al., 2019, Leaper et al., 2012).

M v TIME (iz angl. moisture) — vlaga, izloCek

Uravnavanje koli€ine izloCka iz rane za ohranjanje vlaznega okolja, pri ¢emer je
koliCina izloCka takSna, da ne povzroCa maceracije okolne kozZe in s tem povecanja
rane. Za to lahko izberemo terapijo z negativnim pritiskom, kompresijo, absorptivne
obloge (Atkin et al., 2019, Leaper et al., 2012).

E v TIME (iz angl. edge) — rob rane, epitelizacija

Za pospesitev epitelizacije je treba odstraniti kalus na robu rane, ki preprecuje
epitelizacijo rane z roba, ter uporabiti postopke, omenjene pod TIM. Dodatni postopki
so Se elektromagnetna terapija (neprekinjeno ali impulzno elektromagnetno polje),
laserska terapija (nizkofrekvencni laserji: helijev neonski — HeNe ali plinski laser z
galijevim arzenidom — GaAs), ultrazvoéna terapija (v obmoc&ju megahertzov ali
kilohertzov, ki zagotavlja mehansko energijo), fototerapija s fotodinamicno terapijo,
produkti tkivnhega inzeniringa, rastni faktorji, trombocitna plazma, cianoakrilatni
protektanti okolne koze rane, ekscizija sklerotiCnih robov rane, polnilci ran, kot je npr.
kolagen (Atkin et al., 2019, Harries et al., 2016).

R v TIME/RS (iz angl. regeneration, repair) — regeneracija

Za zaceljenje rane oziroma regeneracijo tkiva ter za pospeSitev celjenja lahko
uporabimo terapijo z amnion/horionskimi membranami, postopke za izgradnjo
ekstracelularnega matriksa (ECM), trombocitne rastne faktorje in trombocitno plazmo,
bioinzeniring, negativni pritisk, terapije s kisikom, terapije z mati¢nimi celicami, razne
kozne presadke (Atkin et al., 2019).

S v TIME/RS (iz angl. social and patients related factors) — druzbeni dejavniki
Dejavniki pri bolniku, ki upo€asnjujejo celjenje, so: slab ekonomski polozaj oziroma
nespodbudno druzbeno okolje, slabSe razumevanje vzrokov za nastanek bolezni in
nezavedanje pomembnosti posameznih metod zdravljenja — pomanjkljiva zdravstvena
pismenost, slabo sprejemanje zdravljenja in slabo sodelovanje bolnika, psihosocialni
vzroki, neustrezne odloCitve bolnika. BoljSe in hitrejSe celjenje dosezemo z
izobrazevanjem bolnikov, njihovih druzin oziroma oskrbovalcev, njihovim in
terapevtovim aktivnim posluSanjem, s psiholosko vzgojo, motivacijskimi metodami in
postavljanjem ciljev oziroma z vkljuevanjem bolnika v nacrt in izvedbo oskrbe in
zdravljenja (Atkin et al., 2019).

3 Sklep

Poleg postopkov za pripravo dna rane in pospeSitev celjenja, omenjenih v prispevku,
na slabse celjenje ran vplivajo Se Stevilni drugi dejavniki. Ti so depresija, demenca,
prostorska oddaljenost, nezmoznost prevoza, finanCne omejitve, ki vplivajo na
zmoznost pridobitve medicinskih pripomockov, zdravil, obiskovanje nacrtovanih
pregledov in terapij, pridruzene bolezni in zdravila. Koncept TIME iz leta 2003 o
celostnem pristopu zdravljenja bolnika s kroni¢no rano ostaja enak $e danes, vendar
moramo upostevati tudi druzbene dejavnike pri bolniku, ki lahko negativno vplivajo na
celjenje rane. Zato je pri vsaki oceni rane treba pretehtati vzroke za neceljenje in
dejavnike bolnika, ki ovirajo ali bi lahko olaj3ali celjenje. Novost je koncept TIMERS, ki
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uposteva poveCano ozavesScenost bolnikov in dejavno prizadevanje za spodbujanje
bolnikov, da delujejo kot zagovorniki lastne oskrbe.
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lzvliecek

Koza v okolici rane je ob zdravljenju rane neredko prezrta. Pomembno je, da jo
ocenimo in oskrbimo, ker je kljuénega pomena za dobro napredovanje celjenja rane.
Praviloma ima koza v okolici rane okvarjeno barierno funkcijo ter je izpostavljena
raznim notranjim in zunanjim vplivom, ki to viogo Se poslabsujejo. Uporaba ustreznih
negovalnih izdelkov in izdelkov za za$€ito koze ter nadzorovanje izloCka pripomorejo
k izboljSanju stanja koze v okolici razjede. Ob oceni koze je pomembno pomisliti na
prisotnost okuzbe koze in moznost kontaktnega dermatitisa.

Kljuéne besede: okolica rane, barierna funkcija, hipostatini dermatitis, kontaktni
dermatitis

1 Uvod

Pri oskrbi bolnika z rano je naSa pozornost pogosto usmerjena predvsem v stanje rane.
Ob tem zlahka prezremo stanje koZe neposredno ob rani. Prav tam pa se vc€asih
skrivajo kljuéni podatki za laZjo izbiro ustreznega pristopa za zdravljenje rane. Zato je
pomembno, da smo ob postavljanju diagnoze in prevezah pozorni tudi na koZo ob rani.
Ne smemo pozabiti, da so robovi rane pomembno mesto, kjer se zaCne reepitelizacija
(Shai in Meibaach, 2005) in s tem procesi zmanjSevanja povrsine rane.

2 Barierna funkcija koze

Zdrava koZa predstavlja zascitno plast pred zunanjimi dejavniki. Za delovanje barierne
funkcije koze je najpomembnejSa ustrezna sestava roZene plasti (Madison, 2003).
Celice v njej so tesno povezane s korneodezmosomi, medceliCnino pa predstavljajo
epidermalni lipidi, ki se razvrs€ajo v dvoslojne plasti (Kansky, 2009). Barierno funkcijo
koze lahko okvarijo razni dejavniki. Med njimi so zunaniji vplivi, kot so pretirana uporaba
detergentov, suh zrak, veter, nizka temperatura in centralna kurjava (Wolf in Parish,
2012; Stalder et al., 2014). Na barierno funkcijo koze lahko vplivajo tudi notraniji
dejavniki, kot so nagnjenost k suhi kozi in alergijam, staranje koze in prisotnost vnetnih
bolezni koze (Choi, 2019). KoZo v okolici razjede lahko poSkoduje pogosta menjava
lepljivih oblog za oskrbo rane ali lepljivih pritrdilnin materialov. Ob odstranjevanju
obloge se tako lahko poskoduje stratum corneum, kar povzroci rdecino, oteklino in celo
mehurjavost (Konya et al., 2005).
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3 Ocena stanja koze v okolici rane

Najpogosteje v okolici rane ugotavljamo sledecCa stanja:
- suha, iritirana koza,
— hipostati¢ni dermatitis,
-~ macerirana koza,
- vneta koza ob okuzbah,
- vneta koza ob kontaktnem dermatitisu.

Suha koza po okoncinah je pogosta pri starajoCi se populaciji (Augustin et al., 2019a).
Prevalenca suhe koze se s starostjo povecuje, saj jo najdemo pri veC kot polovici
(55,6 %) 75-letnikov in pri kar 99,1 % oskrbovancev domov starejSih pri povprecni
starosti 83,6 leta (Hahnel et al., 2016). Prepoznamo jo po izgubi leska in luS€enju. Zelo
suha koza lahko vodi v nastanek ragad, pogosto praskanje in pove¢a moznost okuzbe.
Sicer pa je suha koza lahko del klinicne slike bolezni, kot so sladkorna bolezen, ihtioza,
luskavica in atopijski dermatitis (Andriessen, 2013). Pogosto je zgolj suhost koze
razlog za neprijetno srbenje, ki bolnike spodbuja k nanasanju raznih pripravkov na
koZo.

Eritem koZe okrog rane je lahko posledica osnovne bolezni, kot je hipostaticni
dermatitis ob venski razjedi goleni (Dini et al., 2020). Pri oceni tega stanja si najlaze
pomagamo s sicerdnjo klini¢no sliko na prizadeti okoncini. Obi¢ajno so vidne varikozne
vene, edem in hiperpigmentacije ali lipodermatoskleroza kozZe. Ob pordelosti koze je
treba pomisliti tudi na Sen oziroma celulitis, ker so vedinoma prisotni Se sistemski znaki
okuzbe (laboratorijski vnetni parametri, zviSana temperatura, poslabSano splosno
pocutje).

Iritativni kontaktni dermatitis lahko spodbudi vecja koli€ina izlo¢ka, ki sprva povzroci
maceracijo koze v okolici, sCasoma pa tudi vnetje razdrazene koze.

Vse pogosteje se sreCujemo z alergijskim kontaktnim dermatitisom, ki ga lahko
povzroc€ajo lokalno naneseni pripravki v obliki krem in mazil (razni zeli$¢ni preparati,
kozmeticni izdelki, terapeviske obloge) (Dini et al., 2020). Med najpogostejSimi
dokazanimi kontaktnimi alergeni so perujski balzam, lanolinski alkoholi, topikalni
antibiotiki, antiseptiki, topikalni anestetiki in topikalni kortikosteroidi (Barbaud et al.,
2009). Kontaktne alergene najdemo tudi med sodobnimi oblogami za oskrbo ran, med
njimi so hidrogeli, hidrokoloidi in obloge z ionskim srebrom (D'Erme et al., 2016).
Ocenjujejo, da ima kar 45-80 % bolnikov z vensko razjedo goleni pozitivhe izvide
epikutanih testov (Artuz et al., 2016).

4 Nega koze ob rani

Ob vsaki prevezi je treba rano in kozo v okolici najprej ocistiti. Svetujemo uporabo
blago kislega mila (pH 5,5), ki je blizu naravni vrednosti pH koZze, in tekoCe vode (Blaak
in Staib, 2018). Tako lahko v veliki meri mehansko odstranimo in zmeh¢amo zasusene
ostanke mazil, sekreta in kalusa, ki se nabira v okolici rane in predstavlja oviro pri
celjenju, ob tem pa Se ustvarja razmere za razrast bakterij (Dini et al., 2020).

Luske, ki kljub umivanju ostajajo na okolni kozi, zmeh¢amo z oljnim obkladkom in
odstranimo mehansko s pinceto ali topim robom skalpela (Woo in Sibald, 2009).
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Neodstranjene luske lahko vodijo v maceracijo in nastanek novih razjed (Dini et al.,
2020).

5 lzdelki za nanasanje na kozo

Pred namestitvijo terapeviske obloge okolno kozo namazemo z indiferentnim
negovalnim pripravkom (ki ne vsebuje farmakolosko aktivne ucinkovine oz. zdravila)
ali s predpisanim zdravilom.

Pri suhi kozi se najpogosteje odlo€amo za izdelke v obliki mazil, ki kozo mehcajo in na
njej puscajo zascitni sloj mascobe. Izbiramo lahko tudi lipofilne kreme, kjer gre za
emulzijo vode v olju. Na suho kozZo ugodno vplivajo izdelki z dodanimi sestavinami, ki
zadrzujejo vlago, kot so secnina, glicerol, mle¢na kislina, nekatere mascobne kisline
in elektroliti (Proksch et al., 2020). Pri tem se izogibamo izdelkom z diSavami, barvili in
drazec€imi konzervansi.

Med bolniki je priljublieno nanasanje raznih naravnih olj za nego in zas¢ito koze. Glede
tega jim lahko svetujemo olja, bogata z vecCkrat nenasi€enimi mascobnimi kislinami
omega 6 (predvsem linolno), ki ugodno vplivajo na obnovo barierne funkcije koze (Lin
et al., 2017). UCinek na barierno funkcijo koze je na splosno boljSi pri kombiniranju ze
nastetih vlazilnih u€inkovin in naravnih olj kot pa pri uporabi olj samih (Augustin et al,
2019b).

Na roseCa ZzariS¢a nanasamo hidrofiine kreme, v katere lahko vgradimo tudi
protivnetne zdravilne uCinkovine (Tlaker, 2009). Ob znakih vnetja, npr. hipostatskem
dermatitisu ali alergijskem kontaktnem dermatitisu, lahko za krajSi ¢as uporabimo
topikalne kortikosteroide, a jih ukinemo, takoj ko se znaki vnetja umirijo.

Za kozo, ki je izpostavljena obilnemu izloCku in posledicno macerirana, izberemo
zasCito z mehko cinkovo pasto ali zas€itnimi filmi brez alkohola (Cameron et al., 2005).
Ob tem je treba pomisliti na mozZnosti nadzora koli€ine izloCka — kompresijska terapija
ob venski razjedi, kontrola okuzbe pri okuzeni rani. V izloCku so namrec
metaloproteinaze, ki povzoc€ajo razgradnjo izvenceli¢nega matriksa in tako poslabsajo
celjenje (Ulrich et al., 2005).

Za uporabo topikalnih antibiotikov se praviloma ne odlo€amo, ker lahko povzro€ajo
kontaktno preobcutljivost in so z antimikrobnega vidika manj u€inkoviti (Barbaud et al.,
2009).

6 Sklep

Ocena in zdravljenje koze v okolici rane sta pomemben del obravnave kroni¢ne rane.
Po ustrezni oceni stanja koze so potrebni primerni ukrepi za zascito in obnovo barierne
funkcije koze, ki je pri bolnikih pogosto okrnjena zaradi Stevilnih vzrokov. Stanje koze
moramo med obravnavo skrbno spremljati in po potrebi spremeniti na€ine oskrbe.
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lzvleéek

Paliativha oskrba je izrecno priznana kot ¢lovekova pravica do zdravja. Dostopna naj
bi bila povsod tam, kjer so bolniki s paliativho boleznijo ali stanjem. VecCina bolnikov si
Zeli bivati doma, ob zapletenih telesnih tezavah pa je v nekaterih primerih potrebna
bolniSni€na obravnava. Zagotavljanje celostne paliativne oskrbe je mogoce le s
timskim pristopom razli¢nih strokovnjakov, ki se vklju€ujejo v obravnavo glede na
prepoznane potrebe bolnika in njegovih bliznjih. Z multidisciplinarnim pristopom se
zagotovi tudi kontinuiteta obravnave v vseh okoljih, kjer je bolnik. Kljub temu je
dostopnost do paliativhe oskrbe v slovenskem prostoru Se vedno stalen izziv. Namen
prispevka je predstaviti dostopnost paliativhe oskrbe v slovenskem prostoru in hkrati
obnoviti razumevanje vsebine paliativhe oskrbe.

Kljuéne besede: specializirana paliativna oskrba, celostna obravnava, simptomi
bolezni, koordinacija oskrbe

1 Uvod

Vklju€enost v paliativno oskrbo zagotavlja boljSo kakovost zivljenja bolnikov in njihovih
bliznjih, ki se soo€ajo s tezavami neozdravljive napredujoCe bolezni. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2020) ima vecina odraslih, ki potrebujejo
paliativno oskrbo, kroniCne bolezni srca in oZilja (38,5 %), rakava obolenja (34 %),
kroni¢ne bolezni dihal (10,3 %), AIDS (5,7 %) in sladkorno bolezen (4,6 %). Tudi
Stevilna druga stanja lahko zahtevajo paliativho oskrbo, npr. odpoved ledvic, kroni¢na
bolezen jeter, multipla skleroza, Parkinsonova bolezen, revmatoidni artritis, nevroloska
bolezen, demenca, prirojene anomalije in tuberkuloza, odporna na zdravila. V
paliativno oskrbo so vklju€eni vsi bolniki ne glede na starost. Zaradi naras€ajocega
Stevila starejSih od 65 let po vsem svetu je prav, da posebej izpostavimo vedno vecjo
potrebo po geriatri€ni paliativni oskrbi (Guerrero, 2019).

Vecina bolnikov z napredujo€o neozdravljivo boleznijo zaradi simptomov in posledicnih
teZzav, ki jih posameznik obcuti, danes zivi s potrebo po paliativni oskrbi. Paliativha
oskrba pa je temeljna bolnikova pravica, saj bi sicer ob napredujocih boleznih, ki jih
danes ne znamo pozdraviti, trpel hude bolecine in imel Se druge telesne ali psiholoSke
tezave (WHO, 2020). Vrednost dostopnosti paliativhe oskrbe se kaZe predvsem v bol;jSi
obravnavi tezav in zadovoljevanju potreb bolnika in njegovih bliznjih. 1zboljSa kakovost
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Zivljenja z neozdravljivo boleznijo, v ospredje postavlja udobje, zagotavlja telesno
vzdrzljivost in sploSno blagostanje.

2 Temeljne znac€ilnosti paliativhe oskrbe — obravnava, osredoto¢ena na bolnika
in bliznje

Vklju€enost paliativhe oskrbe pomeni celostno oskrbo bolnega, ki vkljuCuje telo, um,
duha, srce in dusSo. Gre za celostni pristop do zdravja, bolezni in smrti. Koncept
paliativhe oskrbe temelji na razumevaniju, da je umiranje naravno in osebno (Guerrero,
2019). Preprecuje in lajSa trplijenje z zgodnjim prepoznavanjem, pravilno oceno in
zdravljenjem boleCin in drugih tezav na telesnem, psihosocialnem in duhovnem
podrocju. Obravnava trpljenje in skrb za tezave, ki presegajo telesne simptome (WHO,
2020). Za izvajanje celostnega pristopa sta pomembni vkljuCenost raznih
strokovnjakov in timska multidisciplinarna organizacija obravnave. Timsko delo je v
paliativni oskrbi kompleksna, a bistvena sestavina. Potrebe ljudi z diagnozo paliativne
bolezni se sCasoma zelo razlikujejo in redko je mogoc€e, da bi samo en strokovnjak
lahko zagotovil ustrezno oskrbo. Da bi zagotovili celosten pristop, mora biti tim
sestavljen iz razliCnih zdravstvenih strokovnjakov in drugih sodelavcev kot
multidisciplinaren tim. Uspeh timskega dela je odvisen od sodelovanja, znanja in
prispevka vseh sodelujoc€ih. V specializiranem paliativnem timu sta temeljna strokovna
Clana zdravnik in medicinska sestra, oba s specialnimi znanji iz paliativne oskrbe,
pridruzeni Clani pa so strokovnjaki preostalih podroc€ij, prostovoljci ter Clani SirSe
skupnosti, ki se vklju€ujejo glede na potrebe bolnika in njegovih bliznjih (Ebert Moltara
in Bernot, 2023).

Obdobja, ko se paliativna oskrba vkljuCi v obravnavo neozdravljivo bolnega, so:
zgodnja paliativha oskrba, pozna paliativha oskrba, oskrba umirajoCega in oskrba
ZalujocCih; slika 1 (Ebert Moltara in Bernot, 2023). Prehodi med posameznimi obdobji
so postopni, ukrepi za doseganje optimalne obravnave pa se po obdobjih spreminjajo.

A : i X v 1
meseci, leta ol meseci, tedni =4 dnevi meseci

zmogljivost

SPECIFICNO
ZDRAVLJENJE

+
ZGODNJA POZMA
PALIATIVNA OSKRBA PALIATIVNA OSKREA

OSKRBA ZALUJOCIH

OSKREA UMIRAIDCEGA

|

f

as Zivljenja z neozdravljivo bolaznijo smirt

Slika 1: Obdobja paliativhe oskrbe (Ebert Moltara in Bernot, 2023)
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Paliativna oskrba se izvaja na dveh ravneh, osnovni in specializirani. Osnovna
paliativna oskrba se izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema in socialnega
varstva: v bolniSnicah, zdravstvenih domovih, na bolnikovem domu, v centrih za
rehabilitacijo, pri izvajalcih institucionalnega varstva, nevladnih organizacijah. lzvajajo
jo vsi zdravstveni delavci z osnovnimi znanji o paliativni oskrbi. Zacne se z
ugotavljanjem potreb bolnika in bliznjih ter pravoCasnim nacrtovanjem najbolj
optimalne oskrbe. Z napredovanjem bolezni se stopnjujejo tezko obvladljivi simptomi
in mozne so kompleksnejSe tezave. Ko tovrstnih zapletov ni moc€ razreSiti z osnovnimi
pristopi, je treba vkljuciti specializirano paliativno oskrbo. Ta zagotavlja oskrbo
najkompleksnejsih tezav in se dopolnjuje z osnovno paliativno oskrbo. Specializirano
paliativno oskrbo lahko izvajajo dodatno izobrazeni timi za paliativno oskrbo v
specializiranih bolnidni¢nih enotah, na bolnikovem domu (mobilni paliativni timi), v
ustanovah za dnevno oskrbo, pri izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in
celodnevnih oblikah ter v hospicih (Ebert Moltara et al., 2020).

Za opredelitev ocene potreb po osnovni in specializirani paliativni oskrbi je treba
upostevati ve¢ dejavnikov. Zacnemo lahko z dostopnostjo do zdravstvene ustanove,
znanja, ki ga imajo izvajalci na podroCju paliativne oskrbe, v organizaciji dela in
pristopih do bolnika. Pri bolnikih z rakom naj bi po podatkih Evropskega zdruzZenja za
paliativno oskrbo potrebovalo storitve specializirane paliativne oskrbe okoli 20 %
bolnikov, preostalih 80 % pa bi lahko obravnavali zdravstveni delavci, ki imajo le
osnovna znanja o paliativni oskrbi na primarni, sekundarni ali terciarni ravni (El
Mokhallalati et al., 2020; Teike Luthi et al., 2020). V sliki 2 (Ebert Moltara in Bernot,
2023) so prikazane mozZne poti bolnika, ki ima v poteku neozdravljive bolezni lahko
razliCne potrebe po paliativnem pristopu.

Zlvllen]e s kroni¢no napredujoo boleznijo

mﬁﬂ f_—lr—

] — _

_J . :

g
>
]
=
w
o

paliativna
oskrba

Slika: 2: Potrebe bolnika s kroni¢no napredujo€o boleznijo glede na raven izvajanja
paliativne oskrbe (Ebert Moltara in Bernot, 2023)

2.1 Organizacija paliativne oskrbe

V bolnisnici naj bi vsi zdravniki, medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci ter
sodelavci imeli osnovna znanja o paliativni oskrbi. Ce ima bolninica specializirano
paliativno enoto ali paliativni oddelek, potrebujejo zaposleni pridobljena dodatna oz.
specialna znanja za uspeSno obravnavo kompleksnih situacij, s katerimi se dnevno
soocCajo. S specialnimi znanji se posameznik vsakodnevno usposablja v individualnih
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situacijah, hkrati pa mu omogocijo opolnomocCenje v delu, zmanjSujejo stres in
izgorelost (Ebert Moltara in Bernot, 2023).

Ko je bolnik v domacem okolju, so izvajalci paliativhega pristopa osebni zdravnik in
patronazna medicinska sestra ter, glede na izrazene potrebe, drugi strokovnjaki. Za
prehod iz bolniSnice v domace okolje je za bolnike, ki potrebujejo storitve specializirane
paliativhe oskrbe, pomembna razpoloZljivost mobilne paliativhe enote. Ta predstavlja
eno od dejavnosti specializirane paliativhe oskrbe, ki jo izvajajo za tako delo dodatno
izobrazeni zdravstveni delavci. Namenjena je bolnikom, ki so zaradi bolezni tezje
gibljivi ali pa potrebujejo intenzivnejSo podporo v zadnjih tednih zivljenja (Ebert Moltara
et al., 2022). Ta prevzame kontinuirano skrb za bolnika v domacem okolju in dopolnjuje
izvajanje paliativnega pristopa skupaj z osebnim zdravnikom in patronazno medicinsko
sestro. Nudi tudi 24-urno telefonsko dosegljivost za bolnika, bliznje in zdravstvene
sodelavce vse dni v letu.

Na sliki 3 so prikazani dostopi paliativhe oskrbe glede na organizacijsko raven njenega
izvajanja, kot ga danes poznamo v Sloveniji. V izvajanje paliativne oskrbe se danes
vklju€ujejo posamezniki in zdravstveni delavci na treh ravneh: sploSna oskrba (0),
osnovna paliativha oskrba (1A in 1B), specializirana oskrba (2A in 2B) (Ebert Moltara
in Bernot, 2023).

Ravni oskrbe Kraj izvajanja Izvajalec paliativne oskrbe
0 SPLOSNA OSKRBA dom bolnikov nestrokovnjaki, vklju¢eni v oskrbo
1A OSNOVNA PALIATIVNA OSKRBA zdravstveni domovi druzinski zdravnik
dom bolnikov patronazna medicinska sestra
medicinska sestra v ambulanti
1B oddelki bolnisnic, vklju¢no z izvajalci institucionalnega varstva
negovalnimi oddelki specialisti Klinicnih strok

domovi starejsih ob¢anov

centri za rehabilitacijo

2A SPECIALIZIRANA PALIATIVNA OSKRBA  specializirane multidisciplinarni paliativni tim
bolnisniéne enote

mobilni paliativni tim

2A/1B hospici® izvajalci hospic oskrbe

2B SPECIALIZIRANA PALIATIVNA OSKRBA akutni oddelki paliativne oskrbe interdisciplinarni paliativni tim
V TERCIARNIH CENTRIH

mobilni paliativni tim

* 2A pod pogojem, da imajo v tim vklju¢eno zdravstveno osebje s specialnimi znanji, sicer je to raven 1B.

Slika 3: Ravni izvajanja paliativhe oskrbe (Ebert Moltara in Bernot, 2023)

2.2 Koordinirana paliativha oskrba

Koordinacija paliativhe oskrbe izhaja iz usklajevanja zdravstvenih in drugih sistemov,
ki so za bolnika in njegove bliznje potrebni. Ze leta 2010 so v Drzavni program
paliativne oskrbe zapisali (Ministrstvo za zdravje, 2010): »Vsi izvajalci paliativhe
oskrbe delujejo v mrezi integrirano, kar omogocCa izvajanje nepretrgane paliativhe
oskrbe. Koordinatorji v okviru mreze paliativhe oskrbe zagotavljajo povezovanje med
izvajalci paliativne oskrbe in vrednotijo rezultate dela.«

Danes je koordiniranje oskrbe lahko velik izziv, pa ne le zaradi druzbene
nestanovitnosti, ampak tudi na mikroorganizacijski ravni, pa naj gre za ustanovo, ki je
vpeta v sistem, ali za usklajevanje multidisciplinarnega tima, ki vklju€uje

28



Strokovno sreGanje z uénimi delavnicami: »CAS« V RANII?

visokospecializirane strokovnjake. Vloga koordinatorja je sicer veliko ve€ kot zgolj
koordinacija med bolnikom, bliznjimi in izvajalci zdravstvenih storitev. Koordinacija
oskrbe za bolnike s kompleksnimi potrebami zahteva celostni pristop, osredoto¢en na
bolnika in njegove bliznje. Omogoca jim Zivljenje v njihovih okolis€inah in pogojih, tako
da se ne osredotoCa zgolj v kliniéno obvladovanje simptomov napredovale bolezni.
Koordinator paliativne oskrbe je lahko le strokovnjak z dodatnimi znaniji iz strokovnega
podroCja napredovalih kroni¢nih bolezni, osvojenimi specialnimi znanji paliativne
oskrbe ter z dobrimi organizacijskimi in komunikacijskimi sposobnostmi. V slovenskem
prostoru zZal $e nimamo jasno opredeljene vlioge in delovhega mesta koordinatorja
(Bernot, 2019).

3 Razprava

Paliativne oskrbe ni lahko razumeti. Ta besedna zveza nosi v sebi mo¢no Custveno
komponento, ki lahko zamegli razumevanje. Avtor izraza paliativha oskrba dr. Balfour
Mount, kanadski kirurg, je o njem natan¢no razmisljal (Zhang et al., 2023). Je tudi izraz,
ki se ga ljudje v obi¢ajnih pogovorih raje izogibamo. Vsakemu posamezniku pomeni
razli¢no razumevanje, pa naj gre za bolnika, bliznje ali zdravstvene delavce. Za mnoge
zdravnike Se vedno predstavlja poraz medicine, za medicinske sestre zdravstveno
nego umirajocih bolnikov, za bolnikove bliznje velikokrat opustitev upanja. In kon¢no je
tu bolnik, ki mu nekaj pripada in v mislih premleva, da zdravljenja ni, ker je zan;j
predrago, zato zdravstveni sistem ponudi paliativo le kot nadomestilo. Prevladujoce
razmisljanje zaradi pomanjkanja informacij je tudi, da je paliativha oskrba dosegljiva le
v bolnisnici in, Ce zZe, v Ljubljani.

Ko presezemo strah, ki nam ga vzbuja beseda, smo pri vsebini, ki naj bi nam ponudila
njen namen. Ponovno smo pred ovirami, ki nas postavijo v pasivnost in zanikanje. Le
kaj bomo, saj se ne da nicC veC. Zdravstveni delavci, ki se dnevno sreCujemo z oskrbo
neozdravljivo bolnih in umirajoCih, vemo, da vedno lahko naredimo Se kaj, pa tudi, Ce
so to zadnje minute. To vedo tudi skrbni bolnikovi bliznji, Ce so v tesnih odnosih in v
mocnih druzinskih vezeh. Vedno se za bolnika lahko uredi pozornost, pa naj bo to
vlaZenje ust ali le skrb za prisotnost, vedno se da kaj postoriti. Kje so poleg zdrave
volje torej Se ovire?

Razlike v dostopnosti do paliativne oskrbe nastanejo predvsem zaradi posledic
pomanjkanja znanja tako na osnovni kot specializirani ravni paliativne oskrbe in jih
ugotavljamo v vsakodnevni praksi. Potrebna znanja se ne pridobijo ¢ez no€ in poleg
visoke zahtevnosti teoretiCnih vsebin za delo ob bolniku zahtevajo veliko izkuSenj in
usposobljenosti. V zadnjih letih opazamo tudi kréenje bolniSni¢nih enot paliativne
oskrbe, kar pa ne pomeni, da tam ni bolnikov s potrebo po paliativni oskrbi. Trenutno
je Onkoloski institut Ljubljana edina zdravstvena ustanova, ki izvaja celovito
specializirano paliativno oskrbo za bolnike z rakom. Primanjkuje zlasti strokovnjakov
za specializirano paliativno oskrbo, zato je zelo pomembno sodelovanje med
zdravstvenimi delavci na primarni ravni (osebnimi zdravniki, patronazno medicinsko
sestro) in specialisti paliativne oskrbe. Posledicno mreza sodelovanja trenutno ni
zadovoljiva in ne zadosti potrebam bolnikov in bliznjih. V sploSnem dogovoru Vlade
RS za leto 2021 je pet bolniSnic (SB Novo mesto, SB Murska Sobota, UKC Maribor,
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UKC Ljubljana in Onkoloski institut Ljubljana) pristopilo k programu mobilnih paliativnih
timov (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2021). Trenutne znacilnosti
njihovega delovanja so podrejene regijskim znacilnostim predvsem na podlagi
zmoznosti. Nujna bi bila dostopnost mobilnih paliativnih enot v vseh slovenskih regijah.
V regijah, kjer mobilne enote Ze delujejo, bi bilo treba podporo okrepiti in nadgraditi.
Gradnja timskega duha do boljSe dosegljivosti in dobre ucinkovitosti oskrbe je zato
kljuna.

4 Sklep

Dostopnost osnovne paliativne oskrbe v slovenskem prostoru dandanes ne bi smela
biti ve€ vprasanje. Z jasnim pogledom na vsebino paliativhe oskrbe, ovrzene stigme,
pogum in voljo do pridobivanja znanj smo na pravi poti, da postanemo del mreze, ki si
ne zatiska o€i pred neozdravljivo bolnimi, ampak varno pristopa k njim. Tudi bolnikovi
bliznji takrat potrebujejo podporo. Vec€ izzivov imamo pri kompleksnejSih obravnavah
bolnikov, ki zahtevajo specializiran pristop paliativhe oskrbe.
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lzvleéek

Maligne rane nastanejo zaradi infiltracije malignih celic v kozo ter sosednje krvne in
limfne zile. Obi€ajno so pokazatelj slabe prognoze in povezane z zadnjo fazo Zivljenja
bolnikov z rakom. Odpravljanje ali nadzorovanje simptomov ostaja izziv za
zdravstvene delavce. Evropsko zdruzenje onkoloskih medicinskih sester je leta 2015
izdalo priporocila za oskrbo maligne rane po pristopu HOPES: iz angl. haemorrhage
(krvavitev), odour (neprijeten vonj), pain/pruritus (boleCina/srbez), exudate (izloCek) in
superficial infection (povrSinska okuzba). Podrobna ocena simptomov v maligni rani je
temeljni vidik lokalne oskrbe take rane. UcCinkovito obvladovanje simptomov je pri
zdravstvenih delavcih bistvenega pomena za podporo bolnikom z napredovalo
boleznijo. Obvladani simptomi v maligni rani pozitivho vplivajo na ¢ustveno pocutje,
kakovost Zivljenja ter samozavest bolnika in bliznjih.

Kljuéne besede: atipiCna rana, paliativha oskrba, obvladovanje simptomov

1 Uvod

Maligne rane uvr§€amo med kroni¢ne atipi¢ne rane (Hudin, 2020). So uniujo¢ zaplet
rakavih obolenj. Prizadenejo od 5 do 15 % bolnikov z rakom. Pri¢akovano jih je najve¢
med tistimi, ki so Ze vklju€eni v paliativno oskrbo (White in Kondasinghe, 2022).
Zdravljenje maligne rane je tezavno in v mnogo primerih velik izziv za zdravstvene
delavce, bolnikom in njihovim bliznjim pa povzro€a veliko stisko. Pogosto gre za
napredovalo in neozdravljivo obolenje s slabo prognozo. Ce tumorja ni mozno
pozdraviti, je cilj obravnave maligne rane lajSanje simptomov, ne zdravljenje. Simptomi
so povezani z bolec€ino/srbezem, obilnim izloCkom, neprijetnim vonjem, povrSinsko
okuzbo in nevarnostjo krvavitve. Evropsko zdruzenje onkoloSkih medicinskih sester
(EONS) je leta 2015 izdalo priporocila za oskrbo maligne rane po pristopu HOPES.

2 HOPES

Podrobna ocena simptomov v maligni rani je temeljni vidik lokalne oskrbe maligne
rane. PriporoCen je pristop HOPES: iz angl. haemorrhage (krvavitev), odour (neprijeten
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vonj), pain/pruritus (bole€ina/srbez), exudate (izloCek) in superficial infection
(povrsSinska okuzba).

2.1 Krvavitev

Vecina krvavitev se pojavi, ker tumorske celice razzirajo krvno Zilje, hkrati pa je
zmanjSano delovanje trombocitov znotraj tumorja. Znacilnost tkiva maligne rane
oziroma tumorskega tkiva je, da je bogato z oZiljem, hkrati pa zelo krhko in obcutljivo,
zato lahko hitro zakrvavi (Zavratnik, 2016; Nicodeme et al., 2021).

Da se izognemo krvavitvi, je pomembno (Zavratnik, 2016):

- nezno CiS€enje rane in nanasanje ter odstranjevanje oblog (za
prepreCevanje poskodb se pred odstranjevanjem priporocCa
navlazenje obloge s segreto fizioloSko raztopino ali uporaba prsila za
neboleCe odstranjevanje oblizev);

—- uporaba sodobnih oblog, ki zagotavljajo vlazno okolje v rani in se ne
zlepijo z rano (silikonski kontaktni sloj).

Ce se krvavitev pojavi, se priporo¢a (Zavratnik et al., 2018, White in Kondasinghe,
2022):

- neposreden pritisk na rano za od 10 do 15 minut;

- uporaba naravnih hemostatikov (kalcijev alginat, oksidirana celuloza),
koagulantov (goba iz Zelatine), sklerazirujoCih sredstev (srebrov
nitrat), oblog iz hidrofibe, lahko tudi uporaba ledenih vreck;

- vazokonstrikcija z adrenalinom (gazo, namocCena v adrenalin
1:1000, pritisnemo in drzimo na rani 10 minut) ali raztopina
traneksamicne kisline (gazo prepojimo s 500 mg v 5 ml fizioloSke
raztopine).

— radioterapija, embolizacija in oralni antifibrinolitiki (za ponavljajoCe se
krvavitve).

Ce se priéakuje krvavitev iz arterije, je lahko smrtna. V tem primeru je pomembno
(Zavratnik, 2016):

— seznanitev bolnika in bliznjih 0 moznosti izkrvavitve;

- obvladovanje boleCine in sedacija (benzodiazepini in morfini, po
navodilu zdravnika);

—- uporaba temnih brisaC in posteljnine za zakrivanje madeZev in
zmanjSanje anksioznosti bolnika in bliznjih.

2.2 Neprijeten vonj

Neprijeten in smrdeC vonj se pojavi, ko so tkivu odvzeta hranila in kisik, posledi¢no
postane nekroticno, kar vodi v razrast bakterij, zlasti anaerobnih, ki proizvajajo hlapne
mascobne kisline in metabolita putrescin in kadaverin. Za bolnika in okolico je eden
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najbolj motec€ih simptomov, ker je prodoren in izzove slabost, izgubo apetita, pri
nekaterih posameznikih refleks bruhanja (White in Kondasinghe, 2022).

Osnova pri oskrbi neprijetnega vonja pri maligni rani je CiS€enje. S cCis€enjem
odstranjujemo mrtvine in s tem zmanjSamo bakterijsko obremenjenost rane.

Priporocljivo je blago spiranje s fizioloSko raztopino (0,9 % NaCl) (Zavratnik et al.,
2018) ali tusiranje s toplo pitno vodo, pri ¢emer pazimo na primerno temperaturo vode
in na primeren curek vode (Tsichlakidou et al., 2019).

Zaradi poveCane nagnjenosti h krvavitvi kirurSka nekrektomija ali CiSCenje z ostrimi
inStrumenti ni priporocljivo.

Antibiotik metronidazol je lahko koristen, ker bo uniCil anaerobne bakterije:

- topi¢na aplikacija — metronidazol gel (0,75 %) ali raztopina za
infuzijo (500/100 ml) se lahko uporabi ob vsaki prevezi;

- sistemska aplikacija — moznost slabSega ucinka zaradi
slabSega dotoka krvi v rano.

Obloge iz aktivnhega oglja in antimikrobnih oblog (srebro, baker, jod, med) lahko
pomagajo pri absorpciji in zmanjSanju neprijetnega vonja. Rana mora biti v celoti
pokrita, da zadrzuje hlapne snovi.

Za obvladovanje neprijetnega vonja v prostoru je smiselna uporaba eteri€nega olja
(bergamotka ali sivka) ali pene za britje.

Kadila so lahko uporabna, a je treba biti previden pri uporabi, saj lahko tista z mo¢nim
vonjem pri bolnikih povzrocijo tezave pri dihanju in sprozijo slabost (Probst et al., 2015;
White in Kondasinghe, 2022).

2.3 Bolecina

Bolec€ina v maligni rani je lahko globoka, nevropatska, Custvena in povezana s postopki
v rani. Za nekatere bolnike je lahko najneznejsi dotik ali preprosto zrak, ki se premika
po rani, zelo bole€. Povzrocijo jo lahko pritisk tumorja na preostala tkiva, poSkodbe na
ziv€evju kot posledica rasti tumorja, oteklina, ki nastane kot posledica okvarjene
prepustnosti kapilar in limfne drenaze, okuzba, izpostavljenost zivénih koncicev in
neprimerna oskrba rane (Probst et al., 2015; StraZisar in Lahajnar Cavlovi¢, 2019).

Izvajamo naslednje ukrepe (Probst et al., 2015; Straziar in Lahajnar Cavlovig, 2019):

- skrbno ocenjevanje bole€ine po ustrezni bolecinski lestvici je
kljuénega pomena, saj omogoCa razumevanje vrste in jakosti
bole€ine, ki jo bolnik dozivlja, ter doloCitev najustreznejSe vrste
analgetika;

- aplikacija analgetika za prebijajoCo bolecino pred izvajanjem preveze;

- CiSCenje maligne rane s spiranjem, ne z brisanjem;

34



Strokovno sreGanje z uénimi delavnicami: »CAS« V RANII?

uporaba sodobnih oblog, ki se ne zlepijo z rano in skrbijo za vlaznost
rane;

topiCna uporaba morfinov je lahko koristna in varna zaradi majhnih
odmerkov in minimalne sistemske absorpcije; odmerki od 6,25 do 15
mg, najpogostejsi odmerek je 10 mg morfija v 8 g hidrogela;
vklju€evanje nefarmakoloskih metod, kot so sprostitvene tehnike,
odvraCanje pozornosti, masaza in terapija z dotikom, glasbena
terapija, aromaterapija.

2.4 Srbez

Srbenje v povezavi z maligno rano je posledica lokalnega vnetja, ki aktivira primarne
aferentne ziv€éne konci¢e. Vendar so pri bolnikih z napredovalim rakom vpleteni Se
imunski, alergijski, opioidni, uremicni in
holestatski vzroki), pogosto pa ga gre pripisati raztezanju koze zaradi rasti tumorja, ki
drazi zivéne konciCe. Bolniki ga opisujejo kot plazeCe, intenzivne in srbeCe obcCutke

drugi sistemski procesi (nevropatski,

(White in Kondasinghe, 2022).

Ob pojavu srbeza izvajamo sledeCe ukrepe (Watson in Hughes, 2015; White in

Kondasinghe, 2022):

Srbez je zelo tezko zdraviti, na antihistaminike se ne odziva,
zdravljenje pa pogosto privede le do delnega izboljSanja. Ustrezne
obloge in nacini CiSCenja rane, ki zmanjSujejo dermatitis ob rani, lahko
pomagajo pri prepreevanju srbeza.

Koristna so lokalna sredstva, ki se nanasajo na kozo ob rani, vklju¢no
z vlazilnimi sredstvi, lokalnimi kortikosteroidi, mentolom, kapsaicinom
in lidokainskimi kremami.

Pri srbezu, ki se ne odziva na drugo zdravljenje, se lahko preizku$ajo
zdravila za nevropatsko boleCino, vkljucno z antidepresivi in
antiepileptiki.

Koristna je lahko tudi transkutana elektricna stimulacija zivcev —
TENS, saj stimulira Zzivce, ki prenaSajo neboleCe sporocilo v
mozgane.

2.5 IzloCek

IzloCek, ki nastaja v maligni rani, je povezan z razpadom tkiv, ki ga izzovejo bakterije
proteaze z vnetnim procesom, povezanim z okuzbami in visoko prepustnostjo zil v

tumorju (Probst et al., 2015).

|zvajamo sledeCe ukrepe oz. intervencije (Tomc, 2017; Ti¢ar, 2022):

uporaba visokovpojnih oblog, prilagojene obliki in velikosti rane, ki
dobro tesnijo (hidrokapilarne obloge, alginati, fibre, poliuretanske
pene s silikonom);

obloge se obiCajno menjajo enkrat ali dvakrat na dan, glede na
koli€ino izlo¢ka in prisotnost neprijetnega vonja;
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— pri ranah z ogromno izloCka lahko uporabimo material, ki ga
uporabljamo pri oskrbi izlo€alnih stom z vre€ko na izpust, aliiziemoma
terapijo z negativnim povrsinskim tlakom;

- kozo v okolici rane zascitimo z zascitnimi izdelki v obliki past, mazil,
krem in filmov; za zasSc¢ito uporabimo silikone, akrilate, cinkov oksid,
hidrokoloide;

- nadzirati je treba koli€ino izloCka in nadomesc¢ati tekoc€ino;

- zdravljenje z obsevanjem, elektrokemoterapijo ali kemoterapijo lahko
zmanjSa iztekanje izloCka in tumorsko maso.

2.6 PovrsSinska okuzba

Zaradi odmrtja tkiva in obilnega izloCka pogosto nastaneta kolonizacija rane z
anaerobnimi in aerobnimi bakterijami ter vnetje, Se posebej ¢e so rane slabo
oskrbljene. 1z mikrobioloskih brisov so v Studijah najveckrat izolirali S. aureus (42 %
ran), enterokoke (34 %), Pseudomonas (10 %) in hemoliticne streptokoke v 16 % ran
(Brecelj, 2017).

Uporaba antibiotikov pri zdravljenju je vpra$ljiva, saj so te rane pogosto slabo
vaskularizirane in nekroticne, kar onemogoca dobro izpostavljenost tkiva antibiotikom.
Zagotovo je potrebno antibioticno zdravljenje, Ce ima bolnik sistemske znake vnetja z
ZariS€em v maligni rani (Brecelj, 2017).

Podrobna ocena simptomov v maligni rani je temeljni vidik klinicne oskrbe zlasti pri
napredovali in neozdravljivi bolezni, pri kateri se primarni cilji oskrbe nanasajo na
upocasnitev napredovanje bolezni in ublazitev simptomov ter na udobje, dostojanstvo
in kakovost bolnikovega zivljenja.

3 Razprava

Simptomi, povezani z malignimi ranami, mocno vplivajo na bolnikovo Custveno in
telesno pocutje, saj vodijo v socialno izolacijo, strah in krivdo, slabo samopodobo,
zadrego in depresijo (Probst, 2015). Optimalen pristop k oskrbi maligne rane, kot je
pristop HOPES, lahko pomembno vpliva na kakovost bolnikovega Zivljenja. Zanesljiv
in uveljavlien pristop lahko usmerja zdravstvenega delavca in mu omogoca
sodelovanje z bolnikom in njegovo druZzino pri dolo¢anju ciljev oskrbe.

4 Sklep

Bolniki z maligno rano potrebujejo celosten pristop k zdravljenju. Zdravstvene storitve
in strokovno pomo¢ pogosto iSCejo pozno. Bolezen je Ze lokalno napredovala,
raznovrstni simptomi pa povzro€ajo trpljenje in nizko kakovost Zivljenja. Bistvenega
pomena za podporo bolnikom z napredovalo boleznijo je, da zdravstveni strokovnjaki
uCinkovito obvladujejo simptome.
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Kaj pa, kadar za bolnika skrbijo svojci in je €evelj moker?
Stasa Rojten, dipl. m. s.
Patronazno varstvo Stasa Rojten

stasa.rakun@amail.com

lzvliecek

V prispevku je predstavljena vioga diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu pri bolniku z akutno in kroni¢no rano v domacem okolju: kaj vse zajema
obravnava bolnika z rano in s katerimi tezavami se najpogosteje sre€ujejo tako bolniki
sami kot diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu.

Kljuéne besede: akutna rana, kronicna rana, ocena rane, izloCek iz rane, patronazno
varstvo

1 Uvod

V patronaznem varstvu diplomirane medicinske sestre zelo pogosto obravnavajo
bolnike z akutnimi in kroni¢nimi ranami. Med kurativnimi obravnavami je 45 % vseh
povezanih z oskrbo rane. Bolnike obravnavamo ob odpustu iz bolniSnice ali ob
nastanku novega zdravstvenega problema. Obravnave bolnikov z rano so obi¢ajno po
narocCilu osebnega zdravnika ali specialista, ki bolnika odpus¢a v domace okolje. Poleg
aktualnega zdravstvenega problema pa pri bolniku ocenimo Se psihicno in fizicno
stanje ter ugotavljamo druzbeno-ekonomske razmere druzine.

2 Obravnava bolnikov na domu

Patronazna dejavnost je v Sloveniji organizirana polivalentno. To pomeni, da
diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu (krajSe tudi dipl. m. s. v PV)
skrbi za posameznika od Casa pred rojstvom do smrti ter spremlja druzine v procesu
Zalovanja. Deluje z vsemi oblikami druzin in vsakim druzinskim ¢lanom posebej, za
promocijo zdravja, prepreevanje bolezni in zagotavljanje zdravljenja, zdravstveno
nego, rehabilitacijo in paliativho oskrbo. Prednost diplomirane medicinske sestre v
patronaznem varstvu je v poznavanju terena, kjer zaznavamo zdravstveno in socialno
problematiko ter iS¢emo interdisciplinarne reSitve tudi v povezovanju z lokalno
skupnostjo in nevladnimi organizacijami. Tako se zagotavljajo razmere, da posameznik
lahko ostane v domacem okolju ¢im dlje kljub starosti, bolezni ali onemoglosti. Smo
koordinatorke vseh oblik pomoci na bolnikovem domu ter vez med posameznikom in
njegovim osebnim zdravnikom (Horvat, 2016). Zaradi krajSanja lezalnih dob v
bolniSnicah sta intenzivnost in zahtevnost obravnav bolnikov v domacem okolju vedno
vedji.
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Vloga diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu je tako kurativha kot
preventivna. Kurativne obravnave izvajamo po narocilu zdravnika, ki je odgovoren za
izdajo delovnega naloga, na katerem natanéno opredeli, kateri medicinskotehnicni
postopki in posegi ter ukrepi zdravstvene nege so potrebni pri bolniku in kako pogosto.
Vendar pa je stroga delitev na preventivno in kurativno obravnavo nemogoca, saj pri
kurativni obravnavi vedno delujemo tudi preventivno (Krajnc, 2016). Skupaj z bolnikom
in njegovimi svojci ugotavljamo bolnikove potrebe in jih reSujemo.

Preventivnho obravnavo skladno z Navodili za izvajanje, beleZenje in obraCunavanje
storitev v patronaznem varstvu od 1. 1. 2021 dalje (Horvat et al., 2021) pri bolnikih s
kroni¢no boleznijo izvajamo enkrat letno, potem pa glede na odkrite dejavnike tveganja
ob preventivnem obisku nacrtujemo najveC tri dodatne preventivnhe obravnave. S
preventivnim obiskom zelimo izboljSati kakovost Zivljenja bolnika s kroni¢no boleznijo
na domu z ugotavljanjem ohranjenih vitalnih funkcij, povezanih z dnevnimi aktivhostmi
in stopnjo samostojnosti. Prav tako Zelimo prepreciti morebitne zaplete kroni¢nega
obolenja. Posameznika in druzino Zelimo usposobiti za €im polnejSe in bogatejSe
Zivljenje kljub obolenju (NeSic¢, 2016).

3 Oskrba bolnika z rano v domaéem okolju

O rani govorimo, kadar gre za nasilno prekinitev tkiv. Beseda rana je Sirok pojem, saj
lahko zajema vse, od majhnih povrsinskih prask, odrgnin do globokih ran, ki segajo
tudi v notranjost in telesne votline. Celjenje ali zaras€anje rane je dinamicen proces,
zato glede na proces celjenja in vzrok nastanka rane delimo na akutne in kroni¢ne.
KroniCne rane nastanejo na delih telesa, kjer nastane motnja v prekrvitvi. Motnje
povzrogajo venske, arterijske ali presnovne poskodbe Zilja. Zilie se lahko poskoduje
tudi zaradi pritiska, sevanja ali tumorjev (Kramar in Mertelj, 2012).

Diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu samostojno izvaja oskrbo rane
in spremlja bolnikovo stanje. Redno in ob vsaki spremembi zdravstvenega stanja
poro€amo izbranemu zdravniku. Ob poslabsanju stanja pogosto planiramo hiSni obisk
skupaj z izbranim zdravnikom. Tako lahko zdravnik ob prevezi oceni stanje rane in
primerno ukrepa. VCasih je potrebna tudi napotitev k specialistu ali hospitalizacija
(Gaénik in Petek Ster, 2015).

Kadar ocenjujemo potrebe bolnika, smo poleg rane pozorni Se na prehranjenost,
sposobnost gibanja, oceno bolecine in spremljajoCe kroni¢ne bolezni. Na podlagi
ocene pri bolniku nacrtujemo zdravstvenovzgojne aktivnosti in se po potrebi
povezujemo z osebnim zdravnikom ali drugimi strokovnjaki. Pri rani ocenjujemo mesto
rane, izgled in velikost rane ter izgled okoliSke koze. Ocenjujemo stopnjo izcedka iz
rane in vonj. Vse nasteto nas usmerja pri pogostosti preveze in izbiri primerne obloge
za oskrbo rane (Gaénik in Petek Ster, 2015).

Za celjenje mora biti rana ravno prav vlazna. Vlaznost ne pomeni zastajanja tekoc€ine
v rani, kar bi lahko povzrogilo maceracijo tkiva. Ce rana izlo¢a preveé, mora obloga
zagotavljati zadostno vpijanje tekocine, ki jo izlo€a rana (RoS$i¢ Danko, 2016).
Cezmerna sekrecija lahko povzro&i maceracijo rane, okolice rane, poslabsanje stanja
rane in posledi¢no tudi okuzbo. Skozi oblogo ali okoli nje je mozno zatekanje izcedka,
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ki zamaze bolnikova oblacila in povzroCi neprijeten vonj, kar ima lahko negativne
druzbene in psiholoSke ucinke na bolnika (Barett, 2020). Premalokrat smo pri bolnikih
pozorni na to, kako rana in izcedek iz nje vplivata na bolnikovo kakovost Zivljenja.
Bolnik trpi in se pocuti izoliranega, manjvrednega, lahko tudi izdanega. Pomembna je
podpora, da bolnik ohrani upanje. Ker je zaradi rane lahko omejena bolnikova
aktivnost, se zaradi sramu tudi druzbeno osami. lzogiba se izhodom v druzbo, v
trgovino in ne hodi na obiske (Lindahl. E., 2008). Poleg oblacil ima zamazane copate,
Cevlje in pogosto tudi posteljno perilo. Zato je pomembno, da pri obravnavi posvetimo
pozornost bolnikovemu psihi¢nemu pocutju. Pomembno viogo pri ranah z mocno
sekrecijo imajo obloge z visoko stopnjo vpijanja in sposobnostjo zadrZzevanja izloCka.
S takimi oblogami obvarujemo tudi okoliSko koZzo pred maceracijo in dodatnimi
poSkodbami (Barett, 2020). Pomembno je, da ob menjavi obloge bolniku ne
povzrodamo dodatne boleéine. Ce so preveze bolede, je treba poskrbeti za ustrezno
protiboleCinsko terapijo, ki jo bolnik zauzije pred samo prevezo. Zato je zaZeleno, da
preveze, kolikor se le da, nacrtujemo vnapre;.

Cilji, ki jih diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu dolo¢i na podlagi
ocene rane, so zmanjSanje neudobja in bole€ine, vkljuCitev posameznika v oskrbo
rane, vecCja samostojnost bolnika pri oskrbi rane, prepre€evanje okuzbe, pospesitev
celjenja rane in ustvarjanje optimalnih pogojev za celjenje, prepreCevanje dodatnih
poSkodb koze, prepreCevanje podaljSanja hospitalizacij, zmanjSanje porabe Casa za
oskrbo rane in zmanjSanje stroskov (Ljubic et al., 2016).

Poleg rane pa diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu ocenjuje tudi
druzbeno-ekonomsko stanje bolnika in druzine. Ce so potrebne $e dodatne oblike
pomoci na domu, se poveze z za to pristojnimi ustanovami. Bolnikom, ki potrebujejo
pomoc druge osebe pri skrbi za osnovne Zivljenjske aktivnosti, svetujemo glede oddaje
vloge za pomo¢ in postrezbo. Ce pa razmere ne dopu$&ajo, da bolnik $e naprej biva v
domacem okolju, mu pomagamo pri oddaji vloge za sprejem v dom za starejSe. V tem
primeru se obi¢ajno povezemo tudi s centrom za socialno delo.

4 Sklep

Obravnava bolnika z rano v domacem okolju od diplomirane medicinske sestre v
patronaznem varstvu zahteva vseZivljenjsko izobraZzevanje in spremljanje novosti na
tem podrocju. Tako lahko zagotovimo strokovno in za bolnika optimalno obravnavo. Pri
svojem delu se povezujemo Se z drugimi strokovnjaki. Pomembno je poznavanje vseh
moznosti, ki jih ima bolnik na razpolago za ¢&im hitrejSo ozdravitev in rehabilitacijo. Pri
tem pa v sodelovanje vkljuimo Se druge druZinske ¢lane ali za bolnika pomembne
druge osebe. Za uspesno zdravljenje na domu je nujen v bolnika in druzino usmerjen
timski pristop.
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lzvleéek

Sistem vigilance medicinskih pripomockov je vzpostavljen za za$cito javnega zdravja,
zdravja in varnosti pacientov ter drugih uporabnikov medicinskih pripomockov z
uvajanjem varnostnih korektivnih ukrepov ter z zmanjSanjem moznosti ponovitve
resnega zapleta z medicinskim pripomocCkom, ki se je ze kdaj zgodil. Upravljanje
zapletov z medicinskimi pripomocki je trenutno urejeno z Uredbo Evropske unije
2017/745 o medicinskih pripomockih in Uredbo Evropske unije 2017/746 o in vitro
diagnosticnih medicinskih pripomockih. Sistem deluje uCinkovito, le kadar je védenje
in zavedanje o pomenu ter naCinu njegovega izvajanja poznano vsem udeleZzencem.

Kljuéne besede: in vitro medicinski pripomocek, MedTech Slovenija, e-vigilanca

1 Uvod

Diagnosticiranje, spremljanje, predvidevanje, zdravljenje ali lajSanje razliCnih
bolezenskih stanj vkljuCuje uporabo ustreznih pripomocCkov, naprav, programske
opreme, vsadkov, reagentov, materialov in analiznih sistemov. To so pripomocki, ki s
svojimi lastnostmi in uporabnostjo pomembno vplivajo na izbiro in potek zdravljenja. S
skupnim imenom jih glede na podro¢je uporabe imenujemo medicinski pripomocki
(MP) ter in vitro diagnosti¢ni medicinski pripomocki (IVD). Zaradi njihove namenske
vloge pri zdravljenju, lajSanju poskodb ali invalidnosti je pomembno, da je njihovo
delovanje v vsakem trenutku skladno s predvidenim namenom. Pa vendar se tudi pri
uporabi medicinskih pripomockov zgodi, da kateri ne deluje optimalno in skladno s
priCakovanji. Takrat ni pomembno samo, da smo sposobni take spremembe
pravocCasno prepoznati, ampak tudi, da znamo pravilno ukrepati. Podrocje ugotavljanja
in poroCanja o zapletih z medicinskimi pripomocki ter izvajanja korektivnih ukrepov je
bilo v Republiki Slovenji urejeno z Zakonom o medicinskih pripomockih (ZmedPri,
2009) do zacetka uporabe Uredbe (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih (Uredba
MDR, 2017) in Uredbe (EU) 2017/746 o in vitro diagnosticnih medicinskih pripomockih
(Uredba IVDR, 2017). V prispevku podajamo podrobnejSe informacije o zakonskih
osnovah, izvajanju, udelezencih in razumevanju vigilanCnega sistema, ki ga ni
smiselno samo poznati, ampak ga je tudi nujno izvajati v praksi. Sistem je vzpostavljen
Z enim samim ciljem, in sicer za zascito javnega zdravja, zdravja in varnosti pacientov
ter drugih uporabnikov medicinskih pripomockov. Med drugim z uvajanjem varnostnih
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korektivnih ukrepov ter tako tudi z zmanjSanjem moznosti ponovitve zapleta z
medicinskim pripomockom, Ki se je v preteklosti Ze kdaj zgodil. Z izvajanjem vigilan¢nih
aktivnosti vseh deleznikov v sistemu je mo¢ ugotavljati trende, ki so posledica uporabe
medicinskih pripomockov, in se hitro odzvati na nevarnosti.

2 Trenutne zakonske osnove in predlog Zakona o medicinskih pripomoc¢kih

Upravljanje zapletov z medicinskimi pripomocki je urejeno z izvajanjem sistema
vigilance medicinskih pripomocCkov. Glede na to, da smo trenutno Se vedno v
prehodnem obdobju obeh uredb, MDR (2017) in IVDR (2017), ter v Republiki Sloveniji
Se vedno ¢akamo nacionalno zakonodajo na tem podrocju, se poroCanje o zapletih
vr§i v skladu z navodili, objavljenimi na spletni strani Javne agencije Republike
Slovenije za zdravila in medicinske pripomocCke (JAZMP, 2024). Omenjeni uredbi
predvidevata za izvajanje sistema vigilance vigilan&ni modul, ki bo javno dostopen in
je del Evropske podatkovne zbirke za medicinske pripomocke — Eudamed. Pri
izvajanju sistema vigilance se ustrezno upostevajo posodobljene smernice Evropske
komisije Additional Guidance Regarding the Vigilance System as outlined in MEDDEV
2.12-1 rev. 8 (Guidelines, 2013). Stari Zakon o medicinskih pripomockih (ZmedPri,
2009) in stari Pravilnik o vigilanci medicinskih pripomockov (Pravilnik, 2010) sta
doloCala natan¢nejSa pravila sistema ugotavljanja, zbiranja, vrednotenja in poro€anja
o zapletih z medicinskimi pripomocki, sistem poro€anja in izvajanja korektivnih ukrepov
ter druge obveznosti udelezencev v vigilanci medicinskih pripomockov. Predvidene so
bile tudi globe, na primer za prekrsek, kot je neobvesc€anje pristojnega organa o zapletu
z medicinskim pripomockom, se je odgovorna oseba pravne osebe lahko kaznovala z
globo od 200 do 2.000 EUR, samostojni podjetnik od 500 do 5.000 EUR in pravna
oseba od 1.000 do 10.000 EUR. Globe, vezane na neizvajanje raziskave in reSevanja
zapleta, so veljale kot hujSi prekrski in so se gibale od 300 do 3.000 EUR za odgovorne
osebe in od 15.000 do 150.000 EUR za pravne osebe. Kako bodo prekrski urejeni na
podlagi nove zakonodaje, Se ni jasno, saj predlog zakona Se ni sprejet (ZMedPri, 2009;
Pravilnik, 2010).

Organ, pristojen za medicinske pripomocke v Republiki Sloveniji, je Javna agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP). Glavne aktivnosti
JAZMP-ja v sistemu vigilance zajemajo zbiranje in vrednotenje porocil o resnih zapletih
v sodelovanju s proizvajalcem, spremljanje proizvajalca pri raziskovanju resnega
zapleta, uvajanje nadaljnjih ukrepov, ki so morda potrebni za dopolnitev ukrepov
proizvajalca, ter sodelovanje v mednarodnem sistemu vigilance medicinskih
pripomockov (Pravilnik, 2010).

3 Vigilanca medicinskih pripomockov

Pojem vigilance (lat. vigilantia) oznaCuje sposobnost ohraniti pozornost, skrbnost v
daljSem ¢asovnem obdobiju ter hitro zaznati in se odzvati na razne nevarnosti oziroma
zaplete. Vigilanca medicinskih pripomockov je torej sposobnost ohranjanja pozornosti
in hitrega zaznavanja ter odziva na zaplete, ki se zgodijo pri uporabi medicinskega
pripomocka. VigilanCni sistem medicinskih pripomockov je vzpostavljen za zascito
javnega zdravja, zdravja in varnosti pacientov ter drugih uporabnikov medicinskih
pripomockov z uvajanjem varnostnih korektivnih ukrepov ter z zmanjSanjem moznosti
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ponovitve resnega zapleta z medicinskim pripomocCkom, ki se je Ze kdaj zgodil
(Pravilnik, 2010; Zbornica ponudnikov medicinske tehnologije in storitev MedTech
Slovenija, n. d.).

4 Medicinski pripomocki

Uredbi MDR (2017) in IVDR (2017) podrobno opredeljujeta pojem medicinskih
pripomockov. Skupina medicinskih pripomockov je zelo Siroka skupina, ki je glede na
stopnjo tveganja za zdravje razdeljena v veC podrazredov. Za vse zaposlene v
zdravstvu je klju¢no, da vedo, kaj je medicinski pripomocek, saj bodo le tako znali
ustrezno ukrepati ob morebitnem poslabsanju njegovega delovanja.

Medtem ko so nekateri medicinski pripomocki zelo tipi¢ni, so lahko drugi manj tipicni
in jih kot take lahko hitro ne prepoznamo kot medicinske pripomocke. Tako je na primer
eden klasi¢nih predstavnikov VD medicinskega pripomocka v medicinskem
laboratoriju analizator. Manj tipicni predstavnik te skupine je zagotovo programska
oprema, laboratorijski informacijski sistem ipd. lzdelki za splosno laboratorijsko
uporabo niso IVD medicinski pripomocki, razen Ce jih je proizvajalec medicinskih
pripomocCkov glede na njihove znacilnosti posebej predvidel za uporabo pri
diagnosticni preiskavi in vitro. V skupino medicinskih pripomockov uvr§¢amo tudi in
vitro diagnosticne medicinske pripomoCke za samotestiranje; to so medicinski
pripomocki, ki jih je proizvajalec namenil nestrokovnjakom za uporabo na domu
oziroma zunaj strokovne ustanove. Znacilni predstavniki te skupine so merilniki za
merjenje ravni glukoze v krvi (ZMedPri, 2009).

Medicinski pripomocki so osnovna pomo¢€ pri odlo€itvah medicinskega strokovnega
osebja pri zdravljenju pacienta, izbiranju in spremljanju u€inkovanja zdravil ter posegov
v telo. Brez ustrezne diagnostike ne moremo ugotavljati zdravstvenega stanja ali
spremljati ucinkovitosti zdravljenja. Zato je Se posebno pomembno, da ves Cas
spremljamo, kaj se dogaja z medicinskimi pripomocki na trgu, da ugotavljamo,
zbiramo, vrednotimo in poro€amo o zapletih in dogodkih, povezanih z uporabo
medicinskih pripomocCkov, ustrezno ukrepamo, da zmanjSamo tveganje, in
navsezadnje, da ocenimo tudi u€inkovitost ukrepov (Zbornica ponudnikov medicinske
tehnologije in storitev MedTech Slovenija, n. d.).

5 Udelezenci v sistemu vigilance medicinskih pripomo¢kov

Sistem vigilance medicinskih pripomocCkov deluje udinkovito, le kadar je védenje in
zavedanje o pomenu in nacinu njegovega izvajanja poznano vsem udelezencem. Tako
so udelezenci vigilanCnega sistema skoraj vsi subjekti, ki so v kakrSnem koli stiku z
medicinskim pripomockom. Med udelezence uvrS§€amo proizvajalca medicinskega
pripomocka, pooblas€enega predstavnika, distributerja, uvoznika, JAZMP, priglaseni
organ, izvajalce zdravstvene, lekarniSke ali druge dejavnosti, Ce pri opravljanju svoje
dejavnosti uporabljajo medicinske pripomocke, in navsezadnje seveda uporabnike.
Vsak izmed udeleZzencev ima pomembno viogo za temeljito izvajanje vigilancnega
sistema. Vloge posameznih udeleZzencev so podrobneje opredeljene v urebah MDR
(2017) in IVDR (2017) (Ministrstvo za zdravje, 2024).
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6 Zaplet z medicinskim pripomoc¢kom, merila in poroéanje

Pri upravljanju medicinskega pripomocka je treba pravilno razumeti pojme v sistemu
vigilance. Predvsem kadar se sreCamo z delovanjem medicinskega pripomocka, ki ni
skladno z navodili za uporabo. V tem primeru uporabljamo dva pojma, zaplet in resni
zaplet:

Zaplet pomeni vsako okvaro ali poslab$anje lastnosti ali ucinkovitosti
pripomocka, ki je dostopen na trgu, tudi zaradi napake ob uporabi, ki je
posledica ergonomskih znacilnosti, ter vsako neustrezno informacijo
proizvajalca in vsak nezelen stranski u€inek.

Resni zaplet pomeni vsak dogodek, ki neposredno ali posredno povzroci ali bi
lahko povzro€il: (a) smrt pacienta, uporabnika ali druge osebe, (b) zacasno ali
trajno resno poslabSanje zdravstvenega stanja pacienta, uporabnika ali druge
osebe, (c) resno tveganje za javno zdravje (JAZMP, 2024).

Z vidika lazjega ugotavljanja vzroka zapleta in izvajanja korektivnih ukrepov je zelo
pomembno, da imajo vsi udeleZenci vzpostavljen sistem sledljivosti medicinskega
pripomoCka od proizvodnje do konEnega uporabnika. Vzrok za poslabSanje
zdravstvenega stanja pacienta je lahko posredne narave, kot posledica odlocitve,
sprejete na podlagi napacnih rezultatov, dobljenih z medicinskim pripomockom, ki v
danem trenutku ni deloval optimalno. Prednost in namen vigilance medicinskih
pripomockov je tudi v tem, da ne zajema samo (ne)posrednih negativnih u€inkov na
pacienta, ampak tudi u€inke na uporabnika medicinskega pripomocka. Za uporabnika
lahko na primer poslabSanje lastnosti medicinskega pripomocka predstavlja
neposredno nevarnost, kot so elektri¢ni udar, opeklina, mehanska poskodba, okuzba,
toksicni ucinki ipd. (Zbornica ponudnikov medicinske tehnologije in storitev MedTech
Slovenija, n. d.; JAZMP, n. d.; Guidelines, 2013).

Da zdravstveni delavci, uporabniki, pacienti in drugi u€inkovito izvajajo poro€anje in
poroCajo o zapletih, je treba poznati merila za doloCanje, kdaj poroCati. PoroCa se
vedno, kadar nastane resni zaplet, torej o vsakem dogodku, ki neposredno ali
posredno povzroci ali bi lahko povzrocil: smrt pacienta, uporabnika ali druge osebe,
zaCasno ali trajno resno poslabSanje zdravstvenega stanja pacienta, uporabnika ali
druge osebe ter kadar obstaja resno tveganje za javno zdravje. Kadar je izpolnjeno
vsaj eno od meril, morajo udelezenci v sistemu vigilance medicinskih pripomockov o
zapletu porocati. VzroCna povezava med resnim zapletom in VD medicinskim
pripomockom je posebno teZzko dolocljiva, zato se poro€a Ze ob sumu na zaplet v zvezi
z IVD medicinskim pripomoCkom. Velja pravilo, da tudi ¢e dvomimo, poroamo
(Uredba MDR, 2017; Uredba IVDR, 2017).

Ce je nastal resni zaplet, so udelezenci v vigilanénem sistemu dolZni sproZiti raziskavo
zapleta in po potrebi, e so izpolnjena merila, ustrezno porocati o resnem zapletu
JAZMP-ju. Za raziskavo resnega zapleta in uvedbo korektivhega ukrepa je odgovoren
proizvajalec medicinskih pripomocCkov. Ta se lahko pred poroCanjem JAZMP-ju
posvetuje z uporabnikom medicinskega pripomocka, pri katerem je resni zaplet nastal.
Ta mu mora omogociti tudi dostop do medicinskega pripomocka, ki je povzroCil resni
zaplet. PoroCanje o resnem zapletu se izvaja po spletu in/ali z ustreznimi obrazci, ki so
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na voljo na spletni strani JAZMP-ja (Pravilnik, 2010; Zbornica ponudnikov medicinske
tehnologije in storitev MedTech Slovenija, n. d.).

7 Nacin poro¢anja

Pacienti, uporabniki, izvajalci zdravstvene, lekarniSke ali druge dejavnosti, ki pri
opravljanju svoje dejavnosti uporabljajo medicinske pripomocke, morajo po ugotovitvi
resnega zapleta oziroma po tem, ko so bili z njim seznanjeni, ¢im prej porocCati naprej.

Obrazce je treba poslati na elektronski naslov meddev.vigilance@jazmp.si (JAZMP, n.
d.) oz. izpolniti spletni obrazec na splethem mestu JAZMP-ja. Najbolje je porocati takoj,
ko smo o zapletu seznanjeni. Ce dvomimo in ne vemo, ali poro&ati ali ne, vedno
poro¢amo. Pri poroanju upostevamo naslednje roke: a) ob resnem tveganju za javno
zdravje poro€amo takoj oz. najkasneje v dveh dneh, b) ob smrti ali nepriCakovanem
resnem poslabSanju zdravstvenega stanja, Ce obstaja vzroCna povezava med
pripomockom in resnim zapletom, poroCamo takoj oz. najkasneje v desetih dneh, c) o
vsakem resnem zapletu, pri katerem bi se lahko zgodila smrt ali resno poslabSanje
zdravstvenega stanja, poroCamo takoj oz. najkasneje v 15 dneh.

Porocanje po vigilanénem sistemu pa ni potrebno o pomanjkljivostih, ki jih uporabnik
opazi ze pred uporabo medicinskega pripomocka, torej kadar je uporabnik zaznal
napako in izdelka naceloma ni uporabil. V takih primerih se najpogosteje odlo¢imo za
reklamacijo izdelka. Prav tako ni treba poroc€ati o dogodkih, nastalih zaradi uporabe
medicinskega pripomocka s prete€enim rokom uporabnosti ali s prete¢eno Zivljenjsko
dobo pripomocka, saj uporaba ni bila izvrSena skladno z navodili proizvajalca. Ne
poroCamo niti, kadar medicinski pripomo¢ek sam sporoCi napako oziroma zazna
okvaro in ga uporabnik neha uporabljati, kadar se ob uporabi pokazejo nezeleni ucinki,
zapisani med informacijami, ki jih daje proizvajalec (navodila za uporabo), so
predvideni ali pri¢akovani ob obi¢ajni uporabi, dokumentirani v tehni¢ni dokumentaciji
z analizo tveganja in klinicno sprejemljivi glede koristi za pacienta (Zbornica
ponudnikov medicinske tehnologije in storitev MedTech Slovenija, n. d.; JAZMP, n. d.).

8 Raziskava resnega zapleta, obves¢anje in korektivni ukrepi

Vsaki prijavi oziroma poroc€ilu o resnem zapletu sledi raziskava zapleta. Za raziskavo
resnega zapleta in uvedbo korektivnega ukrepa je odgovoren proizvajalec
medicinskega pripomocka. V raziskavi zapleta se doloci korektivni ukrep, s katerim se
odstrani vzrok neskladnosti ali drug nezeleni dogodek v zvezi z medicinskim
pripomocCkom. Korektivni ukrep se uvede, da se prepreci ponovitev neskladnosti ali
nezelenega dogodka. Proizvajalec se glede na pomanjkljivost medicinskega
pripomocCka lahko odlo€i za odpoklic ali umik, spremembo, zamenjavo, uniCenje,
prilagoditev ali spremembo oblike ter poda nasvet glede uporabe medicinskega
pripomocka. DolZan je oceniti moznost neZelenega dogodka pri drugih uporabnikih, pri
katerih se sicer Se ni zgodil, a kljub temu obstaja verjetnost, da bi se. V tem primeru
zaradi zmanjSanja tveganja smrti ali resnega poslabSanja zdravstvenega stanja,
povezanega z uporabo medicinskega pripomocka, ki je ze na trgu, proizvajalec uvede
preventivni ukrep oziroma tako imenovani varnostni korektivni ukrep. Z vsebino
varnostnega korektivnhega ukrepa proizvajalec seznani uporabnika in JAZMP v pisni
obliki s sporoCilom, ki se imenuje varnostno obvestilo. Varnostno obvestilo za
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obmocCje Republike Slovenije mora biti v slovenskem jeziku in mora poleg dolocb,
zapisanih v pravilniku, vsebovati tudi naslov Nujno varnostno obvestilo, sledita pa
trgovsko ime medicinskega pripomocka in vrsta varnostnega korektivnega ukrepa. V
varnostnem obvestilu mora biti tudi nasvet o ukrepu, ki ga mora izvesti uporabnik. 1zid
raziskave o zapletu z medicinskim pripomockom in ukrepe v zvezi z zapletom
proizvajalec medicinskega pripomocka ali predstavnik proizvajalca predlozi JAZMP-ju
v konénem porocilu (Pravilnik, 2010; Zbornica ponudnikov medicinske tehnologije in
storitev MedTech Slovenija, n. d.).

9 MedTech Slovenija in vigilanca

Clane zbornice MedTech Slovenija, ki deluje pod Gospodarsko zbornico Slovenije,
poleg drugih interesov zdruzuje zavedanje o pomembnosti varovanja javnega zdravja.
Zato zbornica MedTech Slovenija prav posebno pozornost namenja podrocju, ki ga
pokriva vigilanca medicinskih pripomoékov. Clani zbornice so si edini, da le redno in
pravilno izvajanje sistema vigilance zagotavlja visoko kakovost strokovnega dela v
zdravstvu in povec€uje varnost medicinskih pripomockov tako za pacienta kot tudi za
uporabnika. Zbornica je za promoviranje, ozaves¢anje in izboljSanje izvajanja sistema
vigilance medicinskih pripomocCkov razvila e-izobrazevalni portal e-Vigilanca.
Pripravljeno e-izobrazevanje je za vsakega uporabnika brezplaéno, enostavno in
deluje na osebnem ali tablicnem racunalniku. Smiselno je razdeljeno v $§tiri korake:
informiranje in ucenje, utrjevanje znanja, prakticni vigilancni primeri ter na koncu
preizkus znanja. Pri pripravi in pregledu izobrazevalnega gradiva je aktivho sodeloval
JAZMP. Vsak udelezenec po uspeSno opravljenem preizkusu prejme potrdilo o
izobrazevanju. Povezava na e-izobrazevanje je na splethem naslovu
https://medtechslovenija-evigilanca.gzs.si/.

10 Sklep

Zas&cCita javnega zdravja, zdravja in varnosti pacientov je osnovni namen izvajanja
sistema vigilance medicinskih pripomockov. Gre za namen, Ki je in bi moral biti skupen
vsem, ki izvajamo dejavnosti v zdravstvu. Razlogov za neizvajanje sistema vigilance
medicinskih pripomocCkov torej ne bi smelo biti. V MedTechu Slovenija opazamo
pomanijkljivo znanje o vigilanci medicinskih pripomockov, ki ga je treba obravnavati
sistemsko z vkljucitvijo vigilance v obvezna znanja za vse deleznike, ki delujejo na
podrocju zdravstva.
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lzvliecek

Stevilo kroniénih ran je vse vegje, z njimi pa tudi tevilo sodobnih oblog za oskrbo ran
in drugih pripomockov za sodobno oskrbo. Kljub temu da te obloge predstavljajo le
majhen delez celotnih stroSkov za oskrbo ran, sta njihov izbor in razvr§¢anje v
preglednice Cedalje vedji izziv.

Kljuéne besede: ocena rane, sodobne obloge, celjenje rane

1 Uvod

Kroni¢ne rane so pomemben javnozdravstveni problem z ve€plastnimi ucinki. Vplivajo
na posameznikovo fizi€no, psiholosko in druzbeno zdravje, na njegove svojce in
druzbo kot celoto (Paden et al., 2022). Uspesnost celjenja oziroma zacelitve kronicne
rane je odvisno od veC dejavnikov. Najprej je pomembno sodelovanje bolnika in
njegovih svojcev, nato psihicna podpora bolnika in svojcev ter dobra organiziranost
zdravstvenega sistema. Proces celjenja in oskrbe kroni¢ne rane je kot maratonski tek,
zato se je vedno treba vpraSati o ciljih in bolnikovih Zeljah.

2 Ocena kroni¢ne rane

Ocena kronicne rane je poglaviten del oskrbe kroni¢nih ran. Temelji na znanju,
izkusnjah in podatkih, pridobljenih pri bolniku, ter upostevanju strokovnih standardov.
Podatki pri oceni kroni€ne rane nam pomagajo pri izbiri primerne obloge za oskrbo
kroni¢ne rane.

Najbolj uveljavljen nacin za sistemati¢no doloCanje strategij in ciljev pri obravnavi ran
je koncept TIMERS. Temelji na Sestih osnovnih korakih, ki se med seboj simultano
prepletajo.

3 Obloge za rane

Ze dolgo je znano, da rane najbolje celijo v primerno vlaznem (Winter, 1962), poleg
tega pa za celjenje potrebujejo Cisto in toplo okolje (Sood et al., 2014). Obloge za rane
zagotavljajo prav tako okolje ter &¢itijo dno rane prek razli€¢nih mehanskih in kemicnih
uCinkov (NICE, 2016). Nadomesc€ajo manjkajoCe in poskodovano tkivo ter ustvarjajo
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pogoje za pospeSevanje celjenja (Triller et al., 2016). SistematiCen pregled in
metaanaliza raziskav kazeta, da rane celijo signifikantno hitreje in bolje pri uporabi
sodobnih oblog v primerjavi s tradicionalnimi (Heyer et al., 2013).

Obloge pripomorejo k boljSemu celjenju rane, tako da z avtolitiénim delovanjem
olajSajo odstranjevanje mrtvin, pospesujejo rast epitelijskega tkiva, nevtralizirajo vonj,
ne lepijo se na rano in preprecujejo vstop mikroorganizmov iz okolice v rano (Wicks
2012, Orsted et al. 2018). Zdravstveni delavci, ki izvajajo oskrbo bolnika s kroni¢no
rano, morajo dobro poznati delovanje oblog. Izbor obloge za zdravljenje kroni€nih ran
temelji na dobrem poznavanju generi¢nih skupin oblog in na prepoznavanju njihovega
vpliva na celjenje rane (Browning 2016, Piagessi 2018).

Obloge za rane najpogosteje delimo po generi¢nih skupinah, in sicer na kontaktne
mrezice, filme, hidrokoloide, gelirajoCe obloge, gele, alginate, pene, pene s silikonom,
polimerne membrane, visokovpojne obloge, obloge z medom, protimikrobne obloge
(srebro, oglie, PHMB, DACC, klorheksidin, oktinidin, jod, natrijev hipoklorid in
hipokloridne kisline) ter druge obloge, na primer obloge s kolageni, terapevtske obloge,
biocelulozne obloge, akrilatne obloge, prsila za pospesevanje celjenja ran (Cudgek et
al., 2019).

4 |zbira oblog za rane

Po doloditvi ciljev obravnave je treba poznati uCinke oblog, ki jih ima zdravstveni
delavec na razpolago, ter izbrati najustreznej$o. Odziv bolnika in rane na izbiro je treba
skrbno zabeleziti in opazovati.

Izbira obloge za rane je del celostne obravnave bolnika. Lokalna oskrba z oblogo je
lahko uspesna le, Ce pred tem ocenimo in ustrezno obravnavamo vse dejavnike, Ki
vplivajo na celjenje ran. To vkljuCuje temeljito oceno in optimizacijo stanja rane
(Thomas, 2010; Triller et al., 2013; Sod et al., 2014; Orsted et al., 2018). Optimizacija
stanja rane zajema razne strategije, kot so ukrepi za izboljSanje revaskularizacije rane,
zmanjSanje edema in debridement, ter morebitne druge posege, s katerimi pripravimo
rano na celjenje pred namestitvijo obloge (Sood et al., 2014).

Pravilna izbira in uporaba oblog prinasata vrsto ugodnosti, kot so spodbujanje celjenja
ran, zmanjSanje tveganja za okuzbo, lajSanje bolecin, primerna oskrba izlo¢ka in
prepreCevanje ponovne hospitalizacije bolnika (Shorney in Ousey, 2011). Ugodnosti
pa se ne nana$ajo le na zdravstvene izide pri bolniku, temvec¢ tudi na zdravstveni
sistem v smislu neposrednih prihrankov (materialni stroski oskrbe bolnikov z ranami)
in posrednih prihrankov (kot na primer prihranek ¢asa medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delavcev) (Wicks, 2012; Orsted et al., 2018). Pravilna izbira obloge je
zahteven proces in lahko izziv tudi za zelo izkuSene strokovnjake (Orsted et al., 2018;
Piagessi et al., 2018).

Bolnik, njegova rana, vzroki zanjo in druge znacilnosti predstavljajo kombinacijo
potreb, ki jih je treba upostevati pri izbiri obloge. Za vsako izmed teh kombinacij potreb
obstaja prava obloga, napacne obloge ni, napacna je lahko le izbira (Browning, 2016).
Proces izbire olaj$ajo standardi oskrbe, vendar mora biti izbira vedno individualizirana,
v skladu s klinicnim stanjem, bolnikovimi potrebami in znacilnostmi obloge, ob tem pa
je treba upostevati tudi navodila in priporo€ila proizvajalcev (Orsted et al., 2018).
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SploSnega dogovora o najbolj priporocljivem orodju za izbiro oblog ni; strokovnjaki se
strinjajo, da je najpomembnejSa kliniCna presoja tistih, ki izbirajo lokalno oskrbo oz.
obloge (Browning, 2016; Piagessi et al., 2018).

5 Novosti v pripravi dna rane in nove obloge za rane

Na Klinicnem oddelku za kirurSke okuzbe za oskrbo kroni¢ne spremljamo razvoj na
podrocju adjuvantnih oblog in pripomockov za oskrbo kroni¢nih ran.

Inovativen pristop priprave dna rane je SCetka Curason, ki je kombinacija mehanske
abrazije in ultrazvoka oz. treh mehanizmov delovanja: mikroabrazije, makroabrazije in
ultrazvoka. Zaradi kombinacije vseh treh mehanizmov se poveca ucinek debridementa
rane in zmanjSa se bolecina pri oskrbi rane. S 8Cetko za enkratno uporabo se
izognemo navzkrizni kontaminaciji, mobilno enoto preprosto razkuzimo. Ultrazvok
skupaj z antiseptikom deluje na zas€itno membrano biofilma, kar uniCuje biofilm.
Prednost je predvsem uporaba v domacem okolju, saj je preprosta in dodatno
usposabljanje zanjo ni potrebno (JoviSi¢ et al., 2023).

Uporaba inovativne obloge z dodatkom bakra se je izkazala kot ucinkovita izbira pri
zdravljenju kroni€ne rane. Pri zastoju celjenja rane je smiselno oblogo zamenjati z
drugo oblogo z antibakterijskim delovanjem. Obloge z dodatkom bakra imajo
protimikrobni ucinek (proti bakterijam, virusom, glivam, MRSA, VRE), vplivajo na
angiogenezo in regeneracijo koze. Mikroorganizmi na baker ne razvijejo rezistence,
zato jih lahko uporabljamo celoten proces celjenja rane. Primerne so za rane z malo
do srednje veliko izloCka, lahko jih rezemo in ne povzroc€ajo alergij. Indikacija za
uporabo obloge z bakrom so akutne rane, kroni¢ne rane — razjede na diabetiCnem
stopalu, venski, arterijski in mesani ulkusi na goleni, poSkodbe zaradi pritiska, akutne
kirurSke rane ter rane, ki so kolonizirane ali okuzene. Kontraindikacije niso znane.

6 Sklep

Zdravstveni delavci se pri vsakodnevni oskrbi ran sreCujejo z vse kompleksnejSo izbiro
sodobnih oblog, kar pogosto oteZuje izbiro najprimernejSe obloge. |zobrazevanja s
podrocja uporabe sodobnih oblog so zdravstvenim delavcem v veliko pomoc, kadar se
sprasujejo, katero oblogo namestiti na rano. Nove tehnologije prinasajo izboljSave na
podrocju uporabe oblog, hkrati pa so za zdravstvene delavce velik izziv.
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lzvleéek

Poskodbe zaradi pritiska so breme za bolnika, zdravstvene delavce in zdravstveno
blagajno. Zato je prepreCevanje teh posSkodb eden od klju¢nih elementov dobre
klini€ne prakse. Pri tem so nam na voljo Stevilni izdelki, od katerih so najpomembnejsi
posteljni vlozki, pripomocki za razbremenitev pet in preventivhe obloge. Zdravstveni
delavci jih moramo dobro poznati in jih tudi znati pravilno uporabljati. Le tako bomo
lahko bolnikom zagotavljali najboljSo mozno oskrbo.

Kljuéne besede: posteljni vlozki, preventivhe obloge

Uvod

PoSkodbe zaradi pritiska predstavljajo hudo poslabSanje kakovosti Zivljenja za
prizadetega, obenem pa so tudi pokazatelj kakovosti zdravstvene oskrbe in ne
nazadnje hudo (finan¢no) breme za ustanove in drzavo (Greenwood idr., 2022; Nixon
idr., 2019). Ker je vedno vecji odstotek populacije ogrozen glede poskodb zaradi
pritiska, je tudi raziskav na tem podroCju ogromno, industrija pa nam ponuja
najrazlicnejSe izdelke, s katerimi lahko prepreCimo oz. bi lahko preprecili nastanek
poskodb zaradi pritiska.

Posteljni vlozki

Trg je danes preplavljen z raznimi posteljnimi vlozki, namenjenimi prepreCevanju
poSkodb zaradi pritiska. Med njimi so statiCni nadvlozki, penasti vlozki z visoko
specifikacijo, statiCni zracni vlozki, vlozki, polnjeni z gelom, vilozki z alternirajoCim
pritiskom, vlozki z nizko izgubo zraka, kombinirani vlozZki iz pene in z alternirajoCim
pritiskom, vlozki z alternirajoCim pritiskom in nizko izgubo zraka itd. (Nixon idr., 2019).

V' bolnidSnicah pri bolnikih, ogrozenih za poSkodbe zaradi pritiska, uporabljamo
navadno bodisi penaste viozke z visoko specifikacijo bodisi vlozke z alternirajoCim
pritiskom. Penasti vioZki porazdelijo bolnikovo teZzo na najvec¢jo mozno sti¢no povrsino
in tako zagotavljajo stalno nizek pritisk. AlternirajoCi vliozki pa mehansko porazdelijo
bolnikovo tezo na veliko sti¢no povrsino in istoCasno spreminjajo pritisk pod bolnikom,
s Cimer zmanjSajo intenzivnost in trajanje pritiska. Drugih vloZzkov, kot so na primer
standardni penasti vlozki, pri ogrozenih bolnikih ne smemo uporabljati, saj ne
zagotavljajo zadostne prerazporeditve pritiska in poveCa se nevarnost za poskodbe
zaradi pritiska (Bueno de Camargo idr., 2018; National Clinical Guideline Centre (UK),
2014; Nixon idr., 2019; Shi idr., 2021).
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Da lahko govorimo o penastem vlozku z visoko specifikacijo, ki je primeren za
prepreCevanje poskodb zaradi pritiska, mora biti gostota pene (spominske oz.
visokoelasti¢ne) vsaj od 40 do 60 kg/m?3 (Bueno de Camargo idr., 2018; Shi, Dumville,
Cullum, Rhodes in Mclnnes, 2021). Za zelo ogroZene bolnike je smiselno uporabiti
vlozek z alternirajoCim pritiskom, pri Cemer je treba upoStevati, da ti vlozki navadno
zmanjsujejo bolnikovo udobje (Shi idr., 2018).

Pripomocki za razbremenitev pet

Mednarodne smernice priporo€ajo pripomocek za razbremenitev pet ali blazino, po
potrebi skupaj s profilakticno oblogo (Haesler, 2019). PripomoCkov za razbremenitev
pet je tako kot posteljnih viozkov veliko vrst in vklju€ujejo:
- podloge, ki razbremenijo pritisk (podloge iz gela, podloge iz pene ali penasti
Skorniji);
- obloge, prilagojene za namestitev na peto (poliuretanske pene z lepilnim robom
ali brez njega);
—- pripomocCke za razbremenitev (posebni Skornji za razbremenitev ali posebne
klinaste blazine);
- pripomocCke za zmanjSevanje delovanja striznih sil (posebne nogavice oz.
copatki).

Povzetek Studij s tega podrocja je, da obstajajo najucinkovitejSi pripomocki, Ki
zagotavljajo razbremenitev. Nekatere Studije so pokazale tudi uCinkovitost petslojnih
poliuretanskih pen. Veliko Studij ugotavlja, da je pri prepreCevanju poskodb zaradi
pritiska na petah problem sprejemanje in sodelovanje bolnikov (Greenwood idr., 2022,
2023; National Clinical Guideline Centre (UK), 2014).

Obloge za preprec¢evanje poskodb zaradi pritiska

Obloge, ki so glede na raziskave primerne za prepre€evanje poskodb zaradi pritiska,
so petslojne penaste obloge. 1zkazale so se predvsem pri kriticno bolnih in tistih, ki so
najbolj ogrozeni za poskodbe zaradi pritiska. Z njimi lahko prepre€imo poskodbe zaradi
pritiska na mestu kriznice, na drugih mestih pa dokazov za njihovo ucCinkovitost ni
veliko (Greenwood idr., 2022; Haesler, 2019).

Sklep

Trg je preplavljen z raznimi pripomocki za preprecevanje poSkodb zaradi pritiska. Zato
jihmoramo zdravstveni delavci, ki obravnavamo bolnike, ogrozene za poskodbe zaradi
pritiska, poznati in pravilno vkljuciti v klini€no prakso. Le tako bomo lahko svoje delo
opravljali uspesno in kakovostno.
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lzvliecek

Varno premeScanje bolnikov je v zdravstveni negi kljuénega pomena. Namen
pravilnega premikanja je, da se preprecijo poSkodbe in povezana poklicna bolezenska
stanja pri izvajalcih zdravstvene nege. Medicinske sestre so odgovorne za izvajanje
Stevilnih postopkov, ki zahtevajo celovito razumevanje ergonomije, izvajanje pravilnih
tehnik ter uporabo pripomocCkov za premes€anje bolnikov. Uporaba ustrezne opreme
in premisljena izvedba premeS€anja zmanjSajo tveganje za nastanek poskodb tako pri
izvajalcih zdravstvene nege kot tudi pri bolnikih ter predstavljata temeljno nacelo
strokovnega delovanja v okviru varne in kakovostne zdravstvene nege.

Kljuéne besede: ergonomija, zdravstvena nega, fizicne obremenitve, premescanje
bolnikov, pripomocki

1 Uvod

Pod pojmom ergonomija si predstavljamo interdisciplinarno proucevanje delovnih
obremenitev in iskanje razbremenitev, kadar obremenitev povzro€a neudobje ali celo
presega toleranéno mejo (Susnik, 1992). Ergonomija je pri medicinskem osebju
kljucna ob pripravi delovnega okolja, izvedbi dela in uporabi ustreznih pripomockov,
da dosezemo optimizacijo procesov premescanja bolnikov (Leskovic et al., 2018).
Izkazalo se je, da je poklic izvajalcev zdravstvene nege eden od tistih z najvecjim
tveganjem za pojav bolecin v hrbtenici (Silvia et al., 2002). Poglavitni vzrok za kostno-
miSicna obolenja so opravila, povezana z ravnanjem z bolniki, kot so dvigovanje,
premescCanje in prestavljanje (American Nurses Association, 2016). Z uvajanjem
pravilnih metod dvigovanja in prenasanja smo lahko zelo uspesSni pri zmanjSevanju
Stevila primerov poklicnih poskodb ter z njimi povezanih stroSkov nadomestil
delavcem. Poleg tega so mozne nadaljnje koristi, vkljucno z zmanjSanjem fluktuacije
zaposlenih, pove€anjem produktivnosti in dvigom morale zaposlenih (Occupational
Safety and Health Administration, 2003). Namen ucinkovitega premikanja bolnikov je
predvsem prepreCevanje obseznih fiziCnih obremenitev hrbtenice in preprecevanje
posSkodb lokomotornega aparata. Ergonomska nacela bi morala predstavljati osrednje
vodilo pri izobrazevanju kadra, nacrtovanju delovnih mest in tudi pri realizaciji delovnih
procesov. Pomembne smernice, kljuCne za ohranjanje zdravja, udobja in u€inkovitosti
pri delu, so ohranjanje nevtralnega polozZaja telesa, zmanj$anje misi¢ne sile, ustrezna
razporeditev dela, zmanjSanje ponavljajoCih se gibov in prisilne drze ter stresa. Ob tem
je pomembna Se dobra organizacija dela in timsko delo za zmanjSanje stresnih
dejavnikov (Kermavnar in Dodi¢ Fikfak, 2013).
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2 Ergonomija v zdravstveni negi

Obremenitve v zdravstveni negi so zelo raznolike. Fizicne obremenitve so samo ene
od zelo Stevilnih. Pri ergonomski ureditvi delovnih mest v zdravstveni negi pridejo v
poStev prav vsa ergonomska nacela. Kljub vsemu so v ospredju biomehanske
obremenitve pri delu ob bolniSki postelji. Varnost in udobje bolnika ter izvajalci
zdravstvene nege morajo biti na prvem mestu, kadar razmiSljamo o ergonomiji v
zdravstvu (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, 2008). Zaradi prevelikih
telesnih naporov zaznavamo absentizem (odsotnost z dela zaradi bolezenskega
stanja) in v veliki vecini prezentizem (prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni). V
obeh primerih opazamo motnje delovnega procesa in odsotnost z dela zaradi
bolezenskega stanja (Balanti€ et al., 2016).

Za analizo polozajev in gibanja pri delu uporabljamo fizikalne zakone. Navor je
pomemben element biomehanskih obremenitev pri delu izvajalcev zdravstvene nege.
Nanas$a se na koli€ino, ki opisuje sposobnost sile, da povzroci vrtenje ali gibanje okrog
osi. Pri vrtenju ali zasuku telesa okrog doloCene osi navor vpliva na hitrost vrtenja in
stabilnost gibanja. Telo z biomehanskega vidika predstavlja kinematsko verigo
segmentov, ki se prosto koncujejo ali so med seboj povezani s sklepi. Segmenti so
primerljiviz mehanskimi vzvodi, sklepi pa z njihovim vrtiSCem. Nanje delujejo kontaktne
in distanCne sile bodisi samih telesnih tkiv bodisi zunanjega sveta. Glavna distan¢na
sila je gravitacija, glavna kontaktna pa sila miSic. Druge sile so elasti¢nost, vztrajnost
in trenje (Susnik, 1984). Dvigovanje bolnika je fizicno zelo obremenjujoCe, pri cemer
ocenjujemo obremenjenost v sklonjenem poloZaju in pri dviganju bremena glede na
obremenjenost dorzalnega dela hrbtenice, pritisk na medvretenéne ploScice ter
intraabdominalni tlak, ki deluje za zmanjSanje obremenjenosti hrbtenice (Bilban, 1999).

2.1 Fizicne obremenitve

PremescCanje bolnika je lahko fizicno zahtevna naloga, ki nosi tveganje za posSkodbe
zdravstvenega osebja, Se posebej Ce se opravlja brez ustreznih pripomockov in
tehni¢no napacno (Gopinadh et al., 2013).

Za zmanjSanje fiziCnih obremenitev pri premescanju bolnikov je kljuéno upostevati
ukrepe, kot so:

— uporaba pripomockov za dvigovanje (dvigala, blazine, drsniki);

— pravilno izvajanje tehnik dvigovanja s poudarkom na vecjih misi¢nih skupinah
in pravilni telesni drzi;

- sodelovanje bolnika pri premikanju glede na fizicno/kognitivno stanje;

—- uporaba ergonomske opreme za zmanj$anje potrebe po ro€nem dvigovanju;

— pravilno usposabljanje zdravstvenega osebja za varno izvajanje premikov in

dvigovanje bolnikov (Silvia et al., 2002).

2.2 Metode premikanja bolnikov

Nanas$a se na premikanje bolnika v bolnisni€nem okolju. Vklju€uje dviganje, spusc€anje,
drzanje, potiskanje ali vieCenje. Metode premesc€anja bolnikov lahko razdelimo v ftri
razrede, ki jih loCimo glede na nacin izvajanja, in sicer (Arh et al., 2016):

- Metode ro¢nega prenasanja
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Te metode izvaja eden ali vecC izvajalcev zdravstvene nege s silo lastnih miSic, pri
C¢emer, kadar je le mogocCe, bolnik pomaga s svojo preostalo sposobnostjo premikanja.
- Metode prenaSanja ob uporabi manj$ih pripomockov za ravnanje z bolniki
To so tehnike ravnanja s bolniki, ki se izvajajo s posebnimi pripomocki, kot so rjuhe iz
tkanine z nizkim koeficientom trenja, ergonomski pasovi, vrtljiva podnozja, trapez,
pritrjen nad posteljo, itd.
- Metode prenaSanja ob uporabi velikih pripomockov za preme$c¢anje bolnikov
To so tehnike ravnanja z bolniki, ki se izvajajo z elektromehansko dvigalno opremo.

2.3 Biomehanska nacela premeséanja bolnikov

Pri premesc¢anju bolnika se upostevajo varna biomehanska nacela, ki zagotavljajo, da
je hrbtenica v nevtralnem polozZaju. S tem se pri obremenitvi zmanjsa sila, ki deluje na
vretenca in sklepe (HoCevar in Bohinc, 2014):

- prilagoditev postelje, ki se lahko dvigne (elektri¢no, hidravli€no) na naso visino
(delovno povrsino), zato da se ne sklanjamo nad bolnikom;

- pred zaCetkom vsakega premesc€anja stojimo ¢im blize bolniku; noge naj bodo
razmaknjene za Sirino ramen, eno nogo rahlo pomaknemo naprej — za boljSe
ravnotezje;

~ pozorni bodimo, da so rame in medenica v ravni liniji in da se izogibamo
zasukom ter ukrivljanju hrbta;

- rahlo upognemo kolena in ohranjamo naravno krivuljo hrbtenice;

- komolce imamo ob sebi in izogibamo se stegovanju — bolj ko je breme oddaljeno
od telesa in se stegujemo, vecja je verjetnost, da se poskodujemo;

— bolnika vedno primemo s celo roko, ne le s prsti; primemo ga za mesta, ki
omogocajo dober prijem, npr. okrog medeni¢nega predela, pasu, lopatic; v€asih
ga moramo prijeti tudi za hlace pizame, Se bolje pa je, da uporabimo poseben
pas z rocaji;

- pred naporom napnemo trebusne misice in s tem podpremo hrbtenico;

- med premescCanjem imamo glavo dvignjeno; uporabljamo miSice nog in bokov
tako, da kolena med dvigovanjem pocasi iztegujemo; s koleni se naslonimo na
rob postelje;

—- pozorni smo, da se gibliemo gladko in prenasamo svojo tezo vedno v smeri
giba, ki ga izvajamo;

— zelo sta pomembni obutev z dobrim oprijemom in primerna obleka, ki ne ovira
nasih premikov;

- pred samim preme$Canjem bolnikov je treba dobro naclrtovati izvedbo in
razdeliti naloge med zdravstvenimi delavci in bolnikom;

- bolnika je treba seznaniti s postopkom ter pridobiti njegovo dejavno sodelovanje
in zaupanje;

- med premeSCanjem ga spodbujamo in usmerjeno vodimo v gibanje; pri
premescanju in dvigovanju bolnikov je pomembno, da ohranjamo pravilno drzo
ter da z miSicami stabiliziramo hrbtenico in medenico, tako da se postavimo ¢im
blize.

3 Razprava
Varno premescanje bolnikov je klju¢no za prepreCevanje poskodb, zato je nujno, da

zdravstveni delavci izvajajo pravilne tehnike in uporabljajo ustrezne pripomocke.
Poklici v zdravstvu spadajo v skupino najbolj izpostavljenih in tveganih za razvoj
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misSicno-skeletnih obolenj (Smith et al., 2006). Na tako visoko stopnjo ogrozenosti
vpliva vrsta dejavnikov tveganja, kot so ro¢no dvigovanje in premescanje bolnikov,
kadrovska podhranjenost, nepoznavanje ergonomskih nacel in posledicno nepravilna
izvedba metod in tehnik premes&anja in dvigovanja bremen (Davis in Kotowski, 2015).
Slovenska populacija se podobno kot v razvitem svetu stara. V starosti se kopicijo
kroni¢ne bolezni, ki poslabsujejo funkcionalno stanje organizma in neredko pusc¢ajo
trajne posledice. Pri zdravstveni negi starejSih oseb nas glavni cilj ne sme biti zgol]
podaljSevanje Zivljenja, temveé kakovostno staranje. Ce ho&emo to zagotoviti, moramo
veC aktivnosti usmeriti v prepreCevanje zlasti kronicnih bolezni. |zboljSati bi bilo treba
telesno in duSevno rehabilitacijo starostnikov po preboleli bolezni, ki omogoca
povrnitev normalnega delovanja zaradi bolezni prizadetih organov, ohranitev
samostojnosti, pomicnosti in s tem neodvisnosti slehernega posameznika do pozne
starosti (Poredos, 2004). VeC nesamostojnih ali slabo pokretnih bolnikov pomeni vec
dvigovanja in premesc&anja ter ve€ moznosti za nastanek poskodb in odsotnosti z dela
pri izvajalcih zdravstvene nege (Hignett in McAtamney, 2000).

4 Sklep

Ergonomski vplivi postajajo kljuéni pri naCrtovanju in izvajanju zdravstvene nege, saj
je treba zagotoviti, da sta delovno okolje in oprema prilagojena bolnikovim potrebam.
Skupen cilj celotnega ergonomskega pristopa je zagotoviti varno in ucinkovito
zdravstveno nego, ki zadovoljuje potrebe bolnikov in obenem skrbi za dobrobit
zdravstvenega osebja. S tem se ustvarja okolje, ki spodbuja kakovostno zdravstveno
oskrbo, podpira samostojnost bolnikov in ustvarja pozitivno delovno izkuSnjo za
medicinske sestre, kar je kljucno za celotno zdravstveno skupnost.
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lzvleéek

Akutne rane so pogosta zdravstvena tezava, ki zahteva hitro in strokovno obravnavo,
saj lahko nepravilna oskrba privede do zapletov. Nastanejo lahko zaradi razli¢nih
vzrokov, kot so udarci, ureznine, opekline itd. Celjenje ran poteka v S§tirih fazah:
hemostaza, vnetje, proliferacija in preoblikovanje tkiva. Dejavniki, ki vplivajo na celjenje
ran, segajo od imunskega sistema do prehrane in Zivljenjskega sloga posameznika.
Prehrana, ki vklju€uje ustrezne hranilne snovi, ima klju¢no vlogo pri procesu celjenja.
Pozitivha naravnanost do Zivljenja in odziv posameznika na stresne situacije vpliva na
celjenje ran in hitrejSe okrevanje. Razumevanje teh procesov in pravilen pristop k
zdravljenju pa lahko pripomoreta k uspeSnemu celjenju ran in izboljSanju kakovosti
Zivljenja bolnikov.

Kljuéne besede: posSkodba, celjenje, faze in dejavniki celjenja, prehrana

1 Uvod

Akutne rane so pogosto zdravstveno stanje, ki zahteva hitro in strokovno obravnavo.
Pravilna skrb za akutne rane je kljucnega pomena, saj lahko nepravilna ali zamujena
pravilna oskrba vodi do zapletov, okuzb ali celo kroni¢nih tezav. Akutna rana je
prekinjena kontinuiteta koze, tkiva ali kosti, ki je posledica poskodbe, ureznine ali
prebadanja koze in/ali posega v tkiva. Lahko je tudi travma s topo silo, ki povzro i
kontuzijo, ki velja za zaprto rano. Patologija se posebej nanaSa na ostro poskodbo, ki
posSkoduje dermis koze (Lazarus et al., 1994).

Ne glede na tip nastanka akutna rana zmanjSuje kakovost posameznikovega Zivljenja,
izzove bolecino, strah in zaskrbljenost. Normalno psihofizicno uravnotezeno Zivljenje
posameznika je nekaj ¢asa ovirano zaradi nastanka akutne rane, kar je pomemben
izziv za zdravstveno oskrbo bolnika (TiCar et al., 2022).

2 Vrste akutnih ran

Akutne rane so poskodbe koZe, tkiva in kosti, ki nastanejo nenadoma, zaradi udarcey,
ureznin, odrgnin in/ali opeklin, pa tudi namenoma v procesu zdravljenja. Nastanejo
lahko v vsakdanjih situacijah, kot so gospodinjska opravila, Sportne dejavnosti ali
prometne nesrece. Akutne rane delimo po etiologiji na:
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visokoenergijske rane (kot so eksplozivne, zmeckanine, strelne rane,
raztrganine);

nizkoenergijske rane (kot so ureznine, vbodnine, vedji del razpocnih ran in
ugriznin);

rane, povzrocene s termic¢nimi agensi (kot so opekline, omrzline);

rane, povzrocene s kemicnimi agensi (kot so lugi, kisline, raztopila);

iatrogene rane (kot so kirurSke rane, rane po vbodih).

KirursSke rane so posebna skupina akutnih ran, ki nastanejo v procesu zdravljenja
bolnika. KirurSka rana je planirana, nastane v nadzorovanih pogojih in njeno celjenje
veCinoma poteka brez zapletov. Narejena je z incizijo koze in spodaj lezecCih struktur z
minimalno poskodbo okolnega tkiva. Po konCanem operativnem posegu in dobri
hemostazi to rano zapremo s Sivi, s cimer omogoc€imo primarno celjenje (Vrhovnik in
Cernec, 2010).

AmeriSko zdruzenje kirurgov (The American College of Surgeons) je kirurSke rane
razdelilo v &tiri razrede glede na stopnjo naseljenosti z mikroorganizmi:

1. Ciste kirurgke rane: elektivne, nenujne in netravmatske operacije, brez
znakov vnetja, ni vnosa v respiratorni, nosno-zZrelni, prebavni in
genitourinarni trakt. Ciste kirurske rane predstavljajo 75 % vseh kirurskih
ran.

2. Ciste — kontaminirane rane: elektivne operacije na respiratornem,
prebavnem, biliarnem in genitourinarnem traktu brez znakov okuzbe.

3. Kontaminirane rane: operacije na respiratornem, prebavnem, biliarnem
in genitourinarnem traktu brez znakov gnojnega vnetja, z manjSim
razlitiem Crevesne vsebine, zol€a ali urina.

4. Umazane — okuZene rane: operacije na respiratornem, prebavnem,
biliarnem in genitourinarnem traktu z znaki gnojnega vnetja ali vbodna
posSkodba, stara vec€ kot stiri ure (Ferk, 2011).

Potek celjenja akutnih ran:

primarno celjenje ali celjenje per primam intentionem — rane, ki jih lahko
spenjamo s Sivi, sponkami, trakovi ipd. (sveze travmatske rane ostrih robov,
kirurSke rane ipd.);

odlozeno primarno celjenje — rane, pri katerih se pricakuje okuzba (starejSe
rane, neciste rane ipd.), po treh do osmih dneh jih spnemo, navadno se zacelijo
per primam, ob znakih okuzbe jih razpremo in se nato celijo per secundam
intentionem;

sekundarno celjenje ali celjenje per secundam intentionem — med robovi rane
je defekt tkiva, ki se mora izpolniti z novim tkivom, celjenje je daljSe, vecja
moznost zapletov, vecji pomen lokalnih in sistemskih dejavnikov;
regenerativno celjenje — tkivni defekt nadomesti tkivo, ki ima manjkajo¢emu
tkivu enakovredne lastnosti (npr. plitke rane z ohranjenim bazalnim —
germinativnim slojem epidermisa);

kroni¢no celjenje — €e se rana ne zaceli niti po osmih tednih, patofizioloSko
dogajanje v eni ali ve€ fazah celjenja.
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3 Faze celjenja ran

Proces celjenja ran je sestavljen iz Stirih zelo povezanih in prekrivajoCih se faz:
hemostaze, vnetja, proliferacije in preoblikovanja/remodeliranja tkiva (Gosain in
DiPietro, 2004).

Ne glede na tip rane predstavlja celjenje medsebojno povezane in zapletene fizioloSke
procese, ki se dopolnjujejo (Rotovnik Kozjek, 2012).

Prepoznavanje faz celjenja in odmikov od priCakovane dinamike je pomemben
dejavnik v zdravstveni oskrbi rane. PravoCasno prepoznavanje moznih zapletov pri
celjenju zagotavlja varno in kakovostno zdravstveno obravnavo (PlaninSek Rucigaj,
2008).

3.1 Faze celjenja

— Hemostaza. Nastane v zacetni fazi koagulacije, ko koagulacijski faktorji
povzrocijo vazokonstrikcijo. Trombociti zamasijo poSkodovane krvne Zile, tvorijo
se fibrinske obloge, ki rano zaScCitijo pred dodatnim izhlapevanjem. Iz
trombocitov se spros€ajo rastni faktorji, ki delujejo na nevtrofilce, mastocite,
limfocite in makrofage. Te celice sprozijo vnetno fazo.

— Vnetna faza. Nastane zaradi vazodilatacije, poveCa se prekrvitev tkiva. V
zaCetni fazi vnetja levkociti s fagocitozo odstranjujejo mikroorganizme.
Razgradijo poskodovane in odmrle dele ekstracelularnega matriksa,
keratinocite in endotelijske vaskularne celice. V pozni vnetni fazi migrirajo iz
okolnega tkiva monociti, ki izlo€ajo citokine in rastne faktorje za fibroblaste,
epitelijske celice in trombocite.

— Proliferativna faza / faza granulacije. |z intaktnih zil na robu rane se mnozijo
endotelijske celice in tvorijo kapilarne zanke (neovaskularizacija). Fibroblasti
sintetizirajo kolagen, ki dozori v kolagenska vlakna in proteoglikane, ki tvorijo
ekstracelularni matriks. Tako nastalo mlado granulacijsko tkivo se lahko
razraste, Sele ko so odstranjene mrtvine in fibrinske obloge (fibrinoliza).
Granulacijsko tkivo zapolni vrzel v rani.

— Faza diferenciacije in remodeliranja. Granulacijsko tkivo se poCasi spreminja v
brazgotino. Z izgubljanjem tekoCine postaja CvrstejSe. Pri kr€enju rane
sodelujejo miofibroblasti, ki kolagenska vlakna potegnejo skupaj. Zmanjsa se
Stevilo krvnih Zil. Epitelijske celice migrirajo z robov in prekrijejo rano. Tako je
celjenje zakljuceno. Novonastalo tkivo je manjvredno fibrozno tkivo, ki je slabo
prekrvljeno, brez koznih adneksov, pigmenta in slabSe oziv€eno ter zaradi tega
bolj obcutljivo in ranljivo (TiCar et al., 2022).

4 Dejavniki, ki vplivajo na celjenje rane

Med Stevilne dejavnike, ki vplivajo na celjenje rane, spadajo prirojene in pridobljene
motnje v imunskem sistemu, maligna obolenja, sladkorna bolezen, okuzbe, poSkodbe,
opekline, kroniCne bolezni, jemanje zdravil (predvsem citostatikov, kemoterapije,
imunosupresivnih zdravil, zdravil za red€enje krvi), starost, spol, stres, obolenja Zilja,
bolecina, kajenje (Rotovnik Kozjek, 2012).
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Celjenje ran je tesno povezano s psihofizioloSkimi odgovori telesa na stres. Kastelic
(2013) pravi, da stresno stanje sprozi zapleteno psiholosko, nevrolosko,
endokrinolosko in imunolo$ko reakcijo, ki v konéni fazi povzroci tvorbo prostih radikalov
in oksidacijski stres. Prosti radikali imajo Skodljive u€inke na celi¢ni ravni ter zelo
vplivajo na hitrost in kakovost celjenja ran.

Pozitivna Custva lahko znizajo raven stresnih hormonov, tudi kortizola, ki vpliva na
imunski odgovor telesa in lahko upocasni proces celjenja. Spros¢eno in uravnotezeno
stanje uma lahko zmanjSa boleCino, povezano s poSkodbo, kar je kljucno za
regeneracijo telesa.

Vitamini, minerali in beljakovine so pomembni za obnovo in regeneracijo tkiva.
Prehransko stanje ima kljuéno viogo pri procesu celjenja ran, saj telo potrebuje
ustrezne hranilne snovi, da se poskodovano tkivo lahko ucinkovito obnovi. Slabo
prehransko stanje je neposreden negativni dejavnik, ki proces celjenja ovira in
pripomore k zapletom celjenja akutne rane in pogosto tudi k razvoju kroni¢ne rane
(Rotovnik Kozjek, 2010). Zadostna koli¢ina hranil v vsakodnevnem Zivljenju izboljSa
odziv organizma na poskodbo, pa tudi na celjenje tkiva zaradi nastale poSkodbe. V
vsakodnevni prehrani je pomembno zagotoviti zadosten vnos beljakovin, vitaminoy,
mineralov in antioksidantov. Beljakovine so temeljni gradniki tkiva, zlasti kolagena, ki
je klju€en za strukturo in trdnost koze. Vitamini, kot sta vitamin C in vitamin A, imajo
pomembno vlogo pri sintezi kolagena in celjenju ran. Minerali, kot je cink, so potrebni
za procese obnavljanja tkiva. Antioksidanti pomagajo zmanjsati vnetje in oksidativni
stres, kar pospesi proces celjenja. Poleg tega je pomembno tudi zagotoviti zadosten
vnos tekocCine, saj hidracija pomaga pri ohranjanju optimalne ravni krvnega in limfnega
obtoka, ki sta kljucna za prenos hranil do poSkodovanih tkiv. Nekatera prehranska
dopolnila, kot so ribje olje, mas€obne kisline omega 3 in kurkumin, so pokazala
potencialno koristne ucinke pri celjenju ran. Ti dodatki lahko zmanjSajo vnetje,
pospesijo tvorbo novih tkiv in povecajo odpornost telesa (Rotovnik Kozjek, 2012).

5 Sklep

Akutne rane so pomemben izziv, vendar lahko s poznavanjem procesov med celjenjem
in pravilnim pristopom k zdravljenju, vkljuéno z ustrezno prehrano in uporabo
prehranskih dopolnil, dosezemo hitrejSe in uspesnejSe celjenje. Razumevanje vpliva
psihofiziCnega stanja in prehrane na proces celjenja ran lahko pomaga posameznikom
pri pospesevanju okrevanja in zmanj$anju tveganja za zaplete. S pravo kombinacijo
zdrave prehrane, rednega uzivanja klju¢nih hranil, prehranskih dopolnil ter ohranjanja
pozitivhega psihofizicnega ravnovesja izboljSamo kakovost Zivljenja pred posSkodbo in
po njej ter zagotovimo hitrejSe celjenje akutne rane.
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lzvleéek

Amputacija je kirurSka odstranitev dela uda ali celotnega uda zaradi poSkodbe ali
bolezni (po Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja).
V razvitih drzavah je ve€ina amputacij spodnjih udov posledica sréno-zilnih bolezni. V
Sloveniji se letno izvede priblizno 400-500 amputacij spodnjih udov in so
najpogostejSe pri bolnikih s sladkorno boleznijo. lzguba noge je radikalen pretres, ki
dramati¢no spremeni Zivljenje bolnikov. Psihosocialni izzivi po amputaciji vkljuCujejo
nizko samozavest, spremembe v samem sebi in boj za sprejetje nove identitete. V
Studijah so se raziskovale tudi izkusnje bolnikov po odpustu iz bolniSnice in kako
izguba mobilnosti vpliva na Zivljenje bolnikov. Podpora svojcev je klju¢na, saj
ugotovitve kaZejo, da osamljene osebe bolj Zalujejo zaradi amputacije. Poudarjena je
potreba po celostnem pristopu pri obravnavi bolnikov po amputaciji, kar vkljuCuje
zavedanje psihosocialnih in eksistencialnih posledic izgube okoncine ter izpostavlja
pomen oskrbe, usmerjene v zivljenjski svet, za podporo bolnikom pri spoprijemanju s
spremenjenim zZivljenjem.

Kljuéne besede: amputacija, izguba, podpora

1 Uvod

Amputacija pomeni izgubo oziroma odstranitev uda, dela uda ali drugega telesnega
organa in je posledica poskodbe ali bolezni (Brejc, 2009). Mednarodna klasifikacija
funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (2006, str. 213) amputacijo uvrs¢a med
okvare, opredeljene kot izguba ali nepravilnost v telesni strukturi ali fizioloSkem
delovanju. Danes je v razvitem svetu okoli 90 odstotkov amputacij spodnjih udov
posledica sréno-zilnih obolenj, nekaj pa jih je posledica poskodb, tumorjev in prirojenih
nepravilnosti udov (Brejc, 2009). V Sloveniji je na leto priblizno 400-500 amputacij
spodnjih udov zaradi Zilnih obolenj (pogostejSa incidenca je pri bolnikih s sladkorno
boleznijo) (PreSeren Strukelj, 2003). Izguba okongine je radikalen in eksistencialen
pretres, ki omejuje Zivljenjski slog in dramati€no spreminja bolnikov Zivljenjski svet po
odpustu. Zaradi omejitev, ki jih prinaSa zmanjSana telesna gibljivost, pomeni izguba
okoncine izgubo neodvisnosti na vec€ ravneh in ima precejSnje psihosocialne posledice
(Norlyk, Martinsen in Kjaer-Petersen, 2013).
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2 Psihosocialni izzivi po izgubi spodnje okoncine

|lzvedene so bile Stevilne Studije, da bi razumeli vpliv amputacije spodnjih okon€in na
bolnike s psiholoSkega vidika. Te raziskave se osredotoCajo na teoretiCne koncepte,
kot so sprememba identitete oseb, ki so utrpele amputacijo (Grobler, 2008; Senra et
al., 2012), strategije obvladovanja (Couture et al., 2012; Oaksford et al., 2005, v Norlyk
et al., 2013) in njihov psiholoski odziv na protezo (Donovan-Hall et al., 2002; Murray,
2004, 2009). Te raziskave porocajo o prevladujoCih temah, kot so nizka samozavest in
spremembe v samem sebi ter borba za sprejetje nove identitete (Donovan-Hall et al.,
2002; Grobler, 2008; Murray, 2009; Senra et al., 2012).

Livingstone je s sodelavci (2011) izvedel kvalitativno raziskavo (utemeljeno teorijo), Ki
je vkljuCevala pet oseb z amputacijo stopala, povezano s sladkorno boleznijo.
Raziskovalci so ugotovili, da so udelezenci kljub ob&utku Zalosti, izgube in Soka po
operaciji napredovali; razvili so lasten ob¢utek upanja ter razkrili iziemno sposobnost
vztrajanja in nadzora nad Zivljenjem (Livingstone et al., 2011). To lahko kaze na to, da
se je ta skupina bolnikov uspesno spopadla s svojim polozajem. V drugi Studiji, ki se
je osredotocila na osebe, ki so utrpele amputacijo in Zivijo na Tajvanu, so bile opisane
Zivljenjske izkusnje bolnikov z amputacijo spodnjih okon¢in od faze pred amputacijo
do Sest mesecev po operaciji. Raziskovalci so ugotovili, da so osebe trpele na razli¢nih
stopnjah in da je bilo njihovo trpljenje relativho neodvisno od telesne bolecine; namesto
tega so bolniki porocali, da je njihovo trpljenje neskoncno, ker jih nikoli ve€ ne bodo
obravnavali kot »normalne« osebe (Liu et al., 2010).

Studija, ki raziskuje izkusnjo izgube noge, kot jo opisujejo ljudje sami po odpustu iz
bolniSnice, ugotavlja, kako izguba mobilnosti na ve€ nacinov moti njihov Zivljenjski
svet. Odnos oseb do sveta je bil moten, kar so dozZivljali kot ob&utek izkljuenosti iz
Zivljenja. Kljub sploSnemu obcutku, da je z njimi vse v redu, so man;jsi prostor delovanja
in omejeno svobodo dozZivljali kot eksistencialno izgubo (Norlyk et al., 2013).
Ugotovitve podajo pomemben dodaten vpogled udeleZzencey, in sicer eksistencialno
razseznost. Poleg tega da mobilnost vkljucuje fizi€no razseznost premikanja od toCke
Ado toc¢ke B, ima tudi eksistencialno razseznost, ki vpliva na druzbeni in osebni prostor
bolnikov. Avtorji Studije se oprejo na filozofsko delo Merleau-Pontyja (2005), ki v
pripovedi o ljudeh, ki Zivijo s telesno okvaro, prikazuje, kako izguba sposobnosti
prekine vsakdanje Zivljenje, saj je odnos med telesom in svetom moten. Kot pravi
Merleau-Ponty (2005, str 94): »Telo je sredstvo bivanja v svetu.« Torej nimamo telesa,
mi smo nasSe telo in posledi¢no nas telo povezuje s svetom. Prek telesa okoliski svet
postane smiseln. Kot poudarja Merleau-Ponty, telo izvaja vsa Zivljenjska dejanja, od
katerih so mnoga brez refleksije, saj gre za uteleSeno vednost (Norlyk et al., 2013). Po
mnenju fenomenologinje Toombs (1993) bolezen zmoti odnos med telesom in jazom.
Pojasnjuje, da na ravni Zivega telesa ni zaznavne loCitve med telesom in jazom.
Disfunkcionalno telo pa se dojema kot okvarjena fiziCno-bioloSka stvar (Toombs, 1993,
str. 71), kar pomeni, da disfunkcija nujno vkljuCuje ne le groznjo telesu, temvec tudi
groznjo samemu sebi. Ce se zdravstveni delavci bolj zavedajo te groznje bolnikovemu
jazu, lahko bolje razumejo tudi njihovo ranljivost in nacine, na katere bolnike prizadene
motnja med telesom in jazom (Norlyk et al., 2013).
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Kvantitativha Studija Univerzitetnega rehabilitacijskega inStituta Republike Slovenije
Soca je po tematiki in nacinu zbiranja podatkov izvirna. Takih $tudij je na podrocju
socialnega dela malo. Avtorji navajajo, da je tezko opredeliti najpogostejSo socialno
problematiko oseb po amputaciji. Raziskava je potrdila, da je delo socialne delavke na
oddelku za rehabilitacijo bolnikov po amputaciji pestro in najpogosteje posega na
podroCja socialnega, zdravstvenega varstva ter invalidskega in pokojninskega
zavarovanja. Vsaka obravnava je enkraten delovni proces in se razlikuje glede na
psihofizicne zmoznosti uporabnika, njegovo socialno mrezZo, status, potrebo po
pomoci, oporo v skupnosti in Zelene izide. Hkrati se kaze pomembnost zgodnje
vklju€itve uporabnika v socialno obravnavo, torej takoj ob sprejemu na rehabilitacijo,
saj se tako lahko pravoCasno ukvarjamo z mnozico za uporabnike pomembnih
segmentov njegovega Zivljenjskega sveta in s tem pove€amo moznost za kakovostno
Zivljenje po amputaciji oziroma kljub njej (Stevanovic et al., 2021).

3 Pomog¢ in podpora svojcev

Zelo pomemben vir (po)mocCi so svojci. Podporo druzine in vrstnikov Valizadeh s
sodelavci (2014) opredeljuje kot pomemben dejavnik v procesu rehabilitacije osebe z
amputacijo. Podobno so v svoji Studiji ugotovili Pedras et al. (2018), ki menijo, da
prejeta podpora uporabnikove socialne mreze prevzame vlogo mediatorja med
travmatskim stresnim sindromom in prilagajanjem na omejitve (Stevanovi¢ et al.,
2021). Ugotovitve druge Studije iz tujine (Williams, Ehde, Smith, Czerniecki, Hoffman
in Robinson, 2004, v Stevanovi¢ et al., 2021) so, da se starejSe, samske, razvezane
in ovdovele osebe slabSe druzbeno reintegrirajo v obdobju dveh let po amputaciji.
Rybarczyk, Edwards in Behel (2004) so ugotovili, da samske osebe in uporabniki brez
podporne mreze v skupnosti dozivljajo ve¢ depresije in anksioznosti. Avtorji srbske
(Jovanovi¢ in Pejovi¢, 2000) in hrvaske Studije (Gudelj-Velaga, 2018) pa so raziskovali
psihosocialni vidik prilagoditve po amputaciji in ugotovili podobno: osamljene osebe
bolj Zalujejo zaradi amputacije kot tiste, ki imajo dobro podporo bliznjih (Stevanovic in
drugi, 2021).

V Sloveniji imajo osebe, ki so utrpele amputacijo, na voljo razlicne oblike psihiCne
pomoci in podpore pri sooCanju s psiholoskimi izzivi, povezanimi z amputacijo.
Nekateri od vidikov psihicne pomoci so (lasten vir):

— psiholosko svetovanje in terapija: psihologi in terapevti nudijo
posameznikom terapeviske seje, na katerih se lahko pogovarjajo o svojih
Custvih, strahovih in izzivih, povezanih z amputacijo; cilj je pomagati
posamezniku pri sprejemanju novega zivljenjskega polozaja in spoprijemanju z
morebitno tesnobo ali depresijo;

— skupinska terapija: skupinske seje omogofajo osebam, da delijo svoje
izkusnje z drugimi, ki so se srecali s podobnimi izzivi; skupinska podpora lahko
okrepi obc&utek skupnosti, zmanjSa osamitev in ponudi podporno okolje za
medsebojno pomog;

— rehabilitacijsko svetovanje: svetovanje v okviru rehabilitacijskih programov,
kjer se osredotoCajo na prakticne vidike prilagajanja na telesne spremembe in
ucenje uporabe protez ali drugih pomagal;
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— druzbena podpora: v organizacijah, prostovoljskih skupinah in drugih
ustanovah se lahko poveZzejo z drugimi, ki so doziveli podobne izkusnje, ter
pridobijo prakti€ne nasvete in oporo;

— ucéenje in informiranje: pomembna oblika psihi¢ne pomodi je tudi zagotavljanje
informacij o moznostih zdravljenja, prilagajanja in zivljenju po amputaciji;
izobrazevanje lahko pomaga amputirancem razumeti stanje in se bolje pripraviti
na izzive, s katerimi se soocajo.

Pri izbiri ustrezne psihicne pomoci je klju¢no individualno prilagajanje, saj vsak
posameznik dozivlja amputacijo na svoj nacin. Strokovnjaki na podrocju rehabilitacije
in psihiatrije v sodelovanju z bolniki prilagajajo terapevtski pristop glede na potrebe
posameznika (Posebni socialni programi | Zveza paraplegikov Slovenije, b. d.).

4 Razprava

Ugotovitve Studije avtorja Norlyk (2013) poudarjajo potrebo po bolj celostnem pristopu
k bolnikom, ki dozivijo izgubo noge. Za sooCanje z izzivi te skupine bolnikov je potrebno
globlje razumevanje posledic Zivljenja z izgubo noge. Nedavno je bil razvit koncept
oskrbe, usmerjene v Zivljenjski svet (Dahlberg et al., 2009; Todres, Galvin in Dahlberg,
2007). Ta temelji na filozofskem okviru skrbi, ki priznava kompleksnost osebnosti,
zdravja in bolezni. V ta pristop je vgrajen eksistencialni pogled na dobro pocutje, ki se
osredoto¢a na to, kaj naredi dobro pocutje, izkustveno moznost ter vkljuCuje
razseznosti svobode in ranljivosti (Dahlberg et al., 2009). Zato oskrba, ki temelji na
Zivljenjskem svetu, ni le celostna, temveC usmerjena v eksistencialno dobro pocutje
bolnikov. Ta pristop k oskrbi se zdi Se posebej pomemben, saj Studija kaze na potrebo
po individualizirani podpori v zvezi z eksistencialnimi izzivi, s katerimi se soocajo
bolniki, ki so se zna$li ujeti in osamljeni v tezavnem procesu upravljanja svojega
spremenjenega Zivljenja.

Zdravstveni delavci in Se posebej medicinske sestre morajo bolnikom olajSati prehod
v Zivljenje telesne oviranosti. V zdravstveni praksi je potrebno vecje zavedanje
psihosocialnih in eksistencialnih posledic izgube okoncine. Nedavno razviti koncept
oskrbe, ki temelji na Zivljenjskem svetu, lahko izvajalcem zdravstvenega varstva
pomaga prepoznati razlicne oblike eksistencialnih izzivov, s katerimi se soo€ajo bolniki
v tem polozZaju. Vendar pa je treba razviti na raziskavah temeljeCe rehabilitacijske
programe, ki zdravstvenim delavcem zagotavljajo strategije za podporo tem bolnikom
pri njihovih prizadevanjih za spoprijemanje s spremenjenim Zivljenjem (Norlyk et al.,
2013).

5 Sklep

Besedna zveza zaCetek konca odraza strah in pomen za posameznika, ki se sooCa z
izgubo okoncine. Vendar pa je pomembno razumeti, da kljub fizi¢ni izgubi okoncine
amputacija predstavlja nov zaCetek v Zivljenju posameznika. Fizi¢na izguba okoncine
prinasa Stevilne izzive, vendar se je treba zavedati veliko prilagoditvenih moznosti in
podpor, ki ljudem omogocajo polno in aktivno Zivljenje tudi po amputaciji. Napredek v
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medicinski tehnologiji, npr. napredne proteze, omogoc€a ljudem, da si povrnejo
mobilnost in izvajajo vsakodnevne dejavnosti. Poleg telesne prilagoditve je pomemben
tudi duevni in &ustveni vidik procesa prilagajanja. Stevilne osebe po amputaciji
dozZivljajo zalost, izgubo in spremembe v samopodobi. Pomembno je, da posamezniki
prejmejo ustrezno psiholosko podporo, da se spopadejo s temi izzivi in razvijejo
pozitiven odnos do svojega spremenjenega telesa.

Nekateri ljudje, ki so doziveli amputacijo, so postali vzorniki za druge, delili svoje
zgodbe in spodbujali zavedanje o Zivljenju po amputaciji. Sodelovanje v skupinah za
samopomoc, sprejemanje telesa in aktivno vkljuCevanje v rehabilitacijske programe so
lahko kljuCni koraki pri ustvarjanju novega zacCetka in izpolnjenega Zivljenja po
amputaciji.
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1 Uvod

Oko sestavljajo varovalni organi: trepalnice, veka in obrv ter o€esno zrklo. LeZi pa v
kotaniji, ki jo imenujemo orbita. Obdano je s tkivi, mas€evjem in miSicami, ki skrbijo za
natancno usmerjanje pogleda. OCesno zrklo je sestavljeno iz veC delov; to so veznica,
rozenica, Sarenica, leCa, mreznica, Zilnica, beloCnica, steklovina, rumena pega, vidni
zivec (Rebolj, 2018).

Rane v predelu oCesa lahko prizadenejo katero koli strukturo na o€esu oziroma ve€
struktur hkrati. Tako kot drugje na telesu lo¢imo posSkodbene rane in kirurSke rane,
narejene zaradi zdravljenja. Ker so plasti na in v oesu izredno tanke (v notranjosti
oCesa govorimo o mikronih debeline), je pomembno poznavanje anatomije. Vecina
posegov poteka pod mikroskopom (40-kratna poveCava in dodatne leCe za dodatno
povec€avo, ki dolo€ajo Sirino vidnega polja v notranjosti o€esa). Pomembno je, da
nobena rana na oCesu ne sme ostati nezatisnjena ali s Sivom ali s tako imenovanim
nepovratnim ventilom, saj iztekanje tekoCine iz o€esa vodi v nepopravljivo okvaro z
odstopom Zilnice in posledi¢no slepoto, ez nekaj Casa pa celo do odstranitve oCesa z
vstavitvijo umetnega vsadka, ki oko nadomesti samo vizualno. Seveda to zahteva
prekvalifikacijo v nekaterih poklicih, slabso samopodobo, daljS8o bolniSko odsotnost,
zelo pomemben pa je tudi druzbeni vidik, sprejetje v druzbi.

2 PosSkodbene rane

Ocesne poskodbe so zelo pogoste, saj se s poSkodbo ofesa sre€a povprecno vsak
peti prebivalec. Od tega sta 2 % teZjih poSkodb, ki zahtevajo hospitalizacijo. Na oCesni
kliniki je bilo v letu 2016 hospitaliziranih 76 poskodovancev, od tega jih je bilo 44 z
odprto poSkodbo oc€esa. Pri skoraj tretjini tezje poSkodovanih je kon¢na vidna ostrina
slabsa od 0,1 (vidijo manj kot 10 %). Letna incidenca slepote po o¢esni poskodbi pa je
0,4/100.000 prebivalcev (Globocnik, 2017).

Poskodbe v predelu oCesa razvrstimo na:

- poskodbe veke - nastanejo lahko pri vsaki poskodbi obraza; najbolj so
nevarne poskodbe roba veke ali pa tiste, kjer je pridruzena poskodba solznega
sistema (Cvenkel, 2006);

- poskodbe veznice — pogosta zaradi izpostavljenosti in tankosti; veznica je na
mestu poskodbe pordela, pod njo je mozna krvavitev; kirurS§ka oskrba ni vedno
potrebna (Cvenkel, 2006);

- poskodbe rozenice — poskodba vrhnjega dela rozenice (epitela) je ena
najpogostejSih oCesnih poskodb; zaradi izredno bogatega ZivCevja je prisotna
mocna bolecina, fotofobija in solzenje; sama poskodba se hitro celi (Cvenkel,
2006);
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- tujke — na rozenici in v veznici so najpogostejSi razlog za iskanje pomoci;
poSkodovanec obc¢uti mo¢no bolecino (Cvenkel, 2006);

- penetrantne poskodbe - sila deluje na vstopnem mestu od zunaj navznoter in
povzroc€i laceracijo oCesne stene (Globocnik, 2017);

- poskodbe z intrabulbarnim tujkom - najpogostejSa poskodba zadnjega
segmenta, v osnovi penetrantna poSkodba, zaradi posebnosti glede oskrbe in
nege pa spada v posebno skupino; pri tovrstnih poskodbah je ve€ja moznost
endoftalmitisa, zato spada v urgentno operativno dejavnost (Globocnik, 2017);

- rupturo o€esa - sila udarca s topim predmetom se lahko prenese prek oCesa
in povzro€i rupturo o€esne stene v oddaljenosti od mesta poskodbe (Globocnik,
2017);

- perforativnhe poskodbe — povzro¢ene z ostrim predmetom, oko ima vstopno in
izstopno rano; izstopne rane se najveCkrat ne da operativno oskrbeti, vsebina
oCesa je praviloma neprepoznana; anatomski oz. kozmeti¢ni uspeh je le 69-
odstoten, funkcionalni Se manjsi (Globocnik, 2017).

3 Kirurske rane

Naredijo se zaradi zdravljenja. Sem spadajo vsi rezi pri okuloplasti¢nih operacijah na
krovnih delih oesa (v letu 2023 je bilo na OZesni Kliniki Ljubljana narejenih 806 takih
posegov) (UKC Ljubljana, program Hipokrat, 2023). Ti so veliki od nekaj milimetrov do
nekaj centimetrov. Dodatno se Stejejo Se rezi pri operacijah sive mrene. Ti rezi so
praviloma brezSivni — na rozenici se naredi tako imenovani nepovratni ventil, teko€ino
lahko vbrizgamo noter, ne more pa izteCi ven. Tako je bilo izvedenih 2.712 operacij
sive mrene na OcCesni kliniki v Ljubljani od s programom nacrtovanih 2.166 (UKC
Ljubljana, program Hipokrat, 2023). Vbodne rane imajo svojo vlogo pri operacijah na
oCesnem ozadju — po naCelu endoskopskih operacij. Glede na kakovost sklere se
operater odlo&i za Sivanje te rane. Se najve¢ pa je vbodnih ran za zdravljenje tezav z
rumeno pego. Tukaj uporabljamo bioloSka zdravila, ki jih s pomocjo injekcije vbrizgamo
v o¢esno ozadje. Letno damo tako priblizno 18.731 injekcij (2023), se pa ta Stevilka iz
leta v leto povecuje (UKC Ljubljana, program Sonce, 2023).

4 Sklep

Ne glede na tip rane moramo poskrbeti, da je v celoti zaprta, da ne izteka oCesna
vsebina, saj tako bolniku — poskodovancu omogocimo hitro okrevanje in ¢im bolj
kakovostno vrnitev v obicajno okolje. S tem poskrbimo tudi za njegovo samopodobo.
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lzvliecek

Bolniki, ki se zdravijo na Oddelku za intenzivno terapijo UKC Ljubljana, spadajo v
skupino najbolj ogrozenih za nastanek poSkodbe zaradi pritiska. Varna in
visokokakovostna zdravstvena obravnava bolnikov je prednostna naloga vsakega
izvajalca zdravstvenih storitev ne glede na polozaj ali poklicno skupino. Merjenje
kakovosti v zdravstvu s kazalniki kakovosti je namenjeno Siroki skupini uporabnikov.
Rezultati, pridobljeni s kazalniki kakovosti, se uporabijo za spremljanje in izboljSanje
vsakodnevne prakse. Poskodba zaradi pritiska spada med varnostne odklone, ne pa
med zaplete zdravstvene obravnave. Veclina varnostnih odklonov je posledica
okolid€in, ki jih omogoca sistem dela. Kazalnik kakovosti na podrocju poskodbe zaradi
pritiska se na Oddelku za intenzivno terapijo razvija ze leta z namenom izboljSanja
kakovosti in posledi¢no znizevanja incidence poskodb zaradi pritiska. Delo na oddelku
je prednostno usmerjeno v prepreCevanje poskodb zaradi pritiska. Natan&no zbrani
podatki omogocajo analize, raziskave, primerjave itd.

Kljuéne besede: kakovost, varnost, razjeda zaradi pritiska, medicinska sestra

1 Uvod

Bolniki, ki se zdravijo na Oddelku za intenzivno terapijo, spadajo v skupino najbolj
ogrozenih za nastanek poskodbe zaradi pritiska. Te bolnike je treba natancno in
dosledno spremljati tudi na temu podroCju. Pomembno je, da je organizacija dela
prednostno usmerjena v prepreCevanje poskodb zaradi pritiska. Pri tem je treba
upostevati in izvajati vse pomembne ukrepe za prepreCevanje poskodb zaradi pritiska,
kot so: organizacija dela v zdravstveni negi, dokumentacija, ocena ogrozenosti za
nastanek posSkodbe zaradi pritiska, stanje prehranjenosti bolnika, skrb za celovito
koZo, uporaba preventivnih pripomockov in edukacija zaposlenih. Kazalnik kakovosti
poSkodbe zaradi pritiska se na Oddelku za intenzivno terapijo spremlja Zze dobro
desetletje. Z leti spremljanja in beleZenja se je ta kazalnik kakovosti interno razvijal in
dopolnjeval glede na ugotovljene potrebe bolnikov. Namen je izboljSanje varnosti in
kakovostna obravnava bolnikov (Simonic in Vahci¢, 2023).

Merjenje kakovosti v zdravstvu s kazalniki kakovosti je namenjeno Siroki skupini
uporabnikov. Rezultate, pridobljene s kazalniki kakovosti, zdravstveni delavci uporabijo
za spremljanje in izboljSanje svoje prakse (Poldrugovac in Sim¢i¢, 2010). Varna in
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visokokakovostna zdravstvena obravnava vsakega bolnika je prednostna naloga
vsakega izvajalca zdravstvenih storitev ne glede na polozaj ali poklicno skupino.
Zaposleni v zdravstvu morajo pri vsakodnevnem delu prepoznavati moznosti za
izboljSevanje kakovosti in varnosti bolnikov v zdravstveni obravnavi, pri tem pa tudi
dejavno sodelovati z namenom zagotavljanja ravni zdravstvene oskrbe, na kateri ne
bo nepotrebnih smrti ali Skode za zdravje zaradi napak, izidi zdravstvene obravnave
pa bodo skladni s standardi ali najboljSimi praksami (Kiauta et al., 2010).

2 Poskodba zaradi pritiska kot varnostni odklon

PoSkodba zaradi pritiska spada med varnostne odklone. Varnostni odklon je vsak
odstop v zdravstveni obravnavi bolnika pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki bi lahko
ali je bolniku povzroCil nezelene ali negativhe posledice na zdravju ali delovanju.
Varnostni odklon ni zaplet zdravstvene obravnave. Vec€ina varnostnih odklonov je
posledica okoliS¢in, ki jih omogoca sistem dela. Podatki o prepoznanih varnostnih
odklonih in ugotovitve obravnav varnostnih zapletov so pomembne informacije, na
podlagi katerih se zbirajo primeri najboljsih klini€nih praks in smernic za odstranjevanje
vzrokov in zmanjSanje posledic varnostnih odklonov (Katalog kazalnikov kakovosti v
zdravstvu, 2023).

3 Kazalniki kakovosti

Kazalniki kakovosti so del nasega vsakdana, pomagajo nam pri opisu stanja na ¢im
bolj objektiven oziroma ¢im manj subjektiven nacin. K objektivnosti stremimo tako, da
kazalniki temeljijo na meritvah, zato so praviloma Steviléni oziroma kvantitativho
opredeljeni. Merjenje pomeni zbiranje podatkov, njihovo analizo in pretvorbo v
informacije. Te pa so osnova za sprejemanje odlocitev, ki omogocajo vecjo kakovost
in varnost obravnave (Robida et al., 2020).

S kazalnikom merimo uspesnost in ucinkovitost izvedenih aktivnosti na podrocju
prepreCevanja in oskrbe razjede/posSkodbe zaradi pritiska. Z doslednim izvajanjem
preventivnega programa preprecevanja razjede/poskodbe zaradi pritiska dosezemo
kakovostno in varno obravnavo vseh bolnikov z dejavniki tveganja za nastanek
razjede/posSkodbe zaradi pritiska. Kazalnik prepreCevanja razjede/poskodbe zaradi
pritiska je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene nege v bolnisnici (Poldrugovac
in Simcic, 2010).

PoSkodba zaradi pritiska je tvegano podroCje z resnimi posledicami Sirokih
razseznosti. Lahko zelo zmanjSa kakovost zivljenja ali privede celo do smrti bolnika.
Zdravstveni sistem mora delovati varno in izvajati kakovostne storitve. Medicinske
sestre so pomemben Clen pri doseganju odlicnosti. Za uspesSno prepreCevanje
poSkodbe zaradi pritiska je treba nenehno razvijati vizijo in strategijo zdravstvene
nege. Medicinska sestra je glede na svoje kompetence najpogosteje neposredno
odgovorna za preprecevanje posSkodb zaradi pritiska. Zdravstvena organizacija pa ji
mora zagotoviti razmere za izvajanje uspesne preventive (Rant in Simonic, 2017).

Kazalnik kakovosti za podrocje poSkodbe zaradi pritiska se pripravlja in analizira vsako
Cetrtletje. Ministrstvu za zdravje smo dolzni posredovati incidenco in prevalenco
bolnikov s poskodbo zaradi pritiska, kar je tudi obvezni del kazalnika kakovosti. Na
Oddelku za intenzivno terapijo se spremljajo Se nekateri drugi podatki, in sicer:
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incidenca in prevalenca poskodb zaradi pritiska na mesec;

grafi¢ni prikaz incidence po$kodb zaradi pritiska glede na povprec¢no Stevilo
bolnikov na dan, glede na povprec¢no Stevilo medicinskih sester na dan in glede
na prisotnost medicinskih sester za rane v dolo€enem mesecu;

grafi¢ni prikaz incidence tretje ali vi§je stopnje poskodbe zaradi pritiska glede
na povprecno Stevilo bolnikov na dan, glede na povpre¢no Stevilo medicinskih
sester na dan in glede na prisotnost medicinskih sester za rane v doloCenem
mesecu;

incidenca poskodb zaradi pritiska po stopnjah v doloéenem mesecu;

incidenca in prevalenca poskodb zaradi pritiska glede na lokacijo in stopnjo v
doloCenem mesecu;

posamezni bolniki s poSkodbo zaradi pritiska (koliko poSkodb zaradi pritiska,
katere stopnje so in kraj nastanka posSkodbe zaradi pritiska);

analiza rezultatov in nacrt korektivnih ukrepov ter aktivnosti.

Natancno zbrani podatki so pomembni za:

vrednotenje kakovosti opravljenega dela,
primerjavo z drugimi oddelki/ustanovami,
raziskovalno delo in

kot objektivni dokazni material.

Evropska incidenca poSkodbe zaradi pritiska v intenzivnih enotah znasa od 16,9 % do
23,8 % (European Pressure ulcer advisory pane (EPUAP), National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) and Pan pacific pressure Injury Alliance (PPPIA), 2019.). Cilj
Oddelka za intenzivno terapijo je incidenca bolnikov s poSkodbo zaradi pritiska manj
kot 10 %. Povprecje incidence bolnikov s poskodbo zaradi pritiska v zadnjih osmih letih
je 9,55 %.

Na sliki 1 je predstavljena incidenca bolnikov, ki so pridobili poSkodbo zaradi pritiska
na Oddelku za intenzivno terapijo glede na skupno Stevilo sprejetih bolnikov v
posameznem letu.

14

12

Incidenca bolnikov s PZP na OIT od leta 2016 do leta 2023

13,29 12,39 12,53

g

11.44

7,94 7,72 T~
6,12 ——0
4,98

leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019 leto 2020 leto 2021 leto 2022 leto 2023

== ncidenca pacientov s PZP

Slika 1: Incidenca bolnikov s poSkodbo zaradi pritiska na Oddelku za intenzivno

terapijo od leta 2016 do leta 2023
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4 Razprava

Zdravstveni strokovnjaki delujejo v skladu z veljavnimi in sprejetimi standardi.
Protokole, ki usmerjajo njihovo delo, je dobro izpopolnjevati glede na aktualne potrebe
okolja, iz katerega izhajajo. Oddelek za intenzivno terapijo sledi najnovejSim
smernicam in jih vpeljuje v vsakodnevno prakso. Izpopolnjevanje kazalnika kakovosti
se je izkazalo kot dobro orodje za izboljSanje kakovosti in varnosti obravnave bolnikov.
Prav tako so zabeleZeni podatki objektivna dejstva, ki predstavljajo realno stanje na
podrocju poSkodbe zaradi pritiska.

V svetu so Stevilne Studije o incidenci in prevalenci poskodb zaradi pritiska na oddelkih
za intenzivno terapijo. Nekatere poroc¢ajo o incidenci in/ali prevalenci, druge pa so bolj
razSirjene in vklju€ujejo tudi stopnje in lokacije posameznih poskodb zaradi pritiska. V
ugotovitvah vseh $tudij je poudarjeno, da je razumevanje in poznavanje poskodbe
zaradi pritiska v oZjem in SirSem pomenu pomembno za razvoj ucinkovitega
prepreCevanja poskodb zaradi pritiska (Chaboyer et al., 2018).

5 Sklep

Natanéno spremljanje in belezenje podatkov pomembno vpliva na izboljSanje
kakovosti in varnosti obravnave bolnikov. Upostevati je treba strokovne standarde,
slediti najnovejSim smernicam in svoje delo nenehno izpopolnjevati. Zato sta potrebna
stalna analiza dela in vnos izboljSav v prakso. Kazalnik kakovosti za podrocje poskodb
zaradi pritiska lahko izkoristimo za razSirjeno spremljanje. Spremljanje specificno
pomembnih podatkov omogoc€a natan¢ne analize in pregled trenutnega stanja na
nadzorovanem podrocju.
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1 Uvod

Prvi zametki uporabe negativnega pritiska za zdravljenje zahtevnih in okuzenih ran
segajo ze v Case starih civilizacij, prvi razvoj in zaCetki SirSe uporabe terapije, kot jo
poznamo danes, pa v zaCetek devetdesetih let prejSnjega stoletja (Miller, 2013). Danes
je uporaba terapije z negativnim tlakom vse bolj uveljavliena in vsakodnevno
uporabljena metoda zdravljenja tako akutnih kirurskih kot kompleksnejSih kronicnih
ran. V pricujoCem prispevku predstavljamo nacin zdravljenja, mehanizem delovanja in
vpliv na rano, vkljucno s kratkim pregledom razlicnih prilagoditev terapije z negativnim
tlakom ter navedbo indikacij in kontraindikacij z zapleti.

2 Terapija z negativnim tlakom

2.1 Mehanizem delovanja

Celjenje rane je nemalokrat terapevtski izziv, saj na proces celjenja vpliva veliko
dejavnikov. Da se izognemo zapletom pri celjenju kompleksnejSih ran, je v klini¢ni
praksi marsikje terapija z negativnim pritiskom presla v ustaljeno skoraj vsakodnevno
rabo. Terapija z negativnim pritiskom (angl. Negative Pressure Wound Therapy oz.
NPWT) je nacin zdravljenja, ki v rani ustvarja negativni atmosferski pritisk, s Cimer
pripomore k optimizaciji fiziologije celjenja rane (Vasudev, 2023). Mehanizmov
delovanja, ki spodbujajo celjenje rane, je vec. Prvi je vpliv negativnega vlieka na rano,
kar privede do zmanjSanja povrSine rane. Hkrati vlek deluje na celi¢ni ravni, s Cimer
spodbudi proliferacijo granulacijskega tkiva in angiogenezo, kar pa je odvisno tudi od
lastnosti in kakovosti okolnih tkiv (Orgill, 2009, in Normandin, 2021). Pozitivho vpliva
na zmanjSanje edema tkiv v okolici rane, saj se z negativnim pritiskom sproti
odstranjuje tudi odvecna zunajcelicna teko€ina z debrisom. Zaradi manjSe pogostosti
menjave oblog se v rani vzpostavi stabilnejSe okolje za ucCinkovitejSe celjenje rane
(Normandin, 2021).

2.2Indikacije

V literaturi je opisan Sirok spekter uporabe te terapije pri zdravljenju ran razli¢nih
etiologij. Opisana je uporaba od zdravljenja ulkusov diabeti¢nega stopala, odprte rane
pri fasciotomiji, postoperativnih kirurskih ran, pri zmanjSevanju edema in nastanku
seromov, preprecevanju dehiscenc kirurSke rane na tveganih predelih do spodbujanja
granulacij pri celjenju. Opisana je tudi profilakticna uporaba v kirurgiji dojk, uporaba pri
koznih presadkih in za prepreCevanje okuzbe rane (Balazs, 2023). Vedno veC se
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uporablja pri primarno zaprtih ranah za prepreCevanje zapletov, kot so dehiscenca,
okuzba ali nastanek seroma (Norman et al., 2022). Indikacije za uporabo terapije z
negativnim pritiskom so tudi razjede zaradi pritiska tretje in Cetrte stopnje (ob ustrezni
nekrektomiji in drugih ukrepih), travmatske rane, opekline delne debeline koze, rane
pri oskrbi pilonidalnega sinusa ter rane po oskrbi nekrotizirajoega fascitisa. Uporablja
se pri zdravljenju ran za spodbujanje nastanka granulacijskega tkiva ter izboljSanja
prekrvitve tkiva z zmanjSanjem edema, kolonizacije z bakterijami in spodbujanjem
epitelizacije (Guidelines for Provision of KCI VAC Negative Pressure Wound Therapy,
2019).

2.3 Kontraindikacije

Kontraindikacije za tovrstno zdravljenje so prisotnost nekroti¢nega ali fibrinskega tkiva,
nezdravljen osteomielitis, prisotnost malignih celic v robovih rane, fistule in aktivna
krvavitev iz rane (JWC EWMA, negative pressure wound therapy, 2018). Posebna
previdnost je potrebna pri uporabi terapije z negativnim pritiskom pri ranah, ki aktivho
krvavijo oziroma so nad anatomskimi predeli z velikim tveganjem za krvavitev (kot so
Zilne anastomoze ali druge vedje Zilne strukture), saj se terapija z negativnim pritiskom
v takih primerih lahko kon&a s smrtjo (Boxall et al., 2017). Ce se odlogimo za terapijo
z negativnim pritiskom pri bolniku z velikim tveganjem (tudi npr. ob antikoagulantni
terapije), je priporocljivo bolnika budno spremljati, ob pomembni aktivni krvavitvi iz rane
pa je terapijo nujno prekiniti in vzpostaviti ustrezno hemostazo. Pogosta zapleta
terapije sta tudi okuzba in boleCina. Pri okuzbi je treba preveriti delovanje sistema in
nastavitve ter oceniti, ali je nadaljevanje terapije varno. Bolecino obvladujemo
simptomatsko ter bolnika spremljamo in presojamo glede smotrnosti nadaljevanja
zdravljenja s terapijo z negativnim tlakom. V klini¢ni praksi se je ob tezavah najbolje
obrniti na operaterja oz. zdravstvenega delavca, ki bolnika dobro pozna in prav tako
indikacije za rabo terapije (najbolje na tistega, ki se je za terapijo odlocil), ter ponovno
presoditi o uspesnosti in smotrnosti nadaljevanja terapije.

2.4Tipi sistemov

Glede na tip rane in uCinek, ki ga zelimo doseci, obstajajo prilagojeni sistemi za terapijo
z negativnim pritiskom. Za stalno izpiranje rane s fizioloSko raztopino ali
protimikrobnimi preparati in vzdrZzevanje primerne vlaznosti rane se uporablja sistem z
instilacijo. Za prepreCevanje dehiscence ali seroma v kirurski zasiti rani na tveganih
predelih se uporablja sistem z nekoliko manjSim aparatom, ki ustvarja kompresijo na
rob rane (JWC EWMA, negative pressure wound therapy, 2018).

2.5Vsakdanja praksa

Terapija z negativnim pritiskom lahko traja od nekaj dni do nekaj mesecev ter zahteva
redno menjavanje obloge na rani, ki je v obliki pene, na od pet do sedem dni.
Namestitev in menjava oblog morata biti izvedeni v sterilnem okolju, lahko v operacijski
dvorani ali v drugih prostorih v primernih pogojih po nacelu asepse. Zdravljenje v
klinini praksi najpogosteje uporabljamo med hospitalizacijo, posebno pri bolnikih z
dejavniki tveganja za zaplete ali pri polimorbidnih bolnikih. VV nekaterih primerih pa je,
posebno pri kompliantnih bolnikih z malo dejavniki tveganja za zaplete, mozno tudi
ambulantno zdravljenje z natan¢nimi navodili, kako ravnati ob nedelovanju aparata, ter
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rednimi kontrolami. Za tovrstno zdravljenje so najprimernejSi preprostejSi sistemi
NPWT s prenosljivimi aparati.

3 Razprava

Terapija z negativnim pritiskom se je v nasi vsakodnevni klini¢ni praksi uveljavila kot
pogosto uporablijen in ucinkovit terapevtski pristop za obvladovanje terapevtsko
zahtevnejsih kroni¢nih ran. To terapijo uporabljamo tudi za akutne kirurSke rane,
posebej tiste, pri katerih ni mogoc&e primarno zaprtje ali bi bilo to kontraindicirano (npr.
rane, pri katerih nastanejo obsezni defekti, ali rane, ki jih zaradi nerazreSene okuzbe
ni mozno primarno Kriti).

V literaturi najdemo nekaj sistematicnih preglednih clankov z metaanalizami, ki
obravnavajo rabo terapije z negativnim pritiskom pri razli€nih vrstah kroni¢nih ran. V
bazi Cochrane najdemo tri sistemati¢ne preglede in metaanalize rabe terapije z
negativnim pritiskom pri razli¢nih kroni¢nih ranah. V pregledu rabe pri razjedah zaradi
pritiska so ugotavljali, da so v vkljuCenih raziskavah (skupno osem raziskav na
populaciji skupno 327 preiskovancev) poroCali o ugodnih uc&inkih v primerjavi s
standardno oskrbo, kot je zmanjSanje velikosti in stopnje razjed in bolecine. Ugotavljali
so pomanjkanje pomembnih podatkov, kot so ¢as do zacelitve, vpliv na kakovost
Zivljenja, pojavnost okuzb in nezeleni ucinki, ter drugih bistvenih parametrov (Jiyuan et
al., 2023). V pregled, ki se je osredotoCal na kroni¢ne razjede spodnjih okonc€in venske,
arterijske ali meSane etiologije, so vklju€ili eno primerno randomizirano Studijo s
kontrolami, v kateri so bolniki za zdravljenje ran v Studijski in kontrolni skupini prejel
kozZni presadek. Potem so opisovali hitrejSe celjenje v skupini, kjer so uporabljali
terapijo z negativnim pritiskom, vendar so ugotovitve in sama raven dokazov precej
omejene (Dumville et al., 2015). V sistemati¢nem pregledu z metaanalizo, dopolnjenim
leta 2018, ki se osredotoca na rabo terapije z negativnim pritiskom pri ulkusih v sklopu
diabetiCnega stopala, so vklju€ili primerjalno veC raziskav s StevilnejSo skupno
populacijo preiskovancev (11 randomiziranih Studij s kontrolami, 972 preiskovancev).
Posamezne vkljuCene raziskave so porocale o krajSem Casu do celjenja v primerjavi s
standardnimi oblogami, tri raziskave o zmanjSanem tveganju za amputacijo, medtem
ko dve nista ugotavljali statisticno znacilne razlike. Avtorji pregleda so sklenili, da so
na voljo dokazi sicer nizke zanesljivosti, ki govorijo za hitrejSe celjenje ob rabi terapije
z negativnim pritiskom pri diabeticnem ulkusu in pooperativnih ranah na diabeticnem
stopalu (Liu et al., 2018). Glede rabe pri kirurSkih ranah, ki se celijo per secundam, kot
so rane pri okuzbi po odstranitvi osrednjega ZariS€a vnetja, ali pri drugih kirurskih
ranah, Ki jih primarno ne zapiramo, kot je rana po eksciziji pilonidalnega sinusa, manjse
raziskave poroCajo o nekoliko skrajSanem cCasu celjenja, vendar ostaja negotovost
glede klini¢ne in stroSkovne ucinkovitosti (Dumville et al., 2015).

V nedavnem sistematiCnem pregledu in metaanalizi, ki je vkljuCevala 24 raziskav s
skupno 3.064 preiskovanci, ki sta primerjala terapijo z negativnim pritiskom s
standardno oskrbo raznovrstnih akutnih in kroni€nih ran, so avtorji porocali o krajSem
Casu do zacelitve, vi§ji stopnji celjenja, manj nezelenih dogodkih in manjsi 30-dnevni
smrtnosti. Ugotovitve pa so omejene kliniCne vrednosti, saj so vkljucili raziskave, ki so
metodoloSko izjemno heterogene in vkljuCujejo populacije bolnikov z raznoliko
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osnovno patologijo in indikacijami za terapijo z negativnim pritiskom. V podanalizah
niso ugotavljali pomembno skrajSanega C€asa do zacelitve pri akutnih ranah,
sternotomijah in razjedah vaskularne etiologije, niti razlike v stopnji zacelitve pri ranah
v splosni kirurgiji in travmatskih ranah. Izpostavili so nizjo stopnjo amputacij pri rabi pri
kroni¢nih ranah v primerjavi s kontrolo (Shehata et al., 2022).

Kljub vedno obseznejSi rabi terapije z negativnim pritiskom v vsakdanji rabi je
metodolosko robustnih raziskav na vec€jem vzorcu s homogeno in jasno opredeljeno
patologijo ter pod standardiziranimi pogoji malo. Potrebne so nadaljnje kakovostne in
metodolosko ustrezne raziskave na vecjem vzorcu s primerno zastavljenimi primarnimi
izidi za opredelitev optimalnih rezimov zdravljenja specificne patologije.

4 Sklep

Terapija z negativnim pritiskom je v zadnjih letih tako po svetu kot pri nas presla iz
napredne adjuvantne metode v pogosto rabljeno metodo, s katero se sreCujemo v
vsakodnevni klini¢ni praksi. Nabor indikacij je Cedalje SirSi, posebno pri delu s
terapevtsko zahtevnejSimi ranami. Ob vedno veéji rabi in SirSi dostopnosti je
pomembno poznavanje osnov delovanja terapije z negativnim pritiskom in terapevtskih
indikacij, hkrati pa moramo biti kot zdravstveni delavci to znanje sposobni uporabiti za
budno spremljanje in podporo bolnikom na tovrstni terapiji.
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