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Vsebina

@ Primeri i1z prakse

@ Organizirane in neorganizirane oblike
€ Medicinska sestra

® CKZ, ZVC

@ Klinicni farmacevt

& CSD

@ Drustva

@ Svojcl, sosedje




® PROBLEMI




Primer 1

& 72 letni bolniki KOPB, AH,'demenca
@ Pokreten,
@/ Za obisk pri IZ se nikoli ne naroci.

€ Zdravila jemlje neredno in po svojem obcutku:
Inhalacijski kortikosteroid in olajsevalec.




Primer 1-nadaljevanje

€ Na prvi pogled se samostojen

@ Sam skrbi za 0sebno higieno, vendar
pomanjkljivo

® Pri gospodinjskih opravilih mu nekoliko
obCasno pomaga sorodnica stara 82 let

® Vozniski izpit ima
@ Zivi v majhni hisi, pokojnina.




Primer 2

e Zenska, 68 let, upokojenka

@ Brez somatskih kroniCnih bolezni

€ Ni bila v ambulanti ze vec kot 20 let.
® V mladosti zabelezena diagnoza SCH.

@ Zivi kot samotarka, stikov se izogiba.
Pred ljudmi obicajno kar zbezi.

@ Zivi v mali hi3i, ki je slabo vzdrZevana.




Primer 2 - nadaljevanje

@ Preko CSD se organizira, pomoc, kolikor
Jo dopusti. Predvsenyse vsako zimo
poskrbi, da ima dovolj drvi za ogrevanie.

& CSD napise dopis/izbranemu zdravniku,
da bi se jo prisilno hospitaliziral.

@ Kaj lahko storimo?




Primer 3

@ /38 let star moski

® Huda poskodba mozganov,po prometni
nesreci. nepokreten, levostranska
hemiplegija, komunikacije ni (le
nerazumljivi glasovi), Stevilni dekubitusi,
oslabljeni poziralni refleksi, kaheksija,
iInkontinenca.

® Lezi v negovalni bolnisnici. Svojci ga
zelijo vzeti domov in pricakujejo pomoc.




Primer 3 - nadaljevanje

@ Stanovanjska hisa s stopnicami, sicer
funkcionalna

€& Ekonomsko stanje zadovoljivo
®» Doma samo zena, stara 72 let

@ Hci z vnukinjo je blizu — podjetnica,
nima veliko casa.

® KaJ lahko storimo?




Primer 3 - nadaljevanje

Po/3 letih:
® Hospitalizaclje pogoste

€ Zena ima glavno skrb in postopoma
1zgorl

@ Po eni od hospitalizacij ga premestijo v
DSO

@ Je pa bil ta leta odlicho negovan




BUZZ skupine

Katere potrebe so prisotne pri primerin?
@ Telesne potrebe

€ DuSevne potrebe

® Socialne potrebe
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72 letni bolnik: KOPB lIlI.

stopnje, demenca
Pokreten,

Za obisk pri I0Z se nikoli

ne narodi.

Zdravila jemlje neredno

In po svojem obcCutku:

inhalacijski kortikosteroid

In olajsevalec.

Do svgjega stanja je
nekriticen.

Na prvi pogled se
samostojen

Sam skrbi za osebno
higieno, vendar
pomanjkljivo

Pri gospodinjskih
opravilih mu nekoliko

obCasno pomaga
sorodnica stara 82 let

Vozniski izpit ima
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Zenska, 68 let,
upokojenka

Brez'somatskih kronic¢nih
bolezni

Ni bila v ambulanti ze vec
kot 20 let.

V mladosti zabelezena
diagnoza SCH.

Zivi kot samotarka, stikoy
se izogiba. Pred ljudmi
obiCajno kar zbezi.

Zivi v mali/hisi, ki je slabo
vzdrzevana.

Preko CSD se organizira
pomog, kolikor jo dopusti.
Predvsem se vsako zimo

poskrbi, da ima dovolj drvi
za ogrevanje.

CSD napiSe dopis
izbranemu zdravniku, da
bi se jo prisilno

i1 v7 mAathni hic

*78 let star moski

Huda poskodba mozganov
po prometni nesreci:
nepokreten, levostranska
hemiplegija, komunikacije ni
(le nerazumljivi glasovi),
stevilni dekubitusi, oslabljeni
poziralni refleksi, kaheksija,
inkontinenca.

LeZi v negovalni bolniSnici.
Svojci ga zelijo vzeti domov
in pricakujejo pomoc.

Stanovanjska hisa s
stopnicami, sicer
funkcionalna

Ekonomsko stanje
zadovoljivo

Doma samo zZena, 72 let
HCi z vnukinjo je blizu —

ho<sni
— nodietnica nima velika



RESITVE
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KATERI SO ZDRAVNIKOVI
e SODELAVCI V
AMBULANTI IN NA DOMU




ORGANIZIRANE OBLIKE

& ZAGOTOVLIJENE OBLIKE

e Zdravstvena sluzba (ZDM, sestra, patr.s. ..)
¢ Soclalna sluzba

e TRZNE OBLIKE

e Servisi za pomocC na domu
e Samoplacniske negovalne postelje v DSO

® PROSTOVOLJNE OBLIKE
e Rdeci kriz

e Hospic

e Karitativhe organizacije

e Drustva
a \/or<ko <tkrmmnocth




NEORGANIZIRANE OBLIKE

@& Sama druzina

€ Svojcl

® Sosedje
@ Prijatel|i
@ Drugi laiki

® Pomocniki za placilo




Hospic

@ Zaenkrat le v Ljubljani; hisa hospica
www.hospic.sl/

€ Prostovoljci (primer'4: M 72 glioblastom)

® Projekt Metulj

Namenjen terminalno bolnim, ki
potrebujejo paliativho oskrbo

www.paliativnaoskrba.si



http://www.hospic.si/
http://www.hospic.si/
http://www.hospic.si/
http://www.paliativnaoskrba.si/
http://www.paliativnaoskrba.si/

MEDICINSKA SESTRA




MEDICINSKA SESTRA

Je najozja sodelavka,zdravnika pri delu v
ordinaciji in zunaj nje




Delitev.dela

& Razmejitev zdravstvene nege
Utrip st. 12, 1997

& Poklicne aktivnosti in kompetence v
zdravstveni in babiski negi. Ljubljana 2008.

e AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE
ZA DIPLOMIRANEMEDICINSKE SESTRE
INTEHNIKE ZDRAVSTVENE NEGE
V AMBULANTI DRUZINSKEMEDICINE
Ljubljana, januar 2011.




Zdravstvena nega

@ |zboljsevanje zdravja, preprecevanje
bolezni In zdravstveno obravnavo
telesno in dusevno bolnih in.invalidov

@ PodrocCje delovanja so posameznik,
druzina, skupina in skupnost v Casu
njihovega zdravja in bolezni




Klasifikaetfja intervencij v
Zdravstveni negi

@ Dihanje

@ Prehranjevanje in pitje
& |zlocanje, odvajanje

& Gibanje In ustrezna lega
® Spanje in pocitek

@ OblacCenje

@ V/zdrzevanje normalne telesne
temperature




@ Osebna higiena in urejenost
® Izogibanje nevarnostim v okolju

@ Qdnosi z ljudmi, izrazanje Custev,
obcutkov, dozivljanja

@ lzrazanje verskih Custev
Koristno delo
Razvedrilo In rekreacija

@ Ucenje in pridobivanje znanja o razvoju
Cloveka in zdravju

B
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Nosilkazdravstvene nege

@ Je visja medicinska sestra all
diplomirana medicinska sestra

& Vodi negovalni tim v katerem so tudi
zdravstveni tehniki/( srednja izobrazba )

® Zdravstveni tehnik je Clan negovalnega
tima in je po navodilu medicinske sestre
Izvajalec postopkov In posegov
zdravstvene nege.




OdgoyornosttVMS/DMS

@ Je samostojna pri zdravstveni negi
(Postopki in intervenclje v'zdravstveni

negl)

® Sodeluje z zdravnikom v diagnosticno
terapeviskem procesu v dogovorjenem
obseqgu. Zdravnik obi¢ajno odloCa o
medicinsko tehnicnih posegih, pri
izvedbi pa je DMS samostojna.




MS v druzinski medicini -
ambulanta

@ Najpogosteje je to zdravstveni tehnik s
srednjo strokovno izobrazbo —
pogovorno kar medicinska sestra

@ Koncna odgovornost za delo v ordinaciji
je zdravnikova




Vlioge

® Syetovalna
e Pacient se sreCa najprej zZMS

e Zaupanje — lahko veliko pomaga pri
razjasntivi skritin tezav

e Opogumljanje, pomocC starostnikom
e Opomniki
® Zdravstvenovzgojna — neizkoriscena
e Preventiva
e Akutni in kronicCni bolniki
e Usmerja pacienta v iskanju pomoci v

druzini, prijateljih v okolju

"""




Vloge - nadaljevanje

@& Diagnosticno terapevtski poseqi
e Enostavnejse meritve
e Dodatna usposobljenost za posege

€ Triaza In narocanje bolnikov
e Telefonski Klici
e V Cakalnici: nujnost, izolacija
e Elektronska posta
e |zvidi specialistov, preiskav, laboratorija
e Ce je negotova, prepusti zdravniku




Vloge™— nadaljevanje 2

@ Administrativno delo
e Lahko administratorka
e Vzame veliko Casa
e Dodatno izobrazevanje
e Racunalnik

@ Organizacija dela v ambulanti
e NaroCanje materiala
e Nabava in preverjanje ampuliranin zdravil
e Cepljenja




PATRONAZNA SESTRA

@ Je najozji zdravnikov sodelavec pri
zdravstveni oskrbi bolnikov na domu

& Je tudi zdravstvena vzgojitelica v
najsirsem pomenu besede: v
zdravstveni ustanovi, med obiski v
druzini, v lokalni skupnosti




Patronazna medicinska sestra

@ Je praviloma z visoko izebrazbo. V
negovalni skupini je lahko\tudi
zdravstveni tehnik, ki opravlja dolocene
naloge pod njenim/hadzorstvom

@ Usmerjenost v preventivo
@ Povezovanje z drugimi sluzbami




Patronazna zdravstvena nega

& Zdravstveno=socilalna obravnava
posameznika, druzine in skupnosti.

& Zdravstvena nega otrocCnice\n
novorojencka na domu.

@ Zdravstvena nega bolnika na domu




REFERENCNA
ANMBULANTA DM

@ Diplomirana medicinska sestra
® Dodatna usmerjena izobrazevanja

@ Preventiva in vodenje kronicnih bolezni




Preventiva v RA

1. Src“:noiilrla
bolezen (SZB)

2. SB tipa 2

Vkljuéitveni kriterij:
Opredeljene

Osebe po 30. letu
IzkljuCitveni kriteriji:
- vsi bolniki s SZB

- vsi bolniki s SB
Vkljucitveni kriterij:
opredeljene

osebe po 30. letu
IzkljuCitveni kriterij:
- vsi bolniki s SB

Vpradalnik za preventivni SZ tveganje
pregled za podroCje srca < 20%: na 5
in ozilja let
SZ tveganje
20% ali vec:
enkrat letno

Findrisk Ni SB: na 3
KS na teSce leta
Visoko
tveganje za
SB: enkrat
letno




3. KOPB

4. ZviSan
krvni tlak

Vkljuéitveni kriterij:

-kadilci po 30. letu (kajenje > 10
let),

-masivna izpostavljenost na del.
mestu

(hlapi, drazljivci, plin)

-starejSi od 40 let

IzkljuCitveni kriterij:

- vsi bolniki s KOPB, astmo
Vkljucitveni kriterij:
Opredeljene osebe po 30. letu
IzkljuCitveni kriterij:

- vsi bolniki z arterijsko
hipertenzijo

- vsi bolniki s srcnozilno
boleznijo

- vsi bolniki s sladkorno
boleznijo

VpraSalnik KOPB (CAT) Nab let
Spirometrija

VprasSalnik o dejavnikih Na 2 leti
tveganja pri zviSanem

krvnem tlaku

Merjenje KT (po

protokolu SZO)




5. Depresija

6. Prostata

/. Osteo-
poroza

Vkljuéitveni kriterij:

- Opredeljene osebe po 30. letu
IzkljuCitveni kriterij:

- vsi bolniki z depresijo

Vkljuéitveni kriterij:
- VSe Zzenske po menopavzi
- vsi moski, starejSi od 50 let

Izkljuc€itveni kriterij:
- vsi bolniki z ze zdravljeno
osteoporozo

PHQ9 vprasalnik

IPSS, PSA
Frax indeks

Na 3 leta

Na 2 leti

Nizko
tveganje:
Na 5 let
Zmerno
tveganje:
na 2-3
leta




Kroniche bolezni v RA

@ Sladkorna bolezen tip 2
€ Astma
® KOPB

@ Arterijska hipertenzija

@ KroniCna obolenja srca




Dodathe informacije

& www.referencna-ambulanta.si

® pp-ra@nijz.si



http://www.referencna-ambulanta.si/
http://www.referencna-ambulanta.si/
http://www.referencna-ambulanta.si/
http://www.referencna-ambulanta.si/
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Primer 5

0 let

€ Hujsa ze 15 let neuspesno
Pove, da zdravo je In se giba
T™ 31

Prosi za zdravila, ker ne vidi druge
moznosti







CKZ/ZVC

@ Center za krepitev zdravja

® Zdravstveno-vzgojni center




Zdravstveno-vzgojni
center

e DMS
@ Fizioterapevt
€ Psiholog




Center-za krepitev
zdravja

e DMS

@ Fizioterapevt
€ Psiholog

® Kineziolog

@ Pediater

® Dietetik
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Zdravo zivim

ZviSane mascobe v Krvi

Sladkorna bolezen tipa 2

Zvisan-Krvni tlak

Gibam se

Zdravo hujsanje

S sladkorno boleznijo skozi zivljenje
Podpora pri spoprijemanju z depresijo
Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjo
Spoprijemanje s stresom

Tehnike sproscanja

Ali sem fit

Test telesne pripravljenosti za starejSe

Svetovanje za opuscCanje tveganega Iin skodljivega
pitja alkohola




KLINICNI FARMACEVT

® Program farmacevtskegasvetovanja je
namenjen stalnemu izboljsevanju kakovosti
predpisovanja zdravil.

@ Seznam specialistov kliniChe farmacije, ki
lahko opravljajo delo farmacevtskega vodi
LekarniSka zbornica Slovenije.

@ Farmacevtsko svetovanje pri bolnikih

® Redna srecCanja zdravnikov in
farmacevtskega svetovalca s predavanji in

razgovorom, predstavitvami primerov




Farmacevtsko
svetovanje

Delovni nalog

@ V rubriki 6 — vrsta storitye se obkrozi 3.
Storitve psihologa, logopeda, spec. pedagoga
(listina bo ustrezno spremenjena).

@ V rubriki Napoten k izvajalcu se izpolni klinicni

farmacevt.

@ |zpolni se tudi rubrika podatki o bolezni (vzrok

Za napotitev),
@ Zdravstveni karton ali re

evantni podatki.




Farmacevtsko

svetovanje
Farmakoterapevtski pregled
- Osnovni podatki.

-/ Mnenje s predlogom ukrepov.
- Predlagano zdravljenje z zdravili.

Poslje neposredno zdravniku




CENTER ZA SOCIALNO
DELO




CENTERZA SOCIALNO
DELO®

@ Je lahko zelo pomemben sodelavec,
kadar gre za prepletanje zdravstvenih in
socialnih problemov.

@ Prepletanje teh problemov pa je skoraj
vsakdanji problem




Kaj lahkepricakujemo od C3D

@ Soclalno varstvo

& Zakon o socialnem varstvu
e ULRS 54/1992
e PreciS¢eno besedilo ULRS 41/2007




Soclalno varstvene storitve

@ Prva socialna pomocC
@ Osebna pomoc

& PomocC druzini

& |nstitucionalno varstvo

@ Vodenje In varstvo ter zaposlitev pod
posebnimi pogoji

@ PomocC delavcem v podjetjih, zavodih in
drugih delodajalcih




Prva-socialna pomoc

Pomoc pri prepoznavanju in opredelitvi
soclalne stiske In tezave, 6ceno moznih
resitev ter seznanitev upravicenca o
vseh moznih oblikah socialno varstvenih
storitev ...

24 urna pripraviljenost




@sebna pomocC

Svetovanje, urejanje in vodenje z
namenom, da bi posamezniku omogocili
razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje in
izboljsanje socialnih zmoznosti.




Pomoc druzini

@ PomocC druzini za dom: pri urejanju
odnosov med'\druzinskimi‘Clani

& Pomoc¢ druzini na domu: socialna
oskrba na domu namesto
Institucionalnega varstva

@ Socialni servis: pomoc pri hisnih in
drugih opravilih




Mreza soefalno varstvenih
storitev

@ Institucionalno varstvo

@ Institucionalno varstvo v varovanih
stanovanjih

& PomocC na domu
@ Soclalni servis




INSTITUCIONALNO VARSTVO

© Se izvaja v zavodu, drugi druzini ali drugi
organizirani obliki in upravicencem nadomesca,
dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne
druzine.

€ Obsega osnovno oskrbo (bivanje, hrana...) in
soclalno oskrbo ter zdravstveno varstvo
(zdravstvena nega in rehabilitacija).

€ Institucionalno varstvo se poleg celodnevnega
varstva izvaja tudi v obliki dnevnega varstva




INSTITUCIONALNO VARSTVO V
VAROVANIH STANOVANJIH

£ Predstavlja za uporabnike/pasebno pomoc pri
oskrbi in negi v posebej grajenih, funkcionalno
povezanih in potrebam prolagojenih bivalnih
enotah.

€ Uporabnikom v varovanih stanovanjih so na
voljo tudi razlicne storitve socialnega servisa in
moznosti uporabe nujne medicinske pomoci
preko klicnih naprav.




POMOC NA DOMU

@ Obsega socialno oskrbo starejsih in s
tako oskrbo nadomesti institucionalno
varstvo.




SOCIALNI SERVIS

€ VkljuCuje varovanje na daljayo, pomoc pri osebni
negi, pomoc pri hisnih in drugih“opravilih v/starosti
ter druge subvencionirane’storitve.

€ /Varovanje na daljavo omogocCa uporabnikom
samostojno in varno zivljenje v svojem domacem
okolju, saj zagotavlja takojsnje organiziranje
ucinkovite pomoci preko 24 urnega varovanja s
pomocCjo posebnega telefonskega aparata z
gumbom, s katerim lahko uporabnik poklice
pomoc.




POMOC NA DOMU

& Velike potrebe
@ Moznosti ponudbe premajhne
@/ Problemi placevanja

@ Razlicha organiziranost
@& Odgovornost obcin




DRUSTVA.CENTRI

@ Drustva zdruzujejo navadno bolnike z
Isto ali vsaj] podobnimi boleznimi

@ Zdravstvenovzgojno delo:
e Poznavanje bolezni in zdraviljenja
e Seznanitev s pravicami
e Navaditi se ziveti z boleznijo

@ Prakticne koristi clanov

@ Medgeneracijski in drugi centri. Pobuda
lokalnih skupnositi.




Zdravnik in drustva

@ Poznati, katera drustva so v njegovem
Kraju

® Svetovati pacientom kot moznost, da se
bolje seznanijo z boleznijo

® Sodelovanje v drustvih




SVOICI, SOSEDJE

@ Brez njih vCasih zdravstvena oskrba,
zlasti na domu sploh ne bi\bila
1zvedljiva.

@ Poskrbijo za clovekove osnovne
potrebe

@ \/Casih lahko prevzamejo del
zdravstvene oskrbe

@ VCasih je bila razsirjena druzina
pomembna pri oskrbi




Svojci

@ Problem izgorelosti svojcev

@ Lahko se jih usposobi za del
zdravstvene oskrbe

® Problem: prevalitev bremen na svojce




