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KATEGORIZACIJA V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU

UuvOoD

Patronazna zdravstvena nega je specificna oblika zdravstvene nege, katera se izvaja na
domu, v druZini, lokalni skupnosti oziroma v okolju, kjer posameznik z druZino Zivi.
Diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu obravnava pacienta, druzino in
skupnost v vseh Zivljenjskih obdobjih ob dobrem zdravju, kot tudi v ¢asu bolezni, poSkodb,
nezmoznosti in socialno ekonomskih stiskah.

Temeljna vlioga diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu je spodbujati zdrav
nacin Zivljenja, izobrazevanje pacientov, da znajo maksimalno poskrbeti sami zase
oziroma za svojce. V Kkljuénih situacijah nudijo podporo posamezniku in druzini ter
poskusajo zagotoviti vso potrebno pomo¢ Se z vkljuevanjem drugih sluzb.

Poslanstvo patronazne zdravstvene nege v druzbi je pomo¢ posameznikom, druzinam in
skupinam, da maksimalno izkoristijo svoje fiziéne, mentalne in socialne potenciale in da
lahko delujejo znotraj okolja, kjer Zivijo in delajo. To zahteva, od diplomirane medicinske v
patronaznem varstvu, opravljanje nalog, ki pospeSujejo in ohranjajo zdravje, kakor tudi
naloge, ki prepredujejo ogrozanje zdravja (Zeleznik, 2010).

Koncept in vodilo samooskrbe je lastna aktivna vpletenost za ohranjanje in vzdrzevanje,
zdravja in dobrega pocutja, kar pripomore k razvoju ¢loveka, njegovi celovitosti in
integriteti. V samooskrbo ni vklju¢ena le sposobnost posameznika samoobvladovanja
lastnega zdravstvenega stanja temvec tudi aktivnosti zdravstvenih sluzb, ki se odzivajo na
potrebe posameznika in druzine. Posamezniki z akutno ali s kroni¢no boleznijo se vse bolj
zavedajo, da sami lahko za urejeno in vodeno zdravstveno stanje naredijo najveC. Vloga
diplomirane medicinske sestre je pri tem torej zelo Siroka in ji daje moznost Se vecjega
vplivanja na ohranjanje in krepitev zdravja posameznika in druZine. Prav spodbujanje,
podpora, u€enje samoobvladovanja bolezni je najpomembnejSe, saj s tem medicinska
sestra posamezniku daje vecjo odgovornost v skrbi za svoje zdravje. Na ta nacin se tudi
posameznik pocuti dovolj mo€nega in usposobljenega za vsakodnevno vodenje in nadzor
svoje bolezni (Ho in Yan, 2010). Pomo¢ in podporo pri izvajanju teh aktivnosti nudi
diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu z zdravstveno vzgojnimi in
negovalnimi intervencijami (Sitzman in Wright Eichelberger, 2010).

S kategorizacijo lahko sledimo trendu potrebam po patronazni zdravstveni negi tako pri
posamezniku kot druzini. Na ta nacin z nacrtovanjem dela in interdisciplinarnim
sodelovanjem zagotavljamo kontinuirano celostno obravnavo in zagotavljamo visok nivo
kakovosti. S kategorizacijo patronaznega obiska na domu, poskuSamo prikazati nivo
obremenitve diplomirane medicinske sestre in zahtevnost obravhave posameznika in
njegove druZine z vidika dolo¢enih kriterijev. Vodilo za oceno kategorije je upoStevano
merilo zahtevnosti in tezavnosti obravnave s strani diplomirane medicinske sestre v
patronaznem varstvu, s strani pacienta oziroma posameznika in okolja. Torej je vkljucena
tako direktna kot indirektna obravnava.

Na podro¢ju osnovne zdravstvene dejavnosti se je kategorizacija priCela z mednarodnim
projektom, ki je imel za rezultat »Mariborski sistem razvrS€anja pacientov v kategorije v
osnovni zdravstveni dejavnosti« Sistem je temeljil na metodi San Joaquin z nekaj dodatki
in je potekal v Zdravstvenem domu Maribor v obdobju 1999 do 2002. Vsebinski pristop
obravnave patronazne zdravstvene nege je temeljil na teoreti¢nih konceptih teorije potreb
Virginie Henderson in teoreti€nega modela samooskrbe Dorothee Orem.
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Kriteriji, ki smo jih doloCili na osnovi aktualnega dogajanja v patronaznem varstvu,
demografskih znacilnosti, zdravstvenih potreb ter prejSnjega »Mariborskega sistema
kategorizacije«, nekaterih raziskav, imajo za cilj kar se da najbolje opisati, oceniti potrebe
posameznika in druzine. Osnovni namen kriterijev je, da prikazejo potrebe in zahtevnost
obravnave tako diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu kot posameznika
ali druzine in na koncu podajo glede na kombinacijo izracuna &im bolj ustrezno kategorijo.

Patronazno zdravstveno varstvo je kompleksno podrocje, Cesar se je potrebno Se posebej
zavedati. Diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu je ob patronaznem
obisku na domu sama, obravnava posameznika in druzino z manj in zelo zahtevnimi
problemi od rojstva do smrti, ne glede na kraj bivanja (podezelje — mesto), oddaljenost,
letni Cas, prevozno sredstvo, ekonomski vidik, moznosti povezovanja z drugimi sluzbami,
predpisani normativi. Torej na delo patronazne sluzbe vplivajo Stevilni dejavniki, ki niso
vklju€eni v prikaz obremenitve in bo potrebno v prihodnje o njih razpravljati. Vsekakor pa
so posredno povezani tako s kategorizacijo kot zagotavljanjem kakovostne in predvsem
varne obravnave tako za posameznika in druZino kot medicinsko sestro v patronaznem
varstvu.

Ob dejstvu, da imamo v praksi patronaznega varstva razlicna programska orodja,
dosedaniji pristop kategorizacije ni poenoten in je glede na zahtevnost dela zastarel, je
namen predlaganih kriterijev v:

e Da se s testiranjem v prvi fazi ugotovi uporabnost in pomembnost posameznega
kriterija ter skupnega izraCuna kategorije.

e Da se po testiranju z raziskavo pri uporabnikih patronaznim medicinskih sestrah
ugotovi  razumljivost, uporabnost, primernost, objektivnost s primerjavo
posameznega primera.

e Da pridobimo vpogled v zahtevnost obravnave v patronaznem varstvu in s tem
moznost nadaljnje analize in razvoja kategorizacije kot tudi upravljanja same
dejavnosti.

e Zaradi znacCilnosti populacije (staranje) ter obolevnosti je na novo vkljuCen Kriterij
zdravstvene vzgojnega delovanja pri posamezniku in druZini ter koordinacija med
sluzbami za namen celostne obravnave na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva.

e Gre za dinami¢ni proces zbiranja podatkov in dolo€anja kategorij na osnovi vecih
kriterijev. S tem procesom poskusamo ¢€im bolj objektivizirati zbrane subjektivne
podatke. Ravno tako sledimo trendom analiz s tujine, kjer se pogosto kombinira
kvalitativen in kvantitativen pristop.
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ZAHTEVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE PRI PACIENTU V
PATRONAZNEM VARSTVU

. KATEGORIJA

V |. kategorijo razvrstimo pacienta, pri katerem patronazna medicinska sestra izvaja krajSe
zdravstveno vzgojno delo in ne izvaja negovalnih intervencij (posegov in postopkov).
Gre za manj zahteven patronazni obisk, saj je pacient samostojen pri izvajanju
osnovnih Zivljenjskih aktivnostih in obvladuje svojo bolezen. Biva v varnem in
urejenem okolju. V to kategorijo ni uvrS€en pacient, pri katerem je potrebna
koordinacija patronazne medicinske sestre s svojci, zanj pomembnimi drugimi ali
strokovnimi sodelavci.

Primer:

e Nadzor in utrjevanje znanja nad aplikacijo insulina.

e Nadzor in utrjevanje znanja nad aplikacijo terapije subkutano.

e Nadzor in utrjevanje znanja nad namestitvijo kompresije

e Nadzor in utrjevanje znanja nad jemanjem predpisane terapije.

e Zdravstveno vzgojno delo o pravilnem rokovanju z medicinsko tehniCnimi
pripomocki in pomo¢€ pri urejanju e-dokumentacije.

[I. KATEGORIJA

V Il. kategorijo razvrstimo pacienta, pri katerem patronazna medicinska sestra izvaja man;j
zahtevne negovalne intervencije ter pacientu posreduje nova znanja za obvladovanje
bolezni ali krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja. Gre za zahteven patronazni obisk,
saj je pacient odvisen v posameznih osnovnih Zivljenjskih aktivnostih. Je dovzeten za
zdravstveno vzgojne nasvete, ki jih tudi upoSteva. Pacient biva v urejenih socialno
ekonomskih razmerah. Druzina ga podpira in sodeluje v procesu izvajanja patronazne
zdravstvene nege. V to kategorijo ne sodi pacient, pri katerem je patronazna
medicinska sestra na podlagi ugotovljenih potreb in problemov koordinirala z ostalimi
strokovnimi sodelavci.

Primer:

e Aplikacija terapije subkutano ali intramuskularno.

e Aplikacija kompresije

e Oskrba manjsih akutnih ali kroni¢nih ran z manjSo koli¢ino porablijenega
materiala.

e Merjenje vitalnih funkcij.

¢ Odvzem laboratorijskega materiala s pomocjo aparatov.

e Zdravstveno vzgojno delo usmerijeno v obvladovanje bolezni in
prepreCevanje zapletov.

e Zdravstveno vzgojno delo z otroCnico in novorojenckom pri zadnjem
obisku, kjer oba nimata zdravstvenih teZav in je otroCnica pri skrbi za
otroka samostojna.

1. KATEGORIJA
V lll. kategorijo razvrstimo pacienta pri katerem patronazna medicinska sestra izvaja

zahtevnejSe negovalne intervencije in je pacient odvisen v vecini osnovnih Zivljenjskih
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aktivnostih. Stopnja prosvetljenosti je nizZja, zato pacient potrebuje podporo, pomoc,
motivacijo, opazovanje ali demonstracijo patronazne medicinske sestre. Pacient je
dovzeten za zdravstveno vzgojne nasvete, ki pa jih velikokrat ne zna ali ne zmore
upostevati. DruZina ga podpira, a vedno teZje v celoti prevzema skrb za obolelega
druzinskega Clana. Patronazna medicinska sestra na podlagi ugotovljenih potreb in
problemov v obravnavo vkljuCi ostale strokovne sodelavce. Patronazna medicinska
sestra pisno poroCa o zdravstvenem stanju pacienta izbranemu osebnemu zdravniku.

Pri izvajanju preventivhe dejavnosti (noseénica, novorojendek, otroénica, dojendek, mali otrok in druge

po preventivnem programu patronaznega varstva...) V lll. kategorijo razvrstimo posameznike pri
katerih izvajamo zdravstveno vzgojno delo s ciljem krepiti, ohraniti ali povrniti zdravje
oziroma prepreCevanje oziroma lajSanje bolezni. Dejavniki tveganja za razvoj bolezni
niso prisotni.

Primer:

Menjava trajnega urinskega katetra.

Menjava stom...(gastrostoma, traheostoma,....)

Aspiracije

Obseznejsi prevezi akutnih ali kroni¢nih ran.

Odvzem laboratorijskega materiala.

Aplikacija infuzije.

Obravnava paliativhega pacienta.

e ObseZna obravnava posameznika v okviru preventivhe dejavnosti, ki Zivi v
urejenih socialno ekonomskih razmerah in nima prisotnih dejavnikov
tveganja za razvoj bolezni.

e Obravnava pacienta, ki se ne odzove v preventivne nacionalne programe
(DORA, ZORA, SVIT), Zivi v urejenih socialno ekonomskih razmerah in se
zaveda posledic neorzivnosti.

e VKklju€itev Centra za socialno delo, Hospica, Rdec€ega kriza....

e Zdravstveno vzgojno delo 2z nosec€nico, otronico, novorojenckom,

dojenckom, kjer so prisotne manjSe ali veCje zdravstvene teZave, potreba

po zdravstvenih intervencijah, koordinaciji in je mamica pri skrbi za otroka
delno ali samostojna.

IV. KATEGORIJA

V V. kategorijo razvrstimo pacienta pri katerem patronazna medicinska sestra izvaja

Pri

najzahtevnejSe negovalne intervencije in je pacient odvisen v vseh osnovnih
Zivlienjskih aktivnostih. Pacient potrebuje kontinuirano pomo¢, podporo, nadzor in
svetovanje patronazne medicinske sestre za obvladovanje bolezni in/ali prepreCevanje
bolezni. Patronazna medicinska sestra izdajatelja delovnega naloga redno obvesc¢a o
zdravstvenem stanju pacienta v okviru patronazne zdravstvene nege in v obravnavo
vkljuCuje ostale strokovne sodelavce. Zdravstveno vzgojno delo je usmerjeno v
druzino, da bodo zmogli vecje fizitne in psihicne obremenitve ob spopadanju z
boleznijo, invalidnostjo ali umiranje druzinskega clana.

izvajanju preventivne dejavnosti v IV. kategorijo razvrstimo pacienta pri katerem
izvajamo obsezno zdravstveno vzgojno delo za krepitev, ohranitev ali povrnitev
zdravja, prepreCevanje in/ali poslabSanje bolezni. Na podlagi ugotovljenih potreb in
problemov vklju€imo zdravstvene ali ostale strokovne sodelavce.

Primer:

e Obravnava pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja.
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o Zelo obsezni prevezi veC¢ akutnih ali kroni¢nih ran z enormno Kkoli€ino
porabljenega materiala.

e ZahtevnejSe negovalne intervencije, ki zahtevajo specialno znanje (npr.
prebrizgavanje venske valvule, asistirana peritonealna dializa).

e Obravnava pacienta v interdicsiplinarnem timu.

e Obravnava pacienta, ki nima podpore v druzini in mu patronazna medicinska
sestra ob izvedbi naro€ene negovalne intervencije pomaga pri urejanju pomoci
na domu, dostavi hrane na dom.......

e Obravnava pacienta, pri katerem na patronaznem obisku ugotovimo
poslabSanje zdravstvenega stanja in je potrebna koordinacija z izbranim
osebnim zdravnikom, nujno medicinsko pomogjo.....

e Obravnava posameznika (v skladu s preventivnim programom patronaznega
varstva) v preventivni dejavnosti, ki Zivi v neurejenih socialno ekonomskih
razmerah, in/ali ima prisotne dejavnike tveganja za razvoj bolezni, in/ali je
prisotna ena izmed oblik odvisnost v druzini in in/ali je potrebna vkljucitev
osebnega zdravnika ter interdisciplinarna obravnava.

e Obravnava pacienta, pri katerem na patronaznem obisku ugotovimo moznost,
da se nad njim izvaja nasilje in je potrebna koordinacija z izbranim osebnim
zdravnikom, CSD, policijo.....

e Obravnava pacienta, ki se ne odzove v preventivhe nacionalne programe
(DORA, ZORA, SVIT), zivi v slabih socialno ekonomskih razmerah, ne zmore
ali/in ne zna prevzeti skrb za lastno zdravje in potrebuje veliko pomodi,
podpore in spodbude s strani patronazne medicinske sestre.
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KRITERIJI ZA DOLOCITEV KATEGORIJ TER NJIHOV OPIS

Kriterij 1: Zahtevnost posegov in intervencij pri posamezniku

Opis: Pomeni ocenitev zahtevnosti obravhave oziroma izvedbe patronazne zdravstvene
nege glede na vrsto, Stevilo in velikost ran, ali drugih postopkov in posegov ZN,
porablien Cas, koli¢ina in vrsta materiala, frekvenco obiskov. Poslabsan;]
zdravstvenega stanja pacienta in dodatnih intervencij ali konzultacij ob samem obisku.
Zahtevnost intervencij se ocenjuje tudi glede na potrebe po pripravi na obisk,
predhodno izobraZevanje ali koordinacija z drugimi sluzbami, zahtevnost in mozZnost
izvedbe obiska in posega v domacem okolju.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (nezahtevno) do 4 (zelo zahtevno)

1 - pacient ob pomodi, podpori patronazne medicinske sestre samostojno izvede
negovalne intervencije

2 - izvedba manj zahtevnih negovalnih intervencij, odsotnost komplikacij ob izvedbi
negovalne intervencije, manjSa poraba materiala, manjSa poraba Casa

3 - izvedba zahtevnih negovalnih intervencij, ve€ja poraba €asa, vecja poraba materiala,
obiski so 2x do 3x tedensko.

4- izvedba najzahtevnejSih negovalnih intervencij, velika moznost komplikacij pri izvedbi
same negovalne intervencije, velika poraba ¢asa in/ali materiala, izvedba negovalne
intervencije po dveh izvajalkah, obiski vsak/vsak drugi dan.

Kriterij 2: Zdravstveno vzgojne intervencije in uCenje

Opis: Pomeni zdravstveno vzgojno delo, pou€evanje, podajanje navodil, svetovanje in
tako ozave$Cati posameznike sprejemati in se odzivati na nastale potrebe. Zdravstveno
vzgojno delo ima pri posamezniku kot druZini za cilj sprejemanje razlicnih zdravstveno
vzgojnih vsebin, ki pripomorejo dosei ohranjanje ali izboljS8anje zdravstvenega stanj,
kakovosti Zivljenja in dobrega pocutja. Pri u€enju patronazna medicinska sestra uposteva
vse druzinske Clane, uporablja tisto tehniko in metodo dela, s katero jim bo najbolj
priblizala temo, o kateri jih Zeli pouditi.

Ponazoritev po zahtevnosti glede naoceno od 1 (hezahtevno) do 4 (zelo zahtevno)

1 - krajSe zdravstveno vzgojne intervencije in u€enje s poudarkom na utrjevanju
pridobljenega oziroma osvojenega znanja

2 - zdravstveno vzgojne intervencije in uenje za krepitev in ohranitev zdravja,
prepreCevanje oziroma poslabSanje bolezni, nadgradnja obstojeCega/osvojenega znanja,
ustrezna stopnja prosvetljenosti, dojemljivost za zdravstveno vzgojne intervencije in
ucenje

3 - obsezZnejSe zdravstveno vzgojne intervencije in uenje za krepitev in ohranitev zdravja,

prepreCevanje /poslabSanje bolezni pri posamezniku/pacientu, niZja stopnja
prosvetljenosti, manjSa dojemljivost za zdravstveno vzgojne intervencije in uenje
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4 - najobseznejSe zdravstveno vzgojne intervencije in uenje za krepitev in ohranitev
zdravja, prepreCevanje/poslabsanje bolezni, zelo nizka stopnja prosvetljenosti, nizka
stopnja dojemljivosti za zdravstveno vzgojne nasvete in uenje

Kriterij 3: Samooskrba in samostojnost

Opis: Kriterij govori o motivaciji, da posamezniki ¢im prej sprejmejo svoje zdravstveno
stanje, ga pri¢nejo (ali ze) obvladovati in jih pouciti kako najkvalitetnejSe in &im bolj
samostojno Ziveti. Pomeni spodbujanje, podpora, u€enje ali pomo€ za samoobvladovanje
bolezni in prepoznavanju simptomov. S tem diplomirana medicinska sestra v patronaznem
varstvu oceni samostojnost in posamezniku daje vecjo odgovornost v skrbi za svoje
zdravije.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (hezahtevno) do 4 (zelo zahtevno)

1 — Motivacija za samooskrbo, ima sposobnosti in znanja o samopomodi, prepoznavanje
pomena simptomov in posledic, dojemljivost za zdravstveno vzgojne nhasvete,
samostojnost, odgovornost v skrbi za svoje zdravje, neodvisen od tuje pomodi.

2 — Delna motivacija za samooskrbo, zmerne sposobnosti in znanja o samopomoci, delno
prepoznavanje pomena simptomov in posledic, delna dojemljivost za zdravstveno vzgojne
nasvete, delno samostojen, malo odgovoren v skrbi za svoje zdravje, delno odvisen od
tuje pomodi.

3 — Slaba motivacija za samooskrbo, pomanjkanje sposobnosti in znanja o samopomodi,
slabo prepoznavanje pomena simptomov in posledic, slaba dojemljivost za zdravstveno
vzgojne nasvete, skoraj nesamostojen, neodgovoren v skrbi za svoje zdravje, delno
odvisen od tuje pomodi.

4 — Brez motivacija za samooskrbo, minimalno sposobnosti in znanja o samopomodi,
nezmoznost prepoznati pomena simptomov in posledic, nedojemljivost za zdravstveno
vzgojne nasvete, nesamostojen, neodgovoren v skrbi za svoje zdravje, odvisen od tuje
pomodi.

Kriterij 4: Kontinuirana obravnava, koordinacija in sodelovanje z drugimi
sluzbami

Opis: Kriterij kontinuirane obravnava pomeni oceniti glede na potrebe po povezovanju in
vzpostavljanju vezi in sodelovanja na vseh ravneh obravnave. Mislimo na celosten
pristop, ki temelji na medpoklicnem in timskem delu. Pomeni, da opravljamo
patronazno zdravstveno nego pri pacientih po navodilu IOZ in podajamo povratne
informacije. Organiziramo dodatne pomodi, pri pacientih kadar prepoznamo, da to
pomo¢ potrebujejo. Prepoznavamo nastale teZzave pri posameznikih in vkljuCujemo
zdravstvene in ostale sluzbe glede na njihove potrebe.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (nezahtevno) do 4 (zelo zahtevno)

1. Nipotrebe po povezovanju in vzpostavljanju sodelovanja z drugimi sluzbami in 10Z
kot tudi ne organiziranje dodatne pomoci v smislu celostne obravnave.
Sodelovanje z I0Z, oskrbo na domu in drugimi sluzbami je dobro.

2. lzraZa se potreba po povezovanju in vzpostavljanju sodelovanja z drugimi
sluzbami in IOZ kot tudi potreba po organiziranju dodatne pomoci v smislu
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celostne obravnave. Sodelovanje z I0Z, oskrbo na domu in drugimi sluzbami je
potrebno vspostauviti.

3. Nacrtovanje in organiziranje niza storitev in procesov oskrbe, ki so usmerjeni k
celostni obravnavi posameznika s kompleksnimi potrebami. Potrebno je urejanje in
sodelovanje s socialno sluzbo, hospicem, rde€im krizem, bolni$nico,
kliniko,...(pisno in ustno). ObSirno in pogosto poroc¢anje I0Z ter dnevno
kontaktiranje z ostalimi sluzbami.

4. Organiziranje in nacrtovanje Stevilnih storitev, ki so usmerjeni k celostni obravnavi
posameznika z zahtevnimi potrebami. Dnevno sodelovanje in koordiniranje zadev
ter storitev z zdravstvenimi kot tudi drugimi sluzbami (I0Z, klinika, bolniSnica,
socialna sluzba, hospic, rdedi kriz, zupnik,...tako pisno kot ustno. ObSirno in
pogosto poro¢anje IOZ ter dnevno kontaktiranje z ostalimi sluzbami.

Kriterij 5: Zdravstveno vzgojno delo s pacienti, negovalci ali skrbniki

Opis: Z nasveti, pou€evanjem in navodili vzpodbujati paciente in svojce ter ostale, da
doseZzemo stanje, ki vodi k izbolj$anju pacientove bolezni in njegovega podutja. Se
posebej je potrebno zdravstveno vzgojno delo s posamezniki (svojci, negovalci, sluzba
oskrbe na domu), ki imajo skrb in so dnevno s stiku z bolno ali zdravo osebo. Se posebe;
je potrebna druzinam in drugim podpora in zdravstveno vzgojni nasveti ob Zzivljenjskih
spremembah, poslabsanju zdravja, bolezni, umiranju.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (hezahtevno) do 4 (zelo zahtevno):
1. Dojemljiv posameznik ter njegovi svojci, Imajo znanje za samonego in oskrbo, so
pripravljeni sodelovati ter se uciti. Dobro medsebojno sodelovanje in podpora.
negovalci ...

2. Zadovoljivo sodelovanje, potrebujejo delno vzpodbudo, so pripravljeni sodelovati,
potrebujejo dodatna znanja, zdravstveno vzgojne nasvete.

3. Pacient in svojci potrebujejo podporo, usmeritve, zdravstveno vzgojne nasvete in
vodenje. Pacienti in svojci se ne znajdejo. Svojci potrebujejo pomo¢ pri
vklju€evanju drugih sluzb,...

4. Pacient in svojci potrebujejo veliko podpore, usmerjanja, zdravstveno vzgojne
nasvete in vodenje. Pacienti in svojci so nedojemljivi, niso se pripravljeni uciti,
spreminjati ter se ne znajdejo. Svojci potrebujejo vso pomo¢ pri vkljuCevanju
drugih sluzb. Tezko so vodljivi, s svojci imajo slabe medsebojne odnose.

Kriterij 6: Varnost posameznika in njegove okolice

Opis: Pomeni, da najprej ocenimo ogroZajoCe dejavnike za varnost posameznika in z
negovalnimi ali zdravstveno vzgojnimi intervencijami poskuSamo zagotoviti €im visjo
mozno obliko varnosti v smislu prepreCevanja poSkodb, vseh vrst nasilja, pravilnega
jemanja terapije, upostevanja navodil zdravstvenih sodelavcev, prepre€evanja okuzb,
varnost bivanja v domacem okolju.
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Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (hezahtevno) do 4 (zelo zahtevno):

1. Ustrezno, urejeno, optimalno poskrbljeno za varnost posameznika in njegove
okolice. Posameznik je dojemljiv za tovrstne nasvete. Glede terapije se redno
posvetuje z IOZ. Ni nevarnosti infekcij, padcev, poskodb, nasilje ni prisotno.

2. Ustrezno, urejeno ter delno poskrbljeno za varnost posameznika in njegove
okolice. Posameznik je delno dojemljiv za tovrstne nasvete. Glede terapije se
ob&asno posvetuje z IOZ. Ni Se nevarnosti infekcij, je nevarnost padca in poSkodb
do katerih Se ni prislo, nasilje ni prisotno.

3. Ni poskrbljeno za varnost posameznika, okolje ogroza pacienta. Posameznik se
nevarnosti ne zaveda. Vecja nevarnosti infekcij, velika nevarnost padca in poSkodb
do katerih je Ze predhodno prislo, sum na nasilje.

4. Potrebno hitro ukrepanje, nesamostojnost, nezadostna varnost. Ogrozen pacient z
vec vidikov, neurejeni dodatki in pripomocki, potrebujejo vsakodnevni nadzor in
pomoc¢.

Navodila za izpolnjevanje tabele: kategorijo patronaznega obiska na domu posamezna
dipl.m.s. v PV izpolni tako, da po posameznih kriterijih strokovno oceni in oznaci (obkrozi)
ali vpiSe Stevilo glede na njeno izbiro po posameznih kriterijih in kategorijah. Na koncu
dobi kategorijo pacienta glede na sestevek posameznih ocen kriterijev.

Tabela: Kriteriji za oceno kategorije pacienta.

KRITERIJ/KATEGORIJA 1 2 3 4
Zahtevnost posegov in intervencij pri 1 2 3 4
posamezniku
Zdravstveno vzgojne intervencije in 1 2 3 4
ucenje
Samooskrba in samostojnost 1 2 3 4
Kontinuirana obravnava, koordinacijain | 1 2 3 4
sodelovanje z drugimi sluzbami
Zdravstveno vzgojno delo s svojci, 1 2 3 4
negovalci ali skrbniki
Varnost posameznika in njegove okolice | 1 2 3 4
VSOTA
KATEGORIJA
LEGENDA ZA SKUPNO OCENAO KATEGORIJE 1-8 9-15 16-21 2224

Kategorizacija v patronaznem zdravstvenem varstvu 11




KATEGORIJA ZAHTEVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE DRUZINE V
PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU

DruZina je izziv in osnova mnogim sluzbam na primarnem nivoju zdravstvenega varstva.
Zdravstveno vzgojno delovanje v druzini, zgodnje odkrivanje in opolnomocCenje druzin so
prednosti, ki jih lahko pripisemo druZinski obravnavi. Zeleli bi uporabljati pojem druZinska
zdravstvena nega, ki vidi druzino kot sistem in je usmerjena v ¢im vi§je zdravje in dobro
poCutje vseh posameznikov v druZinskem sistemu. Pojem druzZinske zdravstvene nege
(Family Health Nursing) je zgrajen na izhodis¢ih po obravnavi celovitih zdravstvenih
potreb in skrbi za druzino kot enoto, kjer Zivi, deluje in je aktivnha (Martin, et al, 2013). Cilj
druzinske zdravstvene nege je usmerjen na delo z vsemi oblikami druzin in z vsakim
druZinskim clanom posebej, z namenom promocije zdravja, prepre€evanja bolezni in
zagotavljanja zdravljenja, nege in rehabilitacije (Urbanci¢, 2007). Za diplomirano
medicinsko sestro v patronaznem varstvu je izboljSanje zdravja druZine eden od nacinov
za izboljSanje zdravja celotne skupnosti (Cooley, 2009). Druzinska medicinska sestra
pomaga druZini pri ohranjanju zdravja, spopadanju z boleznijo, invalidnostjo in razli¢nimi
stresnimi situacijami (Ur. I. RS, §t. 17/15).

Diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu pomaga druZini pri ohranjanju
zdravja, spopadanju z boleznijo, invalidnostjo, razliénimi stresnimi situacijami in
nezdravimi vzorci vedenja. Druzina ima velik vpliva na posameznika in slednji na celotno
dogajanje in dinamiko v druZini, Se posebej Ce je bolezen resnejSa in dolgotrajna. Z
zgodnjim odkrivanjem, se lahko zagotovi zgodnja obravnava druzin in obravnavanje
zdravstvenih tezav posameznih €lanov druzin. Soofamo se z zgodnjim odpuscanjem iz
bolniSnic in z zagotavljanjem kontinuirane zdravstvene nege tudi na domu ter podpore
druzini je vloga patronazne sluzbe vedno bolj pomembna v podpori, usmerjanju in skrbi za
druZine.

Glede na specifiCne potrebe in posebnost narave dela diplomirane medicinske sestre v
patronaznem varstvu le ta s komunikacijo vzpostavlja zaupen odnos in tako ugotavlja,
planira in izvaja patronazno zdravstveno nego pri posamezniku in njegovi druzini. Pri tem
je Se posebej pomembno, da je komunikacija empati¢na, skrbstveno naravnana in temelji
na spostovanju obeh partnerjev. Vstopanje v druzino v razlicnih obdobjih zdravja ali
bolezni, kjer je druzina Se posebej ranljiva in se pri¢akuje, da bo delila svoje skrbi,
strahove, zadovoljstvo, zahteva veC obiskov in kontinuirano obravnavo. Hkrati pa se
priCakuje od diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu profesionalnost,
strokovna usposobljenost, kakovostno obravnavo in skrbstveno terapevtski odnos.

Kategorizacija v patronaznem zdravstvenem varstvu

12



|. KATEGORIJA

V | kategorijo razvrstimo druzZino, ki nima zdravstvenih in socialnih teZzav. Sem sodi
druzina, ki nima kroni¢nih bolezni, ima urejene socialno ekonomske razmere in v
druzini prevladuje razumevanje, podpora in spoStovanje. Patronazna medicinska
sestra druzini svetuje o krepitvi in ohranitvi zdravja ter prepreevanju bolezni.

Primer:

e Obravnava druzine z novorojenc¢kom, Ki Zivijo v urejenih socialno ekonomskih
razmerah in so dovzetni za nasvete patronazne medicinske sestre.
e Obravnava druzine z malim otrokom v prijethem, ljubeCem okolju.

[l. KATEGORIJA

V II. kategorijo razvrstimo druzino, ki ima zdravstvene in/ali socialne probleme. Sem sodi
druzina, kjer je prisotna bolezen, invalidnost druZinskega ¢lana in/ali slab$e socialno
ekonomske razmere, dejavniki tveganja za razvoj bolezni, razvade ali odvisnosti.
Medosebni odnosi so okrnjeni. Druzina potrebuje podporo in pomo¢ patronazne
medicinske sestre pri soo€anju in spoprijemanju nastale situacije v druZini ter iskanju
reSitev. Vklju€evanje podpornih sluzb ni potrebno.

Primer:

e Obravnava druZine s kroni¢énim ali akutno bolnim pacientom ali oseba z
invalidnostjo, ki slabse obvladuje svojo bolezen.

e Obravnava druzine, kjer je slabSa zdravstvena prosvetljenost druzinskih ¢lanov
(nesodelovanje v nacionalnih preventivnih programih, SVIT, ZORA, DORA).

e Obravnava druzine v slabsSih socialno ekonomskih razmerah, o dohodki
druzine Se krijejo minimalne stro$ke preZivetja.

1. KATEGORIJA

V lll. kategorijo razvrstimo druzino, ki ima zdravstvene in socialne probleme. Sem sodi
druZina, kjer je prisotna nizka zdravstvena prosvetljenost in vzgojenost, bolezen,
neurejeni medosebni odnosi, obsojanje, slabe stanovanjske razmere, nizki prihodki,
nesodelovanje in izogibanje druzinskih ¢lanov, oseba z invalidnostjo itd. Patronazna
medicinska sestra druzini s svojim delovanjem pomaga pri prepoznavanju in reSevanju
zdravstvenih in socialnih problemov. Na podlagi ugotovljenih potreb in problemov
vkljuci ostale strokovne sodelavce.

Primer:

e Obravnava druzine s kroni¢nim pacientom, invalidnostjo ali akutno obolelim in
nenadnim izpadom dohodka.

e Obravnava druZine, kjer je obstaja sum na nasilje nad posameznikom, obolelim
ali drugim druzinskim ¢lanom.

e Obravnava druZine, ki Zivi v neurejenih socialno ekonomskih razmerah in je
potrebni vkljuditi pristojni Center za socialno delo in druge podporne sluzbe.
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IV. KATEGORIJA

V V. kategorijo razvrstimo druzino, ki ima zdravstvene in socialne probleme. Sem sodi
druzina, kjer je prepoznana iziemno tezka zdravstveno-socialna problematika in
zahteva vkljucitev strokovnih sodelavcev oziroma interdisciplinarno obravnavo.
Patronazna medicinska sestra druzini svetuje v okviru njihovih sposobnostih, jih
usmerja in redno koordinira z drugimi strokovnimi sodelavci ter pisno poroa o njenih
opazanjih v ¢asu obravnave druZine.

Primer:

e Prisotnost tezkih zdravstvenih problemov in situacij v druzini, ki moc¢no
ogrozajo dostojno Zivljenje druzine in njenih posameznikov.

Sum na zlorabo v druZini.

Zanemarjanje druzinskega clana.

Nasilje v druZini.

Socialno ekonomske razmere, ki ne ustrezajo minimalnim standardom.
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KRITERIJI TER NJIHOV OPIS

Kriterij 1: Prisotnost in obvladovanje bolezni v druZini

Opis: Kriterij opisuje ali je v druZini prisotna bolezen in v primeru da je, kako druZina
obvladuje bolezen ter kako in kdo skrbi za obolele druZinske ¢&lane. Ali to vpliva na
sposobnost druzine za dostojno Zivljenje.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (v celoti drzi) do 4 (sploh ne drzi):
1 — V druZini ni prisotnih bolezni.
2 — V druZini so prisotne bolezni, druZina le ob&asno potrebuje pomo¢ pri obvladovanju.

V druzini so prisotne bolezni, bolezen druzinskim ¢lanom omogo&a sposobnost za delo.
Oboleli ob&asno potrebujejo psihofizicno podporo. Oboleli ¢lani le ob&asno potrebujejo
pomo¢ pri samooskrbi. In le obCasno pomoC pri urejanju zadev glede bolezni in
zdravljenja.

3 — V druzini so prisotne bolezni, druzina pogosto potrebuje pomo¢ pri obvladovaniju.

V druZini so prisotne bolezni, bolezen druZinskim ¢lanom onemogoCa sposobnost za delo.
Oboleli pogosto potrebujejo psihofizicno podporo. Oboleli ¢lani pogosto potrebujejo
pomo¢ pri samooskrbi in pomo¢ pri urejanju zadev glede bolezni in zdravljenja.

4 — V druzini so prisotne bolezni, ki jih druZina sama ne obvladuje.

V druZini so prisotne bolezni, bolezen druZinskim ¢lanom onemogocCa sposobnost za delo.
Oboleli potrebujejo psihofizicno podporo. Oboleli ¢lani potrebujejo pomo€ pri
samooskrbi in pomo¢€ pri urejanju zadev glede bolezni in zdravljenja.

Kriterij 2: Vkljucevanje podpornih sluzb

Opis: Kriterij opisuje ali druzina zaradi prisotnosti bolezni ali kakrsnih koli drugih situacij,
ki hromijo sposobnost druzine potrebuje vkljuevanje podpornih sluzb in institucij, ki
nudijo druZini podporo v smislu laZjega obvladovanja bolezni ali boljSe kvalitete
Zivljenja.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (v celoti drzi) do 4 (sploh ne drzi):

1 — Druzina ne potrebuje pomoc¢i podpornih sluzb

Druzina ne potrebuje vkljuCevanja zdravstvenih sluzb kot pomo¢ in podporo pri
obvladovanju bolezni oz. oskrbi obolelih druzinskih ¢lanov (patr.sluzba, nega na domu,
Hospic itd), prav tako ostalih institucij za pomo¢ pri vsakodnevnih aktivnostih v oZjem
in SirSem okolju obolelega (socialna pomo¢ na domu, servisne sluzbe itd).

2 — Druzina obc¢asno potrebuje pomo¢ podpornih sluzb

Druzina obCasno potrebuje vkljuevanja zdravstvenih sluzb kot pomo¢& in podporo pri
obvladovanju bolezni oz. oskrbi obolelih druzinskih ¢lanov (patr.sluzba, nega na domu,
Hospic itd), prav tako ostalih institucij za pomo¢ pri vsakodnevnih aktivnostih v oZjem
in Sir'Sem okolju obolelega (socialna pomo¢ na domu, servisne sluzbe itd). Druzinski
¢lani znajo sami urejati in koordinirati pomo¢ podpornih sluzb.

3 — DruZina pogosto potrebuje pomo¢ podpornih sluzb

Druzina pogosto potrebuje vklju¢evanja zdravstvenih sluzb kot pomo¢& in podporo pri
obvladovanju bolezni oz. oskrbi obolelih druzinskih ¢lanov (patr.sluzba, nega na domu,
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Hospic itd), prav tako ostalih institucij za pomo¢ pri vsakodnevnih aktivnostih v oZjem
in SirSem okolju obolelega (socialna pomo¢ na domu, servisne sluzbe itd). Druzinski
¢lani potrebujejo nasvete in pomo¢ pri koordinaciji podpornih sluzb.

4 — DruZina vsak dan potrebuje pomo€ podpornih sluzb

Druzina potrebuje vkljuCevanja zdravstvenih sluzb kot pomo¢€ in podporo pri obvladovaniju
bolezni oz. oskrbi obolelih druzinskih ¢lanov (patr.sluzba, nega na domu, Hospic itd),
prav tako ostalih institucij za pomo¢ pri vsakodnevnih aktivhostih v oZjem in SirSem
okolju obolelega (socialna pomo¢& na domu, servisne sluzbe itd). Druzinski ¢lani ne
znajo ali ne zmorejo sami urejati in koordinirati pomo¢ podpornih sluzb ali ne vedo, da
pomo¢ obstaja in je dostopna.

Kriterij 3: Funkcionalnost druzine

Opis: Kiriterij opisuje kako vsi druzinski ¢lani funkcionirajo med sabo in z ozjo in SirSo
okolico. Ali se spostujejo in podpirajo ter medsebojno sodelujejo. Ali so sposobni
sklepati kompromise in skupaj reSevati probleme. Ali je kateri izmed &lanov v druzini
kakor koli ogroZzen s strani drugega €lana in ali je kako drugacCe prisotno nasilje v
druZini.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (v celoti drzi) do 4 (sploh ne drzi):

1 — Druzina funkcionira

Druzinski Clani se med seboj spoStujejo in si zaupajo. V primeru bolezni ¢lana druzine,
ostali ¢lani izrazajo razumevanje in ¢lana druZine pri vsem podpirajo in nudijo pomoc.
Vsak lahko svobodno izrazi svoje mnenje, drugi pa znajo prisluhniti in uposStevati
mnenja drugih. DruZina se zna pogovarjati in je sposobna sklepati kompromise v
smislu medsebojnega sodelovanja. V druZini ni prisotnega nasilja. Sem spada fizi¢no,
psihicno ali ekonomsko nasilje. Druzina ima urejene odnose z okolico in se
medsebojno spostujejo.

2 — Druzina delno funkcionira

Druzinski Clani se med seboj delno spostujejo in si zaupajo. V primeru bolezni ¢lana
druzine, ostali Clani delno izrazajo razumevanje in Clana druZine delno podpirajo in
nudijo pomoé&. Clani lahko izrazijo svoje mnenje, drugi pa znajo delno prisluhniti in
upoStevati mnenja drugih. DruZina ima doloene teZave pri pogovoru in je ob¢asno
sposobna sklepati kompromise v smislu medsebojnega sodelovanja. V druzini ni
prisotnega nasilja. Sem spada fizi€no, psihicno ali ekonomsko nasilje. Druzina ima
dokaj urejene odnose z okolico.

3 — Druzina slabo funkcionira

Druzinski ¢lani imajo tezave pri spostovanju in zaupanju med sabo. V primeru bolezni
Clana druzine, ostali Clani s tezavo izrazijo razumevanje in ¢lana druzine s tezavo
podpirajo in nudijo pomo€ ali pa tega ne znajo. Na razlicha mnenja Clanov druZine,
drugi s tezavo prisluhnejo in upostevajo mnenja drugih ali tega ne znajo. Druzina ima
teZzave pri komunikaciji in s tezavo sklepa kompromise v smislu medsebojnega
sodelovanja. V druzini je prisotno lazje nasilja. Sem spada fizi€no, psihi¢no ali
ekonomsko nasilje. DruZina ima teZzave z odnosi z okolico.

4 — Druzina ne funkcionira

V druzini ni medsebojnega spostovanja in zaupanja. V primeru bolezni ¢lana druzine, se
¢lani med samo ne podpirajo in si ne nudijo pomoc¢i. Svobodnega izrazanje mnenje ni,
drugi ne znajo prisluhniti in upoStevati mnenja drugih. Druzina se ne zna pogovarijati in
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ni sposobna sklepati kompromise v smislu medsebojnega sodelovanja. V druzini je
prisotnega nasilja. Sem spada fizicno, psihicno ali ekonomsko nasilje. Druzina nima
urejenih odnosov z okolico.

Kriterij 4: Zdravstvena vzgojenost in prosvetljenost druzinskih clanov

Opis: Kiriterij opisuje kako so druzinski Clani seznanjeni z zdravim naginom Zivljenja in ali
ga tudi upostevajo. Ali poznajo preventivne programe in se nanje odzivajo. In e v
primeru prisotnosti zdravstvenih tezav v druZini, vedo, kako obvladovati bolezen in
kako z njo najkvalitetnejSe Ziveti.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (v celoti drzi) do 4 (sploh ne drzi):
1 — DruZina je zdravstveno vzgojena in prosvetljena

Druzinski Clani so seznanjeni z nacCeli zdravega nacina Zivljenja. Skrbijo za svoje zdravje
in poznajo dejavnike tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni. Odzivajo se na
nacionalne preventivne programe (SVIT, ZORA, DORA) in druge preventivne
dejavnosti v okviru zdravstvenega sistema. Dovzetni so za vse koristne nasvete in
informacije, ki vplivajo na dvig zdravja in kvalitete Zivljenja.

2 — Druzina je delno zdravstveno vzgojena in prosvetljena

Druzinski €lani poznajo nacela zdravega nacina Zivljenja, a jih le delno upoStevajo. Delno
skrbijo za svoje zdravje in vedo za dejavnike tveganja za kroniCne nenalezljive
bolezni. Le delno se odzivajo na nacionalne preventivne programe (SVIT, ZORA,
DORA) in druge preventivne dejavnosti v okviru zdravstvenega sistema. Dovzetni so
za vse koristne nasvete in informacije, ki vplivajo na dvig zdravja in kvalitete Zivljenja.

3 — DruZina je slabo zdravstveno vzgojena in prosvetljena

Druzinski Clani so slabo seznanjeni z naceli zdravega nacina Zivljenja. Slabo skrbijo za
svoje zdravje in ne poznajo dejavnike tveganja za kroni€ne nenalezljive bolezni. Slabo
se odzivajo se na nacionalne preventivne programe (SVIT, ZORA, DORA) in druge
preventivhe dejavnosti v okviru zdravstvenega sistema. Slabo so dovzetni za koristne
nasvete in informacije, ki vplivajo na dvig zdravja in kvalitete Zivljenja.

4 — DruZina ni zdravstveno vzgojena in prosvetljena

Druzinski €lani niso seznanjeni z naceli zdravega nacina Zivljenja. Ne skrbijo za svoje
zdravje in ne poznajo dejavnike tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni. Ne odzivajo
se na nhacionalne preventivne programe (SVIT, ZORA, DORA) in druge preventivne
dejavnosti v okviru zdravstvenega sistema. Niso dovzetni za koristne nasvete in
informacije, ki vplivajo na dvig zdravja in kvalitete Zivljenja.

Kriterij 5: Socialno ekonomske razmere

Opis: Kriterij opisuje ali ima druZina redne mese¢ne prihodke, ki omogocajo dostojno in
kvalitetno Zivljenje druZine in vseh njihovih Clanov. Posledicno na prihodke so vezane
tudi urejene stanovanjske razmere in ostale materialne dobrine.

Ponazoritev po zahtevnosti glede na oceno od 1 (v celoti drzi) do 4 (sploh ne drzi):
1 — Urejene socialno ekonomske razmere v druZini

DruZini prihodki zadostujejo za kvalitetno Zivljenje. DruZina ima avto in dostop do
interneta. Stanovanje razmere so urejene in primerne za urejeno bivanje. Druzina ne
potrebuje tuje pomodi ali pomoci drZzavnih institucij.
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2 — Delno urejene socialno ekonomske razmere v druzini

Druzini prihodki zadostujejo za spodobno Zivljenje. Druzina ima/nima avto in dostop do
interneta. Stanovanje razmere so dokaj urejene in primerne za bivanje. Druzina v
dolo€enih aktivnostih potrebuje tuj pomo€ ali pomo¢& drzavnih institucij.

3 — Slabo urejene socialno ekonomske razmere v druzini

DruZini prihodki ne zadostujejo za kvalitetno Zivljenje. DruZina ima/nima avto in dostop do
interneta. Stanovanje razmere so slabo urejene, bivajo v slabSih razmerah. Druzina
pogosto potrebuje tuj pomo¢ ali pomo¢ drZzavnih institucij.

4 — Neurejene socialno ekonomske razmere v druzini

Druzini prihodki ne zadostujejo za kvalitetno Zivljenje. Druzina nima avta in dostopa do
interneta. Stanovanje razmere so neurejene in neprimerne za bivanje. Druzina
potrebuje tujo pomo¢ ali pomo¢ drZavnih institucij.

Navodila za izpolnjevanje tabele: kategorijo patronaznega obiska na domu posamezna
dipl.m.s. v PV izpolni tako, da po posameznih kriterijih strokovno oceni in oznaci (obkrozi)
ali vpiSe Stevilo glede na njeno izbiro po posameznih kriterijih in kategorijah. Na koncu
dobi kategorijo pacienta glede na sesStevek posameznih ocen kriterijev.

Tabela 2: kriteriji za oceno kategorije druZine

KRITERIJI/KATEGORIJE 1 2 3 4

Prisotnost in obviladovanje kroniéne
bolezni v druzini

Vklju€evanje podpornih sluzb

Funkcionalnost druzine

Zdravstvena vzgojenost in
prosvetlienost druzinskih &lanov

Socialno ekonomske razmere

VSOTA

KATEGORIJA

LEGENDA ZA SKUPNO OCENAO : . -
KATEGORIJE 5-6 7-12 13-16 | 17-20
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