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NAVODILO ZA IZVAJANJE, BELEZENJE IN OBRACUNAVANIJE STORITEV V
PATRONAZNEM VARSTVU

Navodilo za izvajanje, beleZenje in obraunavanje storitev v patronaznem varstvu (Navodilo) je pripravljeno
v skladu z OkroZnico ZAE 17/20: Dopolnitve Sifrantov za obracun zdravstvenih storitev, ZZZS, 25. 11. 2020*.
Dopolnitve Sifrantov za obracun zavodu so objavljene na spletni strani ZZZS** (15.23: Storitve patronazne
sluzbe (510 029) - storitve, ki se beleZijo po osebiin 15.23: Storitve patronazne sluzbe (510 029) - storitve, ki
se ne beleZijo po osebi). V Preglednici 1 je prikazano pri katerih preventivnih obravnavah se bodo uvedle
spremembe.

Pri pripravi Navodila smo izhajali iz Priporocil obravnave pacientov v patronaznem varstvu za diplomirane
medicinske sestre (Ljubi¢ & Ramsak Pajk, 2016) in jih dopolnili z vsebinami nadgrajenih preventivnih obravnav
na podlagi evalvacije projekta Model skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti
v zdravju v lokalnih skupnostih — »Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v
primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih«, s krajsim imenom »Krepitev zdravja za vse« (Horvat
& Mihevc Ponikvar, 2020), katerega nosilca sta bila Ministrstvo za zdravje in Nacionalni inStitut za javno
zdravje. Projekt sta sofinancirali Republika Slovenija in Evropska unija iz Kohezijskega sklada - Evropskega
socialnega sklada.

Navodilo je namenjeno dipl. m. s. v patronazni dejavnosti*** za izvajanje nadgrajenih preventivnih
obravnav od 1. 1. 2021 dalje.

Z zeleno barvo so v nadaljevanju Navodil ozna&eni opisi $ifer, kot so navedeni v Sifrantu ZZZS$** 15.23: Storitve
patronazne sluzbe.
Deli besedila v modri barvi vsebujejo novosti.

Za sodelovanje pri pripravi Navodila se zahvaljujemo doc. dr. Mateji Bercan, Darji Hermonko, Aleksandri
Janci¢, Tjasi Knific, Andreji Ljubic¢, Natasi Medved in Danici Sirk.

* https://www.zzzs.si/ZZZS/info/eqradiva.nsf/o/DB428EEEA0318C86C125862A004B0921?0penDocument

** https://partner.zzzs.si/wps/portal/portali/aizv/sifranti

***Medicinska sestra je diplomirana medicinska sestra / diplomirani zdravstvenik (dipl. m. s. / dipl. zn.), ki ima zakljuéen visokoSolski Studij zdravstvene nege, pri
Cemer Studijski program v celoti uposteva Evropsko direktivo za regulirane poklice $t. 2005/36/ES, ter ji/mu je ustrezen organ podelil pravico za samostojno
opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti. Medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege in oskrbe v Republiki Sloveniji (Zbornica — Zveza). V dokumentu sta za
izvajalce patronaznega varstva, zaradi razlicnih virov, uporabljeni poimenovanji dipl. m. s. v patronazni dejavnosti ter medicinska sestra v patronazni dejavnosti in

imata enak pomen ter veljata za oba spola
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Preglednica 1: Dopolnjen seznam storitev za Patronazno dejavnost za izvajalce patronaZnega varstva

Naziv obravnave Opomba
Obravnava nosecnice 1 obisk (v tretjem trimesecju)
Obravnava otrocnice in novorojencka ter dojencka - Skupaj najve¢ 5 dodatnih obiskov glede na kriterije
daljsa ranljivosti in rezultate presejanja z EPDS.
Obravnava otrocnice in novorojencka ter dojencka - Skupaj najvec:
krajsa - 4 obiski otrocnica (2 + 2) in
- 9 obiskov (6 + 3) novorojencek/dojencek.
Obravnava otroka v 2. in 3. letu starosti 1 obisk v 2. letu starosti
1 obisk v 3. letu starosti
Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - daljsa Nadgrajena preventivna obravnava kronic¢nega pacienta —

1 obisk na leto

(pacient, ki Ze ima diagnozo kroni¢ne nenalezljive bolezni
(KNB) - sekundarna in terciarna preventiva).

Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - krajsa Dodatna obravnava glede na ugotovljene dejavnike
tveganja — skupaj do 4 na leto

(pacient, ki Ze ima diagnozo KNB - sekundarna in
terciarna preventiva).

Obravnava oseb, ki se ne odzovejo na vabilov drzavni | Obstojecim obravnavam (SVIT, ZORA, DORA) se doda
presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih obravnava neodzivnika na preventivni pregled v ADM.
sprememb in raka ter na vabilo na preventivni pregled v
ambulanti druzinske medicine

(SVIT, ZORA, DORA, ADM)

Preventivna obravnava starejSe osebe Do 2 obiska na leto.

Preventivna obravnava na domu - daljsa (Integrirano | Osebe, ki Se nimajo diagnoze KNB in zaradi ranljivosti ne
presejanje za kroni¢ne nenalezljive bolezni (KNB)) morejo v ADM — 1 obisk na leto.

Preventivna obravnava na domu — krajsa Preventivne obravnave glede na odkrite dejavnike
(odkriti dejavniki tveganja ) tveganja

- do 4 obiski na leto oziroma v skladu z
algoritmom (oseba Se nima diagnoze KNB
ima pa dejavnike tveganja in zaradi
ranljivosti ne more v ADM).

Obravnava v lokalni skupnosti — posvetovalnica Do 4 obravnave/ mesec

Analiza terenskega obmocdja Izvede se 1 x letno
(2 delovna dneva- 2 x 6 ur)

Navodilo za izvedbo cepljenja pacientov z zmanjsano pokretnostjo na domu z vkljucitvijo patronazne sluzbe je
objavljeno na spletni strani NIJZ:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodilo _ceplienje patronaza.pdf
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PREVENTIVNA OBRAVNAVA NOSECNICE

Sifra Kratek opis Dolg opis
PZN1101 Obravnava Obravnava nosec¢nice pomeni preventivni obisk nosecnice, ki ga opredeljujejo pravila OZZ in ga PMS (dipl. m. s./vis. med. ses.)
nosecnice opravi v zadnji tretjini nosec¢nosti. Cilj obravnave je normalen potek nosecnosti v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter

preprecevanja komplikacij in vzpostavljanje primernih interakcij v druzini.

Nabor aktivnosti pri obravnavi nosecnice:

- Priprava na delo — indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstoje¢e dokumentacije patronazne zdravstvene
nege).

- Ocena stanja — temeljne fizioloSke potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe.

- lzvedba aktivnosti zdravstvene nege — nadzor nad vrednostmi vitalnih funkcij, zdravstveno-vzgojno delo v skladu s protokolom
obravnave nosecnice in glede na individualne potrebe nosecnice in druZine, ocena stanja v skladu z zakonom o preprecevanju
nasilja v druzini.

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves¢anje — po potrebi obvesc¢anje izbranega zdravnika in/ali ginekologa, po potrebi
povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in
zapis, pricakovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.

Strokovno navodilo (NOSECNICA):

Nosecnost je obdobje nosecnice od oploditve jajceca do rojstva otroka. Nosecnost praviloma traja 40 tednov oziroma 280 dni. To obdobje spremljajo obsezne
anatomske in fizioloSke spremembe, ki omogocajo prilagoditev organizma Zenske na novo stanje. Bistvene so za razvoj in preZivetje ploda ter pomenijo pripravo na
porod, poporodno obdobje in dojenje (Taka¢ & Gersak, 2016). Glede na razvoj ploda v nosecnosti opisujemo tri trimesecja. Prvo trimesecje traja do 13. tedna, drugo
od 14. do 26. tedna in tretje od 27. tedna do termina za porod. Noseé&nica ima pravico do enega preventivnega patronaznega obiska. Ce se ugotovi, da je treba opraviti
vec obiskov, kot je doloceno v sklopu preventivne dejavnosti, se patronazna sluzba poveze z izbranim ginekologom oziroma osebnim zdravnikom (Pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, Uradni list RS, st. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18,
57/18,57/18,57/21, 162/21, 39/23, 93/23, 125/23 in 18/24). Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje patronazno varstvo kot posebno obliko zdravstvenega
varstva, ki zajema aktivno zdravstveno in socialno varstvo posameznika, druzine in skupnosti, ki so zaradi bioloskih lastnosti ali dolo¢enih obolenj posebno obcutljivi
na vplive okolja (WHO, 1974). Med posebej ogroZene in ranljive skupine prebivalcev spadajo tudi nosecnice (Alender &Spradley, 2006).




Z obiskom Zelimo nosecnico nauciti samonege in jo do neke mere pripraviti na porod in starSevstvo. V tem casu ji nudimo strokovno zdravstveno nego in psihi¢no
pomoc. Sistemati¢no obravnavamo nosecnico v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni.

Po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, $t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02,
37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18, 57/18, 57/21, 162/21, 39/23, 93/23, 125/23 in 18/24) ima nosecnica pravico do
enega obiska patronazne medicinske sestre (dipl. m. s. v PV). Ce so potrebe vedje, se poveZe z izbranim ginekologom ali izbranim osebnim
zdravnikom. Obrazec za beleZenje ob obisku nosecnice je v Prilogi 19.

V naboru vsebin so gradiva, ki jih izvajalka lahko vkljuéi pri obisku nosecnice. Patronazna medicinska sestra smiselno umesti zdravstveno vsebino pri obisku nosecnice
glede na zdravstveno stanje nosecnice in glede na vse ostale ugotovljene dejavnike tveganja za zdravje nosecnice in novorojencka.

V primeru ugotovljenih vec dejavnikov tveganja pri nosecnici trenutno Se ni mozno izvesti dodatnega preventivne obravnave brez delovnega naloga. Priporo¢amo, da
v takem primeru patronaZzna medicinska sestra obvesti izbranega ginekologa ali osebnega izbranega zdravnika s pripravljenim obrazcem (priloga 20) in pridobi
delovni nalog za dodatni obisk.

Priprava na delo:

e strokovna priprava na terensko delo (druZinska dokumentacija, pisna zdravstveno-vzgojna navodila, pripomocki za zdravstveno nego ...);
e psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronazni dejavnosti na hisni obisk;

e indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronazne zdravstvene nege);

e priprava patronazne torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja — temeljne fizioloSke potrebe, psihofizi¢ne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe:

e seznanitev nosecnice z namenom in vsebino obiska;

e direktno zbiranje informacij med obiskom;

e pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije;

e ocenjevanje potreb nosecnice po zdravstveni negi,

e pogovor z nosecnico in ¢lani druzine ter po potrebi pomembnimi drugimi.




Izvedba aktivnosti zdravstvene nege (od 27. do 40. tedna) — PMS nosecnico seznani s/z:

e telesnimi in Custvenimi spremembami, ki se pojavijo v nosec¢nosti;

e nevsecnostmi v nosecnosti in svetuje lajSanje teh teZav (slabost, zaprtje, pogostejSe uriniranje, kréi v nogah, tezave z razSirjenimi venami, nespecnostjo, zgago,
oteZenim dihanjem);

e pravico do dopusta matere, pravico do dopusta za nego in varstvo otroka, pravico do ocetovskega dopusta in, glede na potrebo, pravico do posvojiteljskega
dopusta;

e uveljavljanjem pravic, povezanih z rojstvom otroka (enkratna pomoc ob rojstvu otroka, pravica do paketa za otroka, otroski dodatek, zdravstveno zavarovanje
otroka, davcna stevilka otroka, ureditev oCetovstva);

e pomenom zadostnega gibanja na zraku in pomenom telesne dejavnosti za krepitev zdravja, vajami za sprostitev, moznostjo udelezbe na Varni vadbi v nosecnosti
ki poteka v CKZ;

e pravilno tehniko dihanja in potekom poroda;

e rednimi ginekoloskimi pregledi in drugimi preiskavami v nosecnosti, trajanjem nosecnosti;

e potrebnimi rednimi pregledi pri zobozdravniku;

e nevarnimi znameniji, zaradi katerih mora takoj obiskati zdravnika;

e pravilno prehrano, ki ima velik vpliv na pravilen potek nosec¢nosti, dobro pocutje in pravilen razvoj ploda; opozori jo na Zivila, ki se ne priporocajo in na pravilen
nacin priprave Zivil;

e posledicami razvad (alkohol, kava, kajenje, droge, nedovoljena zdravila ...) in jih odsvetuje;

e prednostmi dojenja;

e pomenom pravilnega nacina zivljenja (pravilen rezim spanja in pocitka, skrb za varnost, odstranitev predmetov, ki povzrocajo nevarnost, varnostni pas, izogibanje
dvigovanju tezkih bremen in sunkovitim gibom ...);

e ustrezno izbiro obleke in obutve;

e higienskim rezimom, predvsem v zadnjem tromesecju, dosledno higieno;

e potrebno opremo za novorojencka, skupaj pregledata prostor, kjer bo otrok bival, pogovorita se o primernem leZis¢u za otroka, Stetju in beleZzenju plodovih
gibov, pripravo potrebnih stvari za odhod v porodni$nico, naj ne pozabi na zdravstveno kartico in materinsko knjiZico z vsemi izvidi, kaj je dobro pustiti doma;

¢ znanilci blizajo¢ega poroda in jo opozori na pravocasen odhod v porodnisnico;

e pomembno pripravo morebitnih prejsnjih otrok na pripravo novega ¢lana druZine;

e pogovori se tudi z druzinskimi ¢lani in njej dragimi osebami o pripravi primernih pogojev za povratek otrocnice in novorojencka; opravi zdravstveno vzgojno deld
v druzini v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni;

e svetuje o samoizvedbi presejalnega testa o depresiji, ki je dostopen na http://anketa.nijz.si/mojepocutie.

Pregled nosecnice

e spremljanje vrednosti vitalnih funkcij, predvsem RR in KS;



http://anketa.nijz.si/mojepocutje

svetovanje glede telesne nege in nege nog;

ugotavljanje poznavanja in razumevanja uporabe morebitne predpisane terapije, drugih zdravil in prehranskih dodatkov;
ugotavljanje poznavanja morebitnih prisotnih bolezni med nosecnostjo;

spremljanje telesne teZe nosecnice.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves$¢anje:

obves$c€anje izbranega zdravnika in/ali ginekologa v primeru odstopanj;

potreba po povezovanju (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami;
koordinacija po telefonu;

dokumentiranje in zapis;

pridobivanje povratnih informacij in njihovo vrednotenje.

Dodatni viri in literatura:

Prirocnik Priprava na porod in starSevstvo: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2019/09/Gradiva-za-bodoce-starse.pdf;

Priroénik Priprava na porod in star$evstvo - IZROCKI: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2019/09/1zrocki.pdf;

Strokovne smernice Sodelovalno starSevstvo — sodelovanije strok za skupno dobro: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2022/07/Strokovne-

smernice Sodelovalno-starsevstvo-sodelovanje-strok-za-skupno-dobro-eknjiga.pdf;

Priro¢nik Zima v srcu: Ko se materinstvu pridruZita depresija in tesnoba, radost pa odide: https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zima_v_srcu.pdf;
Nasveti za zdravo nosecnost: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2020/11/Zdrava-nosecnost_slo.pdf;

Priporocila za dobro spanje — novorojencek: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2021/01/ZDAJ trganka spanje novorojencek.pdf;

Informativni list o obporodni depresiji: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/05/Se-sprasujete-zakaj-vas-materinstvo-ne-osrecuje-informativni-list-o-
obporodni-depresiji.pdf;

Depresija v noseénosti in po porodu: https://nijz.si/zivljenjski-slog/dusevno-zdravije/depresija-v-nosecnosti-in-po-porodu/;

Dusevno zdravje v nosecnosti in po porodu: https://zdaj.net/nosecnost/za-zdravo-nosecnost/dusevno-zdravje-v-nosecnosti-in-po-porodu/;

Priro¢nik Dusevno zdravje v obporodnem obdobju: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2019/05/Dusevno-zdravje-v-obporodnem-obdobju.pdf;

Seznam in kontakti nekaterih psihologov in psihiatrov, ki se Se posebej ukvarjajo z Zenskami v obporodnem obdobju: https://zdaj.net/poporodno-
obdobje/dusevno-zdravje-po-porodu/;

ZDAJ.NET — rubrika NOSECNOST: https://zdaj.net/nosecnost;

Kdaj nujno k zdravniku?: https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/kdaj-nujno-k-zdravniku/;

Nosecnica v posebnih Zivljenjskih okolis¢inah: https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/nosecnica-v-posebnih-zivljenjskih-okoliscinah-
2/;

Otrok v avtomobilu: https://nijz.si/zivljenjski-slog/preprecevanje-poskodb/otrok-v-avtomobilu/;

Skrb za varnost: https://zdaj.net/kategorija/novorojencek-in-dojencek/skrb-za-varnost/;
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https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/05/Se-sprasujete-zakaj-vas-materinstvo-ne-osrecuje-informativni-list-o-obporodni-depresiji.pdf
https://nijz.si/zivljenjski-slog/dusevno-zdravje/depresija-v-nosecnosti-in-po-porodu/
https://zdaj.net/nosecnost/za-zdravo-nosecnost/dusevno-zdravje-v-nosecnosti-in-po-porodu/
https://zdaj.net/wp-content/uploads/2019/05/Dusevno-zdravje-v-obporodnem-obdobju.pdf
https://zdaj.net/poporodno-obdobje/dusevno-zdravje-po-porodu/
https://zdaj.net/poporodno-obdobje/dusevno-zdravje-po-porodu/
https://zdaj.net/nosecnost
https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/kdaj-nujno-k-zdravniku/
https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/kdaj-nujno-k-zdravniku/
https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/nosecnica-v-posebnih-zivljenjskih-okoliscinah-2/
https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/nosecnica-v-posebnih-zivljenjskih-okoliscinah-2/
https://zdaj.net/nosecnost/posebnosti-in-zapleti-v-nosecnosti/nosecnica-v-posebnih-zivljenjskih-okoliscinah-2/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/preprecevanje-poskodb/otrok-v-avtomobilu/
https://zdaj.net/kategorija/novorojencek-in-dojencek/skrb-za-varnost/

Smernice za psiholosko prvo pomoc¢ v primeru tveganega in skodljivega pitja alkohola: https://nijz.si/publikacije/smernice-za-psiholosko-prvo-pomoc-v-
primeru-tveganega-in-skodljivega-pitja-alkohola/;

SOPA Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola (spletna stran): https://www.sopa.si/;

Meje manj tveganega pitja alkohola (plakat): https://nijz.si/publikacije/meje-manj-tveganega-pitja-alkohola/;

Skodljive posledice éezmernega pitja alkoholnih pija¢ na telo (plakat): https://nijz.si/publikacije/skodljive-posledice-cezmernega-pitja-alkoholnih-pijac-na-
telo/;

Za najboljsi zacetek (zlozenka): https://nijz.si/publikacije/za-najboljsi-zacetek/;

Za naju brez alkohola, prosim! (plakat): https://nijz.si/publikacije/za-naju-brez-alkohola-prosim/;

Darilo starSev otroku, ki pred rojstvom ni bil izpostavljen alkoholu, je zdrav telesni in duSevni razvoj (infografika):
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/fas social 2021-fb.png;

Razvoj otroka in njegova ranljivost ob izpostavljenosti alkoholu v ¢asu nosecnosti (infografika):
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/razvoj otroka in njegova ranljivost ob izpostavlienosti alkoholu v nosecnosti.pdf;

Pravice ob rojstvu otroka: https://www.gov.si/teme/pravice-ob-rojstvu-otroka/.



https://nijz.si/publikacije/smernice-za-psiholosko-prvo-pomoc-v-primeru-tveganega-in-skodljivega-pitja-alkohola/
https://nijz.si/publikacije/smernice-za-psiholosko-prvo-pomoc-v-primeru-tveganega-in-skodljivega-pitja-alkohola/
https://www.sopa.si/
https://nijz.si/publikacije/meje-manj-tveganega-pitja-alkohola/
https://nijz.si/publikacije/skodljive-posledice-cezmernega-pitja-alkoholnih-pijac-na-telo/
https://nijz.si/publikacije/skodljive-posledice-cezmernega-pitja-alkoholnih-pijac-na-telo/
https://nijz.si/publikacije/za-najboljsi-zacetek/
https://nijz.si/publikacije/za-naju-brez-alkohola-prosim/
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/fas_social_2021-fb.png
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/razvoj_otroka_in_njegova_ranljivost_ob_izpostavljenosti_alkoholu_v_nosecnosti.pdf

PREVENTIVNA OBRAVNAVA OTROCNICE NOVOROJENCKA IN DOJENCKA

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

PZN1102

Obravnava
otrocnice in
novorojencka
ter dojencka -
daljsa

Obravnava otrocnice, novorojencka in dojencka - daljSa pomeni preventivno obravnavo, ki jo medicinska sestra opravi in obracuna
vedno, ko prvi¢ obravnava otrocnico, novorojencka in dojencka. V primeru ugotoviljenega povecanega tveganja za poporodno
depresijo (pozitiven presejalni test) ali v primeru, da so pri otrocnici, novorojencku in dojencku ali v druZini prisotni kriteriji ranljivosti,
ki so doloceni v protokolu obravnave, se tudi ponovna preventivna obravnava beleZi kot daljSa obravnava.

Obravnavo otrochice — daljSo medicinska sestra opravi in obracuna vedno, kadar izvede prvo preventivno obravnavo otrocnice. V
primeru ugotovljenega povecanega tveganja za poporodno depresijo (pozitiven presejalni test) ali v primeru, da so pri otrocnici,
novorojencku in dojencku ali v druZini prisotni kriteriji ranljivosti, ki so doloceni v protokolu obravnave, se tudi ponovna preventivna
obravnava otrocnice lahko beleZi kot daljSa obravnava.

Skupaj medicinska sestra v patronazni dejavnosti izvede najve¢ 4 preventivne obravnave pri otrocnici (2 osnovni preventivni
obravnavi in 2 dodatni preventivni obravnavi).

Dve dodatni daljsi preventivni obravnavi otrocnice medicinska sestra izvede v primeru povecanega tveganja za poporodno depresijo
(pozitiven presejalni test) in v tem primeru ukrepa v skladu s strokovnim protokolom.

Obravnavo novorojencka in dojencka — daljSo medicinska sestra opravi in obracuna vedno kadar izvede prvo preventivno obravnavo
novorojencka in dojencka. V primeru, da so pri otrocnici, novorojencku in dojencku ali v druZini prisotni kriteriji ranljivosti, ki so
doloceni v protokolu obravnave, se tudi ponovna preventivna obravnava novorojencka in dojencka beleZi kot daljSa obravnava.
Skupaj lahko medicinska sestra izvede najvec¢ 9 (daljsih ali krajsih) preventivnih obravnav pri novorojencku in dojencku (6 osnovnih
preventivnih obravnav + 3 dodatne preventivne obravnave).

Glede na ugotovljene kriterije ranljivosti lahko medicinska sestra izvede najvec¢ 3 dodatne obravnave pri novorojencku in dojencku.
Vsebina dodatnih daljsih preventivnih obravnav je spremljanje razvoja in napredka otroka, opolnomocenje in krepitev samozavesti
otrocnice, krepitev starsevskih vescin, pomoc pri skrbi za novorojencka in izbrane aktivnosti glede na ugotovljeno ranljivost oziroma
po strokovni presoji medicinske sestre.

Nabor aktivnosti zdravstvene nege se izvaja v skladu s strokovnim protokolom za obravnavo otrocnice, novorojencka in dojencka
ter kompetencnim modelom za medicinske sestre.

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

PZN1103

Obravnava
otrocnice in
novorojencka
ter dojencka -
krajsa

Obravnava otrocnice, novorojencka in dojencka pomeni izvajanje vseh aktivnosti zdravstvene nege za krepitev in ohranitev zdravja
ter preprecevanje komplikacij pri otrocnici, novorojencku in dojencku ter vzpostavitev primernih interakcij v druZini. Obravnavo
izvaja medicinska sestra v patronazni dejavnosti, ki lahko izvede najvec 13 preventivnih obravnav pri otrocnici, novorojencku in
dojencku (skupaj vse, daljse in krajSe obravnave).

Obravnava otrocnice, novorojencka in dojencka - krajsa pomeni preventivno obravnavo, ki jo medicinska sestra v patronazni
dejavnosti opravi in obracuna vedno, ko ponovno obravnava otrocnico, novorojencka in dojencka, ce pri otrocnici, novorojencku in
dojencku ni prisotnih kriterijev ranljivosti.




Obravnavo otrocnice - krajso medicinska sestra opravi in obracuna, kadar izvede ponovno preventivno obravnavo otrocnice pri
kateri ni ugotovljenih kriterijev ranljivosti.

Obravnavo novorojencka in dojencka — krajso medicinska sestra opravi in obracuna vedno, kadar izvede ponovno preventivno
obravnavo novorojencka in dojencka, ¢e pri otrocnici, novorojencku in dojencku ali druZini niso prisotni kriteriji ranljivosti, ki so
doloceni v protokolu obravnave.

Skupaj lahko medicinska sestra v patronaZni dejavnosti izvede najve¢ 9 (daljsih ali krajsih) preventivnih obravnav pri
novorojencku/dojencku (6 osnovnih preventivnih obravnav + 3 dodatne preventivne obravnave).

Glede na ugotovljene kriterije ranljivosti, ki so doloceni v protokolu, lahko medicinska sestra v patronaZni dejavnosti izvede najvec
3 dodatne obravnave pri novorojencku/dojencku.

Vsebina dodatnih obravnav je spremljanje razvoja in napredka otroka, opolnomocenje in krepitev samozavesti otrocnice, krepitev
starsevskih vescin, pomoc pri skrbi za novorojencka in izbrane aktivnosti glede na ugotovljeno ranljivost oziroma po strokovni presoji
medicinske sestre.

Do 3 dodatne kratke preventivne obravnave lahko medicinska sestra po lastni strokovni presoji izvede tudi v primeru zakasnelega
celjenja popka, zlatenice novorojencka in teZav pri vzpostavljanju dojenja.

Nabor izvedenih aktivnosti zdravstvene nege pri krajsi obravnavi je enak naboru aktivnosti pri daljSi obravnavi in se izvaja v skladu
s strokovnim protokolom za obravnavo otrocnice, novorojencka in dojencka ter kompetencnim modelom za medicinske sestre.

Strokovno navodilo (OTROCNICA):

Otrocnica je Zena do Sestih tednov po porodu. Poporodno obdobje delimo na oZje (do devet dni) in SirSe poporodno obdobje (do Sest tednov). To je obdobje, ko se telo
povrne v stanje pred nosecnostjo. Otrocnice so zaradi nosecnosti in poroda pogosto izérpane in neprespane ter zaskrbljene zaradi otroka.

Prva obravnava otrocnice je daljsa, ponovna pa praviloma krajsa. Priporocena casovna shema izvedbe obiskov je predstavljena v Prilogi 1.
V primeru ugotovljenega povecanega tveganja za poporodno depresijo (pozitiven presejalni test), je tudi ponovna obravnava daljsa, prav

tako pa izvede v tem primeru dipl. m. s. v patronazni dejavnosti Se dve dodatni daljsi obravnavi otrocnice in ukrepa v skladu s protokolom.
Ce so potrebe vedje, se poveZe z izbranim ginekologom ali osebnim zdravnikom.

Z obiskom Zelimo otroc¢nico nauciti samonege in nege njenega novorojenca. V tem ¢asu nudimo strokovno zdravstveno nego in psihicno pomoc. Sistematic¢no
obravnavamo otrocnico v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni.




Priprava na delo:

strokovna priprava na terensko delo (druzZinska dokumentacija, pisna zdravstveno vzgojna navodila, pripomocki za zdravstveno nego,...),
psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronazni dejavnosti na hisni obisk,

indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronaZzne zdravstvene nege),

priprava patronazne torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloSke potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe:

seznanitev otrocnice z namenom in vsebino obiska,

direktno zbiranje informacij med obiskom,

pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,
ocenjevanje potreb otrocnice po zdravstveni negi,

pogovor z otro¢nico in ¢lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

fizi¢ni pregled otrocnice (krvni tlak, pulz, telesna temperatura),

pregled stanja kréenja maternice in seznanitev o dejavnikih, ki vplivajo na to ter opazovanje cisce (koli¢ina cis¢e, barva, vonj),

opazovanje rane po carskem rezu in preveze po potrebi, ob prisotnosti Sivov odstranitev le-teh, opazovanje rane na presredku in ukrepi za lajSanje bolecine
ter pravilno celjenje,

pregled bradavic in pomoc pri morebitnih teZzavah (vdrte, bolece, razpokane bradavice), pregled dojk in pomoc pri dojenju, nadzor nad dojenjem in kontrola
dojenja (LATCH — pristavljanje, sliSno poZiranje, oblika bradavice, udobje, drzanje),

v primeru izgube vecje koli¢ine krvi med porodom in slabokrvnosti ureditev kontrole krvi in svetovanja o primerni prehrani,

zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o pomenu dojenja in materinem mleku za otroka, o tehnikah dojenja in pomenu pravilnega pristavljanja
otroka, o dejavnikih, ki vplivajo na uspesnejSe dojenje in ve¢ mleka (seznanimo s pomenom udobnega poloZaja in okolja med dojenjem, s postopki za
reSevanje tezav, ki se pojavijo ob dojenju - pogosto dojenje, premalo mleka, preve¢ mleka, trde prsi, zamaseni mlec¢ni vodi, mastitis, absces, otrok samo spi),
zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o pravilnem rezimu prehrane ter uZivanju zdrave uravnoteZene prehrane (kaj ni priporocljivo,
odsvetovanje slabih navad),

zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o pomenu gibanja in telesne aktivnosti po porodu (seznanitev z izvajanjem Keglovih vaj za trening misic
medenicnega dna),

zdravstveno vzgojno delo povezano s pouc¢evanjem o pomenu rednega odvajanja in tezavami, ki se pojavijo po porodu; ob morebitnih hemoroidih otrocnici
svetujemo sredstva za lajSanje bolecine,

zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o pomenu redne in pravilne osebne higiene (tusiranje, odsvetovanje kopanja, pomen higiene rok, higiena
presredka in bradavic),

zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o pomenu zdravega nacina Zivljenja (dovolj spanja in rednega pocitka, skrb za varnost, odstranitev vseh
nevarnosti iz okolja, izogibanje tezkim bremenom in potovanjem po porodu) in o primernih oblacilih, spodnjemu perilu in modrcku ter primerni obutvi,




zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o pravicah do dopusta matere, o pravicah do dopusta za nego in varstvo otroka, o pravicah do
ocetovskega dopusta in glede na potrebo o pravicah do posvojiteljskega dopusta ter o uveljavljanju pravic povezanih z rojstvom otroka (enkratna pomoc ob
rojstvu otroka, pravica do paketa za otroka, otroski dodatek, zdravstveno zavarovanje otroka, davcna stevilka otroka, ureditev ocetovstva),
poucevanje o z nevarnih znamenjih, zaradi katerih mora takoj obiskati zdravnika,
napotki o kontrolnem pregledu pri ginekologu po Sestih tednih in zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o spolnih odnosih po porodu in
kontracepcijo,
zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem o preprecevanju in obvladovanju okuzb v poporodnem obdobiju,
pogovor z druzinskimi ¢lani in ostalimi otrocnici dragimi osebami o pomoci ter zagotavljanju udobnega okolja otrocnici,
zdravstveno vzgojno delo povezano s poucevanjem druZine o v pomenu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni,
ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND),
izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb,
pogovor z otrocnico o psihicnem pocutju, pozornost na stiske, strahove,
presejanje na poporodno depresijo:
o okvirno v drugem tednu po porodu 2 Whooley-evi vprasanji in v primeru pozitivnega rezultata Se Edinburski presejalni vprasalnik (EPDS — Priloga
2ain 2b) in ukrepanje po protokolu (dve dodatni daljsi obravnavi pri rezultatu 10 ali vec).
o Stiri do Sest tednov po porodu EPDS in ukrepanje po protokolu (dve dodatni daljSi obravnavi pri rezultatu 10 ali vec),
skupna analiza (z otroc¢nico in druZino) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

obves$c¢anje osebnega zdravnika in/ali ginekologa v primeru odstopanj,

povezovanje s psihiatrom ali kliniénim psihologom v primeru pozitivhega EPDS,
povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu,

dokumentiranje in zapis,

nacrtovanje naslednjega obiska,

pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.




Strokovno navodilo (NOVOROJENCEK, DOJENCEK):

Novorojencek je otrok v obdobju od rojstva do koncanega 4.tedna starosti (28 dni). Za to obdobje je znacilna velika odvisnost otroka od strokovne nege, saj je
novorojencek zaradi spremenjenih okolis¢in relativno nepripravljen za samostojno Zivljenje. Za Zivljenje in zdravje otroka je najnevarnejsih prvih 7-10 dni Zivljenja, ko se
otrok prilagaja na ekstrauterino Zivljenje. Dojencek je otrok v obdobju od koncanega 1. meseca starosti do kon¢anega 12. meseca starosti.

PriporoCena casovna shema izvedbe obiskov je predstavljena v Prilogi 1. Prva obravnava novorojencka, ki se izvede v roku 24 ur po odpustu iz
porodnisnice, je daljsa, ponovne obravnave pa so praviloma krajse.

V primeru, da so v druZini prisotne okolis¢ine, pri katerih druZina obicajno potrebuje vec podpore, t. i. »kriteriji ranljivosti« (Priloga 3), so tudi ponovne
obravnave novorojencka in dojencka daljse. Poleg tega se izvedejo do tri dodatne daljse obravnave. Dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti opravi dva (kadar
je prisoten vsaj en kriterij ranljivosti) oziroma tri dodatne preventivne obiske (kadar so prisotni vsaj trije kriteriji ranljivosti). Vsebina dodatnih obravnav
je spremljanje razvoja in napredka otroka, opolnomocenje in krepitev samozavesti otrocnice, krepitev starsSevskih vescin, pomoc pri skrbi za novorojencka
in izbrane aktivnosti glede na ugotovljeno ranljivost oz. po presoji dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti.

Do tri dodatne kratke preventivne obravnave pa se izvedejo po presoji dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti tudi v primeru zakasnelega celjenja popka,

zlatenice novorojencka, teZav pri vzpostavljanju dojenja in ne napredovanja na teZi. Ce so potrebe vedje, se dipl. m. s. v patronazni dejavnosti poveZe z
izbranim pediatrom.

Priprava na delo:
e strokovna priprava na terensko delo (druZinska dokumentacija, pisna zdravstveno vzgojna navodila, pripomocki za zdravstveno nego,...),
e psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronazni dejavnosti na hisni obisk,
¢ indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronazne zdravstvene nege),
e priprava patronazne torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloSke potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe:
e seznanitev otro¢nice/druzine z namenom in vsebino obiska,
e direktno zbiranje informacij med obiskom,
o pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,
e ocenjevanje potreb novorojencka/dojencka/druzine po zdravstveni negi,
e pogovor z otro¢nico in €lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi.




Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

fizicni pregled novorojencka in dojencka (glava, fontanela, belo¢nice, ustna votlina, barva koze in vidnih sluznic, prsni koS, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti,
izlocki, dihanje, sréni utrip,...),

uéenje otroc¢nice, oCeta, druzine, pomembnih drugih, ki se dejansko vkljucujejo v skrb za novorojencka/dojencka, pravilnega rokovanja z novorojenékom/
dojenckom (Handling, varna uporaba igrac¢ glede na starost in razvoj,...),

svetovanje za preprecevanje poskodb - Seznami za preverjanje varnosti doma (Priloga 4),

uéenje otrocnice, oCeta, druzine, pomembnih drugih, ki se dejansko vkljuéujejo v skrb za novorojencka/dojencka, nege novorojencka/dojencka ter pomo¢ pri
negi (umivanje, oblacenje, previjanje, strizenje nohtov, nega uses in noska, rasti zob in ustrezne higiene,...),

svetovanje in pomoc pri pogostih in zacasnih spremembah koZe (temenca, eritemi, izpuscaji, neonatalni mozolji, suha kozZa, pleni¢ni izpuscaj, glivicne okuzbe,
koZna znamenja,...),

zdravstvena nega popkovne rane in podvezovanje popkovne rane ter demonstracija in uc¢enje otrocnice, oceta, druzine, pomembnih drugih, ki se dejansko
vkljucujejo v skrb za novorojencka/dojencka, pravilne izvedbe,

ucenje tehnik dojenja in pravilnega pristavljanja k prsim, v primeru neuspesnega dojenja ucenje o uvajanju dopolnilne prehrane z nadomestki materinega mleka,
ter kasneje, v obdobju dojencka, svetovanje o uvajanju meSane prehrane (pomoc pri dojenju in spodbujanje za uspeSno dojenje, kontrola dojenja in
novorojenckovega napredovanja na telesni tezi, pomoc pri odpravljanju tezav v zvezi z dojenjem,...),

ureditev leZis¢a in primerna mikroklima v prostoru (izogibanje nevarnostim, spanje in pocitek, primerna obleka in obutey,...),

kopanje novorojencka/dojencka (demonstracija in udenje otrocnice, oceta, druZine, pomembnih drugih, ki se dejansko vkljuujejo v skrb za
novorojencka/dojencka, pravilne izvedbe),

ocena ekonomskih in socialnih razmer ter drugih ranljivosti druzine, ki lahko vplivajo na razvoj in napredovanje otroka (»kriteriji ranljivosti«, Priloga 3),
promocija zgodnjega branja in zas¢ita pred ekrani,

pogovor o druZinski dinamiki in sorojencih, sprejetost novega druzZinskega ¢lana v druZzini in socialnem okolju - toplina, varnost, ljubezen,

informiranje o drugih sluzbah in svetovanje otrocnici, o¢etu, druzini, pomembnim drugim, ki se dejansko vkljucujejo v skrb za novorojencka/dojencka, za obisk
pri pediatru in ostalih zdravstvenih strokovnjakih (otroski dispanzer, ginekoloSka ambulanta, zobozdravstvena ambulanta in pedontoloSka ambulanta,...),
zdravstveno vzgojno delo v zvezi z uvajanjem goste hrane,

zdravstveno vzgojno delo v zvezi z gibanjem in normalnim razvojem dojencka,

zdravstveno vzgojno delo v zvezi z varnostjo in programom obveznega cepljenja,

telefonski pogovor s starsi, druzino in pomembnimi drugimi,

izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb,

ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND),

skupna analiza (z otrocnico in druzZino) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

obvescanje izbranega pediatra,
potreba po povezovanju (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu,




dokumentiranje in zapis,
nacrtovanje naslednjega obiska,
pricakovanje in spremljanje povratnih informacij.




PREVENTIVNA OBRAVNAVA KRONICNEGA PACIENTA

Sifra Kratek opis Dolg opis

PZN1105 Preventivna Namen preventivne obravnave kroni¢nega pacienta na domu je, da z aktivnim nadzorom zdravja in zgodnjim odkrivanjem dodatno
obravnava prisotnih dejavnikov tveganja ter zdravim nacinom Zivljenja upocasnimo napredovanje in poslabsanje kronicnih nenalezljivih bolezni
kronicnega (KNB), zmanjsamo tveganje za nastanek novih ter preprecimo nastanek morebitnih invalidnosti. Obravnavo izvaja diplomirana
pacienta - medicinska sestra v patronazni dejavnosti, ki lahko skupaj izvede najvec stiri preventivne obravnave kronicnega pacienta na leto
daljsa (ena daljsa in najvec tri krajse obravnave).

Kroni¢ni pacienti oziroma pacienti s KNB so vse osebe, ki imajo Ze postavljeno diagnozo KNB. Pogostejse KNB so: bolezni srca in
oZilja, rak, sladkorna bolezen tip 2, bolezni kostno-misicnega sistema, kroni¢ne bolezni dihal, debelost ter nekatere dusevne bolezni.
Preventivna obravnava kronicnega pacienta - daljSa pomeni izvedbo nadgrajene preventivne obravnave (sekundarna in terciarna
preventiva) pri kroni¢nem pacientu, ki Ze ima diagnozo KNB. Obravnavo v skladu s strokovnim protokolom diplomirana medicinska
sestra opravi in obracuna pri istem pacientu najvec enkrat na leto.

Diplomirana medicinska sestra pri pacientu z eno ali ve¢ KNB izvede presejanje za posamezne dejavnike tveganja v skladu z
»Algoritmom odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaZnem varstvu« in pri tem smiselno
uporablja posamezne sklope vprasalnika za preventivni pregled na podrodju KNB v patronaznem varstvu. Ce izvaja daljso
preventivno obravnavo pri kronicnem pacientu starem 65 let in ve¢ v okviru obravnave izvede tudi oceno tveganja za padce v
domacem okolju in ukrepa v skladu s strokovnim protokolom.

V primeru, da pri pacientu odkrije samo en dejavnik tveganja, izvede kratko zdravstveno vzgojno svetovanje glede na odkrit dejavnik
tveganja v okviru preventivne obravnave kronicnega pacienta - daljsa.

V primeru, da pri pacientu odkrije vec dejavnikov tveganja, nacrtuje izvedbo preventivne obravnave kronicnega pacienta - krajse v
skladu s strokovnimi smernicami in glede na $tevilo odkritih dejavnikov tveganja. Stevilo dodatnih obravnav je odvisno od Stevila
ugotovljenih dejavnikov tveganja:

2 dejavnika tveganja — ena dodatna preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - krajsa,

3 dejavniki tveganja — dve dodatni preventivni obravnavi kronicnega pacienta — krajsi,

4 ali vec dejavnikov tveganja - tri dodatne preventivne obravnave kroni¢nega pacienta - krajse.

Namen obravnave prisotnih vedenjskih in bioloskih dejavnikov tveganja (telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, kajenje, tvegano
in skodljivo pitje alkohola, zvisan krvni tlak, zvisane mascobe v krvi, zvisan krvni sladkor, idr.) je aktivni nadzor nad zdravjem ljudi ter
ustrezno ukrepanje, vkljucno s svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja, s ciliem zmanjSanja zgodnje obolevnosti,
invalidnosti in umrljivosti.




Strokovno navodilo:

Kronicni pacienti oz. pacienti s kroni¢no boleznijo/kronicno nenalezljivo boleznijo so vse osebe, ki imajo Ze postavljeno diagnozo KNB. Pogostejse KNB so:
bolezni srca in Zilja, rak, sladkorna bolezen tip 2, bolezni kostno-misicnega sistema, kronicne bolezni dihal, debelost ter nekatere dusevne bolezni.

Namen preventivne obravnave je krepitev in izboljSanje zdravja odraslih prebivalcev Slovenije. Z aktivnim nadzorom zdravja ljudi in zgodnjim odkrivanjem
dodatno prisotnih dejavnikov tveganja ter zdravim nacinom Zivljenja v zdravem okolju lahko upocasnimo napredovanje zgoraj nastetih KNB, zmanjsamo
tveganje za nastanek novih ter prepre¢imo nastanek morebitnih invalidnosti.

Dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti lahko skupaj izvede najvec stiri preventivne obravnave kronic¢nega pacienta na leto (eno daljso in najvec tri krajse
obravnave).

Priprava na delo:

strokovna priprava na terensko delo (druzinska dokumentacija, pisna zdravstveno vzgojna navodila, pripomocki za zdravstveno nego,...),
psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronaZzni dejavnosti na hisni obisk,

indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronaZzne zdravstvene nege),

priprava patronazne torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢ne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe:

seznanitev kroni¢nega pacienta z namenom in vsebino obiska,

direktno zbiranje informacij med obiskom,

pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,

ocenjevanje potreb kroni¢nega pacienta po zdravstveni negi,

pogovor s kroni¢nim pacientom in ¢lani druzine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

lzvedba aktivnosti zdravstvene nege:

Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti izvede presejanje za posamezne dejavnike tveganja pri pacientu z eno ali ve¢ KNB, starem 25 let in ve¢, v skladu z Algoritmom
odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaznem varstvu (Priloga 5). Pri tem smiselno uporablja posamezne sklope Vprasalnika
za preventivni pregled na podrocju kroni¢nih nenalezljivih bolezni v patronaznem varstvu (Priloga 6). V okviru tega vprasalnika vedno izvede tudi sklop »DruZina
in problemi v druZini« ter druzinski Apgar.

Pri kroni¢nem pacientu starem 65 let in ve¢ v okviru obravnave izvede tudi oceno tveganja za padce v domacem okolju s svetovanjem in ukrepa v skladu s
strokovnim protokolom (Priloge 7 — 11).

Izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.

Ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND),

skupna analiza (s pacientom) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.




Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:
e obveséanje osebnega zdravnika in/ali specialista,
e potreba po povezovanju (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,

e koordinacija po telefonu,
e dokumentiranje in zapis,

e nacrtovanje naslednjega obiska,
e pricakovanje in spremljanje povratnih informacij.

Sifra Kratek opis Dolg opis

PZN1106 Preventivna Preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta - krajso lahko medicinska sestra v patronazni dejavnosti izvede samo v primeru, da je
obravnava pred tem v koledarskem letu pri kronicnem pacientu Ze izvedla daljSo preventivno obravnavo in ugotovila dejavnike tveganja.
kr0|_1iénega Skupaj lahko v koledarskem letu izvede najvec stiri preventivne obravnave kroni¢nega pacienta (ena daljsa in najvec tri krajse
pac_lje i obravnave).
krajsa

Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta — krajSa pomeni izvedbo dodatne preventivne obravnave (sekundarna in terciarna
preventiva) pri kronicnem pacientu, ki Ze ima diagnozo KNB. Obravnavo v skladu s strokovnim protokolom in glede na Stevilo
odkritih dejavnikov tveganja medicinska sestra opravi in obracuna pri istem pacientu najvec trikrat na leto.

Glede na Stevilo ugotovljenih dejavnikov tveganja lahko opravi in obracuna preventivno obravnavo kronicnega pacienta — krajso.
Stevilo dodatnih obravnav je odvisno od $tevila ugotovljenih dejavnikov tveganja:

2 dejavnika tveganja — ena preventivna obravnava kronicnega pacienta - krajsa,

3 dejavniki tveganja — dve preventivni obravnavi kronicnega pacienta — krajsi,

4 ali vec dejavnikov tveganja - tri preventivne obravnave kronicnega pacienta - krajse.

Namen obravnave prisotnih vedenjskih in bioloskih dejavnikov tveganja (telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, kajenje,
tvegano in skodljivo pitje alkohola, zvisan krvni tlak, zviSane mascobe v krvi, zvisan krvni sladkor, idr.) je aktivni nadzor nad
zdravjem ljudi ter ustrezno ukrepanje, vkljucno s svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja, s ciliem zmanjsanja zgodnje
obolevnosti, invalidnosti in umrljivosti.




Strokovno navodilo:

Dodatne preventivne obravnave na domu dipl. m .s. v patronaZni dejavnosti izvede glede na odkrite dejavnike tveganja pri preventivni
obravnavi pacienta s KNB. Kronicni pacienti oz. pacienti s kroni¢no boleznijo/kroni¢no nenalezljivo boleznijo so vse osebe, ki imajo Ze
postavljeno diagnozo KNB. PogostejsSe KNB so: bolezni srca in Zilja, rak, sladkorna bolezen tip 2, bolezni kostno-misi¢nega sistema, kronicne
bolezni dihal, debelost ter nekatere dusevne bolezni.

Namen obravnave prisotnih vedenjskih in bioloskih dejavnikov tveganja (telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, kajenje, tvegano in skodljivo
pitje alkohola, zvisan krvni tlak, zviSane mascobe v krvi, zvisan krvni sladkor, idr.) je aktivni nadzor nad zdravjem ljudi ter ustrezno ukrepanje,
vklju¢no s svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja s ciliem zmanjsati zgodnjo obolevnost, invalidnost in umrljivost. Preventivno
obravnavo kroni¢nega pacienta - krajso lahko medicinska sestra v patronazni dejavnosti izvede samo v primeru, da je pred tem v koledarskem
letu pri kroni¢nem pacientu Ze izvedla daljso preventivno obravnavo in ugotovila dejavnike tveganja.

Priprava na delo:

strokovna priprava na terensko delo (druzinska dokumentacija, pisna zdravstveno vzgojna navodila, pripomocki za zdravstveno nego,...),
psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronaZzni dejavnosti na hisni obisk,

indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronazne zdravstvene nege),

priprava patronazne torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢ne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe:
seznanitev kroni¢nega pacienta z namenom in vsebino obiska,

direktno zbiranje informacij med obiskom,

pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,

ocenjevanje potreb kroni¢nega pacienta po zdravstveni negi,

pogovor s kroni¢nim pacientom in ¢lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti izvede dodatne preventivne obravnave na domu in ukrepa v skladu z Algoritmom odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja

preventivnega pregleda v patronaznem varstvu (Priloga 5).
Stevilo dodatnih obiskov je odvisno od $tevila ugotovljenih dejavnikov tveganja:

en dejavnik tveganja — ni dodatnih obiskov, obravnava se na prvem obisku - Preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta - daljsi.
Obravnava dveh in vec dejavnikov tveganja se izvaja na Preventivni obravnavi kronicnega pacienta — krajsi:
o dva dejavnika tveganja — en dodatni obisk,




o trije dejavniki tveganja — dva dodatna obiska,

o Stirje ali vec dejavnikov tveganja — trije dodatni obiski.
Izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisnicnih okuzb.
Ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND).
Skupna analiza (s pacientom) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

obves$€anje osebnega zdravnika in/ali specialista,

potreba po povezovanju (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu,

dokumentiranje in zapis,

nacrtovanje naslednjega obiska,

pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij.




PREVENTIVNA OBRAVNAVA NEODZIVNIKA

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

PZN1107

Obravnava
oseb, ki se ne
odzovejo na
vabilo v
drzavni
presejalni
program za
zgodnje
odkrivanje
predrakavih
sprememb in
raka ter na
vabilo na
preventivni
pregled v
ambulanti
druZinske
medicine
(SVIT, ZORA,
DORA, ADM)

S preventivno obravnavo pacientov, ki se ne odzovejo na preventivne programe, Zelimo spodbuditi cilino populacijo, da se odzove
na vabilo in sodeluje v drZavnih presejalnih programih za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka (SVIT, ZORA, DORA) ter
da se udelezi preventivnih pregledov v ambulantah druZinske medicine. Obravnavo izvaja diplomirana medicinska sestra v
patronazni dejavnosti.

Obravnava pacienta zaradi presejalnega programa pomeni preventivno obravnavo, ki jo medicinska sestra opravi pri osebah, ki se
ne ali pa se neustrezno odzivajo na vabila. V programih ZORA, DORA, SVIT in DRUGIH presejalnih programih diplomirana medicinska
sestra opravi svetovalni preventivni patronazni obisk. V programu SVIT lahko osebi, ki ne more sama odvzeti vzorcev blata,
medicinska sestra pri izvedbi postopka pomaga. Do preventivnega obiska imajo pravico tudi slabovidne, slepe, naglusne in gluhe
ter drugace invalidne osebe, kronicni bolniki ter socialno depriviligirane osebe, ki se slabSe odzivajo v program SVIT.

Za izvedbo preventivne obravnave posameznika, ki se ne odzove na poziv iz presejalnega programa (DORA; ZORA; SVIT, ADM ...), ni
potreben delovni nalog osebnega zdravnika, ampak je potrebno samo obvestilo patronazni dejavnosti oziroma seznam
neodzivnikov.




Strokovno navodilo:

S preventivnim obiskom Zelimo spodbuditi cilino populacijo, da se odzove na vabilo in sodeluje v drZavnih presejalnih programih za zgodnje odkrivanje
predrakavih sprememb in raka (SVIT, ZORA, DORA), ter da se udeleZi preventivnih pregledov v ADM.

Namen obiskov je zmanjSevanje zgodnje umrljivosti, obolevnosti in invalidnosti zaradi najpogostejsih KNB, zmanjsanje vedenjskih in bioloskih dejavnikov
tveganja ter izboljsevanje dusevnega zdravja, opolnomocenje posameznikov v skrbi za lastno zdravje in povezovanje z mreZo partnerjev v lokalnem
okolju. Odkriti Zelimo tudi osebe, ki se zaradi ranljivosti ne morejo udeleZiti preventivnega pregleda v ADM in se le-ta lahko izvede na domu, v okviru
patronaZnega varstva.

Priprava na delo:
e psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti na hisni obisk,
e indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronazne zdravstvene nege),
e priprava pisnega obvestila patronaZne sluzbe v primeru odsotnosti varovanca od doma,
e priprava torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢ne potrebe , psihosocialne ter duhovne potrebe:
e seznanitev pacienta, (ciljne populacije) z namenom in vsebino obiska,
e direktno zbiranje informacij med obiskom,
o pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,
e ocenjevanje potreb pacienta po zdravstveni negi,
e pogovor s pacientom in ¢lani druzine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:
e svetovanje in poucevanje posameznikov o namenu drZavnih presejalnih programov za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka,
e psihi¢na podpora varovancu,
e poucevanje o pravilnem postopku odvzema materiala za preiskavo (SVIT) ter pomoc pri odvzemu materiala, ce oseba sama tega zaradi oviranosti ne zmore,
e preverjanje poznavanja in razumevanja namena teh programoy,
e ocena ekonomskih in socialnih razmer ter vloga v druzine in pomembnih drugih,
zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe,
izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb,
ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND),
telefonski pogovor z varovancem v primeru odsotnosti,




v primeru odsotnosti varovanca pustiti obvestilo patronazne sluzbe (v pisni obliki) o namenu obiska v postnem nabiralniku varovanca,

izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.

V okviru aktivnosti vkljuevanja neodzivnikov v preventivni program dipl. m. s. v patronazni dejavnosti prejme obvestilo o pacientu, ki se trikrat ni odzval vabilu
na preventivni pregled v ADM. Obvestilo prejme tudi o neodzivnikih v drzavne presejalne programe za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka (SVIT,
ZORA, DORA). Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti vzpostavi stik z neodzivnikom, ugotovi vzrok za neodzivnost in izvede ukrepe glede na ugotovljeni vzrok skladno
s protokolom obravnave.

Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti obiSc¢e neodzivnika in ugotovi vzrok za njegovo neodzivnost.

Mozni vzroki za neodzivnost so nasledniji:

- odklanjanje vkljucitve,

- nemotiviranost,

- nezmoznost,

- neobvescenost,

- drugo.

Intervencija glede na vzrok neodzivnosti:

a) Odklanjanje vkljucitve:

Ce neodzivnik odklanja vkljucitev v Preventivni program integrirane preventive KNB ali v drzavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb
in raka, dipl. m. s. v patronazni dejavnosti zabeleZi vzrok za odklonitev in o tem poroca naroc¢niku obiska.

b) Nemotiviranost za vkljucitev:

Ce neodzivnik ne odklanja vklju¢itve v Preventivni program integrirane preventive KNB ali v drzavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih
sprememb in raka je pa nemotiviran (sicer pa zmoZen obiska ADM ali udelezbe v drzavnem presejalnem programu za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb
in raka), dipl. m. s. v patronazni dejavnosti izvede motivacijski razgovor z namenom motiviranja, da se odzove na vabilo in opravi preventivni pregled v ADM ali
odzove na vabilo v drZavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka. Ce so navzo¢i svojci ali pomembni drugi, jih dipl. m. s. v
patronazni dejavnosti z namenom motiviranja vkljuéi v razgovor. Ce se neodzivnik strinja z udelezbo na preventivnem pregledu v ADM, dipl. m. s. v patronazni
dejavnosti poklice (takoj ali ¢e to ni mozno takoj ob povratku s terena) v ADM in se dogovori za datum preventivnega pregleda ter ga sporoci neodzivniku. Enako
ukrepa tudi v primeru, da gre za neodzivnika v drZavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka. Izid intervencije dipl. m. s. v
patronaZni dejavnosti zabeleZi in o tem poroca narocniku obiska.

c¢) Nezmoznost vkljucitve :

Ce neodzivnik ni zmozen obiska v ADM (npr. zaradi invalidnosti, du$evne bolezni, krhkosti zaradi starosti, geografske nedostopnosti, socialne ogrozenosti ali
druge vrste ranljivosti) in se strinja, da dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti preventivni pregled izvede na njegovem domu, se dogovorita za termin izvedbe.
V primeru, da neodzivnik ni zmozen obiska v ADM zaradi zgoraj navedenih vzrokov in ni dovolj motiviran za izvedbo preventivnega pregleda, dipl. m. s. v
patronaZni dejavnosti izvede motivacijski razgovor. Ce je motivacijski razgovor uspesen in se neodzivnik strinja, da dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti preventivni
pregled izvede na njegovem domu, se dogovorita za termin izvedbe. Ce neodzivnik ne Zeli opraviti preventivnega pregleda, dipl. m. s. v patronazni dejavnosti to
zabeleZi in o tem poroca naro¢niku obiska. Ce neodzivnik ni zmozen obiska v ADM zaradi zgoraj navedenih vzrokov in odkloni preventivni pregled na domu, dipl.
m. s. v patronazni dejavnosti zabeleZi razlog odklonitve in o tem poroca naroc¢niku obiska. V kolikor gre za neodzivnika v drZavni presejalni program za zgodnje




odkrivanje predrakavih sprememb in raka in se le-ta ni zmoZen vkljuditi v presejalni program, dipl. m. s. v patronazni dejavnosti to zabeleZi in o tem poroca
narocniku obiska.

d) Neobvescenost:

Ce neodzivnik trikrat ni prejel vabila (zaradi razliénih moznih razlogov), mu dipl. m. s. v patronazni dejavnosti razlozi pomen in dobrobiti preventivnega pregleda
v ADM, njegov potek ter ga motivira za udelezbo. Ce se neodzivnik strinja z udelezbo na preventivnem pregledu v ADM, dipl. m. s. v patronazni dejavnosti
pokli¢e (takoj ali ¢e to ni mozno takoj ob povratku s terena) v ADM in se dogovori za datum preventivnega pregleda ter mu ga sporoci. V primeru, da gre za
neodzivnika v drzavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka o tem, da neodzivnik ni prejel vabila obvesti naroénika obiska. Ce
neodzivnik odkloni vkljucitev, je nemotiviran ali ni zmoZen obiska v ADM ali vkljucitve v drZavne presejalne programe za zgodnje odkrivanje predrakavih
sprememb in raka, ravhamo kot v primeru odklanjanja vkljucitve, nemotiviranosti za vkljucitev ali nezmoznosti za vkljucitev. Izid intervencije pri pacientu dipl.
m. s. v patronazni dejavnosti zabeleZi in o tem poroca naro¢niku obiska.

e) Drugo:
Ce obstajajo drugi razlogi za neodzivnost (npr. celodnevna zaposlitev, nerazumevanje, sezonsko delo in drugo), dipl. m. s. v patronazni dejavnosti osebi razlozi
potek preventivnega pregleda, njegov pomen in dobrobiti ter ga motivira za udelezbo. Ce se oseba strinja, se dogovorita za najustreznejsi nacin izvedbe pregleda.

Pri ranljivih odraslih osebah, ki se iz objektivnih razlogov ne morejo udeleZiti preventivnega pregleda pri svojem osebnem zdravniku/dipl. m. s. v ADM in/ali
nemedikamentoznih obravnav v CKZ/ZVC, dipl. m. s. v patronazini dejavnosti izvede preventivni pregled (integrirano presejanje za KNB na domu in/ali
nemedikamentozne obravnave na domu). O vseh izvedenih aktivnostih dipl. m. s. v patronazni dejavnosti obvesti narocnika obiska (zdravnika druzZinske
medicine/dipl.m.s iz ADM). Ranljivo osebo, ki se iz objektivnih razlogov ne more udeleziti preventivnega pregleda pri svojem osebnem zdravniku/dipl. m. s. v
ADM in/ali nemedikamentoznih obravnav v CKZ/ZVC, dipl. m. s. v patronazni dejavnosti lahko zajame tudi naklju¢no pri svojem rednem delu. V dogovoru z
osebnim zdravnikom osebe/dipl. m. s v ADM, izvede preventivni pregled (integrirano presejanje za KNB na domu in/ali nemedikamentozne obravnave na domu).

Skupna analiza (s pacientom) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves¢anje:

obvescanje osebnega zdravnika in/ali ginekologa,

potreba po povezovanju (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu,

dokumentiranje in zapis,

nacrtovanje naslednjega obiska,

pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij.




PREVENTIVNA OBRAVNAVA STAREJSE OSEBE

Sifra Kratek opis Dolg opis
PZN1114 Preventivna Namen preventivne obravnave starejse osebe (stare 65 let in vec¢) v domacem okolju je ohranjanje obstojecega zdravstvenega
obravnava stanja, ki temelji na ucinkoviti preventivni dejavnosti. Klju¢ni elementi zdravstvenovzgojnega delovanja so promocija zdravja in

starejSe osebe

preprecevanje bolezni, svetovanje o zdravem nacinu Zivijenja in zgodnjem odkrivanju dejavnikov tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje.
Ocena stanja omogoci nudenje pomoci starejsi osebi in njegovi druzini v domacem okolju, tako da se laZje soocijo z boleznijo, telesno
nezmozZnostjo ali s stresom, da znajo oceniti njegovo sposobnost samooskrbe ter da starejsa oseba sprejme in dovoli pravocasno
podporo ali pomoc drugih. Cilj obravnave je opolnomociti starejse osebe ter jim s tem omogociti, da kakovostno in samostojno ¢im
dlje Zivijo v domacem okolju. S preventivno obravnavo starejse osebe Zelimo izboljsati kakovost Zivljenja starejSe osebe na domu z
ugotavljanjem Se ohranjenih vitalnih funkcij, povezanih z dnevnimi aktivnostmi in stopnjo samostojnosti. Obravnavo v skladu s
strokovnim protokolom diplomirana medicinska sestra opravi in obracuna pri isti starejsi osebi najve¢ dvakrat na leto.
V okviru obravnave starejse osebe vsaj enkrat na leto obvezno izvede tudi oceno tveganja za padce v domacem okolju in ukrepa v
skladu s strokovnim protokolom.

Strokovno navodilo:

Namen obravnave starejse osebe v domacem okolju s strani dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti je ohranjanje obstojecCega zdravstvenega stanja, ki temelji na
ucinkoviti preventivni dejavnosti. Kljucni elementi zdravstvenovzgojnega delovanja so promocija zdravja in preprecevanje bolezni, svetovanje o zdravem
nacinu Zivljenja in zgodnjem odkrivanju dejavnikov tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje. Ocena stanja omogoci nudenje pomoci starejsi osebi in njegovi druZini
v domacem okolju, tako da se soocijo z boleznijo, telesno nezmoZnostjo ali s stresom, da znajo oceniti njegovo sposobnost samooskrbe ter da starejSa oseba
sprejme in dovoli pravocasno podporo ali pomoc drugih. Cilj obravnave je opolnomociti starejse osebe, in jim s tem omogociti, da kakovostno in samostojno

¢im dlje Zivijo v domacem okolju.

S preventivnim obiskom pri starejsi osebi Zelimo izboljsati kakovost Zivljenja starejse osebe na domu z ugotavljanjem Se ohranjenih vitalnih funkcij, povezanih
z dnevnimi aktivnostmi in stopnjo samostojnosti.

Starejsa oseba ima pravico do dveh preventivnih obravnav na leto.




Priprava na delo:

psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronazni dejavnosti na hisni obisk,

indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronaZzne zdravstvene nege),
priprava pisnega obvestila patronazne sluzbe v primeru odsotnosti varovanca od doma,

priprava torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloSke potrebe, psihofizicne potrebe , psihosocialne ter duhovne potrebe:

seznanitev starejSe osebe z namenom in vsebino obiska,

direktno zbiranje informacij med obiskom,

pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,
ocenjevanje potreb starejSe osebe po zdravstveni negi,

pogovor s starejSo osebo in ¢lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

lzvedba aktivnosti zdravstvene nege:

poucevanje starejse osebe in /ali svojcev/pomembnih drugih za uspesno zdravljenje ali rehabilitacijo,

nadzor vrednosti vitalnih funkcij in drugih parametrov (KS, BMI, saturacijo,...),

zagotavljanje kontinuirane obravnave po ustaljenih poteh komunikacije,

preverjanje poznavanja in razumevanja uporabe predpisane terapije, drugih zdravil in prehranskih dodatkov,

preverjanje pravilnega rezima prehrane v primeru specificnega zdravljenja in prehranjenosti nasploh ter uzivanja zdrave uravnoteZene prehrane,

ocena bolecine subjektivno po pogovoru in po VAS lestvici,

ocena ozjega in SirSega bivalnega okolja,

ocena ekonomskih in socialnih razmer ter vloga v druZini in pomembnimi drugimi,

informiranje o drugih sluzbah, nacionalnih preventivnih programih, v primeru ugotovljenih tezav informiranje o drustvih pacientov na posameznem podrocju,
dostavi hrane na dom,...,

na podlagi ugotovljenih potreb in problemov ter odstopanj dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti izvaja posege in postopke zdravstvene nege,

zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe,

telefonski pogovor s pacientom, druzino in pomembnimi drugimi,

izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb,

ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND),

glede na ugotovljeno stanje ob obisku starejse osebe priporo¢amo, da se izvede Se preizkus spoznavnih sposobnosti z enim od preizkusenih orodij (Kratek
preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS), Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (MoCA), Test risanja ure (TRU), ...),

obvezno se pri osebah starejsih od 65 let najmanj enkrat v letu izvede ocena tveganja za padce ter svetovanje.




OCENA TVEGANJA ZA PADCE

Eden od treh odraslih po 65. letu starosti, ki Zivijo v skupnosti, pade vsako leto. Verjetnost, da bodo padli najmanj enkrat na leto, je med tistimi nad 65 let 30 %,
med tistimi nad 75 let 40 %, in pri tistih nad 85 let kar 50 %. Tisti, ki so padli, bodo 2-3 krat bolj verjetno ponovno padli v naslednjih 6 mesecih. Poskodbe, povezane
s padci, so med starejSimi glavni razlog za invalidnost, izgubo neodvisnosti oz. odvisnost od tuje pomoci in prezgodnjo smrt (podatki SZO). V Sloveniji se vsako leto
zaradi poskodb pri padcu v bolnisnici zdravi 9.173 oseb, starejsih od 64 let. So glavni vzrok za hospitalizacijo zaradi poskodb pri osebah, starejsih od 64 let. 95 %
zlomov kolka pri starejsih osebah je posledica padca.

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege (nadaljevanje)
e Osnovna ocena tveganja za padce sestoji iz dveh korakov:

1. Korak: Izpolnjevanje 1. tocke vprasalnika Ocena tveganja za padce (Priloga 7), Ocena dejavnikov tveganja preiskovane osebe za padce. Oseba z dosezenimi
manj kot 4 tockami se uvrsti v kategorijo NIZKO tveganje.

2. Korak: V primeru, da oseba v 1. tocki vprasalnika zbere 4 tocke ali ve¢, kar nakazuje moznost/sum na prisotnost tveganja za padce, se pri preiskovani osebi
izvede $e funkcijska ocena - Casovno merjeni »vstani in pojdi« test (3M) (Priloga 8) za oceno misi¢ne modi, hoje in ravnotezja. Poleg ¢asa, ki ga
preiskovanec potrebuje za dokoncanje testa (v sekundah), dipl. m. s. v patronazni dejavnosti oznaci opazanja s seznama moznih odgovorov.

Natancna izvedba testa je opisana v Prilogi 8.

Opomba: nepokretni osebi ter osebi na invalidskem vozi¢ku se pripise vrednost testa vec kot 12 sekund, kar se zabeleZi na obrazcu (2. tocka, Priloga 7),
prav tako se zabeleZi uporaba drugega pripomocka za gibanje.

Zabele?i se tudi starost osebe (v letih), spol in datum ocenjevanja.

e Poizvedeni osnovni oceni uvrstimo preiskovano osebo v kategorijo NIZKO TVEGANIJE za padce v primeru, da je seStevek manj kot 4 tocke na vprasalniku o
dejavnikih tveganja za padce IN Ce je oseba potrebovala manj kot 12 sekund za izvedbo »Vstani in pojdi« testa.

e V primeru, da je sestevek 4 tocke ali ve¢ na vprasalniku o dejavnikih tveganja za padce IN da je preiskovana oseba potrebovala 12 sekund ali ve¢ za izvedbo
Casovno merjenega »vstani in pojdi« testa (3M), oceno nadaljujemo z vprasanjem o $tevilu padcev in poskodbah ob padcih v zadnjem letu dni.

e Na podlagi vseh informacij se osebo uvrsti v kategorijo (Priloga 10) SREDNIJE ali VISOKO tveganje za padce ter tiste, ki jih je potrebno takoj NAPOTITI NA
POGLOBLJIENO KLINIENO OBRAVNAVO K OSEBNEMU ZDRAVNIKU. Slednjega se z obrazcem (Priloga 9) pisno obvesti o ocenjenem tveganju njegovega
opredeljenega pacienta.




srednje

visoko

napotitev k
osebnemu zdravniku

sestevek tock je 4 ali vec
Cas testa »Vstani in pojdi» je 12 sekund ali ve¢
preiskovanec v zadnjem letu dni ni padel

seStevek tock je 4 ali vec

Cas testa »Vstani in pojdi» je 12 sekund ali ve¢
preiskovanec je v zadnjem letu dni enkrat padel, vendar
se ni poskodoval

seStevek tock je 4 ali vec

Cas testa »Vstani in pojdi» je 12 sekund ali ve¢
preiskovanec je v zadnjem letu dni enkrat padel in se ob
tem poskodoval ali je padel dvakrat ali veckrat

AENENIENENEN

ISRV

e Interpretacija rezultatov in svetovanje za vkljucitev v nadaljnjo obravnavo: glede na zdravstveno stanje posameznika in dobljene rezultate lahko dipl. m.s. v
patronazni dejavnosti starejSo osebo obravnava na razli¢ne nacine v skladu z Algoritmom za oceno tveganja in ukrepi za preprecevanje padcev starejSih oseb
(Priloga 10). Pri starejsi osebi izvede individualno svetovanje, ki vklju€uje povratne informacije o rezultatih ocene tveganja za padce in navodila, kaj je mozno
storiti v primeru dolocenega prisotnega dejavnika tveganja ter svetuje o vkljucitvi v nadaljnjo obravnavo.

e Dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti lahko starejsi osebi na domu vedno:

svetuje glede zdrave prehrane (predvsem ob zaznani prenizki telesni masi in porocanem slabem apetitu s strani starejSe osebe ali njenih
svojcev/skrbnikov, pomembnih drugih);

poskusa opolnomoditi za aktivno izbiro, ki je prilagojena njenim potrebam in Zeljam ter jo vzpodbuja, da se zaveZe k dolo¢enemu individualnemu nacrtu za
zdrav Zivljenjski slog;

svetuje, napoti ter motivira za vkljucitev v trenutno Ze razvite temeljene obravnave za krepitev zdravja v najblizjem ZVC/CKZ (Ali sem fit?, Zdravo Zivim,
Test telesne pripravljenosti);

svetuje ter motivira za vkljucitev v ustrezne organizirane telesne vadbe v lokalni skupnosti (v okviru Sportnih drustev, drustev kroni¢nih pacientov itd.), v
primeru, da je njeno zdravstveno stanje stabilno (iz nabora ponudnikov v Katalogu informacij posameznega zdravstvenega doma ali iz lastnih virov
informacij);

napoti k osebnemu zdravniku za vkljucitev v poglobljeno obravnavo v ZVC/CKZ (Zdravo jem, Gibam se) oz. za napotitev na ambulantno fizioterapijo in/ali
vadbeni program za povecanje funkcionalne mobilnosti ter izboljSanje moci in ravnotezja.

e Starejsi osebi vedno svetuje tudi o varnosti doma in prilagoditvah v domacem okolju na podlagi Seznama za preverjanje varnosti doma (Priloga 11).
Osvescanje starejSih ljudi o nevarnostih za padce v domacem okolju, pa tudi SirSe skupnosti, zdravstvenih in socialnih delavcev ter vseh, ki zagotavljajo
storitve, je izjemnega pomena.

e Skupna analiza (s pacientom) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.




Spremljanje/kontinuirana obravnava in obveséanje:
e obveséanje osebnega zdravnika in/ali specialista,
e potreba po povezovanju (sporo¢anju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
e koordinacija po telefonu,
e dokumentiranje in zapis,
e nacdrtovanje naslednjega obiska,
e pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij.

PREVENTIVNA OBRAVNAVA NA PODROCJU KRONICNIH NENALEZLJIVIH BOLEZNI (KNB) — INTEGRIRANO PRESEJANJE

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

PZN1115

Preventivna
obravnava na
domu - daljsa
(Integrirano
presejanje za
KNB)

Preventivna obravnava na domu - daljSa pomeni izvedbo integriranega presejanja za KNB v patronaZznem varstvu in se izvaja pri
osebah, ki se zaradi svoje ranljivosti ne morejo udeleZiti preventivnega pregleda v ambulanti druZinske medicine in se nimajo
diagnoze arterijske hipertenzije, sladkorne bolezni tipa 2 in koronarne bolezni.

Namen preventivne obravnave je zgodnje odkrivanje oseb z bioloskimi in vedenjskimi dejavniki tveganja za razvoj KNB in
visoko/zelo visoko ogroZenih za razvoj KNB ter ustrezno ukrepanje, vkljucno s svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja in
spremembo Zivljenjskega sloga ter uvajanjem ustreznih strokovnih obravnav za preprecevanje nastanka KNB in ustrezno
zdravljenje odkritih bolezni. Obravnavo izvaja medicinska sestra v patronazni dejavnosti, ki lahko skupaj izvede najvec stiri
preventivne obravnave na domu (ena daljsSa in najvec tri krajSe obravnave).

Obravnavo v skladu s strokovnim protokolom diplomirana medicinska sestra opravi in obracuna pri istem pacientu najvec enkrat
na leto.

V primeru, da pri pacientu odkrije samo en dejavnik tveganja, izvede kratko zdravstveno vzgojno svetovanje glede na odkrit
dejavnik tveganja v okviru preventivne obravnave na domu - daljsa. Namen obravnave prisotnih vedenjskih in bioloskih
dejavnikov tveganja (telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, kajenje, tvegano in Skodljivo pitje alkohola, zviSan krvni tlak,
zvisane mascobe v krvi, zvisan krvni sladkor, idr.) je aktivni nadzor nad zdravjem ljudi ter ustrezno ukrepanje, vklju¢no s
svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja, s ciliem zmanjsanja zgodnje obolevnosti, invalidnosti in umrljivosti. V primeru,
da pri pacientu odkrije vec¢ dejavnikov tveganja, nacrtuje izvedbo preventivne obravnave na domu - krajse v skladu s strokovnimi
smernicami in glede na stevilo ugotovljenih dejavnikov tveganja.

Stevilo dodatnih obravnav je odvisno od stevila ugotovljenih dejavnikov tveganja:

2 dejavnika tveganja — ena dodatna preventivna obravnava na domu-krajsa,

3 dejavniki tveganja — dve dodatni preventivni obravnavi na domu-krajsi,

4 ali vec dejavnikov tveganja - tri dodatne preventivne obravnave na domu-krajse.




Strokovno navodilo:

Integrirano presejanje za KNB v patronaZnem varstvu se izvaja pri osebah, starih 30 let in vec, ki se zaradi svoje ranljivosti ne morejo udeleZiti
preventivnega pregleda v ADM in Se nimajo diagnoze arterijske hipertenzije, sladkorne bolezni tipa 2 in koronarne bolezni. Namen preventivne

obravnave je zgodnje odkrivanje oseb z bioloskimi in vedenjskimi dejavniki tveganja za razvoj KNB in visoko/zelo visoko ogroZenih za razvoj KNB ter
ustrezno ukrepanje, vkljucno s svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja in spremembo Zivljenjskega sloga ter uvajanjem ustreznih strokovnih

obravnav za preprecevanje nastanka KNB in ustrezno zdravljenje odkritih bolezni (slednje izvaja osebni zdravnik pacienta).

Priprava na delo:

psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronaZzni dejavnosti na hisni obisk,

indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronazne zdravstvene nege),
priprava pisnega obvestila patronazne sluzbe v primeru odsotnosti varovanca od doma,

priprava torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloSke potrebe, psihofizicne potrebe , psihosocialne ter duhovne potrebe:

seznanitev kroni¢nega pacienta z namenom in vsebino obiska,

direktno zbiranje informacij med obiskom,

pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,

ocenjevanje potreb kroni¢nega pacienta po zdravstveni negi,

pogovor s kroni¢nim pacientom in ¢lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

lzvedba aktivnosti zdravstvene nege:

Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti skupaj s pacientom izpolni vprasalnik za preventivni pregled na podrocju KNB v patronaznem varstvu (Priloga 6) in izvede vse
meritve. Preventivni pregled nacrtuje na nacin, da Ze predhodno opravi obisk za odvzem krvi za laboratorijske preiskave (delovni nalog).
Preventivna obravnava se izvede v skladu z Algoritmom odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaznem varstvu (Priloga 5).
Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti izvede dodatne preventivne obravnave na domu in ukrepa v skladu z Algoritmom odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja
preventivnega pregleda v patronaznem varstvu (Priloga 5).
Stevilo dodatnih obiskov je odvisno od $tevila ugotovljenih dejavnikov tveganja:
e en dejavnik tveganja — ni dodatnih obiskov, obravnava se na prvem obisku - Preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta - daljsi.
e Obravnava dveh in vec dejavnikov tveganja se izvaja na Preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta — krajsi:

o dva dejavnika tveganja — en dodatni obisk;

o trije dejavniki tveganja — dva dodatna obiska;

o Stirje ali ve€ dejavnikov tveganja — trije dodatni obiski.
Izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.




e Ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND).
e Skupna analiza (s pacientom) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves¢anje:
e obveséanje osebnega zdravnika in/ali specialista,
e potreba po povezovanju (sporoéanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
e koordinacija po telefonu,
e dokumentiranje in zapis,
e nacrtovanje naslednjega obiska,
e pricakovanje in spremljanje povratnih informacij.

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

PZN1116

Preventivna
obravnava na
domu — krajsa
(odkrit
dejavnik
tveganja)

Preventivna obravnava na domu — krajsa pomeni dodatno preventivno obravnavo pacienta, ki Se nima diagnoze KNB (arterijske
hipertenizije, sladkorne bolezni tipa 2 in koronarne bolezni) in je pri njem ugotovljen vec kot en dejavnik tveganja za nastanek
KNB. Obravnavo izvaja diplomirana medicinska sestra v patronazni dejavnosti, ki lahko skupaj izvede najvec tri kratke preventivne
obravnave na domu. Preventivno obravnavo na domu - krajso lahko diplomirana medicinska sestra v patronazni dejavnosti izvede
samo v primeru, da je pred tem v koledarskem letu pri pacientu Ze izvedla daljso preventivno obravnavo na domu in ugotovila
dejavnike tveganja.

V primeru, da pri pacientu odkrije vec dejavnikov tveganja, nacrtuje izvedbo preventivne obravnave na domu- krajse v skladu s
strokovnimi smernicami in glede na Stevilo ugotovljenih dejavnikov tveganja.

Stevilo dodatnih obravnav je odvisno od Stevila ugotovljenih dejavnikov tveganja:

2 dejavnika tveganja — ena dodatna preventivna obravnava na domu-krajsa,

3 dejavniki tveganja — dve dodatni preventivni obravnavi na domu-krajsi,

4 ali ve¢ dejavnikov tveganja - tri dodatne preventivne obravnave na domu-krajse.

Namen obravnave prisotnih vedenjskih in bioloskih dejavnikov tveganja (telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, kajenje,
tvegano in skodljivo pitje alkohola, zvisan krvni tlak, zviSane mascobe v krvi, zviSan krvni sladkor, idr.) je aktivni nadzor nad
zdravjem ljudi ter ustrezno ukrepanje, vklju¢no s svetovanjem za obvladovanje dejavnikov tveganja s ciliem zmanjSanje zgodnje
obolevnosti, invalidnosti in umrljivosti.




Strokovno navodilo:

Preventivne obravnave na domu izvede glede na odkrite dejavnike tveganja v okviru integriranega presejanja za KNB.
Namen je zmanjSevanje oziroma preprecevanje zgodnje obolevnosti, invalidnosti in umrljivosti zaradi najpogostejsih KNB, s ciljem
opolnomociti posameznika v skrbi za lastno zdravje.

Priprava na delo:
e psihofizi¢na priprava dipl. m. s. v patronazni dejavnosti na hisni obisk,
e indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstoje¢e dokumentacije patronazne zdravstvene nege),
e priprava pisnega obvestila patronaZne sluzbe v primeru odsotnosti varovanca od doma,
e priprava torbe in vseh pripomockov.

Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢ne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe:
e seznanitev kroni¢nega pacienta z namenom in vsebino obiska,
e direktno zbiranje informacij med obiskom,
e pregled dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije,
e ocenjevanje potreb kroni¢nega pacienta po zdravstveni negi,
e pogovor s kroni¢nim pacienta in ¢lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi.

lzvedba aktivnosti zdravstvene nege:
e Dipl. m. s. v patronazni dejavnosti izvede dodatne preventivne obravnave na domu in ukrepa v skladu z Algoritmom odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja
preventivnega pregleda v patronaznem varstvu (Priloga 5).
o Stevilo dodatnih obiskov je odvisno od $tevila ugotovljenih dejavnikov tveganja:
e en dejavnik tveganja — ni dodatnih obiskov, obravnava se na prvem obisku - Preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta - daljsi.
e Obravnava dveh in vec dejavnikov tveganja se izvaja na Preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta — krajsi:
o dva dejavnika tveganja — en dodatni obisk;
o trije dejavniki tveganja — dva dodatna obiska;
o Stirje ali ve€ dejavnikov tveganja — trije dodatni obiski.
e Izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.
e Ocena stanja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND).
e Skupna analiza (s pacientom) vseh zbranih informacij in dokumentiranje.




Spremljanje/kontinuirana obravnava in obveséanje:
e obveséanje osebnega zdravnika in/ali specialista,
e potreba po povezovanju (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
e koordinacija po telefonu,
e dokumentiranje in zapis,
e nacrtovanje naslednjega obiska,
e pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij.

OBRAVNAVA V LOKALNI SKUPNOSTI - POSVETOVALNICA

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

PZN1117

Obravnava v
lokalni
skupnosti -
posvetovalnica

Obravnava v lokalni skupnosti - posvetovalnica pomeni preventivno obravnavo v lokalni skupnosti, ki jo diplomirana medicinska
sestra v patronaZni dejavnosti izvaja na geografsko opredeljenem obmocju, kjer sicer izvaja patronaZno varstvo.

Obravnavo v lokalni skupnosti lahko diplomirana medicinska sestra izvaja in evidentira najvec enkrat tedensko, oziroma najvec
Stirikrat mesecno.

V primeru, da geografsko obmocje za katerega je odgovorna medicinska sestra pokriva ve¢ mestnih Cetrti, vasi ali naselij,
posvetovalnice izvaja izmenicno na posamezni lokaciji.

V okviru posvetovalnic medicinska sestra izvaja individualna svetovanja, pomaga pri ureditvi obveznega zdravstvenega
zavarovanja, predstavlja in usmerja v CKZ/ZVC, izvaja meritve, krajsa predavanja ter krajse delavnice in sodeluje pri razlicnih
dogodkih v lokalni skupnosti.




Strokovno navodilo:

PatronaZno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druZine in
skupnosti. Izvaja se na pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v lokalni skupnosti in na terenu. Nacin in mesto delovanja opredeljujeta
patronazno varstvo kot tisti del primarnega zdravstvenega varstva, ki najhitreje spozna druzbene spremembe in se nanje lahko tudi hitro in
ucinkovito odzove. Z izvajanjem posvetovalnic za krepitev zdravja v lokalni skupnosti ob vnaprej dolocenih terminih dipl. m. s. v patronazni
dejavnosti dodatno prispevajo k vkljucevanju ranljivih skupin v preventivno zdravstveno varstvo ter krepitvi zdravja v lokalni skupnosti.

Delovanje patronazne sluzbe na podrocju varovanja in krepitve zdravja v lokalni skupnosti sodi v Sirsi koncept promocije zdravja. Posameznikovo vedenje oblikujejo
dinamicne interakcije s socialnim okoljem, na katere lahko patronazna medicinska sestra vpliva z delovanjem na podrocju krepitve zdravja v lokalni skupnosti. Na zdravje
v lokalni skupnosti skusa vplivati z izvajanjem ve¢ med seboj povezanih aktivnosti, katerih cilj je poleg neposrednega ozaves$canja in informiranja, tudi razvijanje vescin,
motiviranje posameznikov, druZzin in skupnosti. Storitve jim nudi tam, kjer Zivijo, se ucijo in delajo. V skrbi za javno zdravje, se patronazna medicinska sestra povezuje z
razli¢nimi organizacijami oziroma institucijami, ki skrbijo za zdravje in zdravo okolje v lokalnih skupnostih. Tematike aktivnosti v lokalnem okolju naj bodo prilagojene
potrebam ciljne skupine. Prav tako je za vsako ciljno skupino potrebno izbrati pravi nacin izvedbe aktivnosti, saj ima vsaka starostna in ciljna skupina svoje znacilnosti.
Ne glede na to, kateri ciljni skupini posameznik pripada, je namen izvajanja aktivnosti v lokalnih skupnostih tudi ta, da se vse tiste ljudi, ki v zdravstveni sistem ne vstopajo
pogosto, seznani s pomembnimi preventivnimi tematikami ter se jih s pravim pristopom spodbuja, nauci, jim razloZi dolo¢ene vsebine in informacije z namenom, da jih
bodo ozavestili in se v skladu z njimi ravnali v skrbi za svoje zdravje. Vloga patronazne medicinske sestre na podrocju krepitve zdravja v lokalnih skupnostih naj torej ne
bo omejena zgolj na nudenje informacij in nasvetov o tem, kako bolj zdravo Ziveti. Da ljudje spremenijo svoj zZivljenjski slog, je potrebno nasloviti tudi dejavnike in
razmere, ki so posameznika ali skupnost privedli do nezdravega vedenja. (VIR:Krepitev zdravja v lokalnih skupnostih — izvajanje aktivnosti CKZ in ZVC).

Vsaka patronaZzna medicinska sestra pripravi enkrat letno analizo terenskega obmocja za svoje gravitacijsko obmocje. Na ta nacin se zaznajo potrebe v lokalni skupnosti
(ugotavljanje socialne problematike v lokalni skupnosti, ugotavljanje zdravstvene problematike v skupnosti, ugotavljanje prepric¢anj, vrednot in vedenjskih oblik v
skupnosti v odnosu do zdravja, bolezni in rehabilitacije). Patronazna medicinska sestra je pobudnik zdravstvenovzgojnega delovanja v lokalni skupnosti, ki poteka v
tesnem sodelovanju s ¢lani skupnosti in je glavni koordinator dela v skupnosti. Patronazna medicinska sestra pripravlja zdravstvenovzgojne programe, jih organizira in
je tudi njihova izvajalka (VIR: Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, $t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03,
117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18, 57/18, 57/21, 162/21, 39/23, 93/23 in 125/23).

Nacrtovanje posvetovalnice:

e Dolociti vsebino, ciljno populacijo, aktivnosti in cilje (informirati, nauciti, preveriti,...) posvetovalnice v lokalni skupnosti. Pri tem je potrebno izhajati iz potreb
lokalnega prebivalstva na terenskem obmocju, kjer se bo izvajala posvetovalnica (npr.: podatki Zdravja v obcini, Zelje prebivalstva, opaZzanja na terenu, opaZzanja
drugih zdravstvenih izvajalcev,...).

e Dolociti izvajalca posvetovalnice v lokalni skupnosti. Patronazna medicinska sestra lahko izvede posvetovalnico samostojno ali v sodelovanju z drugimi izvajalci.
Identificirati partnerje pri izvedbi (npr. ZVC/CKZ, ginekolog, zobozdravnik, druZinski zdravnik, pediater,...).




Dolociti datum, uro in lokacijo izvedbe dogodka.

Komunikacijska orodja: vabilo, letaki, plakati, obcinska glasila, spletna strani (ZD, obcine, krajevne skupnosti, drustev,...), socialna omreZja (IG, FB,...)
Povezovanje z lokalnimi delezniki: drustva (npr: gasilska drustva, RK, Drustva upokojencev...), predstavniki obcin ali krajevnih skupnosti, knjiznice, CSD, ... Preveri
se mozZnost povezovanja dogodkov.

Obrazec za pripravo aktivnosti v lokalni skupnosti (priloga 21) (vir: Krepitev zdravja v lokalnih skupnostih: Priro¢nik za izvajanje aktivnosti centrov za krepitev
zdravja in zdravstvenovzgojnih centrov)

Priprava na izvedbo posvetovalnice:

Priprava vsebine in metode dela (predavanje, razgovor, demonstracija, prakti¢no delo, u¢na delavnica ...).
Priprava didakti¢nih in promocijskih gradiv (predstavitve, zloZenke,...).

Priprava pripomockov (rac¢unalnik, projektor, merilci,...).

Opomniki (ustni, telefonski, elektronski) za udelezbo (priporocljivo nekaj dni pred dogodkom).

Preveriti prostor in morebitne izvajalce/predavatelje (priporocljivo nekaj dni pred dogodkom).

Strokovna priprava patronazine medicinske sestre na izvedbo.

Psihofizicna priprava patronazne medicinske sestre na izvajanje posvetovalnice.

Izvedba posvetovalnice:

Priprava torbe in vseh pripomockov.

Dovolj zgodnji prihod na lokacijo.

Priprava prostora glede na ciljno populacijo.

Priprava IKT tehnologije. Preveriti delovanje.

Priporocljiva evalvacija posvetovalnice (predlog evalvacijskega vprasalnika v prilogi 22) in spremljanje povratnih informacij.
Nacrtovane naslednje posvetovalnice.

Porocanje o izvedeni posvetovalnici.

Predlagane vsebine posvetovalnic v lokalni skupnosti:

Zdrave navade/zdrav nacin Zivljenja (pomen spanja in pocitka, meritve RR, posvet za ureditev zavarovanja, izbira osebnega zdravnika, pediatra, ginekologa,
zobozdravnika, pomoc¢ Zrtvam nasilja, napotitev v ZVC/CKZ....)

Zdrava prehrana (pomen zajtrka, prehranska dopolnila, slana in sladka hrana, napotitev v ZVC/CKZ...)

Preprecevanje nalezljivih bolezni in osebna higiena (skrb za ustno zdravje, cepljenje, usivost, podancice...)

Varnost in preprecevanje poskodb (Vadbeceda, ostani neodvisen, preprecevanje padcev na domu, napotitev v ZVC/CKZ...)

Zasvojenosti/vpliv substanc na telo (tvegano/skodljivo pitje alkohola, opuscanje kajenja, uporaba kanabinoidov, igre na sreco, napotitev v ZVC/CKZ ...)
Odrascanje (spolno dozorevanje, spremembe na telesnem in dusevnem nivoju v ¢asu odrasc¢anja,...)

Pozitivha samopodoba in stres (viri pomodi, tehnike sproscanja, krepitev dusevnega zdravja, napotitev v ZVC/CKZ,...)

Medosebni odnosi (pomo¢ Zrtvam nasilja, napotitev v ZVC/CKZ....)




Vzgoja za zdravo spolnost (spolno prenosljive bolezni, kontracepcija, zaljubljenost, ljubezen...)

Odnos do telesa in osebna higiena (piercing, tetovaze, botoks...)

Preprecevanje rakavih obolenj (vkljuCevanje v drzavne preventivne in presejalne programe (Dora, Zora, Svit), pomen samopregledovanja dojk, mod in koZnih
znamenj, varna izpostavljenost soncu, napotitev v ZVC/CKZ,...)

Spodbujanje gibanja (Vadbeceda, telovadba, hoja, dejavnosti v naravi, napotitev v ZVC/CKZ...)
Spodbujanje dojenja/svetovanje za dojenje (povezovanje z IBCLC svetovalci...)

Vadba v nosecnosti (napotitev v CKZ,...)

Temeljni postopki oZivljanja z AED (prva pomo¢, ogled resevalne postaje in podobno)

Nasveti in pogovori o dojencku (spanje, prehod v vrtec, oblacenje primerno vremenskim razmeram...)
Dobra drza (svetovanje ob bolecinah v hrbtu, vaje za dobro drZo, napotitev v CKZ...)

Preprecevanje cezmernega preZivljanja ¢asa pred zasloni (svetovanje kako koristno izrabiti prosti cas,...)
HPV (informacije o prenosu, svetovanje o zas(iti,...)

drugo (demenca, spanje, sladkorna bolezen, nega bolnika na domu, ...

METODE DELA PRI PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU V LOKALNI SKUPNOSTI
(Vir: Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji, Silvestra Hoyer, Ljubljana, Visoka Sola za zdravstvo, 2005)

Pri delu v lokalni skupnosti je bistveno, da patronazna medicinska sestra svoje znanje posreduje udeleZzencem tako, da to postane njihovo znanje. Novo znanje je temelj
in lahko vpliva na oblikovanje stalis¢ in vrednot, kar pa ima za posledico spremembo vedenja in dejavnosti v korist zdravja. Ce se Zeli, da informacije preidejo v znanje je
pomembno, da se jih pravilno predstavi. Metode so ogrodje vsakega u¢no-vzgojnega procesa in predstavljajo nacin ravnanja v posameznih situacijah. S pravilno izbiro
metod se vklju¢uje posameznika v proces ucenja.

Na izbiro metode vpliva cilj, ki se ga Zeli doseci, vsebina, znacilnost udeleZzencev (starost, predznanje, motivacija, zdravstvene tezave), velikost skupine, materialni in
prostorski pogoji, Cas, ki je na voljo, tip zdravstveno vzgojne dejavnosti, spretnost izvajalca, njegova osebnost...

Pred izbiro metode je dobro poznati odgovore na nekaj vprasan;j:

Za koga? Kaksna je ciljna populacija, njen Zivljenjski slog, interesi. Z vidika zdravstvene vzgoje je zelo pomembno ali je to skupina zdravih ljudi, ki se jim
posredujejo splosne informacije o zdravju, ali so diabetiki, bolniki z bole¢inami v kriZu, astmatiki...

Zakaj? Kaksen je izhodis¢ni problem, zakaj se nacrtuje in dela za doloc¢eno skupino. Ali so to ljudje, pri katerih je na novo odkrita kroni¢na bolezen ali so zdravi
in jih je treba navdusiti za zdrav Zivljenjski slog ali so Ze dolgo bolni in se jim Zeli sporociti novosti pri vodenju njihove bolezni. Resiti je treba tisto, kar je nereseno,
nepojasnjeno in za zdravje ciljne skupine pomembno.

Kdo? Kdo nacrtuje in pripravlja zdravstveno vzgojno dejavnost? KakSna je vloga izvajalca? Zanimivo si je tudi odgovoriti, kdo je izvajalec v procesu ucenja za
zdravje, ali ga naloge v zvezi z vzgojo za zdravje zanimajo, ali Zivi Zivljenjski slog ki vodi v zdravje, kakSen je njegov odnos do ciljne skupine in izhodis¢nega
problema.

Cemu? Tukaj gre za doseganje ali izpolnjevanje postavljenih u¢nih ciljev. Torej zakaj in ¢emu se nacrtuje in izvaja uéno-vzgojne naloge. Ljudje, ki so jim sporocila
in informacije namenjene, Zelijo z njimi nekaj narediti, doseci zdravje ali se usposobiti kako Ziveti z boleznijo.

Kaj? Postavi se vprasanja o temi, ki se jo Zeli obravnavati, torej o vsebini, pomembni za zdravje ciljne skupine.




e Kako? Kako se bo z ustreznimi postopki doseglo postavljene cilje. Odlociti se je potrebno o vrsti in Stevilu metod, ki se jih glede na potek in dolZino izobrazevanja
uporabi. Pri bolnikih je potrebno upostevati njihovo zdravstveno stanje in zmoZnost dojemanja, koncentracije.

e S ¢im? Kaj ima izvajalec na razpolago, s ¢im lahko pri posamezni metodi dela. Upostevati je potrebno omejitve in danosti v posameznih zdravstvenih institucijah
ali lokalnih okoljih.

V literaturi so opisane mnoge metode dela. V nadaljevanju so navedene nekatere metode dela po S. Hoyer.

1. Predavanje
Eden govori (obicajno izvajalec), ostali poslusajo. Pri tej metodi je pomembna tehnika govora in jezikovna pravilnost. Metoda temelji na pomnjenju, spominu. Bolniki
zaradi bolezni lahko slabse sledijo spremljanju informacij. V kolikor se uporablja ta metoda, mora biti zanimiva, da se pri udeleZencih spodbudijo misljenje, Custva,
razmisljanje. Predavanje je daljSe in kontinuirano ustno razlaganje. Pripovedovanje pa je verbalno nizanje dejstev, ki je ¢ustveno obarvano, znacilnosti vsebine so pa
plasti¢no in pregledno poudarjene.
Izvajalec se lahko odloci za eno ali ve€ izpeljav metod ustnega razlaganja: predavanje, pripovedovanje, opisovanje, pojasnjevanje, porocanje, predavanje slusateljev,
ustna razlaga kombinirana s pogovorom, ustna razlaga dveh ali vec izvajalcev, ustni govor preko radia ali televizije.

Na kaj mora biti izvajalec pozoren?

Komunikacija je enosmerna, Se najbolj ustreza udelezencem z avditivnim sprejemnim kanalom. Izvajalec naj izvede predavanje ¢im bolj spontano, naj ne bere. Pri taki
metodi je izvajalec avtoriteta. Tej vlogi se lahko izogne s sodelovanjem udelezencev. Predavanje naj bo jasno, pregledno oblikovano. Vsebina naj bo vizualno nazorna.
Obseg snovi je treba omejiti.

2. Razgovor
Razgovor udelezence obicajno bolj pritegne kot predavanje, jih motivira in zato doseZejo popolnejse, natancnejse in trdnejSe znanje. Pomembno je, da se uc¢na srecanja
ne sprevrzejo v brezplodna razpravljanja in sprasevanja.
Pri vodenem pogovoru izvajalec postavlja vprasanja (med predavanjem), udeleZenci pa dajejo dolo¢en reproduktiven odgovor.
Pri diskusiji so predmet, proces ali dogodek znan vsem udelezencem. Ti izrecejo ali primerjajo razlicna mnenja, poglede, stalis¢a, sodbe.
Intervju je sistematicen in organiziran razgovor, usmerjen k vnaprej doloéenim ciljem. Potekati mora po posebnih nacelih, metodi in tehniki.
Razli¢ice pogovorne metode: voden kateheticen pogovor (izvajalec postavlja vprasanja, udeleZenci dajejo odgovor), razvojni pogovor (tema se obravnava z odgovori
udeleZencev), instruktivni ali poucni pogovor (dajanje navodil), spontana vprasanja udelezencev, prosti u¢ni pogovor, pogovor v krogu, debatni pogovor ali diskusija,
posredni pogovor (udeleZenci vzgojnega procesa spremljajo pogovor drugih in tako spoznajo vsebino, na koncu udeleZenci povedo svoja mnenja in jih s klju¢nimi
besedami napisejo na tablo ali plakat)...

Na kaj mora biti izvajalec pozoren?

Izvajalec naj izvede metodo &im bolj spontano, sproééeno. Ze na zadetku sre¢anja napove, da bo postavljal toéno doloéena vpra$anja in tako preverjal znanje. lzvajalec
mora biti pozoren na manj dejavne udeleZence, jih spodbujati in stalne govorce na nevsiljiv nacin prekiniti.

Izvajalec, ki vodi razgovor mora imeti dolocene osebnostne lastnosti, kot so demokrati¢nost, humanost, strpnost.




3. Demonstracija
Pri tej metodi izvajalec s ponazorili seznanja udeleZzence z ucnimi vsebinami. Pri ilustrativno demonstracijski metodi je najpomembnejsa dejavnost udeleZencev
opazovanje. Pri metodi slikovnega oblikovanja teme udeleZenci risejo slike o obravnavani snovi.
Pri pouku zdravstvene vzgoje se lahko uporabi za demonstracijo zelo razlicne pripomocke, kot so predmeti, modeli, fotografije, risbe, skice, filmi, odvisno od ciljev pouka.
Zelo pomembna je demonstracija na terenu, na primer na varovancevem domu, ko izvajalec s sredstvi, ki so na razpolago, demonstrira postopke in jih ob upostevanju
strokovnosti pribliza varovancevim moZnostim in sposobnostim (nega bolnika na domu).

Na kaj mora biti izvajalec pozoren?

Da bi bilo opazovanje ¢im bolj u€inkovito, je treba zaposliti ¢im vec varovancevih ¢utov ali kanalov sprejemanja, torej vizualni, avditivni, kinesteti¢ni kanal, poleg tega pa
Se voh in okus. Nazoren primer bi bila demonstracija obroka zdrave hrane — udelezenec vidi, sliSi razlago, prime, voha in okusi. Pri metodi slikovnega oblikovanja avtoriji
ne smejo razlagati slik preden se ne spozna reakcijo in diskusijo drugih. Izvajalec izzove udeleZence, naj povedo, katera slika je vzbudila najvecje zanimanje, kaj jim je
posebej vie€. Pozoren mora biti tudi na to, da se ne pogovarjajo samo o eni sliki, vkljuciti mora vse.

4. Prakti¢no delo
S pomocjo besedila lahko varovanci po odpustu iz zdravstvene oskrbe sami vodijo svojo bolezen, si dajejo zdravila, opravljajo razne telesne vaje, se pripravijo na razlicne
zahtevne preiskave, prebirajo navodila, zbirajo nove informacije, so sposobni razumeti vsebine in dogajanja o svojem zdravju. Pri metodi stene z listki so udeleZenci
dejavni. Na pobudo izvajalca udeleZenci svoje ideje, spoznanja, izkusnje, odgovore zapisejo na liste, ki jih glede na temo razvrstijo na steno, to pa je podlaga teme za
nadaljnje delo s pomocjo razlicnih metod in oblik.

Na kaj mora biti izvajalec pozoren?

Besedilo naj bo kratko ali pa se jih glede na temo razdeli v vec krajsih. Pomembno je podcrtati tisto, Cesar ne razumejo in besedilo vedno v celoti predelati z bolnikom.
Pri metodi dela z listki mora biti izvajalec pozoren na udelezence. Opozori, da zapiSejo le tisto, kar se jim zdi zares pomembno. Obesijo naj vse liste, tudi tiste, na katerih
je ze vsebina nekega drugega lista. Tako se dobijo poudarki.

5. Ucna delavnica
Metodo prakti¢nih del se uporabi pri u¢enju varovancev, ko morajo doseci dolocene spretnosti, kot so dajanje insulina sebi ali svojcu, dolocanje sladkorja v urinu ali
kapilarni krvi na svojem domu, prevezovanje ran, priprava zdravih obrokov hrane.
Priizkustvenem ucenju je najpomembnejSe, da se uporabijo izkusnje posameznikov, ki se vkljucijo v izobrazevanje. Prek transformacije izkusnje se ustvarja novo znanje.
Torej ni dovolj samo prepoznavanje izkusnje, temvec je nujno z njo nekaj narediti, prek nje priti do novih spoznanj.

Na kaj mora biti izvajalec pozoren?
Zdravstvena vzgoja je kontinuiran proces ucenja, pri katerem je zelo pomembna izkus$nja, njeno preoblikovanje in prenos na razli¢na podrocja.

6. Druge metode dela: metoda prepricevanja, metoda navajanja, metoda spodbujanja, metoda preprecevanja, igranje vlog, Studija primera....




ANALIZA TERENSKEGA OBMOCIA

Sifra Kratek opis Dolg opis

PZN1118 Analiza Analiza terenskega obmocja je ob analizi opraviljenega dela v predhodnem obdobju z ugotovitvami ter predlogih ukrepov za
terenskega izboljSanje sestavni del letnega nacrta programiranega preventivnega zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje,
obmoc¢ja ki ga mora za ucinkovito izvajanje preventivnega dela pripraviti diplomirana medicinska sestra v patronaZni dejavnosti.

Izvede se enkrat v koledarskem letu za vsako terensko obmocje. ZabeleZi se po navodilih v vnaprej pripravljen obrazec.

Strokovno navodilo:

Za patronazno varstvo je temeljni terenski koncept dela na geografsko opredeljenem obmocju z druZinsko obravnavo pacientov v vseh Zivljenjskih
obdobjih in v njihovem domacem okolju. Delo patronazne sluZbe je usmerjeno v obravnavo obmodja kot celote, s tem pa tudi v obravnavo posameznika,
druZine in skupnosti v njihovem Zivljenjskem okolju. Za kakovostno delo je nujno poznavanje terenskega obmocja, dejavnikov tveganja za zdravje
populacije v lokalni skupnosti ter moZnosti resSevanja problemov in sodelovanja z ostalimi delezniki.

Priprava analize terenskega obmocja:
e Dipl. m. s. v patronaZni dejavnosti mora poznati klju¢ne demografske znacilnosti prebivalstva, njihovo zdravstveno in socialno stanje, katere lokalne znacilnosti
vplivajo na zdravje prebivalstva, katere storitve so prebivalcem zagotovljene, lokalne in nacionalne prioritete na podrocju zdravja idr.

e Analiza terenskega obmocja je, ob analizi opravljenega dela v predhodnem obdobju, z ugotovitvami ter predlogi ukrepov za izboljSanje, sestavni del letnega
narta programiranega preventivnega zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje, ki ga mora za ucinkovito izvajanje preventivnega dela
pripraviti dipl. m. s. v patronazni dejavnosti.

e Analizo terenskega obmocja pripravi posamezna dipl. m. s. za svoje terensko obmocje enkrat letno, ob koncu leta ali v prvem mesecu naslednjega leta po
navodilih (Priloga 12). ZabeleZi se v vnaprej pripravljen obrazec (Priloga 13).

e Sestavljena je iz opisa terenskega obmocja, analize opravljenega dela, predlogov ukrepov in nacrta izvajanja programiranega preventivnega patronaznega
varstva vsake posamezne izvajalke:




o Opis terenskega obmocja vklju€uje: znacilnosti krajevnega podrocja (geografske, gospodarske, infrastrukturne, kulturne, idr.), opis klju¢nih kazalnikov
zdravija, ki jih navaja portal Zdravje v obcini (glede na terensko obmocje) in opis prebivalcev na terenskem obmocdju (Stevilo, struktura po starosti in spolu,
Stevilo in struktura druzin, vitalna statistika, idr.).

o Analiza opravljenega dela vklju€uje: analizo patronazne obravnave nosecnice, analizo patronazne obravnave otrocnice, novorojencka ter dojencka,
analizo patronaZzne obravnave otroka v 2. in 3. letu starosti, analizo preventivne patronazne obravnave starejSe osebe, analizo preventivne obravnave
pacienta s kroni¢nim obolenjem, analizo preventivne patronaZzne obravnave na domu, analizo patronazne obravnave pacienta zaradi sodelovanja v
nacionalnih programih , analizo patronaznih kurativnih obravnav posameznika, analizo patronazne paliativne zdravstvene nege in oskrbe pacienta, ter
analizo zdravstveno vzgojnega dela v lokalni skupnosti, Temelji na pregledu predpisane dokumentacije (za druZino se vodi Patronazni karton druzine s
pripadajo¢imi dokumentacijskimi obrazci: Zdravstveno socialna anamneza druZine, Prijava poroda, Otroski list, List nosecnice, List otrocnice, List bolnika,
List starostnika (starejSe osebe), Nacrt patronazne zdravstvene nege, Funkcionalno zdravstveno stanje varovanca, idr.) in podatkov porocanih preko
elektronskega spremljanja zunajbolnisni¢nih obravnav (eSZBO) v patronaznem zdravstvenem varstvu.

o Priprava predloga ukrepov za izboljSanje in letnega nacrta izvajanja programiranega preventivnega patronaznega varstva vsake posamezne izvajalke in
patronazne sluzbe kot celote.

Na podlagi analiz terenskih obmocij in letnih nacrtov, ki jih pripravijo posamezne dipl. m. s. v patronazni dejavnosti, vodja patronazne sluzbe zdravstvenega
zavoda pripravi skupen dokument in predloge ukrepov ter nacrt sodelovanja in povezovanja s preostalimi delezniki. Dokument ustrezno vkljuci v dokumente
zdravstvenega zavoda.
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https://nijz.si/wp-content/uploads/2020/12/priloga_18_-_druzinski_apgar_navodila_tockovanje.pdf

PRILOGA 1:PRIPOROCENA CASOVNA SHEMA 1ZVEDBE PREVENTIVNIH OBRAVNAV OTROCNICE,
NOVOROJENCKA/DOJENCKA

Novorojenéek/dojenéek

Preventivna obravnava Casovni interval izvedbe

Prva V 24-ih urah po odpustu (tudi, ¢e je vikend ali praznik)

Druga Prvi do drugi teden po odpustu

Tretja Drugi teden po odpustu

Cetrta Tretji teden po odpustu

Peta V starosti od najmanj 4 do najve¢ 5 mesecev

Sesta V starosti od najmanj 10 do najvec 11 mesecev

Dodatna — kratka (do tri) V prvem mesecu

Dodatna — daljsa (do tri) V prvem do tretjem mesecu, oziroma po strokovni presoji izvajalke,
glede na potrebe druzine

Otrocnica
Preventivna obravnava Casovni interval izvedbe
Prva Prvi teden po odpustu
Druga Najmanj 4 do najvec 6 tednov po porodu
Dodatna — daljsa (dve) En teden in dva tedna po pozitivnem EPDS testu, oziroma po
strokovni presoji izvajalke, glede na potrebe otrocnice

Verzija dokumenta: 2021 (po zakljuc¢ku projekta Model skupnostnega pristopa krepitve zdravja in
zmanjsevanja neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih).
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PRILOGA 2a: EDINBURSKI VPRASALNIK O POCUTJU (EPDS)

Datum reSevanja: Starost dojencka:

Ker ste pred kratkim rodili dojencka, bi radi izvedeli, kako se pocutite. Prosim, OZNACITE odgovor,
ki priblizno opisuje Vase pocutje V ZADNJIH 7 DNEH, in ne le Vasega pocutja danes.

1. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smesno 6. Stvari se mi nakopicijo:*
plat stvari: O vecino ¢asa jih ne zmorem obvladati
O tako, kot mi je to vedno uspelo O vcasih jih ne obvladam tako dobro kot pre;j
O manj kot prej O vecino ¢asa jih precej dobro obvladujem
O veliko manj kot prej O obvladujem jih tako dobro kot vedno
O splohne
2. Veselim se stvari: 7. Bila sem tako nesrecna, da sem slabo spala:*
O tako, kot sem se vedno O vedino ¢asa
O manj kot prej O véasih
O precej manj kot prej O redko
O skorajne O sploh ne
3. Po nepotrebnem se obremenjujem, kadar 8. Pocutila sem se Zalostno ali nesrecno:*
gredo stvari narobe:* O vecino ¢asa
O vecino ¢asa O precej pogosto
O nekaj ¢asa O redko
O redko O sploh ne
O nikoli
4. Brez pravega razloga sem tesnobna in 9. Bila sem tako nesrecna, da sem jokala:*
zaskrbljena: O vecino ¢asa
O splohne O precej pogosto
O komaj kdaj O obcasno
O vcasih O nikoli
O zelo pogosto
5. Brez pravega razloga se pocutim prestraseno  10. Pomislila sem, da bi si kaj naredila:*
ali panic¢no:* O precej pogosto
O pogosto O vcasih
O véasih O skoraj nikoli
O redko O nikoli
O splohne
Rezultat:

Vir: Cox JL, Holden, JM Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. BrJ
Psych 1987;150:782-6 . 2; Slovenski prevod objavljen v: Koprivnik P, Plemenitas A. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v slovenskem
vzorcu. Med Razgl 2005; 44:139-45.
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PRILOGA 2b: EDINBURSKI VPRASALNIK — EDINBURSKA LESTVICA POPORODNE DEPRESIJE —
NAVODILA, VERZIJA 2021

Ta samoocenjevalni vprasalnik je sestavljen iz 10 vprasanj in je namenjen ugotavljanju simptomov
Custvene stiske med nosecnostjo in v poporodnem obdobju. Edinburska lestvica poporodne depresije
(The Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS) ni diagnosticno orodje in mora biti vedno
uporabljena skupaj s klinicno oceno.
Vprasalnik se praviloma uporablja pri obisku otrocnice 4 do 6 tednov po porodu; izjemoma v 2. tednu,
¢e zenska odgovori pozitivno na katero od predvidenih dveh Whooley-evih vprasanj o pocutju:

- Ali ste se v zadnjem mesecu pogosto pocutili potrto, depresivno ali brezupno?

- Ali ste v zadnjem mesecu pogosto poceli stvari brez pravega zanimanja ali zadovoljstva?

Navodila za uporabo EPDS:
1. Zenske naj podértajo postavko, ki je najblize njihovemu pocutju v zadnjih sedmih dneh, ne samo
na dan reSevanja.
2. Odgovoriti morajo na vseh deset vprasan;.
Zenske naj izpolnjujejo vprasalnik same, brez tuje pomoc¢i, v mirnem okolju in brez prekinjanja.
4. Ce 7enska ne zna brati ali ima teZave z razumevanjem jezika, v katerem je vprasalnik napisan, naj
vprasalnika ne resuje, kar zabeleZimo v medicinsko dokumentacijo.
5. Vprasalnik tockujte v skladu s spodnjimi navodili in ustrezno ukrepajte.

w

Tockovanje:

Odgovori so toc¢kovani od 0, 1, 2 in 3 v skladu s stopnjo simptomov. Postavke, oznacene z zvezdico (*), so
tockovane v obratnem vrstnem redu (3, 2, 1 in 0). Toc¢kovnik je prikazan na naslednji strani. Skupno vsoto
dobimo s sestevanjem posameznih tock. MozZno Stevilo doseZenih tock se giblje med 0 in 30.

Rezultati EPDS tock in ukrepanje:

0-9 tock: Tocke znotraj tega razpona lahko kaZejo na prisotnost nekaterih simptomov stiske/stresa,
ki so lahko kratkotrajne in za katere je manj verjetno, da ovirajo vsakodnevno funkcioniranje doma in
na delu. Ukrepanje: obi¢ajno ni potrebno.

10-12 tock: Tocke znotraj tega razpona kaZejo na prisotnost simptomov stresa, ki so lahko neprijetni in
vplivajo na vsakodnevno funkcioniranje. Ukrepanje: aktivno krepite samozavest otrocnice glede njene
materinske vloge in skusajte aktivirati socialno mrezo (partnerja, druge bliznje) za pomoc¢ otrocnici
pri skrbi za otroka in zase (prevzemanje vecjega deleZa pri vsakodnevni skrbi in opravilih, dogovori
0 moZnosti, da se otrocCnica naspi ipd.). Opravite dva dodatna obiska in nadaljujte s spremljanjem
psihicnega pocutja otrocnice. Pri prvem dodatnem obisku, ez en teden, ponovite vprasalnik EPDS.
Ce je rezultat to¢k ponovljenega EPDS enak ali vegji kot prvi¢ (tudi ¢e ostane pod mejo 13 tock),
je potrebna nadaljnja napotitev (glej naslednjo tocko).

13 tock ali vec: ta rezultat zahteva dodatno ocenjevanje in spremljanje, saj je verjetnost depresije visoka,
zato je potrebna napotitev k psihiatru ali psihologu. Ukrepanje: obvestite osebnega zdravnika in
priskrbite napotnico (pod nujno), ponudite moZnost kontaktiranja psihologa ali psihiatra za doloditev
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termina srecanja. Aktivno tudi krepite samozavest otrocnice glede njene materinske vloge in skusajte
aktivirati socialno mrezo.

Vsaka Zenska, ki obkrozi 1, 2 ali 3 tocke pri vprasanju 10 zahteva dodatno ocenjevanje, da se zagotovi
varnost matere in njenega otroka. Zato je potrebna napotitev k psihologu ali psihiatru.
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Edinburski vprasalnik (EPDS) —- TOCKOVANIJE

1. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smesno 6. Stvari se mi nakopicijo:*

plat stvari:

(0) tako, kot mi je to vedno uspelo
(1) manj kot prej

(2) veliko manj kot prej

(3) sploh ne

2. Veselim se stvari:
(0) tako, kot sem se vedno
(1) manj kot prej
(2) precej manj kot prej
(3) skoraj ne

3. Po nepotrebnem se obremenjujem,
kadar gredo stvari narobe:*
(3) vecino Casa
(2) nekaj casa
(1) redko
(0) nikoli

4. Brez pravega razloga sem tesnobna in
zaskrbljena:
(0) sploh ne
(1) komaj kdaj
(2) vcasih
(3) zelo pogosto

5. Brez pravega razloga se pocutim
prestraseno ali panicno:*
(3) pogosto
(2) vcasih
(1) redko
(0) sploh ne

(3) vecino ¢asa jih ne zmorem obvladati

(2) vcasih jih ne obvladam tako dobro kot prej
(1) vecino casa jih precej dobro obvladujem
(0) obvladujem jih tako dobro kot vedno

7. Bila sem tako nesrecna, da sem slabo spala:*
(3) vecino Casa
(2) vcasih
(1) redko
(0) sploh ne

8. Pocutila sem se zZalostno ali nesrecno:*
(3) vecino casa
(2) precej pogosto
(1) redko
(0) sploh ne

9. Bila sem tako nesrecna, da sem jokala:*
(3) vecino casa
(2) precej pogosto
(1) obcasno
(0) nikoli

10. Pomislila sem, da bi si kaj naredila:*
(3) precej pogosto
(2) vcasih
(1) skoraj nikoli
(0) nikoli

Rezultat:

Vir: Cox JL, Holden, JM Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. BrJ
Psych 1987;150:782-6 . 2; Slovenski prevod objavljen v: Koprivnik P, Plemenitas A. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v slovenskem

vzorcu. Med Razgl 2005; 44:139-45.



PRILOGA 3: SEZNAM OKOLISCIN PRI KATERIH DRUZINA Z NOVOROJENCKOM/DOJENCKOM
OBICAIJNO POTREBUJE VEC PODPORE (»KRITERII RANLJIVOSTI«)

Okoliscine pri katerih je predvidena izvedba dodatnih daljsih preventivnih obravnav

Okoliscina (»kriterij ranljivosti«)
Otrocnica Starost manj kot 20 let

Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oz. se ne sporazumeva v slovenskem jeziku)

Zenska, ki ni nikoli obiskovala Priprave na porod in stardevstvo (Sole za bodo¢e starie)

Zenska s posebnimi potrebami (slepa, slabovidna, gluha, gibalno ovirana ...)

Zenska z uénimi tezavami, ne pismena, du$evno manj razvita (kon¢ana ali nedokonéana najveé
osnovna Sola ali Sola s prilagojenim programom, ...)

Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi bolezenskimi staniji, ki vplivajo na moZnost skrbi zase in
novorojencka

Zenska z boleznijo zasvojenosti (nedovoljene droge, alkohol, psihotropna zdravila in druge
oblike)
Zenska z drugo znano dusevno boleznijo (shizofrenija, bipolarna motnja, depresija,

generalizirana anksiozna motnja, idr.)

Zenska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu (EPDS) za poporodno depresijo

Zenska z drugimi tezavami v dusevnem zdravju

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je prenehala dojiti prej kot 6 tednov po porodu

Okoliscina (»kriterij ranljivosti«)

Novorojencek Nedonosencek rojen pred 37. tednom gestacije

Otrok z nizko porodno teZo ob terminu - zahirancéek (< 2500 g pri 37 tednih gestacije ali vec)

Otrok s prirojeno anomalijo, kroni¢no boleznijo ali trajno prizadetostjo (genetske bolezni,
cerebralna paraliza, ...)

IzrazitejSe teZave pri dojenju zaradi otrokovih zdravstvenih posebnosti

Okoliscina (»kriterij ranljivosti«)

Druzina DruZina v hudi socialno-ekonomski stiski (prejemniki denarne socialne pomoci, prejemniki
pomoci RK, Karitas, ZPM in drugih NVO,...)
Neustrezni bivalni pogoji (elektrika, voda, ogrevanje, vlaga, prenatrpanost)

Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima ustrezne druge socialne opore

Partner z boleznijo zasvojenosti ali drugo neurejeno dusevno boleznijo

Nasilje v druzini (Ze znana situacija ali sum na nasilje v druzini)

Nedavna smrt druZinskega €¢lana ali huda bolezen v druZini

Oce ali drug druzinski ¢lan, ki skrbi za dojencka (npr. zaradi bolezni ali smrti matere)

Okolis¢ine pri katerih je predvidena izvedba dodatnih kratkih preventivnih obravnav

Okolisc¢ina

Novorojencek Zakasnelo celjenje popka (pordel, zagnojen popek,...)

Zlatenica oziroma sum na zlatenico

TezZave pri vzpostavljanju dojenja oziroma pri dojenju pri otroku brez zdravstvenih posebnosti

Ne napredovanje na tezi

Verzija dokumenta: 2021 (po zaklju¢ku projekta Model skupnostnega pristopa krepitve zdravja in zmanjsevanja neenakosti v zdravju v
lokalnih skupnostih).
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POGLEJTE IN PREVERITE, ALI JE

VAS DOM VAREN ZA DOJENCKA?

Ceje odgovor »NE«, ukrepajte! DA NE

OTROSKA POSTELJICA

« posteljica je globoka vsaj 50 cm, ko je vzmetnica v najnizjem polozaju O O

« vzmetnica se po dolzini in Sirini tesno prilega posteljnemu okviru O O
in ograji posteljice

« posteljne stranice so fiksne, brez moznosti za dviganje in spus¢anje O O

« posteljne stranice imajo navpi¢ne precke z razmikom 4,5-6,0 cm O O

« posteljica je brez odprtin in Strlecih okrasnih elementov O O

PREVIJALNA MIZA

ima dvignjene robove na dveh (ali treh) stranicah, nekatere imajo O O
tudi varnostni pas, s katerim otroka lahko pripnemo

omogoca, da si na doseg roke pripravimo vse, kar potrebujemo O O
za previjanje, vendar zunaj otrokovega dosega

.

otrok je na previjalni mizi vedno pod nadzorom odrasle osebe in O O
na dosegu rok

OTROSKI LEZALNIK

« uporabljamo le za kratek ¢as (najvec¢ 5 minut), da odlozimo otroka,
¢e med nujnim opravilom potrebujemo proste roke in nimamo O O
druge moznosti

OTROSKA OBLACILA IN DUDA

« uporabljamo le oblacila brez trakov in vrvic, da se otrok z njimi O O
ne bi zadavil

« uporabljamo dudo brez vrvice O O

JAVLJALNIK ZA DIM IN JAVLJALNIK ZA OGLJIKOV MONOKSID (CO)

« javljalniki za dim so v vsakem nadstropju ve¢nadstropne hise in O O
vsaki spalnici

« javljalniki za CO so v prostorih, kjer je kurisce ali
gorilna naprava, in tam, kjer se ljudje dlje ¢asa zadrzujejo
(spalnice, kuhinja, dnevna soba) O O

ROPOTULJICA IN DRUGE IGRACE

» ropotuljica je brez drobnih ali okroglih delov (kot Zogica za golf),
rocaj in drugi deli ropotuljice so dovolj veliki, da ne gredo v
otrokova usta in zaprejo vhoda v grlo

* igrace imajo premer vecji od 3 cm, se ne morejo razstaviti na O O
drobne dele in so brez vrvic ali trakov, ki so daljsi od 22 cm

« igrace na vrvici, obesene preko posteljice ali globokega dela
vozi¢ka, se odstrani takoj, ko se otrok zacne dvigovatinarokein () O
kolena oziroma pri starosti 5 mesecev

OTROSKI AVTOMOBILSKI SEDEZ SKUPINE O+ (LUPINICA)

« sedez je primeren otrokovi starosti, tezi in velikosti O O
(za otroke od rojstva do 8.-10. meseca oz. do 13 kg telesne teze)

* ima 3-toc¢kovni sistem varnostnih pasov, s katerimi je otrok v
sedezu vedno pripet, z moznostjo prilagajanja visine zgornjih ONO)
trakov glede na velikost otroka in z dobro bo¢no oporo za glavo

+ otroka v avtomobilu nikoli ne pustimo brez nadzora odrasle osebe () ()

OTROSKI VOZICEK

* globoki del vozicka ima ravno dno in je brez naklona O O

» $portni vozicek ima hrbtno naslonjalo, ki se lahko povsem O O
poleze tako, da je dno vozicka ravno in brez naklona

« Sportni vozicek ima 5-to¢kovni sistem varnostnih pasov
(pasove okrog pasu in za med noge ter ramenske pasove), O O
s katerimi je otrok v vozi¢ku vedno pripet

» ima dobro delujoc¢e zavore na dveh kolesih in varovalo, ki O O
preprecuje, da bi se vozicek zlozil medtem, ko je v njem otrok




KO ZACNE OTROK SEDETI
IN SE PLAZITI, DODATNO

PRILAGODITE SVOJ DOM:

Ceje odgovor »NE«, ukrepajte! DA NE

STOLCEK ZA HRANJENJE

OGRAJICE ZA STOPNICE

« hrbtni del naslonjala je vedno dvignjen v povsem pokoncni polozaj O O
(pod kotom 90°), otrok pa ima stopala polozena na naslon za noge

* ima 5-tockovni sistem varnostnih pasov (pasove okrog pasu in za med
noge ter ramenske pasove), s katerimi je otrok v stol¢ku vedno pripet O O

« je tezek in ima Sirok podstavek, kar zagotavlja dobro stabilnost O O
« postavljen je vedno stran od sten, vrat, oken in vrvic od zaves O O
ali zaluzij

STAJCA

* uporabi se nezlozljivo stajico, saj konstrukcijska zasnova zloZljive O O
stajice povecuje tveganje otroka za zadusitve

« stranice stajice imajo pokonéne letvice z razmikom 4,5-6,0 cm O O

* mreza, napeta na stranicah stajice (ali posteljice), je gosto tkana z O O
luknjicami, manjsimi od 7 mm

SHRANJEVANJE DROBNIH PREDMETOV, ZDRAVIL, KEMIKALIJ

« predmete, katerih premer je manjsi od 3 cm, se shrani v omarah
ali predalih, ki so zaklenjeni s klju¢em ali opremljeni z zaticem, da O O
jih otroci ne morejo odpreti

« zdravila in gospodinjske kemikalije, se shrani v omarah ali
predalih, ki so zaklenjeni s klju¢em ali opremljeni z varovalom, da O O
jih otroci ne morejo odpreti

« gospodinjske kemikalije so v plastenkah z dvofaznim zapiranjem
(zamasek je treba hkrati potisniti navzdol in ga zavrteti), da jih O O
majhni otroci ne morejo odpreti

HOJCA

« uporaba se odsvetuje, saj ne vpliva ugodno na otrokov razvoj in O O
poveca tveganje za poskodbe

* na vrhu in na dnu stopnic so namescene po ena ograjica za stopnice O O

* na vrhu stopnic so montirane ograjice z vijacenjem v steno, da ne O O
popusti pod tezo otroka

* razmik med navpi¢nimi preckami ograjice je manjsi od 6,5 cm, O O
spodnji rob ograjice je 2,5-5,0 cm nad tlemi

* je brez odprtin v obliki ¢rke V na zgornjem robu in brez odprtin v O O
obliki kare ali diamanta med letvicami

« zaprte so vedno, ko je otrok doma O O
STIK Z VROCIMI TEKOCINAMI

* na vodovodni armaturi v kopalni kadi je namescen termostat za O O
nastavitev temperature vode, ki je nastavljen na najvec 50 °C

KOPALNI STOLEEK

« uporaba kopalnega stolcka se odsvetuje, ker poveca tveganje za O O
utopitev otroka

« otrok v kopalni kadi je vedno pod nadzorom odrasle osebe in na O O
dosegu roke, tudi ¢e je namescéen v kopalnem stolcku

STIK Z ELEKTRICNIM TOKOM

+ vse elektri¢ne vti¢nice so prekrite z varnostnimi $¢itniki za vti¢nice O O

OTROSKI SPORTNI VOZICEK

« hrbtni del naslonjala je vedno dvignjen v povsem pokon¢ni
polozaj (pod kotom 90°), otrok ima stopala polozena na O O
naslon za noge

« vozicek ima 5-tockovni sistem varnostnih pasov (pasove okrog
pasu in za med noge ter ramenske pasove), s katerimi je otrok v O O
vozi¢ku vedno pripet




KO ZACNE OTROK HODITI,
DODATNO PRILAGODITE

SvOJ DOM

Ceje odgovor »NE«, ukrepajte! DA NE

BALKONSKA OGRAJA V NADSTROPJIH

DOMACI BAZEN

« na oknih in balkonskih vratih v nadstropjih so namesceni varnostni
mehanizmi, ki omogocajo, da se okno in balkonska vrata odprejo O O
samo za 8-10 cm

« balkonske ograje imajo navpic¢ne precke, da otrok ne more splezati O O
preko ograje

* razmiki med navpi¢nimi preckamiin druge odprtine na balkonski O O
ograji so take velikosti, da mal¢ek ne more potisniti glave skoznje

« stoli in ostalo pohistvo je odmaknjeno od oken in balkonskih ograj O O

VOGALNIKI IN FOLIJA ZA STEKLENE POVRSINE

« vogali radiatorjev in nizkega pohistva so zasciteni z vogalniki O O

« na steklenih povrsinah vrat in pohistva je nalepljena zascitna
plasti¢na folija, ki preprecuje, da bi se razbito steklo razletelo na O O
kose in porezalo otroka

ZASCITNA OGRAJICA ZA STEDILNIK

* namescena je na Stedilniku tako, da otrok ne more doseci posod O O
injih prevrniti nase

NEDRSECA PODLOGA ZA KOPALNO KAD

* na dnu kopalne kadi je namesc¢ena podloga iz materiala, ki ne drsi O O

OTROSKI AVTOMOBILSKI SEDEZ SKUPINE 1

« sedez je primeren otrokovi starosti, tezi in velikosti (za otroke od O O
8 mesecev do 4. leta 0z. od 9 do 18 kg telesne teze)

« ima 5-to¢kovni sistem varnostnih pasov, s katerimi je otrok v O O
sedezu vedno pripet

* rabljen sedez je star manj kot 5 let in ni bil nikoli udelezen v O O
prometni nezgodi

otrok je ob bazenu in drugih nezavarovanih vodnih povrsinah O O
vedno pod budnim nadzorom odrasle osebe

z vseh stirih strani je obdan z ograjo tako, da je bazen popolnoma O O
lo¢en od hise in dvoris¢a

ograja okrog bazena je visoka najmanj 120 cm, razmik med O O
navpicnimi preckami je tak, da malcek ne more potisniti glave skoznje

« vrata ograje se samodejno zapirajo z avtomatsko klju¢avnico, ki O O
je zunaj dosega otrok

* priuporabi samostojecega plasticnega bazena se uposteva
navodila proizvajalca za varno uporabo O O

vsak dan po koncu uporabe se stopnice za vstopanje v bazen O O
pospravi na mesto zunaj dosega otrok

iz bazena se odstrani vse igrace takoj, ko se otrok z njimineigrave¢ () O
KOLESARSKI SEDEZ

» sedez je primeren tezi in velikosti otroka ter ga je mozno O O
pritrditi na kolo

» ima 5-tockovni sistem varnostnih pasov, s katerimi je otrok v
sedezu vedno pripet, vzglavnik z dovolj bo¢ne opore za glavo in O O
stopalke za noge

KOLESARSKA CELADA
» primerna je otrokovi starosti in velikosti njegove glave O O

« je lahka, z odprtinami za prezracevanje in dodatnimi blazinicami, O O
s katerimi lahko izboljsamo prileganje celade na glavi
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SOCIALNI SKLAD

PRILOGA 5: ALGORITEM ODLOCANIJA IN UKREPANJA V PROCESU IZVAJANJA PREVENTIVNEGA
PREGLEDA V PATRONAZNEM VARSTVU

1. DRUZINSKA ANAMNEZA

Obravnava pacientov v PV glede na druzinsko obremenjenost

Druzinska obremenjenost

Vecja ogrozenost za

Ukrep

Zvisan krvni tlak

Zvisan krvni tlak,

Pacienta spodbudite k redni samokontroli in
razlozZite povecano ogrozenost za zvisan krvni tlak.
Pacienta spodbujajte k upoStevanju preventivnih

pektoris, moZganska kap, periferna
bolezen arterij na nogah

SZB v
ukrepov oz. zdravega Zivljenjskega sloga.
- . V primeru pozitivne druzinske anamneze
Moski pred 55. letom, Zenske pred . y . .
. . prezgodnje ateroskleroti¢ne bolezni pomnozimo
65. letom: srcni infarkt, angina 5 v N .
S/B celokupno absolutno sréno-Zilno ogrozenost, ki jo

izraCunamo po Framinghamu, s faktorjem 2,
oziroma jo uvrstimo v eno kategorijo visje.

Sladkorna bolezen tipa 2

Preddiabetesna
stanja in SB tipa 2

Podatek ocenjuje zdravnik skupaj z izvidom
koncentracije KS na tesce.

Med sorodniki prvega reda (oce,
mati, sin, héi, brat sestra, polbrat,
polsestra) so zboleli za rakom
debelega crevesa ali danke pred 60.
letom starosti.

Polipi in rak DCD

Indicirana kolonoskopija 10 let pred starostjo, ko
je sorodnik prvega reda zbolel ali najkasneje v
starosti 40 let.

Pacienta usmerite k ZDM/porocajte zdravniku o
pridobljenem podatku.

Najmanj dva vasa krvna sorodnika
(sorodniki prvega reda, stari starsi,
bratranci, sestricne, tete, strici) sta
zbolela zaradi raka debelega ¢revesa
ali danke.

Vsaj trije sorodniki prvega reda
(starsi, brat, sestra, polbrat,
polsestra) so zboleli za enim od
sledecih rakov: rak debelega crevesa
ali danke, rak materni¢nega vratu,
rak Zelodca.

Polipi in rak DCD

Vzrok za bolj pogosto pojavljanje raka v druzini je
lahko deden. Strategija presejanja mora biti
prilagojena tveganju pri konkretnem bolniku in
zahteva vkljucitev multidisciplinarne skupine
zdravnikov, ki obravnava take druzine individualno
(gastroenterolog, ambulanta za genetsko
svetovanje).

Pacienta usmerite k ZDM/ porocajte zdravniku o
pridobljenem podatku.
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‘ 2. VKUUCEVANIJE V PRESEJALNE PROGRAME

Obravnava pacientov v PV glede na udelezbo v preventivnih programih

Preventivni program Redno Ukre
— udelezevanje o

Program Svit (moski in Zenske od
50 — 74 leta)

Program Dora (Zenske od 50 — 69

Komentirajte rezultat. Pacienta pohvalite, spodbujajte
Da nadaljnjo redno udeleZbo ter razloZite pomen rednega
udeleZevanja v preventivnih presejalnih programih.

leta)

NeudeleZencem predstavite pomen preventivnega
Program Zora (Zenske od 20 — 64 Ne pregleda za raka in jih motivirajte za vkljuéevanje. Ce
leta) je mozno, ob koncu pregleda takoj organizirajte

izvedbo zamujenega preventivnega pregleda.

3. VEDENIJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA
PREHRANA

POGLOBLIJEN VPRASALNIK O PREHRANJEVALNIH NAVADAH

1. Kaj za vas pomenijo obroki? (Izberite en odgovor.)

Stevilo tock

a) Zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica in vecerja. 2 tocki
b) Zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica, vecerja in 0 tock
med obroki vec prigrizkov.
2. Koliko obrokov v povprecju zauZijete na dan? (Izberite en
odgovor.)
a) 1ali2 obroka. 0 tock
b) 3 do 5 obrokov. 2 tocki
c) 6 obrokov ali ve¢ (nimam sladkorne bolezni). 0 tocki
d) 6 obrokov ali vec¢ (imam sladkorno bolezen). 2 tocki
3. Kolikokrat na teden zajtrkujete? (Izberite en odgovor.)
a) Vsakdan. 2 tocki
b) Obcasno (4-6-krat na teden). 1 tocka
c¢) Redko (manj kot 3-krat na teden). 0 tock
d) Nikoli. 0 tock
4. Kako pogosto obicajno uzivate zelenjavo? (Izberite en odgovor.)
a) Vsak dan, VSAJ 1-krat na dan. 2 tocki
b) 4-6 dni VSAJ 1-krat na dan. 1 tocka
c) 1-3dniVSAJ 1-krat na dan. 0 tock
d) Ne jem zelenjave vsak teden (jo jem le 1-3-krat na mesec). 0 tock
e) Nikoli ne jem zelenjave. 0 tock
5. Kako pogosto obicajno uzivate sadje? (Izberite en odgovor.)
a) Vsak dan, VSAJ 1-krat na dan. 2 tocki
b) 4-6 dni VSAJ 1-krat na dan. 1 tocka
c) 1-3 dni VSAJ 1-krat na dan. 0 tock
d) Ne jem sadja vsak teden (ga jem le 1-3-krat na mesec). 0 tock
e) Nikoli ne jem sadja. 0 tock
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6. Ali imate navado dodatno soliti jedi pri mizi? (Izberite en
odgovor.)
a) Da, vedno dosoljujem jedi pri mizi. 0 tock
b) Obcasno dosoljujem jedi pri mizi. 1 tocka
¢) Ne, nikoli ne dosoljujem jedi pri mizi. 2 tocki
7. Kako pogosto pri nakupovanju NOVIH Zivil (t.j. tistih, ki jih
kupujete prvic) preberete oznacbo na zZivilu glede sestave
(deklaracijo)? (Izberite en odgovor.)
a) Vedno preberem oznacbe glede sestave Zivila (deklaracije). 2 tocki
b) Obcasno preberem oznacbe glede sestave Zivila (deklaracije). 1 tocka
c) Nikoli ne preberem oznacbe glede sestave Zivila (deklaracije). 0 tock
8. Kako pogosto nacrtujete svojo prehrano za naslednji dan — npr.
kaj in koliko boste jedli, koliko obrokov boste zauzili, kdaj, kako
bo hrana pripravljena? (Izberite en odgovor.)
a) Vsak dan nacrtujem svojo prehrano. 2 tocki
b) Obcasno nacrtujem svojo prehrano (3 do 6-krat na teden). 1 tocka
c) Redko nacrtujem svojo prehrano (2-krat na teden ali manj). 0 tock
d) Nikoli ne nacrtujem svoje prehrane. 0 tock
e) Prehrane zase ne nacrtujem, ker to zame napravi nekdo drug. 2 tocki
9. Kako pogosto pri pripravi jedi uporabljate klasi¢no cvrenje s
potapljanjem Zivila v mascobo oziroma prazZenje Zivil na mascobi?
(Izberite en odgovor.)
a) 2-krat na mesec ali vec. 0 tock
b) 1-krat na mesec ali man;. 1 tocka
c) Nikoli. 2 tocki
10. Katere pijace v povprecju najpogosteje pijete za Zejo? (Izberite en
odgovor.)
a) Navadno pitno vodo, nesladkan caj. 2 tocki
b) Razredéeni 100% sadni sok z vodo. 1 tocka
c) Nektarje.
d) Energijske pijace.
e) Vode z okusi.
f) Ledene ¢aje, kole ter druge gazirane/negazirane sladke pijace.
g) Industrijske oziroma domace sirupe za redc¢enje z vodo. 0 tock
h) Radler.
i) Pivo.
j) Vino redceno z vodo.
k) Drugo (prosimo dopisite):
11. Kako pogosto uzivate nezdrave prehranske izbire kot so:
¢okolada, bomboni, ¢ips, hot-dog, pica, burek, kebab, sladko in
slano pecivo ipd.? (Izberite en odgovor.)
a) Vsak dan (7-krat na teden). 0 tock
b) Pogosto (2 do 6-krat na teden). 0 tock
c) Obcasno (1-krat na teden ali manj). 1 tocka
d) Nikoli. 2 tocki
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A. V skladu z navodili opravite vrednotenje vprasalnika.

Maksimalno mozno Stevilo doseZenih tock je 22. Da dobimo oceno statusa prehranjevalnih navad, je
potrebno sesteti tocke v okviru posameznih vprasan;j.

Status prehranjevalnih navad pa se oceni na podlagi spodnjega kriterija:

Ocena prehranjevalnih navad po VPRASALNIKU O PREHRANJEVALNIH NAVADAH

Skupno stevilo dosezenih tock

Ocena prehranjevalnih navad

13-22

Ustrezna

<13

Neustrezna

B. Glede na izid vrednotenja izpolnjenega vprasalnika pacientu svetujete o nadaljnjih postopkih.
Obravnava pacientov v PV glede na vedenjske dejavnike tveganja.

(neustrezno prehranjevanje).

Ocena statusa pacienta St. tock Ukrep
Prehranjevalne navade Pacier?ta .spodbu<.:1ite k zdrayemu .zivljenjskc'emu slogu, '
pacienta so ohranjanju zdravih prehranjevalnih navad in ga usmerite v
CKZ v kratke zdravstvenovzgojne delavnice.
ustrezne 13-22 5
. . V primeru nezmoznosti obiska opravite zdrastvenovzgojno
(ustrezno priporoceno .
. . svetovanje.
prehranjevanje).
Pacienta spodbudite k zdravemu Zivljenjskemu slogu,
Prehranjevalne navade motivirajte ga za spremembo prehranjevalnih navad in ga
pacienta so usmerite v CKZ v poglobljeno (dolgo) zdravstvenovzgojno
neustrezne <13 delavnico Zdrava prehrana.

V primeru nezmoznosti obiska v CKZ opravite poglobljeno
prehransko svetovanje.
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TELESNA DEJAVNOST

Vprasanja, ki se nanasajo na telesno dejavnost, ter njihovo vrednotenje. (V vsakem stolpcu obkroZite en

odgovor.)

4.1. ZMERNO intenzivno telesno
dejavnostjo* najmanj 30 minut (naenkrat
oziroma v istem dnevu npr. trikrat po vsaj 10
minut) vsakokrat do take mere, da nekoliko
pospeseno dihate in se ogrejete?

4.2. VISOKO intenzivno telesno
dejavnostjo* najmanj 25 minut vsakokrat
do take mere, da se zadihate in oznojite?

a) Nikoli.

b) 1-krat na teden.

c) 2-krat nateden.

d) 3-krat nateden.

e) 4-krat nateden.

f)  5-krat na teden.

g) 6-krat nateden.

h) 7-krat na teden.

i) Vel kot 7-krat na teden.

a) Nikoli.

b) 1-krat na teden.

c) 2-krat nateden.

d) 3-krat nateden.

e) 4-krat nateden.

f)  5-krat na teden.

g) 6-krat nateden.

h) 7-krat na teden.

i) Vec kot 7-krat na teden.

* Npr. hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po
ravnem terenu, ples, poc¢asno plavanje,
badminton, dvigovanje/prenasanje srednje
tezkih bremen, teZja industrijska ali
gospodinjska opravila.

* Npr. tek, hoja po stopnicah, hitro
kolesarjenje, kolesarjenje po hribovitem
terenu, aerobika, hitro plavanje, tenis,
nogomet, dvigovanje/prenasanje tezkih
bremen, tezka fizi¢na dela.

Ali je oseba zadostno telesno dejavna?

1. Oseba je nezadostno telesno dejavna.
2. Oseba je mejno telesno dejavna.
3. Oseba je zadostno telesno dejavna.
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Legenda:
nezadostno mejno zadostno
OBRAZLOZITEV:

Zadostnost telesne dejavnosti se odCita iz zgornje tabele glede na sestevek odgovorov, ki ju je udeleZenec
testiranja obkroZil pri sklopu vprasanj o pogostosti ZMERNO intenzivne (1.) in pogostosti VISOKO
intenzivne (2.) telesne dejavnosti na teden. Tabela uposteva pravilo, da je 1 minuta visoko intenzivne

telesne dejavnosti enakovredna 2 minutama zmerno intenzivne telesne dejavnosti.

Primer:

Oseba je pri 1. vprasanju obkroZila odgovor d), in sicer da je ZMERNO intenzivno telesno dejavna 3-krat na
teden, pri 2. vprasanju pa je obkroZila odgovor c), to je da je VISOKO intenzivno telesno dejavna 2-krat na
teden. Iz zgornje tabele odcitamo (glej znak X v tabeli), da je oseba glede na priporocila Svetovne
zdravstvene organizacije zadostno telesno dejavna (obkroZimo odgovor »3. Oseba je zadostno telesno

dejavna.«).
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Telesna dejavnost
Ocena statusa pacienta Ogrozenost za KNB | Ukrep

Zadostno telesno Pacienta spodbujajte k ohranjanju gibalnih navad in mu
dejaven. Ni ogrozen odgovorite na morebitna vprasanja o telesni dejavnosti
(TD).
Zadostno telesno Pacienta napotite k ZDM, ga spodbudite k ohranjanju
dejaven. Je ogrozen gibalnih navad ter ga motivirajte za udelezbo v kratkih

zdravstvenovzgojnih delavnic v CKZ.
V primeru nezmoznosti obiska v CKZ opravite svetovanje
0 povezavi z njegovo ogrozenostjo in ga motivirajte za
ohranjanje zadostne TD.
Pacientu razloZite pomen redne TD za zdravje in osnovna
priporocila. V pogovoru skupaj poskusata najti moznosti
Mejno telesno dejaven. Ni ogrozen za povecanje kolicine TD, pri tem pa upostevajte njegovo
stopnjo motivacije. Predstavite in izroCite mu
informacijsko zdravstvenovzgojno gradivo o TD za
krepitev zdravja ter mu svetujte o moznostih TD in
telesne vadbe v njegovem okolju.
V kolikor je pacient zmoZen obiskati CKZ ga dodatno
napotite v kratke zdravstvenovzgojne delavnice in sicer
LAli sem fit“ ali , Test telesne pripravljenosti za odrasle in
starejse”.
Ce za udelezbo v delavnici ni motiviran/ni zmozen obiska
v CKZ opravite svetovanje o TD oziroma obvestite
fizioterapevta iz CKZ, da naj fizioterapevt pacienta
kontaktira glede svetovanja v sklopu njegovih pogovornih
ur.
Pacientu razloZite pomen redne TD za zdravje in osnovna
priporocila. Predstavite mu vsebino in namen
Mejno telesno dejaven. Je ogrozen zdravstvenovzgojne delavnice »Gibam se« ali “Zdravo
hujsanje”. S pogovorom ugotovite njegovo motivacijo in
pripravljenost na povecanje koli¢ine TD. V kolikor je
zadostno motiviran in se strinja z udelezbo v delavnici, ga
tja napotite.
Ce za udeleibo v delavnici ni motiviran/ni zmoZen obiska,
opravite svetovanje o ustrezni TD in njegovi ogroZzenosti
ter mu dajte informacijsko zdravstvenovzgojno gradivo o
TD oziroma obvestite fizioterapevta iz CKZ, da naj
fizioterapevt pacienta kontaktira glede svetovanja v
sklopu njegovih pogovornih ur.
Pacienta tudi napotite k ZDM/ali ga obvestite o njegovem
stanju.
Pacientu razlozite pomen redne TD za zdravje in osnovna
priporocila. Ponudite in predstavite mu informacijsko
Nezadostno telesno Ni ogrozen zdravstvenovzgojno gradivo o TD za krepitev zdravja. V
dejaven. kolikor se strinja, v pogovoru skupaj poskusajta najti
koristi, ki bi mu jih prinesla TD ter morebitne ovire za TD.
Posebno pozornost pri tem namenite socioekonomskim
dejavnikom.
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S pacientom skupaj izdelajte okviren nacrt TD/aktiven
zZivljenjski slog, s katerim se pacient strinja in mu bo lahko
sledil. Cilji naj bodo kratkoro¢ni in lahko uresnicljivi. Pri
pacientih, ki so telesno nedejavni ali pa dejavni le
poredko, je bolj kot doseganje smernic pomembno to, da
spremenijo zivljenjski slog in vklju¢ijo TD v svoj vsakdan.
Dodatno ga napotite v kratke zdravstvenovzgojne
delavnice in sicer ,Ali sem fit“ ali , Test telesne
pripravljenosti za odrasle in starejSe”.

Ce za udeleibo v delavnici ni motiviran/ni zmoZen obiska,
opravite svetovanje o ustrezni TD in mu dajte
informacijsko zdravstvenovzgojno gradivo o TD oziroma
obvestite fizioterapevta iz CKZ, da naj fizioterapevt
pacienta kontaktira glede svetovanja v sklopu njegovih
pogovornih ur.

Pacientu razlozite pomen redne TD za zdravje in osnovna

priporocila.
Nezadostno telesno Je ogroZen Predstavite mu vsebino in namen zdravstvenovzgojne
dejaven. delavnice »Gibam se« ali “Zdravo hujSanje”. S pogovorom

ugotovite njegovo motivacijo in pripravljenost na
povecanje koli¢ine TD. S pogovorom ugotovite njegovo
motivacijo in pripravljenost na povecanje kolic¢ine TD.
Skupaj najdita morebitne koristi in pozitivhe ucinke
udelezbe v delavnici, pa tudi morebitne ovire za
udeleZbo. V kolikor je zadostno motiviran in se strinja z
udeleZbo v delavnici, ga tja napotite.

Ce za udelezbo v delavnici ni motiviran/ni zmoZen obiska,
opravite svetovanje o ustrezni TD in njegovi ogroZenosti
ter mu dajte informacijsko zdravstvenovzgojno gradivo o
TD oziroma obvestite fizioterapevta iz CKZ, da naj
fizioterapevt pacienta kontaktira glede svetovanja v
sklopu njegovih pogovornih ur.

Pacienta tudi napotite k ZDM/ali ga obvestite o njegovem
stanju.
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KAJENJE

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na kajenje, izpostavljenost prahu in
kemikalijam (vprasanja pod tocko 5) ter njihovo vrednotenje

5.1 Ali kadite?

a) Trenutno pokadim
b) Sem bivsi kadilec. Pokadil sem cigaret/dan. Kadil sem let.
c) lzpostavljen sem pasivnemu kajenju.

d) Nikoli nisem kadil.

cigaret/dan. Kadim let.

5.2 Ali delate oziroma ste delali v masivni izpostavljenosti prahu in kemikalijam (hlapi,

drazljivci, dim)?
a) Da.
Ne.

Kadilski status ter izpostavljenost prahu in kemikalijam

Ogrozenost

Ocena statusa pacienta 2a KOPB Ukrep
Nekadilec, nikoli ni kadil,
ni izpostavljen ) . Komentirate rezultat in presejanje zakljucite.
pasivnemu kajenju. Ni ogrozen
Komentirate rezultat, opravite kratko svetovanje. Svetujete o
Nekadilec, izpostavljen . Skodljivostih pasivnega kajenja in o moznostih, kako zmanjsati
pasivnemu kajenju. Ogrozen izpostavljenost. Priporocite izbrano brezplacno zdravstvenovzgojno
gradivo o Skodljivosti pasivnega kajenja. Presejanje zakljucite.
Komentirate rezultat in spremljate abstinenco. Po 1 letu abstinence
Bivsi kadilec. ) . je smiselno uvesti enako spremljanje kot pri ljudeh, ki nikoli niso
Ni ogrozen kadili (na 5 let); po presoji DMS/ZDM lahko pogosteje.
Navedite Skodljivosti kajenja in prednosti opustitve kajenja.
Informirate o moznostih, kako prenehati s kajenjem, priporocite
izbrano brezplacno gradivo o Skodljivosti kajenja. Motivirate za
udelezbo na skupinskem ali individualnem svetovanju za opuscanje
kajenja, ki se izvaja v CKZ. Predstavite zdravila, ki so na voljo za
pomoc pri opuséanju kajenja.
Kadilec, mlajsi od 40 let. .
OgrozZen Kadilca k ZDM napotite v primeru:

- Ce oseba navaja respiratorne simptome (kronicen kaselj, dusenje,
slaba telesna zmogljivost)

- predpisa zdravil za pomoc pri opuscanju kajenja,

- ne sodelovanja v procesu opuscanja kajenja ali ob ne vkljucitvi v
organizirane programe opuscanja kajenja,

- po dogovoru s pacientom.
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Kadilec, starejsi od 40
let, kadi manj kot 10 let.

Ogrozen

Preidete na izracun kazalnika:

Stevilo skatlic — let = ((Stevilo cigaret na dan/20) x Stevilo let kajenja).
Primer: Ce pacient kadi 20 let, 2 Skatlici na dan, je izracun naslednji —
((40/20) x 20) =2 x 20 = 40.

V kolikor je vrednost manj kot 10 Skatlic - let, presejanje zakljucite.

Ce je vrednost ve¢ pacienta napotite k ZDM ali ZDM obvestite o
ugotovljenem rezultatu, ki bo presodil ali je potrebno pacienta
napotiti v nadaljne obravnave. Navedite Skodljivosti kajenja in
prednosti opustitve kajenja. Informirate o moznostih, kako
prenehati s kajenjem, priporocite izbrano brezplacno gradivo o
Skodljivosti kajenja. Motivirate za udelezbo v skupinskih delavnicah
opuscanja kajenja ali za individualno svetovanje, ki se izvaja v CKZ.
Predstavite zdravila, ki so na voljo za pomo¢ pri opuséanju kajenja.

Kadilca napotite k ZDM oziroma ga obvestite v primeru:

- Ce oseba navaja respiratorne simptome (kronicen kaselj, dusenje,
slaba telesna zmogljivost)

- predpisa zdravil za pomo¢ pri opus¢anju kajenja,

- ne sodelovanja v procesu opuscanja kajenja,

- po dogovoru s pacientom.

Kadilec, starejsi od 40
let, kadi vec kot 10 let.

Zelo ogrozen

Kadilec, starejsi od 40
let, kadi vec kot 10 let in
dela v masivni
izpostavljenosti prahu in
kemikalijam.

Zelo ogrozen

Nekadilec, je starejsi od
40 let in dela v masivni
izpostavljenosti prahu in
kemikalijam.

Zelo ogrozen

Pacienta napotite k ZDM ali ga o tem obvestite.

Pri kadilcih navedite Skodljivosti kajenja in prednosti opustitve
kajenja. Informirate o mozZnostih, kako prenehati s kajenjem,
priporocite izbrano brezplacno gradivo o Skodljivosti kajenja.
Motivirate za udelezbo na skupinskem ali individualnem svetovanju
za opuscanje kajenja, ki se izvaja v CKZ ali sami svetujte nacin
prenehanja kajenja. Predstavite zdravila, ki so na voljo za pomo¢ pri
opuscéanju kajenja.

Kadilca napotite k ZDM/obvestite ZDM v primeru:

- Ce oseba navaja respiratorne simptome (kronicen kaselj, dusenje,
slaba telesna zmogljivost)

- predpisa zdravil za pomoc pri opuscanju kajenja,

- ne sodelovanja v procesu opuscanja kajenja ali ob ne vkljucitvi v
organizirane programe opuscanja kajenja,

- po dogovoru s pacientom.
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PITJE ALKOHOLNIH PUAC

Vprasalnik, ki se nanasa na oceno pivskega statusa (AUDIT-10), ter njegovo vrednotenje.
Prva tri vprasanja so zajeta tudi v vprasalniku AUDIT-C.

Stevilo tock

likerji, penina, koktajli, most, tolkovec, medica

1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane pijace,

)?

a) Nikoli. 0 tock

b) Enkrat na mesec ali man,;. 1 tocka
c) 2- do 4-krat na mesec. 2 tocki
d) 2- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) 4- ali veckrat na teden. 4 tocke

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v za
pili ? (Ena merica je 1 dlvina ali 2,5 dl piva ali

dnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat, kadar ste
tolkovca ali 0,3 dl (“eno silce”) Zgane pijace.)

a) Od ni¢ do 1 merice. 0 tock

b) 2 merici. 1 tocka
c) 3 ali 4 merice. 2 tocki
d) 5 ali 6 meric. 3 tocke
e) 7 in ve¢ meric. 4 tocke

N

Ce je vsota
tock na
vprasanji 2in 3

moski: 6 ali ve¢ meric ob eni priloznosti?
zenske: 4 ali ve¢ meric ob eni priloZznosti?

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili:

> enaka 0, je
potrebno

preskociti na

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

vprasanji 9 in
10.

J

prenehati s pitjem?

4. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da potem, ko ste enkrat zaceli piti, niste mogli

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

od vas pricakovalo?

5. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tistega, kar se je

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

6. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste potrebovali alkoholno pijaco Ze zjutraj, da bi si
z njo opomogli po prekomernem pitju prejSnjega dne?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke




MoST - Model skupnostnega

\] | Z A‘Hi‘“v’:‘a zdrav;e W REPUBLIKA SLOVENIJA EVROPSKA UNUJA pristopa za krepitev zdravja in
\ MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E ey A zmanjsevanje neenakostiv

zdravju v lokalnih skupnostih

krivde zaradi pitja?

7. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da vas je po pitju pekla vest ali pa ste imeli obcutke

a) Nikoli.

b) Manj kot enkrat na mesec.
c) 1-do 3-krat na mesec.

d) 1-do 3-krat nateden.

e) Dnevno ali skoraj vsak dan.

0 tock

1 tocka
2 tocki
3 tocke
4 tocke

8. Kako pogosto se v zadnjih 12 mesecih niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo prejsnji vecer, ker ste

takrat pili?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka

c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki

d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke

e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

9. Alije bil zaradi vasega pitja kdo poskodovan (vi sami ali kdo drug)?

a) Ne. 0 tock

b) Da, vendar ne v preteklih 12 mesecih. 1 tocka

c) Da,v preteklem letu. 2 tocki

10. Ali je kak vas sorodnik, prijatelj, zdravnik ali dr

vasega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj?

ugi zdravstveni delavec Ze pokazal zaskrbljenost zaradi

a) Ne.
b) Da, vendar ne v preteklih 12 mesecih.
c) Da, v preteklem letu.

0 tock
1 tocka
2 tocki

Ocena pivskega statusa

Ocena pivskega Merilo
statusa
pacienta

Ukrep

Zenske: AUDIT-C = 0-4

Ne pije tvegano |\ «\i: AUDIT-C = 0-5

Pacienta spodbudite k ohranjanju zdravih navad pitja
alkoholnih pijac in ga po svoji presoji informirajte o
priporo¢enih mejah manj tveganega pitja alkohola.
Presejanje se zakljudi (ali po presoji DMS/ZDM).

Zenske: AUDIT-C=5 —15
tock

Moski: AUDIT-C=6 - 16
tock vec

Tvegano pitje

V kolikor pacient presega kriterij za tvegano pitje alkohola, se
v skladu z dogovorom z ZDM odlocite za vrsto nadaljnih
obravnav,

Izvedete minimalni ukrep (kratko, individualno svetovanje)*.

Zenske in moski: 16 — 19

Skodljivo pitje toik

Izvedete minimalni ukrep (kratko, individualno svetovanje)*

Zenske in moski: 20 ali ve¢

Zasvojenost Y
tock

Pacienta napotite k ZDM/obvestite ZDM. V primeru diagnoze
zasvojenosti ZDM izvaja minimalen ukrep (kratko svetovanje) ali
individualno svetovanje ali napotitev na specialisticno obravnavo
(zdravljenje zasvojenosti).

* Ce ste za to usposobljeni; sicer pacienta napotite k Z

DM.
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DOZIVLJANJE STRESA

Vprasanja iz osnovnega vprasalnika, ki se nanasajo na oceno ogroZzenosti zaradi stresa, ter njihovo

vrednotenje.

7.1 Kako pogosto se pocutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?

1 2 3 4 5
nikoli obcasno vsak dan
1 tocka 2 tocki 3 tocke 4 tocke 5 tock

7.2 Kako obvladujete napetosti, strese in pritiske, ki jih dozZivljate v Zivljenju?

1 2

zlahka jih obvladujem

3 4 5
z vecjim naporom ne obvladujem jih,
jih obvladujem moje zivljenje je

skoraj neznosno

1 tocka 2 tocki

3 tocke 4 tocke 5 tock

Vrednotenje postavk iz osnovnega vprasalnika

Potrebno je sesteti toc¢ke/stevilke ob izbranih odgovorih.

St. to¢k pod postavko

Ocena tveganja

1-7

8-10

ni ogrozen zaradi stresa

je ogrozen zaradi stresa

Obravnava pacientov PV glede na ogroZenost zaradi stresa.

Ogrozenost zaradi stresa

Ocena statusa pacienta

St.tock Ukrep

Pacient ni ogroZen zaradi
stresa.

Pacienta spodbudite, naj Se naprej dobro skrbi tudi za svoje
dusevno zdravje ter mu po presoji podajte nekaj informacij o
1-7 dejavnikih tveganja in zascitnih dejavnikih ter
najpomembnejsih simptomih za prepoznavo ogrozujocega
stresa.

Pacient je ogrozen zaradi
stresa.

S pacientom se pogovorite o strategijah, ki jih uporablja za
spoprijemanje s stresom, in mu podajte nekaj predlogov, kako
jih izboljsati.

Svetujte mu udelezbo na kratki zdravstvenovzgojni delavnici
8-10 Zivljenjski slog ali pacienta napotite k ZDM ali uredite obisk
ZDM na domu

V primeru nezmozZnosti obiska v CKZ opravite svetovanje o
Zivljenjskem slogu.
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DEPRESIJA

Skupaj s pacientom izpolnite prvi dve postavki Vprasalnika o bolnikovem zdravju-9 (PHQ-9), ki je del
Vprasalnika za preventivni pregled na podrocju kronicnih nenalezljivih bolezni (postavki pod tocko 8).

Vprasalnik, ki se nanasa na oceno tveganja za prisotnost depresije (PHQ-9), ter njegovo vrednotenje.

1. Kako pogosto so Vas v preteklih 2 tednih mucile naslednje tezave?

Sploh ne Nekaj dni Vec kot Skoraj vsak dan
polovico dni
a. Malo interesa in zadovoljstva v
0 1 2 3
stvareh, ki jih pocnem.
b. Potrtost, depresivnost, obup. 0 1 2 3
c. Tezko zaspim, spim slabo; ali
0 1 2 3
spim prekomerno.
d. Utrujenost in pomanjkanje
. 0 1 2 3
energije.
e. Slab apetit ali prenajedanje. 0 1 2 3
f. Slabo mnenje o sebi; obcutek, da
sem neuspesen/a in da sem 0 1 2 3
razocaral/a sebe ali bliZnje.
g. Tezave s koncentracijo pri
stvareh, kot so branje casopisa 0 1 2 3
ali gledanje televizije.
h. Tako upocasnjeno gibanje ali
govor, da so drugi ljudje lahko to
opazili. Ali nasprotno — velika 0 1 2 3
nervoza in nemir, kot da nimam
obstanka.
i. Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bil/a
mrtev/mrtva ali da bi si nekaj 0 1 2 3
hudega naredil/a.
seStevek stolpcev + +
SKUPAJ:
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2. Ce ste oznadili katerokoli od tezav navedenih zgoraj, kako moéno so te tezave vplivale na vase
delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi?

Ne prevec

Precej mocno Zelo mocno Izredno mocno

0

Vrednotenje postavk iz poglobljenega vprasalnika

Potrebno je sesteti tocke/Stevilke ob izbranih odgovorih (ta oblika vrednotenja je poenostavljena in je namenjena le
presejanju; obstaja pa tudi poglobljena oblika vrednotenja tega vprasalnika, ki jo lahko uporabi ZDM pri postavljanju

diagnoze).

Skupno $t. tock

Ocena tveganja

0-4

ni tveganja za depresijo

5inve¢ (pri éemer morata biti na tveganje za prisotnost depresije, diagnozo mora postaviti

postavki a. ali b. oznaceni

vsaj 2 tocki) zdravnik

Ocena statusa pacienta glede ogroZenosti za depresijo.

Ogrozenost za depresijo (PHQ9)

Ocena statusa pacienta Merilo Ukrep

Ni velikega tveganja za
prisotnost depresije.

Presejanje se zakljudi (ali po presoji DMS/ZDM).
0-4 tocka

depresije

Tveganje za prisotnost

= Pacienta je potrebno napotiti k ZDM na
5 in veC tock diagnosti¢ni pogovor ali urediti obisk zdravnika na
domu.

Obravnava pacientov v PV glede na oceno ogrozenosti za depresijo-2.

Prisotnost depresije

Merilo (tocke na PHQ-9) Ukrep

Ni velikega tveganja
za prisotnost
depresije.

Manj kot 5 tock ali Ce pri pacientu ni velikega tveganja za prisotnost
zakljucek presejanja ze | depresije, pri njem preverite poznavanje dejavnikov
po osnovnem vprasanju. | tveganja, zascitnih dejavnikov in najpomembnejsih
simptomov za prepoznavo depresije ter ga po potrebi o
tem informirajte.

Spodbudite ga h krepitvi zascitnih dejavnikov (zdrav
Zivljenjski slog).

Tveganje za
prisotnost depresije

5 in vec tock DMS:

= Pacienta napotite na diagnosti¢ni pogovor k ZDM ali
uredite obisk ZDM na domu.

ZDM:
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Na podlagi diagnosticnega intervjuja postavi diagnozo in
oceni resnost depresije, na podlagi katere predpise
zdravljenje:

- ob blagi depresiji lahko priporoci svetovanje in/
ali napotitev na psihoedukativno delavnico
Podpora pri spoprijemanju z depresijo, po
potrebi zdravljenje z antidepresivi;

- ob zmerni, zmerno hudi in hudi depresiji pa
predpiSe: zdravljenje z antidepresivi, svetovanje
in/ali napotitev na psihoedukativno delavnico,
Podpora pri spoprijemanju z depresijo.

ZDM tudi spremlja napredek pacienta.

Preglednica: Obravnava pacientov v PV glede na diagnozo ZDM :

Diagnoza ZDM

Ukrep

Depresija ni diagnosticirana
in pacient nima tezav pri
vsakodnevnem
Zivljenju/obremenjujocih
simptomov.

Ce pri pacientu depresija ni bila diagnosticirana, pri njem preverite
poznavanje dejavnikov tveganja in najpomembnejSih simptomov za
prepoznavo depresije ter ga po potrebi o tem informirajte.

Spodbudite ga h krepitvi zas¢itnih dejavnikov (zdrav Zivljenjski slog).
Svetujte mu udeleZbo na kratkih zdravstvenovzgojnih delavnicah Zivijenjski
slog, Tehnike sproscanja in Preizkus hoje na 2 km, v kolikor je zmoZen
udelezbe.

Depresija ni diagnosticirana,
vendar ima pacient tezave
pri vsakodnevnem Zivljenju
— posamezni simptomi
depresije ga obremenjujejo.

Pri pacientu preverite, ali pozna moznost za udelezbo na psihoedukativni
delavnici Podpora pri spoprijemanju z depresijo, in mu jo predstavite.
Pacienta spodbudite k udeleibi na delavnici in mu pomagajte pri ureditvi
napotitve v CKZ (po potrebi se o primernosti pacienta za udelezbo v delavnici
posvetujte zZDM).

Glede na vaso oceno/Zeljo pacienta mu lahko predstavite tudi kratko delavnico
Tehnike sproscanja (ni potrebna napotitev) ter psihoedukativni delavnici
Spoprijemanje s stresom (ni potrebna napotitev) in Podpora pri spoprijemanju
s tesnobo (potrebna napotitev s strani ZDM) ter ga spodbudite k udelezbi.

Po potrebi pacientu posredujte informacije o dodatnih virih pomoci

Depresija je diagnosticirana

Pri pacientu preverite, ali pozna moznost za udelezbo na psihoedukativni
delavnici Podpora pri spoprijemanju z depresijo, in mu jo predstavite.
Pacienta spodbudite k udelezbi na delavnici in ga napotite v CKZ (po potrebi se
o primernosti pacienta za udelezbo v delavnici posvetujte z ZDM - obravnava
v timu).

Glede navaso oceno/Zeljo pacienta mu lahko predstavite tudi kratko delavnico
Tehnike sprosc¢anja (ni potrebna napotitev) ter psihoedukativni delavnici
Spoprijemanje s stresom (ni potrebna napotitev) in Podpora pri spoprijemanju
s tesnobo (potrebna napotitev s strani ZDM) ter ga spodbudite k udelezbi.

Po potrebi pacientu posredujte informacije o dodatnih virih pomoci.
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IZVAJANJE MERITEV

Po izvedenem pridobivanju informacij o pacientu s pomocjo Vprasalnika za preventivni pregled na
podrocju kronicnih nenalezljivih bolezni (in t. i. poglobljenih vprasalnikov, uporabljenih glede na
predpisane kriterije) izvedite spodaj opredeljene meritve.

1. Po strokovnih protokolih izvedite naslednje antropometricne meritve:
= telesna viSina,
= telesna masa,
= obseg pasu
= obseg nadlahti
in v pacientovo dokumentacijo zapisite izmerjene vrednosti. Izracunajte ITM.
1.1 Alternativni izracun ITM (povzeto po CPC+):
ITM je mogoce oceniti na podlagi obsega sredine nadlakta, t.i. MUAC (mid.upper arm circumference). To
je obseg nadlakta na polovici razdalje med ramo (akromijem) in komolcem olekranon.
Meritev MUAC:
= Oseba naj sedi ali stoji.
= Zazeleno je, da je meritev opravljena na levi roki. Osebo prosite, naj si s te roke slec¢e obleko, tako
da je roka gola. Locirajte ramenski akromij in olekranon na komolcu.
= [zmerite razdaljo med tema dvema tockama in na polovici razdalje naredite oznako.

= Potem pacientu na oznatenem mestu z metrom izmerite obseg, in sicer tako, da meter na pritiska
roke, temvec jo rahlo obdaja.

Vrednotenje meritve MUAC:
» Ce je MUAC manjsi od 23,5 cm, je ITM najverjetneje manjsi od 20 kg/m?, kar pomeni, da je
bolnik podhranjen.
» Ceje MUAC vegji od 32,00 cm, je ITM najverjetneje ve&ji od 30 kg/m?, kar pomeni, da je bolnik
podhranjen.

2. Po strokovnih protokolih izmerite krvni tlak.

V pacientovo dokumentacijo zapisite njegovo vrednost.

PRIDOBITEV LABORATORIJSKIH 1ZVIDOV

Pridobite pacientove laboratorijske izvide, ki obsegajo naslednje vrednosti (postavka pod tocko 13):

= krvni sladkor na tesce,
= skupni holesterol,
= DL holesterol,
=  HDL holesterol,
= trigliceride.
V pacientovo dokumentacijo zapisite vse pridobljene vrednosti laboratorijskih izvidov.
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SEDEM OPOZORILNIH ZNAMENJ ZA RAKA IN VARNOSTNA VPRASANJA

Prvo varovalo je, da DMS pacienta povprasa po opozorilnih znamenjih za rake. Vprasanja iz Vprasalnika
za preventivni pregled na podrocju kronicnih nenalezljivih bolezni, ki se nanasajo na sedem opozorilnih
znamenj za raka (vprasanja pod tocko 14), so navedena v spodnjem okvircku.

14. Ali opaZate katero od naslednjih tezav:
a) | Ranico ali razjedo na koZzi ali sluznici, ki se ne zaceli niti po mesecu dni? DA NE

b) | Spremembo barve ali velikosti materinega znamenja ali bradavice, zlasti Ce zacne DA NE
srbeti, se poveca, spremeni barvo, krvavi, rosi, je obkroZena z vnetnim robom ali
so okrog nje nastala manjsa znamenja?

c) | Neboleco zatrdlino kjerkoli na telesu, zlasti v dojkah, bezgavkah in modih? DA NE

d) | Neobicajno krvavitev ali izcedek iz telesnih odprtin: kri v izpljunku, v urinu, blatu, DA NE
neobicajno krvavitev iz noznice?

e) | Trdovraten, bolec, spremenjen kaselj, hripavost brez posebnega vzroka, ki traja DA NE
vec kot 14 dni, teZzave pri poZiranju, zlasti pri kadilcih?

f) | Trdovratne tezave z Zelodcem, zaprtja, ki se izmenjujejo z driskami, in hujsSanje DA NE
brez pravega vzroka?

g) | Vsako spremembo in nerednost pri odvajanju blata in vode, zlasti ¢e je prisotna DA NE
tudi kri?

(e

e pacient na katero od vprasanj odgovori z DA, je pregled pri ZDM obvezen.

15. Ali v zvezi s svojim zdravjem opazate kakrSno koli tezavo, ki je v dosedanjem DA NE
pregledu nismo omenili?

Ce DA, katero?

16. Ali imate v zvezi s svojim zdraviem kakrSno koli skrb, ki se je v dosedanjem DA NE
pregledu nismo dotaknili?

Ce DA, katero?

17. Ali se Zelite o katerem koli vprasanju v zvezi s svojim zdravjem posvetovati z DA NE
zdravnikom?

Ce DA, o katerem?

Ce pacient na katero od vprasanj odgovori z DA, je pregled pri ZDM obvezen. V primeru nezmoznosti
pacientovega obiska v ADM, DMS obvesti zdravnika in/ali uredi obisk na domu.
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‘ OCENA OGROZENOSTI/TVEGANJA ZA KRONICNE NENALEZLJIVE BOLEZNI IN STANJA

l OCENA TVEGANJA ZA DEBELOST

Dolocite pacientov status
a) glede na njegov ITM in
b) glede na njegov obseg pasu.

Statusi pacientov glede na ITM.

Status preiskovanca

IT™

Podhranjenost

pod 18,5 kg/m?

Normalna prehranjenost

18,5 — 24,9 kg/m?

Prekomerna prehranjenost

25,0 -29,9 kg/m?

Debelost I. stopnje

30,0 - 34,9 kg/m?

Debelost Il. stopnje

35,0 - 39,9 kg/m?

Debelost Ill. stopnje

nad 40 kg/m?

Statusi pacientov glede na obseg pasu.

Spol Obseg pasu Ogrozanje zdravja
Zenski Nad 80 cm
Ogroza zdravje
Moski Nad 94 cm
Zenski Nad 88 cm
Zelo ogroZa zdravje
Moski Nad 102 cm

Glede na stanje prehranjenosti, obseg pasu in oceno ogroZenosti za KNB pacientu svetujete o nadaljnjih

postopkih.
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Obravnava pacientov v RA glede na status prehranjenosti.

Status Ocena
pacienta ogrozenosti Obseg pasu Ukrep
glede na ITM za KNB
Pacient ite k ohranjanj
pod 80 cm (Yenske)/ 5 a.me'n e spodbudite k ohranjanju z'dravega
. Zivljenjskega sloga (zdrava prehrana in telesna
pod 94 cm (moski) ) . . R » .
Ni ogrozen. dejavnosti za krepitev zdravja) in s tem k vzdrZevanju
telesne mase.
Pacienti, ki so nad 80 cm (zenske)/ Pacientom posredujte informacije
normalno nad 94 cm (mozki) (tako ustno obrazloZitev kot tudi
prehranjeni gradiva v pisni obliki) o zdravi
pod 80 cm (Zenske)/ prehrani in telesni dejavnosti
pod 94 cm (moski) za krepitev zdravja.
. V kolikor je pacient zmozen obiska v CKZ ga usmerite na
Je ogrozZen. .
nad 80 cm (Zenske)/ kratke
nad 94 cm (mozki) zdravstv?novzgojne delavnice, v nasprotnem primeru
opravite kratko zdravstvenovzgojno svetovanje.
Pacientom posredujte informacije
(tako ustno obrazlozitev kot tudi
gradiva v pisni obliki) o zdravi
pod 80 cm (enske)/ prehrani in telesni dejavnosti za
pod 94 cm (mogki) krepitev zdravja.
Ni ogrozen. V kolikor je pacient zmozen obiska v CKZ ga usmerite na

Pacienti, ki so

kratke

zdravstvenovzgojne delavnice, v nasprotnem primeru
opravite kratko zdravstvenovzgojno svetovanje.

eriii;nnej;:? nad 80 cm (Zenske)/ Pacientom posredujte informacije
nad 94 cm (moski) (tako ustno obrazloZitev kot
pod 80 cm (Zenske)/ tudi gradiva v pisni obliki) glede
pod 94 cm (moski) osnovnih priporocil in pojmov o
zdravem hujsanju.
Je ogrozen. Paciente z ITM 27,5 ali ve€ usmerite
nad 80 cm (Zenske)/ v CKZ na zdravstvenovzgojno
nad 94 cm (moski) delavnico Zdravo huj$anje oziroma v primeru
nezmozZnosti obiska opravite svetovanje o zdravem
hujsanju.
Pacientom posredujte informacije (tako ustno
Pacienti s obrazloZitev kot tudi gradiva v pisni obliki) glede
prisotno ) ; pod 80 cm (Zenske)/ osnovnih priporodil in pojmov o zdravem hujsanju.
debelostjo Ni ogrozen. pod 94 cm (mogki) Usmerite jih v CKZ na zdravstvenovzgojno delavnico

Zdravo hujsanje oziroma v primeru nezmoznosti obiska
opravite svetovanje o zdravem hujsanju.
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OCENJEVANJE IN OBRAVNAVA OGROZENOSTI ZA SRCNO-ZILNE BOLEZNI

2. POTEK PRESEJANJA IN OBRAVNAVE
Opredelitev ogroZenosti za SZB je sestavljena iz naslednjih zaporednih korakov:

1. Na osnovi podatkov o pacientu (pridobljenih v preventivhem pregledu), ki so potrebni za izvedbo
postopka ocene ogrozenosti za SZB, izvedete postopek ocenjevanja ogrozenosti za absolutno 10-letno
sréno-zZilno tveganje.

2. Glede na stopnjo ogroZenosti za SZB opravite triaZo in pacientu svetujete o nadaljnjih postopkih.

1. korak

na osnovi podatkov o pacientu, ki so potrebni za izvedbo postopka ocene ogroZenosti za SZB,
izvedetepostopek ocenjevanja celokupne absolutne 10-letne SZ0. Postopek ocenjevanja celokupne
absolutne 10-letne SZO podpirajo najnovej$e, strokovno usklajene smernice, ki smo jih na podlagi
evropske razli¢ice v Sloveniji oblikovali in sprejeli leta 2013 (ref. Fras Z, Jug B, et al. Smernice za
preprecevanje bolezni srca in Zilja v kliniéni praksi 2013 — kljuéna sporocila in novosti. Slov Kardiol
2013;10:53-88.).

S pojmom absolutna celokupna ogrozenost poudarjamo, da je temelj njenega dolo¢anja upostevanje
skupnega ucinkovanja (ki je veC kot le seStevek) ve¢ posameznih neodvisnih dejavnikov tveganja za
aterosklerozo. Pri zdravih odraslih (brez izrazene sréno-Zilne, sladkorne in/ali kroni¢ne ledvi¢ne bolezni
oziroma zelo izraZzenega posameznega poglavitnega dejavnika tveganja) priporo¢amo dolocanje absolutne
koronarne ogroZenosti s pomocjo tabel, ki so oblikovane na podlagi Framinghamske enacbe ogroZenosti.
Vsebovala so jih tudi Ze skupna evropska priporocila za preventivo koronarne bolezni v klini¢ni praksi, ki
smo jih leta 1998 prevedli in priredili za uporabo v Sloveniji. OdloCitev za vztrajanje pri teh tabelah je
posledica moZnosti, da z njihovo uporabo dolo¢imo ogroZenost z vsemi sréno-Zilnimi dogodki, in ne le z
usodnimi, kot jih omogocajo tabele (oblikovane v okviru projekta SCORE) iz evropskih smernic. Tabele so
v Sloveniji tudi zelo dobro uveljavljene in Siroko uporabljane - na njih temelji tudi sedaj Ze vec kot 10-letno
ocenjevanje sréno-zilne ogrozenosti v postopkih Nacionalnega programa primarne preventive bolezni srca
in Zilja in so aplicirane v racunalniske programe pri izvajalcih v osnovni zdravstveni dejavnosti po Sloveniji.
Ocena sréno-zilne ogrozenosti sluzi kot vodilo za spremembe Zivljenjskega sloga in zdravljenje z zdravili.

Sodobne smernice priporocajo razvrstitev pacientov v eno izmed naslednjih 4 skupin (Preglednica 1):
e | zelo velika SZO (> 40 % v prihodnjih 10 letih),

e |l velika SZO (20-40 % v prihodnjih 10 letih),

e |l zmerna SZ0 (10-20 % v prihodnjih 10 letih),

* IV majhna SZ0 (< 10 % v prihodnjih 10 letih).
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I ZELO VELIKA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (> 40 % v prihodnjih 10 letih)

1. Pri pacientih s sréno Zilno boleznijo:
- potrjenainvazivno, npr. koronarografija, aortografija, periferna angiografija;
- potrjena neinvazivno, npr. s prekrvitveno scintigrafijo sréne misice, obremenitvenim UZ srca,
CT/MR — angiografijo, ali z UZ ugotovljeno ateroskleroti¢no leho v karotidnem Zilju;

- potrjena klini¢no:
i) osebna anamneza akutnega koronarnega sindroma, ishemi¢nega mozganskoZilnega
dogodka (mozganska kap, TIA), periferne arterijske bolezni,
i) osebna ananmneza revaskularizacije koronarnih ali drugih arterij (kirurska,
perkutana).

2. Pri pacientih s sladkorno boleznijo (SB):
- SBtip2,in
i) okvara tar¢nega organa ali
ii) dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL>3,0 mmol/L oz. zdravljenje
s hipolipemiki);
- SBtip1,in
i) okvara tarénega organa ali
ii) starost > 40 let in dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, holesterol
LDL > 3,0 mmol/Lol/L oz. zdravljenje s hipolipemiki).
3. Pri pacientih z ledviéno boleznijo: huda, glumeralna filtracija (GFR) <30 ml/min/1,73 m?,
4. Pri pacientih z ocenjeno 10-letno SZO za vse koronarne dogodke > 40 % (po Framinghamski
preglednici).
5. Pri pacientih z ocenjenim 10-letnim tveganjem s to¢kovnikom SCORE 10% ali vec.

1. VELIKA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (20—40 % v prihodnjih 10 letih)
1. Pri pacientih z zelo izraienim posameznim dejavnikom tveganja (npr. druZinska
hiperholesterolemija, skupni holesterol > 8.0 mmol/Lol/L in/ali holesterol LDL > 5.0 mmol/Lol/L,
krvni tlak, visji kot 180/110).
2. Pripacientih s SB:
e SBtip 2, brez
i) okvare tarénega organa ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL > 3,0 mmol/Lol/L oz.
zdravljenje s hipolipemiki);
e SBtip 1instarost > 40 let, brez:

i) okvare tarénega organa, ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL > 3,0 mmol/Lol/L oz.
zdravljenje s hipolipemiki).

3. Pri pacientih z ledviéno boleznijo: zmerna, GFR 30-59 ml/min/1,73 m?2.



t MoST - Model skupnostnega
N | Z |avno zdrav,e W REPUBLIKA SLOVENIJA EVROPSKA UNIJA pristopa za krepitev zdravja in
\ MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E ey A zmanjsevanje neenakostiv

zdravju v lokalnih skupnostih
Pri pacientih z ocenjeno 10-letno SZO za vse koronarne dogodke 20-40 % (po Framinghamski
preglednici).
5. Pri pacientih z ocenjeno 10-letho ogroZenostjo za usodne sréno-Zilne dogodke (s tockovnikom
SCORE) od vklju¢no 5 do najvec 10 %.
6. Pri pacientih z ocenjeno 10-letno SZO za vse koronarne dogodke 10-20 % (po Framinghamski
preglednici).

I1l. ZMERNA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (10-20 % v prihodnjih 10 letih)
1. Pri pacientih s SB:
e SBtip 1, mlajsi od 40 let, in brez:
i) okvare tarCnega organa, ali
ii) dodatnih dejavnikov tveganja

IV. MAJHNA SRCNO-ZILNA OGROZENOST (< 10% v prihodnjih 10 letih)
1. Ocenjena 10-letna ogroZenost za vse koronarne dogodke: <10 % (po Framinghamski tabeli).

Osebe, z boleznimi navedenimi pod tocko I. (Zelo velika sréno-Zilna ogrozenost) in tocko Il. (Velika sréno-
Zilna ogroZenost) napotimo k ZDM ali DMS v PV uredi obisk zdravnika na domu.

Vse osebe brez diagnosticirane sréno-zilne, sladkorne ali kroni¢ne ledvi¢ne bolezni in/ali brez prisotnega
zelo izrazenega posameznega dejavnika tveganja (npr. zelo verjetne druZinske hiperholesterolemije;
vrednosti skupnega holesterola > 8.0 mmol/Lol/L, in/ali holesterola LDL > 5.0 mmol/Lol/L; vrednosti
krvnega tlaka >180/110 mmol/LHg; itd.) v postopkih primarne preventive umestimo v eno od opredeljenih
in zgoraj podrobneje predstavljenih 4 temeljnih stopenj sréno-Zilne ogroZenosti na podlagi ocene z
uporabo Framinghamske tabele. Potrebujete podatke o naslednjih 5 poglavitnih dejavnikih tveganja:

=  spol,

= starost,

= status glede kajenja,

= vrednost skupnega holesterola, in

= vrednost sistolicnega krvnega tlaka (izmerjen skladno z dogovorjenim protokolom).
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~TABELA KORONARNE OGROZENOSTI
» »

Primarna preventiva koronarne bolezni '

Verjetnost koronarnega
dogodka v 10 letih

Zelo velika > 40%
Velika 20 - 40%
Zmerna 10-20%
MOSKI Blaga| | 5-10% ZENSKE
Ogrozenost s koronarno boleznijo Majhna <5% Ogrozenost s koronarno boleznijo

Nekadilci Kadilci Nekadilci Kadilci
mmoll_4 5 6 7 8 mmol/l__ 4 5 6 7 8 mmoll_4 5 6 7 8 mmoll_4 5 6 7 8
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Nekateri dodatni poudarki in merila pri ocenjevanju sréno-Zilne ogroZenosti

Za veliko ali zelo veliko ogroZenost za pojav src¢no-Zilnega dogodka v naslednjih desetih letih je pri
posamezniku lahko odgovoren tudi posamicen (samostojen) zelo izrazen dejavnik srcno-Zilnega
tveganja. In to ne glede na oceno s Framinghamskimi tabelami. Zato mora DMS, ki ogroZenost ocenjuje,
dovolj dobro poznati tudi posamic¢ne dejavnike in tveganje, ki iz njih izhaja.

Poudarjamo, da je za bolj precizno oceno celokupne ogroZenosti potrebno uposStevati tudi nekatere
dodatne osebne znacilnosti oziroma stanja. Njihova prisotnost znanstveno utemeljeno pomeni, da je
njihova sréno-zilna ogrozenost vecja od ocenjene s pomocjo barvnih tabel oziroma izraéuna na podlagi
petih poglavitnih dejavnikov tveganja. V smernicah tovrstna stanja obicajno imenujejo kvalifikatorji. Med
najpomembnejsSe znanstveno podprte kvalifikatorje sodi druZinska anamneza prezgodnje manifestne
ateroskleroti¢ne Zilne bolezni (pri moskih v starosti manj kot 55 let, oz. pri Zenskah mlajsih od 65 let). V
kolikor ocenjujemo sréno-zilno ogrozenost s pomocjo barvne tabele, osebo s pozitivno druzinsko
anamnezo razvrstimo v eno kategorijo ogrozenosti visje, kot smo jo dolocili po tabeli; ¢e pa nam je
omogoceno racunanje nominalne vrednosti ogrozenosti (po Framinghamski enacbi), le-to pomnozimo s
faktorjem 2. Za nekatere druge kvalifikatorje je znanstveno ozadje Sibkejse, zato je dokoncéna ocena
celokupne absolutne sréno-zilne ogrozenosti odvisna od mnenja zdravnika druzinske medicine, ki na
podlagi izrazenosti posameznega dejavnika, ter svojega celotnega klinicnega znanja in izkusenj opredeli
stopnjo ogroZenosti.

Verjetnost koronarnega dogodka je
vecja kot jo ocenimo s pomocjo Framinghamske tabele
1. Osebe z druZinsko anamnezo prezgodnje manifestne ateroskleroti¢ne

Ukrep

Ce je ocenjena skupna
ogrozenost 20 % ali vec,
napotimo pacienta k ZDM.

V kolikor je pacient nezmozen

Zilne bolezni (moski v prvem kolenu, stari manj kot 55 let, oz. Zenske v
prvem kolenu, mlajse od 65 let) — ¢e ocenjujemo ogroZenost s
pomocjo barvne tabele, obravnavno osebo razvrstimo v eno

kategorijo ogroZenosti visje, kot smo jo glede na vrednosti dejavnikov
tveganja dolocili po tabeli; vkolikor pa nam racunalniski pripomocek
omogoca dolocitev nominalne vrednosti ogrozenosti (po
Framinghamski enacbi), le-to pomnozimo s faktorjem 2.

obiskati ZDM, DMS obvesti
ZDM o oceni SZ0O ali uredi
zdravnikov obisk na domu.

preddiabetesna stanja: motena toleranca za glukozo, mejna bazalna
glikemija, metaboli¢ni sindrom, sladkorna bolezen v nosec¢nosti,

osebe z nizko koncentracijo holesterola HDL - <1.1 mmol/L pri moskih
0z. <1.3 mmol/L pri Zenskah in/ali hipertrigliceridemijo (vrednost
trigliceridov >1.7 mmol/L),

Zenske s prezgodnjo menopavzo (pred 40. letom starosti)

socialno ogroZene osebe.

Pri osebah s stanji 1- 4 je
dokonéna ocena celokupne
absolutne sréno-zilne
ogrozenosti odvisna od
mnenja ZDM, ki na podlagi
izraZenosti posameznega
dejavnika, ter svojega
celotnega klinicnega znanja in
izkusenj opredeli stopnjo
ogrozenosti.

* Verjetnost koronarnega dogodka
v 10-letih je VELIKA - od 20 do 40%

Ukrep

Samostojni dejavniki tveganja (ne glede na oceno po Framinghamu):

Pacienta napotite k ZDM/mu
sporocite izracunano
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»zelo izrafen posamezni dejavnik tveganja, npr. drufinska | Ogrozenost ali uredite obisk na

hiperholesterolemija (skupni holesterol > 8.0 mmol/L, in ali holesterol LDL domu, da dopolni/potrdi
> 5.0 mmol/L); oceno ogrozenosti in se

opredeli o zdravljenju, nato pa
ga glede na prisotne
vedenjske dejavnike tveganja
ustrezno obravnavajte.

ii) dodatnih dejavnikov tveganja; Motivirajte ga za udelezbo v
= zmerna ledvi¢na bolezen; zdravstvenovzgojnih
delavnicah v CKZ. V kolikor
pacient ni zmoZen obiska v
CKZ opravite kratko
svetovanje.

= sladkorna bolezen:
- SBtip 2, ali SB tip 1, in starost >40 let, brez

i) okvare tar¢nega organa, ali

= ocenjena 10-letha ogroZenost za usodne srcéno-Zilne dogodke (s
toc¢kovnikom SCORE) od vklju¢no 5 do najvec 10 %.

Kontrolni preventivni pregled
ponovimo cez 1 leto ali Ze
prej, ¢e tako presodita
ZDM/DMS v PV.

* Verjetnost koronarnega dogodka

v 10 letih je ZELO VELIKA — nad 40 % LT

Pacienta napotite k ZDM, da
dopolni/potrdi oceno
ogrozenosti in se opredeli o
zdravljenju, nato pa ga glede
na prisotnevedenjske
Samostojni dejavniki tveganja (ne glede na oceno po Framinghamu): dejavnike tveganja ustrezno
obravnavajte. V kolikor
pacient ni zmozZen obiska pri
ZDM, obvestite o oceni
ogrozenosti ali uredite obisk
na domu.

Motivirajte ga za udelezbo v
zdravstvenovzgojnih
delavnicah v okviru CKZ. V

1. bolniki s klinicno manifestno koronarno boleznijo;
2. sladkorna bolezen (SB):
- SBtip 2, ini) okvara tarCnega organa, ali
ii) dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak,
LDL>3,0 mmol/L oz. zdravljenje s hipolipemiki)
- SBtip1,in i)okvaratarcnega organa, ali
ii) starost > 40 let, in dodaten dejavnik tveganja

3. Bolniki s hudo ledvi¢no boleznijo. kolikor pacient ni zmoZen
4. Ocenjeno 10-letno tveganje s to¢kovnikom SCORE 10 % alivec. obiska v CKZ opravite kratko
svetovanje.

Kontrolni preventivni pregled
ponovimo cez 1 leto ali Ze
prej, ¢e tako presodita
ZDM/DMS v PV.

Dodatna merila v ocenjevanju sréno-Zilne ogrozenosti in obravnava pacientov v PV glede na stopnjo
ogrozenosti za SZB.

* Pacienti, pri katerih je ocenjena stopnja ogroZenosti VELIKA ali ZELO VELIKA (ne glede na oceno po
Framingamskih merilih), imajo Ze prisotne bolezni in so obravnavani pri ZDM (obisk v albulanti ali obisk
ZDM v domacem obkolju), zato DMS pri njih ne dolo¢a koronarne ogrozenosti. Za DMS v PV je pomembna
informacija o stopnji ogroZenosti za koronarni dogodek ter poznavanje pomembnosti intervencij za
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Nacionalni in&titut MoST - Model skupnostnega
N |l Z javno zdravje W REPUBLIKA SLOVENIJA EVROPSKA UNUJA pristopa za krepitev zdravja in

spremembo Zivljenjskega sloga in podpore dusevnemu zdravju. Te intervencije je potrebno izvajati kot
neizogiben del celotne obravnave za optimalno vodenje in obravnavo kronicne bolezni.

Glede na ocenjeno stopnjo ogroZenosti za SZB opravite prvo triaZo ter pacientu svetujete o nadaljnjih
postopkih.

Prva triaZa in obravnava pacientov v PV glede na stopnjo ogrozenosti za SZB.

Verjetnost
koronarnega
d _ .
9g°.d ka v.10 Stc:pnja . Obravnava Ukrep
letih, izmerjena ogrozenosti
po Framinghamu
<10% Majhna Obravnava DMS.

Pacienta spodbudite k zdravemu Zivljenjskemu
Obravnava DMS slogu in mu predstavite njegov pomen za
ohranjanje in krepitev zdravja.

oziroma glede na
izsledke pregleda

presodi, &e je Ponovni preventivni pregled ¢ez 5 let ali Ze prej,

e tako presodita ZDM/DMS v PV.

pacienta
potrebno

10-20% Zmerna usmeriti k ZDM.

ZDM in DMS se
skupaj odlocita,
kdaj bo pacient
prisel na kontrolni
pregled.

20-40 % Velika Obravnava ZDM. | Pacienta napotite k ZDM/obvestite ZDM/uredite
obisk na domu da dopolni/potrdi oceno
ogrozenosti in se opredeli o zdravljenju, nato pa
ga glede na prisotne vedenjske dejavnike
tveganja ustrezno obravnavajte. Motivirajte ga
za udeleZbo v zdravstvenovzgojnih delavnicah v

. CKZ.
» 40 % Zelo velika Obravnava ZDM. | Kontrolni  preventivni  pregled ponovimo

najkasneje Cez 1 leto. Priporocljiva je kontrola
ucinkov nemedikamentozne obravnave na
bioloske dejavnike tveganja in stopnjo
ogrozenosti za SZB znotraj $estih mesecev.




MoST - Model skupnostnega
pristopa za krepitev zdravja in
zmanjsevanje neenakostiv
zdravju v lokalnih skupnostih

REPUBLIKA SLOVENIJA EVROPSKA UNLIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

N |l Z : iavn6 zdra;/jé.

Obravnava pacientov v PV glede na oceno ogrozenosti za SZB in izmerjeno vrednost LDL holesterola.

Skupna Ilzmerjena vrednost LDL holesterola
absolutna
sréno-silna <1.8 1.8-2.5 2.5-4.0 4.0-4.9 »4.9
ogroZenost mmol/Lol/L mmol/Lol/L mmol/Lol/L mmol/Lol/L mmol/Lol/L
Spremembe
. Zivljenjskega
Majhna sloga; v
ogrozenost Brez Brez Spremembe Spremembe primeru
. " . . Zivljenjskega Zivljenjskega nedoseganja
intervencije. intervencije. R
Framingham: sloga. sloga. ciljnih
<10% vrednosti
razmislek o
zdravilih.
Spremembe
Spremembe Spremembe Zivljenjskega
vaeJ Zivljenjskega Zivljenjskega sloga, v
ogrozenost Spremembe Spremembe sloga, v primeru | sloga, v primeru primeru
Zivljenjskega Zivljenjskega nedoseganja nedoseganja nedoseganja
Framingham: sloga. sloga. ciljnih vrednosti | ciljnih vrednosti ciljnih
10-20 % razmislek o razmislek o vrednosti
zdravilih. zdravilih. razmislek o
zdravilih.
Spremembe Spremembe VS.pr.em.embe
; Zivljenjskega Zivljenjskega zivljenjskega
Velika Spremembe jenjskeg jenjskee sloga in po 9
ogroZenost Zivljenjskega Spremembe slogainpo 9 slogainpo 9 mesecih v
sloga zivljenjskega mesecih v mesecih v rimeru
.g ’ sloga, razmislek primeru primeru P
Framingham: razzr::;\slliﬁI; ° o zdravilih. neuspeha neuspeha zr;i;\s/lr?::?e
20-40% ) zdravljenje tudi | zdravljenje tudi J. J
- L tudiz
z zdravili. z zdravili. L
zdravili. .
Spremembe
Spremembe Spremembe Spremembe v
v v . Zivljenjskega
Zelo velika Spremembe 2|vIJerTJskega 2|vIJerTJskega 2|vIJerTJskega sloga in po 9
ogroZenost Zivljenjskega slogainpo 9 slogainpo 9 slogainpo 9 mesecih v
mesecih v mesecih v mesecih v I
sloga, - - — primeru
. primeru primeru primeru
Framingham: razmislek o neuspeha neuspeha neuspeha neuspeha
> 40 % zdravilih. . . . . . . zdravljenje
° zdravljenje tudi | zdravljenje tudi | zdravljenje tudi tudi 7
z zdravili. z zdravili. z zdravili. zaili

Opomba: V tabeli je opisana celovita obravnava pacientov glede na oceno ogrozenosti za SZB in izmerjeno
vrednost LDL holesterola. Na DMS se nanasajo naloge, ki so usmerjene v spremembo Zivljenjskega sloga,
ukrepi, ki se nanasajo na uporabo zdravil, pa so predmet obravnave zdravnika druZinske medicine in
stvar njegove celovite ocene in presoje, kdaj se odloci za uporabo zdravila.
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TVEGANIJE ZA OSTEOPOROZO

V skladu s smernicami in protokolom za odkrivanje in zdravljenje osteoporoze ter skupaj s pacientom
(starejsi od 60 let) vnesite podatke v racunalniski model FRAX, ki se nahaja na spletni strani

https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp.

Zahtevani podatki za vnos v FRAX:

a) Aliste Ze imeli osteoporozni zlom?

b) Alije kateri od starSev imel zlom kolka?

c) Alikadite?

d) Aliste uZivali metilprednizolon ali ekvivalent vsaj 4 mg dnevno vsaj
tri mesece kadarkoli v Zivljenju?

e) Aliimate revmatoidni artritis?

f)  Alidnevno zauzijete tri merice alkohola ali vec¢?

g) Aliimate sekundarno osteoporozo?

h) Vrednost mineralne kostne gostote (MKG) vratu kolka, ce je pacient
Ze imel opravljeno merjenje MKG z dvoenergijsko rentgensko
absorpciometrijo (DXA)

DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
MKG vratu kolka:

Ocena tveganja za osteoporozni zlom (FRAX).

Ocena statusa pacienta Merilo Ukrep
Ponovna ocena Cez pet let.
Nizko tveganje <10%
Pacientu svetujemo merjenje MKG z DXA. Z izvidom ga
napotimo k zdravniku druZinske medicine ali uredimo
Zmerno tveganje 0d 10-20% obisk na domu.
Ponovna ocena ez dve do tri leta
>20% za Stiri Pacienta napotimo k zdravniku druZinske medicine ali
najpogostejse uredimo obisk na domu.
Visoko tveganje zlome ali Kontrole enkrat letno.
>5 % za zlom
kolka

Obravnava pacientov v PV glede na oceno tveganja za osteoporozni zlom

Tveganje po

izratunu FRAX Merilo (FRAX)

Ukrep

Nasvet o zdravem Zivljenjskem slogu, pravilni prehrani in

. . najpogostejse zlome telesni vadbi.
Visoko tveganje IPOg )

>5 % za zlom kolka

Nizko tveganje <10% telesni vadbi.
Nasvet o zdravem Zivljenjskem slogu, pravilni prehrani in
Zmerno tveganje 0d 10-20% telesni vadbi. Razmislimo o dodatku vitamina D in morebiti
tudi kalcija.
>20% za Stiri Nasvet o zdravem Zivljenjskem slogu, pravilni prehrani in

ali Zdravnik priporoci zdravljenje.
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DRUZINSKI APGAR

Druzinski APGAR

Delovanje druZine Merilo Ukrep
Normalno 8-10 Pacienta in druZino SpOdbUJ-ajte kvt?hranjanju normalnega
delovanja druZine.
Moteno 4.7 S pacientom in njegovo druZino se pogovorimo o

problemih in mozZnostjo pomoci pri reSevanju problemov.

S pacientom in druZino se pogovorimo o problemih in o
Mocno moteno 1-3 vrsti ter oblikah pomod¢i, ki jo druZina potrebuje. V
reSevanje problemov vklju¢imo tudi druge strokovnjake.

ZDRAVSTVENO - SOCIALNI PRIMERI V DRUZINI

Zdravstveno - socialni problemi v druzini
Kategorija druzine Merilo Ukrep
" druZina nima Pacienta in druZino spodbujajte k ohranjanju normalnega

l. kategorija . ”
problemov delovanja druzine.
druZina ima
probleme, ki jih je . L - .

. Y . S pacientom in njegovo druZino se pogovorimo o
II. kategorija sposobna reSevati 0 . . vy .
. problemih in moZnostjo pomoci pri reSevanju problemov.

sama ali zdelno
pomocjo
druZina ima
probleme in za S pacientom in druZino se pogovorimo o problemih in o

Ill. kategorija njihovo resevanje vrsti in oblikah pomodi, ki jo druzina potrebuje. Po potrebi
potrebuje obcasno vklju¢imo v resevanje problemov tudi druge strokovnjake.
pomoc
druzina ima
probleme in za S pacientom in druZino se pogovorimo o problemih in o

IV. kategorija njihovo resevanje vrsti in oblikah pomodi, ki jo druzina potrebuje. V
potrebuje stalno reSevanje problemov vklju¢imo tudi druge strokovnjake.
pomoc

Vprasalnik Ocena tveganja za padce z navodili je samostojen dokument v posebni prilogi.
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PRILOGA 6: VPRASALNIK ZA PREVENTIVNI PREGLED NA PODROCJU KRONICNIH

NENALEZLJIVIH BOLEZNI V PATRONAZNEM VARSTVU

Nacionalni indtitut
zajavno zdravje

Ime in priimek pacienta

Spol M z Telefonska 3tevilka
Datum rojstva Elektronski naslov
Starost let Datum pregleda

| 1. DRUZINSKA ANAMNEZA

Ali je imel kdo v druzini (starsi, bratje, sestre, polbratje, polsestre):

a) | zvisan krvni tlak? DA NE
b) | katero od izraZzenih oblik ateroskleroti¢ne bolezni: sréni infarkt, angina pektoris, DA NE
mozganska kap, periferna bolezen arterij na nogah (moski pred 55. letom, Zenske pred
65. letom)?
c) | sladkorno bolezen tipa2? DA NE
d) | DruZinska obremenjenost za raka debelega crevesa in danke
1. Je med vasimi sorodniki prvega reda (oce, mati, sin, hci, brat sestra, DA NE
polbrat, polsestra) kdo zbolel za rakom debelega crevesa ali danke
pred 60. letom?
2. Sta najmanj dva vasa krvna sorodnika (sorodniki prvega reda, stari DA NE
starsi, bratranci, sestri¢ne, tete, strici) zbolela zaradi raka debelega
Crevesa ali danke?
3. So v vasi druzini vsaj trije sorodniki prvega reda (starsi, brat, sestra, DA NE
polbrat, polsestra) zboleli za enim od sledecih rakov: rak debelega
Crevesa ali danke, rak materni¢nega vratu, rak Zelodca?
‘ 2. VKUUCEVANIJE V PRESEJALNE PROGRAME
a) | Program Svit (program zgodnjega odkrivanja raka na debelem ¢revesu in danki, DA | NE | NIV CILNI
moski in Zenske) vsaki dve leti? (moski in Zenske od 50 — 74 let) POPULACUI
b) | Program Dora (program zgodnjega odkrivanja raka dojk za Zenske) vsaki dve leti? | DA | NE | NIV CILINI
(Zenske od 50 — 69 leta) POPULACUI
c) | Program Zora (program zgodnjega odkrivanja raka na materni¢cnem vratu za DA | NE | NIV CILNI
Zenske) vsaka tri leta? (Zenske od 20 — 64 leta) POPULACUI

Ali se redno vklju€ujete v organizirane drzavne programe:
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Nacionalni institut
zajavno zdravje

3. VEDENJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA
PREHRANA
POGLOBLIEN VPRASALNIK O PREHRANJEVALNIH NAVADAH
12. Kaj za vas pomenijo obroki? (Izberite en odgovor.) Stevilo
tock
c) Zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica in vecerja. 2 tocki
d) Zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica, vecerja in med obroki 0 tock
vec prigrizkov.

13. Koliko obrokov v povprecju zauZijete na dan? (Izberite en odgovor.)

e) 1ali2obroka. 0 tock
f) 3 do 5 obrokov. 2 tocki
g) 6 obrokov ali vec¢ (nimam sladkorne bolezni). 0 tocki
h) 6 obrokov ali vec¢ (imam sladkorno bolezen). 2 tocki
14. Kolikokrat na teden zajtrkujete? (Izberite en odgovor.)

e) Vsakdan. 2 tocki
f) Obcasno (4-6-krat na teden). 1 tocka
g) Redko (manj kot 3-krat na teden). 0 tock
h) Nikoli. 0 tock
15. Kako pogosto obicajno uZivate zelenjavo? (Izberite en odgovor.)

f) Vsak dan, VSAJ 1-krat na dan. 2 tocki
g) 4-6 dni VSAJ 1-krat na dan. 1 tocka
h) 1-3 dni VSAJ 1-krat na dan. 0 tock
i) Ne jem zelenjave vsak teden (jo jem le 1-3-krat na mesec). 0 tock
i) Nikoli ne jem zelenjave. 0 tock
16. Kako pogosto obicajno uzivate sadje? (Izberite en odgovor.)

f) Vsak dan, VSAJ 1-krat na dan. 2 tocki
g) 4-6dni VSAJ 1-krat na dan. 1 tocka
h) 1-3 dni VSAJ 1-krat na dan. 0 tock
i) Ne jem sadja vsak teden (ga jem le 1-3-krat na mesec). 0 tock
i) Nikoli ne jem sadja. 0 tock
17. Ali imate navado dodatno soliti jedi pri mizi? (Izberite en odgovor.)

d) Da, vedno dosoljujem jedi pri mizi. 0 tock

e) Obcasno dosoljujem jedi pri mizi. 1 tocka

f) Ne, nikoli ne dosoljujem jedi pri mizi. 2 tocki
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Nacionalni institut
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18. Kako pogosto pri nakupovanju NOVIH Zivil (t.j. tistih, ki jih kupujete prvic)
preberete oznacbo na Zivilu glede sestave (deklaracijo)? (Izberite en odgovor.)

d) Vedno preberem oznacbe glede sestave Zivila (deklaracije). 2 tocki
e) Obcasno preberem oznacbe glede sestave Zivila (deklaracije). 1 tocka
f) Nikoli ne preberem oznacbe glede sestave Zivila (deklaracije). 0 tock
19. Kako pogosto nacrtujete svojo prehrano za naslednji dan — npr. kaj in
koliko boste jedli, koliko obrokov boste zauzili, kdaj, kako bo hrana
pripravljena? (Izberite en odgovor.)
f) Vsak dan nacrtujem svojo prehrano. 2 tocki
g) Obcasno nacrtujem svojo prehrano (3 do 6-krat na teden). 1 tocka
h) Redko nacrtujem svojo prehrano (2-krat na teden ali manj). 0 tock
i) Nikoli ne nacrtujem svoje prehrane. 0 tock
i) Prehrane zase ne nacrtujem, ker to zame napravi nekdo drug. 2 tocki
20. Kako pogosto pri pripravi jedi uporabljate klasicno cvrenje s
potapljanjem Zivila v mascobo oziroma prazenje zivil na mascobi? (Izberite en
odgovor.)
d) 2-krat na mesec ali vec. 0 tock
e) 1-krat na mesec ali manj. 1 tocka
f) Nikoli. 2 tocki
21. Katere pijace v povprecju najpogosteje pijete za Zejo? (Izberite en odgovor.)
I) Navadno pitno vodo, nesladkan ¢aj. 2 tocki
m) Razredéeni 100% sadni sok z vodo. 1 tocka
n) Nektarje.
o) Energijske pijace.
p) Vode z okusi.
g) Ledene ¢aje, kole ter druge gazirane/negazirane sladke pijace.
r) Industrijske oziroma domace sirupe za redcenje z vodo. 0 tock
s) Radler.
t) Pivo.
u) Vino redceno z vodo.
v) Drugo (prosimo dopisite):
22. Kako pogosto uzivate nezdrave prehranske izbire kot so: cokolada, bomboni,
Cips, hot-dog, pica, burek, kebab, sladko in slano pecivo ipd.? (Izberite en
odgovor.)
e) Vsak dan (7-krat na teden). 0 tock
f) Pogosto (2 do 6-krat na teden). 0 tock
g) Obcasno (1-krat na teden ali manj). 1 tocka
h) Nikoli. 2 tocki




TELESNA DEJAVNOST
V vsakem stolpcu obkrozite en odgovor.

N[ Nacionalni intitut
zajavno zdravje

4.1. ZMERNO intenzivno telesno
dejavnostjo* najmanj 30 minut (naenkrat
oziroma v istem dnevu npr. trikrat po vsaj 10
minut) vsakokrat do take mere, da nekoliko
pospeseno dihate in se ogrejete?

4.2. VISOKO intenzivno telesno
dejavnostjo* najmanj 25 minut vsakokrat
do take mere, da se zadihate in oznojite?

j)  Nikoli.

k) 1-krat nateden.

I) 2-krat nateden.

m) 3-krat na teden.

n) 4-krat nateden.

0) 5-krat nateden.

p) 6-krat nateden.

g) 7-krat nateden.

r) i) Vec kot 7-krat na teden.

j)  Nikoli.

k) 1-krat nateden.

[) 2-krat nateden.

m) 3-krat na teden.

n) 4-krat nateden.

0) 5-krat nateden.

p) 6-krat nateden.

q) 7-krat nateden.

r) i) Vec kot 7-krat na teden.

* Npr. hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po
ravnem terenu, ples, pocasno plavanje,
badminton, dvigovanje/prenasanje srednje
tezkih bremen, teZja industrijska ali
gospodinjska opravila.

* Npr. tek, hoja po stopnicah, hitro
kolesarjenje, kolesarjenje po hribovitem
terenu, aerobika, hitro plavanje, tenis,
nogomet, dvigovanje/prenasanje tezkih
bremen, tezka fizicna dela.

Ali je oseba zadostno telesno dejavna?

4. Oseba je nezadostno telesno 5. Oseba je mejno telesno
dejavna. dejavna.

6. Oseba je zadostno telesno
dejavna.
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Legenda:

nezadostno mejno zadostno

KAJENJE IN IZPOSTAVLIENOST PRAHU TER KEMIKALUAM

1.Ali kadite?

e) Trenutno pokadim
f) Sem bivsi kadilec. Pokadil sem

cigaret/dan. Kadim let.
cigaret/dan. Kadil sem

g) lzpostavljen sem/bil sem pasivhemu kajenju.

h) Nikoli nisem kadil.

let.

2. Ali delate oziroma ste delali v masivni izpostavljenosti prahu in kemikalijam (hlapi, drazljivci,

dim)?
c) Da.
d) Ne.
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PITJE ALKOHOLNIH PIJAC (AUDIT 10)

‘ Stevilo tock

1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane pijace, likeriji,
penina, koktajli, most, tolkovec, medica)?

a) Nikoli. 0 tock

b) Enkrat na mesec ali manj. 1 tocka
c) 2- do 4-krat na mesec. 2 tocki
d) 2- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) 4- ali veckrat na teden. 4 tocke

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat, kadar ste pili ?
(Ena merica je 1 dlvina ali 2,5 dl piva ali_tolkovca ali 0,3 dl (“eno Silce”) Zgane pijace.)

a) Od ni¢ do 1 merice. 0 tock \

b) 2 merici. 1 tocka

c) 3 ali 4 merice. 2 tocki -

d) 5 ali 6 meric. 3 totke Ce J% vsota
e) 7 in ve¢ meric. 4 tocke tock na

vprasanji 2 in

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili: 3enaka 0, je

moski: 6 ali ve¢ meric ob eni priloznosti? potrebno
Zenske: 4 ali ve¢ meric ob eni priloZnosti? preskociti na
a) Nikoli. 0 tock vprasanji 3 in
b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka 10.

c) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki

d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke

e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

4. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da potem, ko ste enkrat zaceli pit}; niste mogli prenehati

s pitjem?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1- do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1- do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

‘ Stevilo tock

5. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tistega, kar se je od
vas pricakovalo?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat nateden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

6. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste potrebovali alkoholno pijaco Ze zjutraj, da bi si z
njo opomogli po prekomernem pitju prejSnjega dne?
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a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c¢) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

krivde zaradi pitja?

7. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da vas je po pitju pekla vest ali pa ste imeli obcutke

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat nateden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

8. Kako pogosto se v zadnjih 12 mesecih niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo prejsnji vecer, ker ste takrat

pili?

a) Nikoli. 0 tock

b) Manj kot enkrat na mesec. 1 tocka
c) 1-do 3-krat na mesec. 2 tocki
d) 1-do 3-krat na teden. 3 tocke
e) Dnevno ali skoraj vsak dan. 4 tocke

9. Ali je bil zaradi vasega pitja kdo poskodovan (vi sami ali kdo drug)?

a) Ne. 0 tock
b) Da, vendar ne v preteklih 12 mesecih. | 1 tocka
c) Da,v preteklem letu. 2 tocki

vasega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj?

10. Alije kak vas sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec Ze pokazal zaskrbljenost zaradi

a) Ne. 0 tock

b) Da, vendar ne v preteklih 12 mesecih. | 1 tocka

c) Da,v preteklem letu. 2 tocki
DOZIVLIANJE STRESA

1 Kako pogosto se pocutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?

1 2 3 4 5
nikoli obcasno vsak dan
1 totka \ 2 toki \ 3 tocke \ 4 totke \ 5 tock
2 Kako obvladujete napetosti, strese in pritiske, ki jih doZivljate v Zivljenju?
1 2 3 4 5
zlahka jih obvladujem z veljim naporom ne obvladujem jih,

jih obvladujem

moje Zivljenje je
skoraj neznosno

1 tocka 2 tocki 3 tocke 4 tocke

5 tock
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Splohne |Nekaj |Vec kot Skoraj
dni polovico dni | vsak dan

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki
" . 0 1 2 3
jih pocnem.
Potrtost, depresivnost, obup. 0 1 2 3
Tezko zaspim, spim slabo; ali spim

0 1 2 3
prekomerno.

. Utrujenost in pomanjkanje energije. 0 1 2 3
Slab apetit ali prenajedanje. 0 1 2 3
Slabo mnenje o sebi; obcutek, da sem
neuspes$en/a in da sem razocaral/asebeali |0 1 2 3
bliznje.

Tezave s koncentracijo pri stvareh, kot so
. . . . ... 0 1 2 3
branje Casopisa ali gledanje televizije.
Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so
drugi ljudje lahko to opazili. Ali nasprotno -
. . . . 0 1 2 3
velika nervoza in nemir, kot da nimam
obstanka.
Misli, da bi bilo bolje, e bi bil/a
mrtev/mrtva ali da bi si nekaj hudega 0 1 2 3
naredil/a.
seStevek
+ +
stolpcev
SKUPAJ:

2. Ce ste oznadili katerokoli od tezav navedenih zgoraj, kako moéno so te tezave vplivale na vase delo,

na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi?

Ne prevel

Precej mocno

Zelo mocno

Izredno mocno

0

1

2

3
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4. OSTEOPOROZA

Prosimo, povprasajte po naslednjih podatkih:

a) Aliste Ze imeli osteoporozni zlom?

b) Alije kateri od starsev imel zlom kolka?

c) Alikadite?

d) Aliste uZivali metilprednizolon ali ekvivalent vsaj 4 mg dnevno vsaj tri mesece
kadarkoli v Zivljenju?

e) Aliimate revmatoidni artritis?

f)  Ali dnevno zauzijete tri merice alkohola ali vec¢?

g) Aliimate sekundarno osteoporozo?

h)  Aliste Ze imeli opravljeno merjenje mineralne kostne gostote z DXA
(dvoenergijska rentgenska absorpciometrija) ?

i)  Vrednostmineralne kostne gostote (MKG) vratu kolka (v kolikor je bila opravljena
meritev DXA)

DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE

MKG vratu kolka:

Podatke vnesite v program FRAX, dosegljiv na: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=1

5.SOCIALNE DETERMINANTE ZDRAVIJA

Prosimo, navedite zadnjo Solo, ki ste jo dokoncali. (Izberite en odgovor.)

a) Nedokoncana osnovna Sola. 2 tocki
b) Osnovna Sola. 2 tocki
c) 2-ali3-letna poklicna Sola. 1 tocka
d) 4-letna srednja Sola ali gimnazija. 1 tocka
e) Visja, visoka Sola, fakulteta, akademija. 0 tock

f)  Podiplomski studij (magisterij, doktorat znanosti). 0 tock

Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status? (lIzberite en odgovor.)

a) Zaposlen (vkljuceno je neplacano delo v druzinskem podjetju, vajenistvo ali placana | 0 tock

praksa, odsotnost z dela zaradi materinstva, starSevstva, bolezni ali rednega dopusta).

b) Samozaposlen (vkljucena je samostojna poklicna dejavnost, kmetje). 1 tocka
c) Brezposelna oseba. 2 tocki
d) Dijak, Student, nadaljnje izobraZevanje, neplacana delovna praksa. 0 tock

e) Upokojenec. 0 tock

f)  Invalidski upokojenec. 1 tocka
g) Trajno invalidna oseba. 1 tocka
h) Gospodinja. 1 tocka

Kako vi (oziroma vase gospodinjstvo) shajate skozi mesec, ce upostevate dohodek, ce ga imate, tisto, kar
ustvarite z lastnim delom (npr. manjsa honorarna dela, vrtnarjenje), pa tudi medsebojno pomoc¢ med

sorodniki/sosedi/prijatelji. (I1zberite en odgovor.)

a.) Dobro shajam skozi mesec.
b.) Obcasnoimam teZave.
c.) Imam tezave.

0 tock
1 tocka
2 tocki




NIjZ

Nacionalni indtitut
zajavno zdravje

6. MERITVE

lzvedba meritev

Antropometricne meritve

Telesna visSina

Telesna masa

Obseg pasu

Razdalja med
akromijem in
olekranonom*

Obseg nadlahti*

Izracun/ocean ITM

Meritev krvnega tlaka

Krvni tlak

*Glej algoritem odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja
preventivnega pregleda v patronaznem varstvu

Izvid laboratorijski preiskav

Laboratorijske preiskave

KS (venozni odvzem)

Lipidogram | Skupni
holesterol

LDL
holesterol

HDL
holesterol

Trigliceridi
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7. SEDEM OPOZORILNIH ZNAMENIJ ZA RAKA

12. Ali opazate katero od naslednjih tezav:

a) Ranico ali razjedo na kozi ali sluznici, ki se ne zaceli niti po mesecu dni? DA NE
b) Spremembo barve ali velikosti materinega znamenja ali bradavice, zlasti ¢e zacne srbeti, DA NE
se poveca, spremeni barvo, krvavi, rosi, je obkrozena z vnetnim robom ali so okrog nje
nastala manjsa znamenja?
c) Neboleco zatrdlino kjerkoli na telesu, zlasti v dojkah, bezgavkah in modih? DA NE
d) Neobicajno krvavitev ali izcedek iz telesnih odprtin: kri v izpljunku, v urinu, blatu, DA NE
neobicajno krvavitev iz noznice?
e) Trdovraten, bole¢, spremenjen kaselj, hripavost brez posebnega vzroka, ki traja vec kot DA NE
14 dni, teZzave pri poziranju, zlasti pri kadilcih?
f) Trdovratne tezave z Zzelodcem, zaprtja, ki se izmenjujejo z driskami, in hujsanje brez DA NE
pravega vzroka?
g) Vsako spremembo in nerednost pri odvajanju blata in vode, zlasti ¢e je prisotna tudi kri? DA NE
8. VARNOSTNA VPRASANJA
13. Ali v zvezi s svojim zdravjem opazate kakrsno koli teZavo, ki je v dosedanjem pregledu DA NE
nismo omenili?
Ce DA, katero?
14. Ali imate v zvezi s svojim zdravjem kakrsno koli skrb, ki se je vdosedanjem pregledu DA NE
nismo dotaknili?
Ce DA, katero?
15. | Ali se Zelite o katerem koli vprasanju v zvezi s svojim zdravjem posvetovati z zdravnikom? | DA ‘ NE
Ce DA, o katerem?
9.VPRASALNIK DRUZINSKI APGAR
Pri vsakem vprasanju obkrozite samo en odgovor SKORAJ VCASIH (1) SKORAJ
VEDNO (2) NIKOLI (0)
Zadovoljen/na sem, da se lahko obrnem na druZino po pomo¢, kadar
me kaj tezi.
Pripombe:

Zadovoljen/na sem z na¢inom, kako moja druZina govori o zadevah z
mano, in kako deli tezave z mano.
Pripombe:

Zadovoljen/na sem, da moja druZina sprejme in podpira moje zelje
po novih dejavnostih in usmeritvah.
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Pripombe:

Zadovoljen/na sem, kako moja druZina izraza naklonjenost, in kako

reagira na moja Custva, kot so Zalost, jeza in ljubezen.
Pripombe:

Zadovoljen/na sem z na¢inom, kako jaz in moja druZina prezivimo

c¢as skupaj.
Pripombe:

SESTEVEK

10.VPRASALNIK - DRUZINA in PROBLEMI V DRUZINI

Oblika druzine

jedrna druzina

razsirjena druzina

reorganizirana druzina

Stevilo druzinskih ¢lanov

Pacient Zivi sam

Vec ¢lanov (vpisi koliko)

Prisotnost zdravstveno/socialnih problemov v druZini

Druzina nima
problemov

()

Druzina
ima
probleme
in jih je
sposobna
reSevati
samaaliz
delno
pomocjo

(I

Druzina ima
probleme in
jih ni
sposobna
reSevati
sama -za
njihovo
resitev
potrebuje
obcasno
pomoc

()

Druzina ima
probleme in
jih ni
sposobna
reSevati
sama - za
njihovo
resitev
potrebuje
stalno
pomoc¢

(V)

Druzina ima probleme vezane na:

- socialno ekonomsko stanje druZine

neurejene stanovanjske razmere druzine

higiensko neustrezno oZje in SirSe okolje druZine
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nezadosten dohodek druZine

- zdravstveno stanje druZine

nezdrav nacin Zivljenja druZine

sum na tvegano in skodljivo uzivanje alkohola v druZini

sum na tvegano uzivanje ilegalnih drog v druZini

sum na tvegano uZzivanje legalnih drog/zdravil v druZini

sum na ostale oblike zasvojenosti v druzini

zdravstvena neprosvetljenost v druZini

zdravstvena nevzgojenost v druzini

- nacin Zivljenja druZine

nezdrav nacin prehranjevanja v druZini

pomankanje fizicne aktivnosti v druZzini

pomankljivo koris¢anje prostega ¢asa v druZini

nezadovoljeno izraZanje verskih custev ali nevarnost za
motnje v duhovnem doZivljanju v druzini

nezadovoljene potrebe po kulturnem udejstvovanju v
druZini

- odnose v druzini

neurejeni medsebojni odnosi v druzini med
partnerjema, med starsi in otroki, med ¢lani druzine

neucinkovito reSevanje problemov v druzini

neucinkovito porazdelitev vlog v druZini

onemogoceno zagotavljanje razvoja posameznega ¢lana
v druZini

nasilje v druzini

- funkcije druzine

socialna izolacija v druZini

nepopolna socialna interakcija v oZjem, SirSem okolju v
druZini

onemogocena samoaktualizacija v druzini

motena komunikacija v druzini

nezmoznost uresni¢evanja nacrtovanja druzine

nezagotovljena psihofizicna varnost v druZini

11. OCENA TVEGANIJA ZA PADCE: algoritem, vprasalnik in test so samostojni dokumenti v prilogi.
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NIjZ

REZULTATI
1. Druzinska obremenjenost za:
Zvisan krvni tlak. DA NE
S7B DA NE
Sladkorno bolezen tipa 2. DA NE
Raka debelega ¢revesa in danke. DA NE

2. Redno udeleZevanje v preventivnih drzavnih programih:
Program SVIT DA NE NIV CILINI POPULACUI
Program DORA DA NE NI'V CILJNI POPULACUI
Program ZORA DA NE NI'V CILJNI POPULACUI
3. Vedenjski dejavniki tveganja
Prehrana Neustrezna Ustrezna
Telesna dejavnost Nezadostna Mejna Zadostna
Kajenje Kadilec Bivsi kadilec Pasivni kadilec Nekadilec
Masivna izpostavljenost prahu in
. . Da Ne
kemikalijam pri delu
Pitje alkoholnih pijac .
Itje alkoholnih pijac Zasvojenost Skodljivo pitje Tvegano pitje Ne pije tvegano
Dozivljanje stresa Ogroen Ni ogroen

4. FRAX - Ocena verjetnosti, da bo preiskovanec v naslednjih desetih letih utrpel enega od
najpogostejsih osteoporoznih zlomov (vretence, kolk, zapestje, nadlahtnica)

FRAX: <10%

FRAX od 10 - 20%

FRAX >20% za §tiri najpogostejse
zlome ali > 5 % za zlom kolka

Nizko tveganje

Srednje tveganje

Visoko tveganje

5. Socialne determinante zdravja

0-2

3-4

5-6

Ni ogrozen

Srednje ogrozen

Ogrozen

6. Rezultati meritev

Telesna visSina

Telesna masa

Obseg pasu




IzraCun
ITM/alternativni
izracun ITM
Meritev krvnega tlaka
Krvni tlak

Izvid laboratorijski preiskav

NIjZ

Laboratorijske preiskave
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KS (venozni odvzem)
Lipidogram | Skupni

holesterol

LDL

holesterol

HDL

holesterol

Trigliceridi

7. Druzinski APGAR ( delovanje druZine)

8-10 4-7 1-3
Normalno Moteno Mocno moteno

8. Prisotnost zdravstveno-socialnih problemov v druzini

| Il

(druzina nima (druZina ima probleme,
problemov) ki jih je sposobna
reSevati sama ali z delno
pomocjo)

1"

(druzina ima probleme in
za njihovo reSevanje
potrebuje ob¢asno
pomoc

\

( druzina ima probleme in za
njihovo resSevanje potrebuje
stalno pomog)

9. Vecje tveganje (ogrozenost) za kroni¢ne bolezni/stanja:

S/B DA NE
Sladkorna bolezen tipa 2 DA NE
KOPB DA NE
Depresija DA NE
Debelost DA NE
Arterijska hipertenzija DA NE
Osteoporoza DA NE
10. Prisotne kroni¢ne bolezni/stanja:
S7B DA NE
Sladkorna bolezen tipa 2 DA NE
KOPB DA NE
Depresija DA NE




NIj

Debelost DA NE
Arterijska hipertenzija DA NE
Alkoholizem DA NE
Osteoporoza DA NE

Nacionalni indtitut
zajavno zdravje

11. OCENA TVEGANIJA ZA PADCE: rezultati se vpiSejo v samostojen obrazec
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za javno zdravje

ﬂ REPUBLIKA SLOVENIJA

PRILOGA 7: VPRASALNIK OCENA TVEGANJA ZA PADCE

1.0cena dejavnikov tveganja preiskovane osebe za padce

Obkrozite “DA” ali “NE” za vsako od nastetih trditev Zakaj je to
pomembno?

DA (2)

DA (2)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

DA (1)

Sestejte Stevilo tock vseh odgovorov »DA«.

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

NE (0)

Preiskovana oseba je padla v zadnjem letu dni.

Uporablja ali ji je bila svetovana uporaba pripomocka
za hojo (palice, bergle, hodulje) za varno gibanje.

Vasih ima obcutek nestabilnosti pri hoji.

Pri hoji doma se opira na pohistvo, da je bolj stabilna.

Strah jo je, da bi padla.

Pri vstajanju s stola si mora pomagati z rokami.

Ima nekaj tezav pri stopanju na robnik.

Pogosto mora hiteti na stranisce.

Ima nekoliko zmanjsan obcutek v stopalih.

Jemlje zdravila, ob katerih se vcasih pocuti omoticno
ali bolj utrujeno kot sicer.

Jemlje zdravila za spanje ali izboljSanje razpoloZenja.

Pogosto se pocuti Zalostno ali depresivno.

EVROPSKA UNLJA

N/ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE SOCIALNI SKIAD

Skupaj: tock

MoST - Model skupnostnega
pristopa za krepitev zdravja in
zmanjsevanje neenakostiv
zdravju v lokalnih skupnostih

Ljudje, ki so Ze enkrat padli, bodo verjeno
ponovno padli.

Ljudje, ki jim je bila svetovana uporaba
pripomocka za hojo, imajo Ze tako vecjo
verjetnost, da bodo padli.

Nestabilnost ali potreba po opori med hojo sta
znaka slabega ravnotezja.

Tudi to je znak slabega ravnotezja.

Ljudje, ki imajo strah pred padci, imajo vecjo
verjetnost, da bodo padli.

To je znak zmanjSane misiéne zmogljivosti, kar
je pomemben dejavnik tveganja za padce.

Tudi to je znak zmanjSane misi¢ne zmogljivosti.

Hitenje na stranisce, Se posebej ponoci,
povecuje tveganje za padce.

Otopelost stopal lahko povzroci opotekanje in
posledi¢no padce.

Stranski ucinki zdravil lahko vcasih povecajo
tveganje za padce.

Tovrstna zdravila lahko vcasih povecajo
tveganje za padce.

Simptomi depresije, kot so slabo pocutje ali
obcutek upocasnjenosti, so povezani s padci.

Vir: CDC STEADI (Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries). Dostopno na spletni strani: https://www.cdc.gov/steadi/index.html Prilagojeno
v soglasju s CDC (Center for Disease Control and Prevention), National Center for Injury Prevention and Control.
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MoST - Model skupnostnega

REPUBLIKA SLOVENUA EVROPSKA UNULIA pristopa za krepitev zdravja in
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE SCeIALNISKIAD zmanjsevanje neenakostiv

zdravju v lokalnih skupnostih

2. Casovno merjeni test vstani in pojdi

Ce je sedtevek tock 4 ali ve¢, naredite e CASOVNO MERJENI »VSTANI IN POJDI« TEST
(Priloga 1: Navodila za izpolnjevanje)

Izmerjen cas:

Uporaba pripomocka za gibanje

(obkrozite):
DA (kateri):

sekund

Opazanja preiskovalca (oznacite):

Pocasna, neodloc¢na hoja

Izguba ravnoteija

Kratki koraki

Malo ali brez gibanja rok

Opiranje na stene

Podrsavanje z nogami

Nepravilna uporaba pripomockov za gibanje

OOO0OoOodoOod

NE

3. Ocenjeno tveganje za padce:

(obkrozite)
nizko v' sestevek tock je manj kot 4
v {as testa »Vstani in pojdi« je manj kot 12 sekund
v sedtevek tock je 4 ali vec
srednje v’ &as testa »Vstani in pojdi» je 12 sekund ali ve¢
v’ preiskovanec v zadnjem letu dni ni padel
v sedtevek tock je 4 ali vec
visoko v’ (as testa »Vstani in pojdi» je 12 sekund ali ve¢
v’ preiskovanec je v zadnjem leti dni enkrat padel, vendar se ni
poskodoval
v sedtevek toc¢k je 4 ali vec
napotitev k v’ (as testa »Vstani in pojdi» je 12 sekund ali vec
osebnemu zdravniku v" preiskovanec je v zadnjem letu dni enkrat padel in se je poskodoval,
ali je padel dvakrat ali veckrat
St. pad dnjem letu dni:
Starost preiskovane osebe (v letih): Spol: padcevv zadhjem fetu dani

Poskodbe ob padcu: DA NE

Datum ocenjevanja:



CASOVNO MERJENI VSTANI IN
POJDI TEST (3M)

NAMEN: ocena premicnosti in ravnoteZja

OPREMA IN PRIPOMOCKI: standardni stol z naslonom za roke in hrbet [46 cm), stoZec, barvni lepilni trak, merilni trak,
Stoparica.

PRED ZACETKOM: Preiskovanec naj nosi svojo obitajno obutev, lahko uporablja pripomo¢ek za hojo [uporabo oznatite na
ocenjevalnem listu). DoloCite razdaljo 3 m, jo oznaCite z lepilnim trakom in nanjo postavite stoZec. Stol postavite ob steno
0z. ga ustrezno podprite.

ZACETNI POLOZAJ: Preiskovanec sedi na stolu. S hrbtom je naslonjen na naslonjalo. Stopali sta na tleh, postavljeni v
koraku [eno stopalo nekoliko pred drugim], roki na naslonjalih stola (0z. stegnih], e je stol brez naslonjala za roke je
preiskovanec s telesom nagnjen nekoliko naprej (v pripravljenosti na vstajanje).

NAVODILO REZULTAT OPAZANJA

1.Ko retem »Zdajl«, Zelim da: lzvedite en Opazujte

« Vstanete iz stola. poskus za preiskovancevo

« Oznaceno razdaljo prehodite seznanitev stabilnost
kar se da hitro (vendar varno) preiskovanca trupa, nacin
se obrnite okoli stoZca in s testom. hoje, dolzino
vrnete nazaj do stola. koraka in

e« Pred stolom se obrnite in se lzvedite test nihanje telesa
usedite. dvakrat. med izvedbo

testa.

2. Na »Zdaj!«zacCnite Stopati. Rezultat= _

3. Ko se preiskovanec usede na povprecna Nﬁif:ﬁﬁ?:ﬂ"

stol je konec testa. vrednost « potasno,

Easa 2 neodlocno hojo

e izgubo ravnoteZja
kratke korake
pomanjkljivo ali
odsotno gibanje
rok med hojo
opiranje na stene
podrsavanje z

poskusov.

Med testom ves cas
stojte ob
preiskovancu za nogami
zagotavljanje nepravilno
varnosti. uporabo
pripomockov za
gibanje

OCENA: Oseba, ki potrebuje =212 sekund za
dokoncanje testa ima dejavnik tveganja za padec.

Z Macionalni inStit MoST - Madel skupnostnega
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PRILOGA 9: OBVESTILO OSEBNEMU ZDRAVNIKU PACIENTA O IZVEDENI OCENI TVEGANIJA ZA

PADCE

Spostovani,

Od 1. januarja 2021 dalje v okviru preventivne obravnave starejSe osebe v patronaznem varstvu

izvajam

o tudi Oceno dejavnikov tveganja preiskovane osebe za padce (pri starejsSih od 65 let),

ki jo izvajamo z mednarodno dokazano ucinkovitim in na slovenski prostor prilagojenim orodjem.

Po opravljeni oceni tveganja za padce in kratkem svetovanju vas, kot osebnega zdravnika

gospod

a/gospe obves¢amo, da ima

visoko tveganje za padce in bi potreboval/a dodatno oceno v vasi ambulanti v povezavi z glavnimi

dejavni

Morda

ki tveganja za padce starejsih:

tezavami s hojo in mobilnostjo, ravnotezjem, Sibkostjo spodnjih udov,

zgodovino padcev in okolis¢in,

pregledom zdravil, Se posebej psihotropnih — uspavala, hipnotiki, sedativi, antikonvulzivi,
opioidi ter zdravil, ki lahko povzrocajo omotico, sedacijo, zamegljen vid oz. ortostatsko
hipotenzijo - antiholinergiki, antihistaminiki, misi¢ni relaksanti, antihipertenzivi in
diuretiki,

oceno vida in sluha,

pregledom stopal ter primernosti in tipa obutve,

oceno primernosti in pravilne uporabe pripomockov za gibanje,

oceno kognitivnega stanja,

ter oceno tveganja za osteoporozni zlom in zdravljenje osteoporoze.

bo potrebna tudi nadaljnja napotitev na poglobljeno obravnavo k fizioterapevtu /

oftalmologu /podologu / nevrologu / endokrinologu... .

V kolikor boste potrebovali dodatne informacije, prosim pokli¢ite na tel. st.

Ime in priimek dipl. m. s./dipl. zn. v patronaznem varstvu:

Datum:

Podpis:
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PRILOGA 10: ALGORITEM ZA OCENO TVEGANJA IN UKREPI ZA PREPRECEVANJE PADCEV

Ocena dejavnikov
tveganja za padce

!

[ Vec kot 4 tocke }

!

Ocena hoje, modi in ravnotezja

Vstani in pojdi ocena enako ali vec

kot 12 sekund

v

TeZave s hojo, mocjo
ali ravnotezjem

I vzadnjem] letu dni

STAREJSIH OSEB

[ Manj kot 4 tocke ]—

Brez teZav s hojo,

mocjo ali
ravnoteZiem

\ 4

Ukrepi ob NIZKEM
tveganju

~

® Svetovanje o varnosti doma
in prilagoditve v domacem
okolju

e Svetovanje glede zdrave
prehrane

e Svetovanje in napotitev na
delavnice telesne dejavnosti

e Razmislek o dodatni -
multifaktorski oceni tveganja
(npr. pregled zdravil, kognitivni

Ved kot En Ni&
dva padca padec padcev
Poskodba Brez
poskodbe
Ukrepi ob VISOKEM \
tveganju
\ 4 v

lzvedba multifaktorske
ocene tveganja

* Pregled dejavnikov tveganja
e Zgodovina padcev
e Klini¢ni pregled, vkljuéno z:

oo Oceno posturalne
hipotenzije

oo Pregledom zdravil
oo Kognitivnim pregledom

oo Pregledom stopal in
obutve

oo Uporabo pripomockov
za gibanje

oo Oceno vida

e Svetovanje o varnosti doma
in prilagoditve vdomacem
okolju

e Svetovanje glede zdrave
prehrane

e Napotitev na ambulantno
fizioterapijo za povecanje
funkcionalne mobilnosti ter
izboljSanje modi in ravnotezja

e Napotitev na vadbeni
program za preprecevanje
padcev

e Spremljanje hipotenzije
e Nadzor jemanja zdravil
e Ureditev tezav s stopali

e Optimiziranje vida

Ukrepi ob SREDNJEM
tveganju

pregled, ocena vida)

® Svetovanje o varnosti doma
in prilagoditve v domacem
okolju

® Svetovanje glede zdrave
prehrane

® Napotitev na programe
telesne dejavnosti

e V primeru da je bolnik
multimorbiden in ima
nestabilno kroni¢no stanje -
napotitev na preventivno
obravnavo v fizioterapevtsko
ambulanto

® Razmislek o dodatni -
multifaktorski oceni tveganja
(npr. pregled zdravil, kognitivni
pregled, ocena vida)

Vir: CDC STEADI (Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries). Prilagojeno v soglasju s CDC (Center for Disease Control and Prevention),
National Center for Injury Prevention and Control.
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